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5. Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la influencia de
dos marcas comerciales de barniz fluorado sobre la fuerza de adhesion
de brackets metalicos cementadas en esmalte humano, un estudio in
vitro. El disefio del estudio fue experimental, prospectivo y analitico, el
cual se llevé a cabo en una poblacion de piezas dentarias sanas extraidas
por motivos ortodonticos, en una muestra total de 30 piezas dentarias.
Se aplicd fldor barniz de dos tipos de marca, Clinpro de 3M y Ml
Varnish de GC y un grupo control al cual no se aplicé nada. Luego se
cementaron brackets metalicos en dichas piezas dentarias y se evaluo la
fuerza de adhesion mediante cizallamiento, utilizando una maquina de
ensayos universales y obtuvimos valores en Megapascales (MPa). Se
utilizd6 como prueba estadistica Anova. Los resultados indicaron que,
MI Varnish obtuvo una fuerza de adhesion de 6.15 MPa, Clinpro obtuvo
8.27 MPa y el grupo control obtuvo 13.97 MPa. Si hubo diferencia
significativa entre los grupos de estudio. En conclusion, el flior barniz
Clinpro de 3M, presenté mayor fuerza de adhesion que MI Varnish de
GC en brackets metalicos cementados en esmalte humano.

Palabras claves: fluor, fluoruros topicos, ortodoncia.
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Abstract

The present research aimed to compare the influence of two commercial
brands of fluorinated varnish on the adhesion strength of cemented
metal brackets in human enamel, an in vitro study. The study design
was experimental, prospective and analytical, which was carried out on
a population of healthy teeth extracted for orthodontic reasons, in a total
sample of 30 teeth. Two types of brand fluorine varnish were applied,
Clinpro from 3M and MI Varnish and a control group to which nothing
was applied. Then, metal brackets were cemented in said teeth and the
adhesion force was evaluated by shear, using a universal testing
machine and we obtained values in Megapascals (MPa). Anova was
used as a statistical test. The results indicated that M1 Varnish obtained
an adhesion strength of 6.15 MPa, Clinpro obtained 8.27 MPa and the
control group obtained 13.97 MPa. If there was a significant difference
between the study groups. In conclusion, 3M Clinpro fluoride varnish
presented greater adhesion strength than MI Varnish in metal brackets
cemented in human enamel.

Keywords: fluoride, orthodontics, topical fluorides.
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Introduccion

Durante muchos afios, uno de los grandes problemas por el cual los
pacientes llegan a la consulta odontoldgica, es la maloclusién dental, la
cual genera en el paciente una baja autoestima, y a la vez problemas en
su centro laboral, o centro de estudios, es por ello que, estos pacientes
incomodos con su estética dental, acuden a los centros odontolégicos
en busca de una solucién que frecuentemente termina con el uso de
brackets. Algunos estudios indican que es esencial el tratamiento de
cualquier lesion cariosa antes de comenzar con el tratamiento
ortodoncico, siendo necesario reconocer a esos pacientes con alto riesgo
de caries y manchas blancas, ya que, la preexistencia de manchas
blancas es el indicador mas valido para predecir un mayor riesgo de
caries, asimismo, los pacientes portadores de ortodoncia fija, también
son considerados como pacientes con alto riesgo cariogénico, debido a
que existe dificultad para mantener una buena higiene bucal.?

Por lo tanto, antes de realizar los tratamientos de ortodoncia hay que
realizar medidas preventivas para evitar la descalcificacion y formacion
de lesiones cariosas, para lo cual la literatura recomienda la aplicacién
del flaor, por sus efectos en la inhibicion de la actividad bacteriana, en
la remineralizacion de pequefas lesiones de descalcificacion y en la
reduccion del riesgo cariogénico, por ello, es necesaria la aplicacion de
un fldor que sea efectivo y tenga una accion prolongada en el esmalte
dental, ya que el uso de brackets puede facilitar a formacién de caries y

descalcificacién dental.?



El flior que presenta los beneficios antes mencionada, es el flior barniz,
el cual permanece en la superficie dental durante periodos relativamente
largos y libera fluoruro de manera eficiente y eficaz, aportando fluoruro
a la superficie del esmalte y a las lesiones cariosas superficiales, donde
forma depdsitos de fluoruro de calcio y proporciona un reservorio de
iones de fluoruro, también se ve liberado cuando disminuye el pH de la
cavidad oral.®

En cuanto a la adhesion de brackets, en los ultimos afios se han
introducido al mercado dental, diversos materiales para la adhesion de
éstos, sin embargo, el ortodoncista siempre busca un material con
buenas cualidades de adhesion para prevenir que los brackets se
despeguen.*

En nuestro pais, son pocos los estudios acerca de tratamientos al
esmalte dental antes de realizar procedimientos encaminados a la
cementacion de brackets, es por ello, que el objetivo de este estudio fue
comparar la influencia de dos marcas comerciales de barniz fluorado
sobre la fuerza de adhesion de brackets metélicos cementadas en
esmalte humano, un estudio in vitro. El estudio es importante porque
los resultados contribuyen con el conocimiento cientifico al evaluar la
influencia del flor en la adhesion de brackets, en la cual se verifico que
el fltor tépico no afecta la adhesion de los brackets metalicos. El disefio
del estudio fue experimental, prospectivo y analitico, el cual se llevo a
cabo en una muestra de 30 piezas dentarias extraidas por motivos

ortodonticos. Se aplicé flior barniz de dos tipos de marca, Clinpro de



3M y Ml Varnish de GC y un grupo control al cual no se aplicé nada.
Luego se cementaron brackets metalicos en dichas piezas dentarias y se
evalud la fuerza de adhesion mediante cizallamiento, utilizando una
maquina de ensayos universales y obtuvimos valores en Megapascales
(MPa). Los resultados indicaron que, el flGor barniz de marca Mi
Varnish de GC obtuvo una media de 6.15 MPa de resistencia al
cizallamiento, mientras que Clinpro de 3M obtuvo 8.27 MPay el grupo
control 13.97 MPa. En conclusion, el barniz Clinpro de 3M obtuvo

mayor fuerza de adhesion en comparacion de Ml Varnish de GC.



Marco tedrico y conceptual

2.1 Antecedentes

Internacionales

Dantas M, et al.® (Brasil, 2018) En su estudio, “El barniz TiF 4 protege
la retencion de los brackets al esmalte después de una erosion leve in
vitro”, tuvo como objetivo evaluar la resistencia al descementado de
brackets al usar dos marcas de Fluor. El estudio se llevo a cabo en una
muestra de 50 piezas dentarias, las cuales fueron divididos en 5 grupos
de estudio segun el tipo de fluor a utilizar, TiF _ 4 barniz (FGM), TIF
4 solucion, barniz NaF (Duraphat), solucién de NaF y control (sin
aplicacion). Los barnices fueron aplicados antes de la cementacion de
brackets metalicos. Se obtuvo la microdureza de Vickers (VHN) al
aplicar la resistencia al cizallamiento de los brackets. Los resultados
indicaron que, el fldor barniz TiF_4 de FGM obtuvo una resistencia de
1.79 MPa, mientras que flior barniz Duraphat obtuvo 1.61 MPa. En
conclusion, el fldor barniz TiF_4 de FGM presentd mayor resistencia al

cizallamiento de bracket sobre el esmalte dentario.

Cossellu G, et al.® (ltalia, 2017) En su estudio, “Consideraciones de
tiempo sobre la resistencia al cizallamiento de los brackets de
ortodoncia después de aplicaciones tdpicas de barniz de fluoruro”. Tuvo
como objetivo evaluar la resistencia al descementado de brackets al
aplicar fldor barniz. El estudio se llevé a cabo en una muestra de 80

piezas dentarias. Los dientes se dividieron en 4 grupos (20 por



grupo); Los grupos 1-3 fueron tratados con barniz de fluoruro (Flior
Protector, Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein), y el Grupo 4 sirvid
como control sin pretratamiento. La resistencia al cizallamiento (SBS)
se midio utilizando una maquina Instron Universal Testing. Los
resultados indicaron que, el grupo 1 obtuvo 6.93 MPa, grupo 2 obtuvo
12.97 MPa y el grupo 3 obtuvo 13.95 MPa. En conclusion, el flior
barniz Schaan Liechtenstein obtuvo mayor resistencia al descementado

de brackets.

Chetan B, et al.” (India, 2016) En su estudio, “Efecto de varios barnices
de fluoruro en la fuerza de cizalla: in vitro”. Tuvo como objetivo
evaluar la resistencia a la fuerza de cizalla en brackets al aplicar varios
tipos de fldor. El estudio se llevé a cabo en una muestra de 120
premolares sanos, a los cuales se les aplico fluor barniz Duraphat,
Varnish 3M y Clearshield™. Cada muestra fue sometida a fuerza de
corte (Cizallamiento) en la maquina universal hasta el desprendimiento
de brackets, las fuerzas se midieron los dias 1, 8 y 15. Los resultados
indicaron que, la media para el cizallamiento de Varnish 3M obtuvo 9.7
MPa, Duraphat obtuvo 10.25 MPa y Clearshield obtuvo 9.25 MPa. En
conclusion, Duraphat obtuvo mayor resistencia al cizallamiento, no
existe diferencia significativa cuando se trata con o sin los diferentes
tipos de barnices de fldor, independientemente de los intervalos de

tiempo entre el tratamiento con fluoruro y la unién.



Montasser M, et al.® (Egipto, 2014) En su estudio titulado, “Efecto de
los agentes protectores del esmalte sobre la resistencia al cizallamiento
de brackets de ortodoncia”. Tuvo como objetivo determinar el efecto
del fldor barniz Clinpro sobre la resistencia al cizallamiento de brackets
ortodonticos. El estudio se llevd a cabo en una muestra de 60
premolares superiores humanos, extraidos por motivos ortodonticos,
los cuales fueron divididos en tres grupos principales; el grupo 1 usé
ICON antes de unir los brackets, el grupo 2 uso Clinpro antes de unir
brackets y el grupo 3 un grupo de control sin agente protector. Cada
grupo se dividio en dos sub grupos utilizando adhesivo convencional y
autograbante. La resistencia al cizallamiento se realizd6 con una
méaquina modelo no 5500, Instron Corp, Canton, MA, EE. UU. Los
resultados indicaron que al usar flGor barniz Clinpro de 3M, obtuvo una
resistencia al cizallamiento de 21.3 MPa y 11.2 MPa, pero fue menor
en comparacion de los demas grupos de estudio. En conclusion, el flior
barniz Clinpro no afecta la resistencia al cizallamiento de brackets

ortodonticos.

Rocha G, et al.® (Brasil, 2012) En su estudio, “Efecto de las soluciones
de flaor en la resistencia al cizallamiento de brackets ortodonticos”.
Tuvo como objetivo determinar la influencia de las soluciones de fltor
en la fuerza de adhesién de brackets frente al cizallamiento. El estudio
se llevd a cabo en una muestra de 48 incisivos recién extraidos

completamente sanos, los cuales fueron divididos en 4 grupos: grupo



control, fldor neutro 2%, fltor acidulado 1.23% y flor barniz al 5%
Duraphat, los cuales fueron aplicados antes de la cementacion de los
brackets metalicos a excepcion del grupo control que no utilizé fldor.
El cemento utilizado fue Transbond XT de 3M. La fuerza de adhesion
fue medida en una maquina de ensayos universales y los resultados a la
fuerza de cizalla se obtuvo en MPa. Los resultados indicaron que, el
grupo control obtuvo una fuerza de adhesion de 13.8 MPa, mientras que
Duraphat obtuvo 8.56 MPa. En conclusion, el fldor barniz al 5%

disminuyo la resistencia al cizallamiento.

Attin R, et al.'° (Suiza, 2012) En su estudio titulado, “Resistencia al
cizallamiento de los brackets para desmineralizar el esmalte después de
diferentes métodos de pretratamiento”. Tuvo como objetivo determinar
el efecto del barniz Clinpro en la resistencia al cizallamiento de
brackets. El estudio se llevo a cabo en una muestra de 60 incisivos
inferiores, los cuales fueron divididos en 5 grupos, aplicando
tratamiento antes de la cementacion de brackets, dentro de los cuales se
aplico fldor barniz Clinpro de 3M a una concentracion de 2.23 % de
fldor. La resistencia al cizallamiento se probd con una maquina de
prueba universal, del cual se obtuvo valores en Megapascales. Los
resultados indicaron que el flior barniz Clinpro obtuvo una resistencia
al cizallamiento de 5.3 MPa y el grupo control obtuvo 30.8 MPa. En
conclusion, el fluor barniz Clinpro de 3M afecté en la fuerza de

cizallamiento de brackets.



Nacionales

Chavez T.* (Lima, Per(, 2013) En su estudio, “Efecto del flGior topico
en la adhesion de brackets”. Tuvo como objetivo, determinar el efecto
del fltor en la adhesion de brackets ante la fuerza de cizallamiento. Este
estudio se llevo a cabo en una muestra de 58 premolares divididos en
dos grupos, control y fltor barniz de marca Duraphat® (5% NaF), para
lo cual se us6 el adhesivo Transbond XT para la adhesion de los
brackets y el fldor barniz Duraphat. Para evaluar la fuerza de
cizallamiento, se us6 un tensiometro Type W MONSANTO. Los
resultados indicaron que, el grupo control obtuvo una resistencia de
28.5 MPa, mientras que el fldor barniz obtuvo 11.2 MPa. En
conclusion, este estudio pudo determinar que el fltor barniz Duraphat

afecta significativamente la fuerza de adhesion de brackets.

Locales

Layza J.*2 (Trujillo, Perd, 2015) En su estudio, “Efecto comparativo
entre el flior gel y flior barniz sobre la fuerza de adhesion de brackets”.
Tuvo como objetivo, comparar el efecto del flior gel y el flGor barniz
(marca sin especificar) frente a la fuerza de adhesion de brackets. El
estudio se llevd a cabo en una muestra de 36 premolares divididos en 3
grupos, control, flor gel y fldor barniz. La fuerza de adhesion se evalu6
durante 3 dias consecutivos en una maquina de ensayos HUMBOLD.
La resistencia al cizallamiento se registr6 en Newton, luego se los

convirtié en megapascales. Los resultados indicaron que, el fltor gel



obtuvo una resistencia al descementado de 7.91 MPa, y el flior barniz
obtuvo 5.55 MPa. En conclusion, este estudio pudo determinar que el
grupo con fltor gel presentd una mayor fuerza de adhesion de brackets

metalicos.

2.2 Bases tedricas de la investigacion

Caries dental

La caries dental, es definida por la Organizacion Mundial de la Salud,
como un proceso de origen multifactorial, el cual se inicia luego de la
erupcion dental, destruyendo el tejido duro del diente, hasta la
formacién de una cavidad. Ademas, se indica que es un problema de
salud publica a nivel mundial.™

Su etiologia es multifactorial, ya que depende de la interaccion del
hospedador con los microorganismos resistentes de la cavidad oral, la
dieta y el tiempo en que los tres factores interacttan. Teniendo como

requisito la formacion de placa bacteriana o biopelicula.!3

Prevencion

Debido a que la caries dental es considerada un problema de salud
publica, es importante la educacién y promocién de la salud oral,
garantizando un mayor acceso a los servicios de salud, que permitan
mejorar la salud de la cavidad oral de la poblacion. Entre estos agentes

de prevencion, se encuentra el uso del flior, medida muy difundida en



los Gltimos afios y que presenta una mayor repercusion en la prevencion

de la caries dental.*

Flaor

El flior, es un gas de color amarillo palido, electronegativo, y es
utilizado como un componente preventivo para la caries dental. Los
estudios han demostrado, que el consumo de fllor en cantidades
optimas, aumenta el mineral del esmalte dental y densidad del hueso
alveolar, reduciendo el riesgo e incidencia de la caries dental, ademas,
de ayudar en la remineralizacion del esmalte dental en todas las épocas
de vida.'®

Este elemento, forma parte de la tabla peridédica de los elementos
quimicos, es un reactivo ubicada en los halégenos, ademas, es el
elemento mas electronegativo y liviano. Se pueden aislar de rocas
marinas, rocas volcanicas, profundidades de la corteza de la tierra'y en

mayor cantidad se encuentran como fluoratos en los minerales.*®

Mecanismos de accion

El flior presenta 3 mecanismos de accion:

Favorece la remineralizacion, incorporandose a los cristales de
fluorapatita, generando una superficie mas resistente.

Inhibe la desmineralizacién, penetrando a la estructura dentaria

simultdneamente con la pérdida de minerales durante el ataque acido.
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Inhibe la actividad bacteriana, ya que, actGa inhibiendo la placa
bacteriana como bactericida en altas concentraciones, ademas,
disminuye el contacto de los hidratos de carbono con las bacterias, por
lo cual, hay una disminucion en la formacion de &cidos, de la misma
manera interfiere en la sintesis de polisacaridos extracelulares,
afectando la adhesion sobre el esmalte dentario, por lo tanto, disminuye
la formacién de &cidos, e interfiere con la biosintesis de los
polisacaridos extracelulares disminuyendo la adhesion al esmalte

dental.’

Fluor barniz

El fldor barniz, estd desarrollado para prolongar el tiempo de contacto
entre el fluoruro y la superficie del diente, de modo que el diente se
vuelva méas resistente al ataque de caries. EIl ingrediente activo del
fluoruro de barniz es generalmente el 5% de fluoruro de sodio con
22,600 ppm de fluoruro. Los estudios han encontrado que se formaron
globulos bastante insolubles de material similar al fluoruro de calcio en
la superficie del diente después de la aplicacion topica de fluoruro.
Estos globulos actian como un depdsito de flior en la boca durante un
periodo prolongado de tiempo. El flior barniz, se usa para prevenir el
desarrollo de caries, detener caries de esmalte temprano e incluso la
caries de dentina blanda a través de la promocién de la remineralizacién
de la sustancia dental cariada. También se usa para tratar la

hipersensibilidad dental, y como agente de fijacién provisional por si

11



solo o combinado con otros agentes de fijacion provisional para
cementar coronas provisionales. La simplicidad de su aplicacién lo hace
muy adecuado y practico para su uso en clinicas dentales y servicios
dentales de alcance, especialmente en nifios pequefios y en otros grupos

de necesidades especiales.®

Clinpro® White Varnish

Fluoruro de sodio al 5%, en una concentracion de 22 600 ppm de fldor,
tiene una formulacién de Fluor y Tri-Calcio Fosfato, lo que, le permite
no solo liberar fltor, sino calcio y fosfato, ayudando en el proceso de la
formacion del fldor hidroxiapatita. Libera iones de flGor hasta por 24
horas. No se necesita secar la superficie dental para su aplicacion. Tiene

sabor agradable.®

MI Varnish® de GC América

Es un barniz fluorado al 5% que contiene calcio y fluoruro con una
accion desensibilizante. Contiene fosfopéptido de caseina-fosfato de
calcio amorfo. Los fosfopéptidos de caseina (CPP) se producen
naturalmente en la caseina de la leche; El fosfato de calcio amorfo
(ACP), que se encuentra en RECALDENT ™, también es la fuente de
calcio y fosfato. En la cavidad oral, el CPP se une a las superficies
orales como los dientes, la dentina, la mucosa oral y la biopelicula.

Tiene una concentracion de 22 600 ppm de fltor.?°

12



Adhesidn en odontologia

La adhesion es la fuerza de union entre dos materiales. Para lograr la
adhesion a las estructuras dentarias, se pueden utilizar sistemas
adhesivos, ademéas de un grabado &acido de las estructuras dentarias,
estos 4cidos acondicionan al esmalte y dentina, eliminando restos para
permitir que la resina se adhiera a dichas superficies.?
Otros autores indican que, la adhesion, es la atraccién que se produce
entre moléculas de dos materiales diferentes en su interfase. Asimismo,
existen dos tipos de adhesion:

- Mecanica: en la cual, las dos partes pueden quedar trabadas

en funcion a su morfologia.
- Quimica: en la cual, ambas partes se encuentran unidas por
medio de 4&tomos o0 moléculas.??

Criterios para lograr una adhesion
Las investigaciones indican que el material debe cubrir de manera facil
y completa la superficie del sustrato, y al pasar de la fase liquida a solida
s6lo debe generarse un minimo cambio dimensional.??
Humectancia: es la capacidad que consiste en cubrir al sustrato
completamente y asi obtener un maximo beneficio de las fuerzas de
adhesion fisicas o quimicas.??
Viscosidad: es la consistencia del fluido o de su capacidad para fluir, ya
sea espeso 0 viscoso, ambos poseen viscosidad. Esta propiedad es muy

importante en superficies rugosas ya que las irregularidades pueden
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impedir la fluidez del material y las fuerzas de adhesion pueden verse

afectadas.??

Adhesidon en ortodoncia

El reto mas grande que ha tenido la ortodoncia es la permanencia de los
brackets en las superficies dentarias, para que el sistema de adhesién se
mantenga y no se efectla la descementacion. Algunos investigadores
indicaron que, para una mejor adhesion se puede utilizar resinas
acrilicas o resinas de diacrilato que presentan muy buenas propiedades
fisicas de adhesion en brackets, pero, la resina que ha sido mas utilizada
durante afios fue la resina compuesta, basada en resina epoxica
modificada o Bowen. En la actualidad, la industria odontologica ha
sacado al mercado variedades de resinas para el cementado de brackets
compuesto de metacrilato y polvos ultra finos, teniendo como
diferencia entre esta resina y la compuesta, es que presenta una matriz
de refuerzo inorgénico.?

En los dltimos afios, en las resinas para la cementacion de brackets se
introdujo la resina a base de metilmetacrilato.-tri-n-butilborano, el cual
indica tener buenas propiedades de adhesion, otorgando fuerzas de
adhesion sin dafiar el esmalte dentario al extraer el brackets en la
culminacion del tratamiento, presentando un buen comportamiento en

condiciones de humedad y temperatura.?
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b)

d)

Fuerzas ortodonticas

Las fuerzas més aplicadas son:

Tension

Es una fuerza que aplicada sobre un cuerpo expandiéndolo y alterando
su posicion. En la odontologia las fibras del ligamento periodontal se
dilatan remodelando el alveolo.?*

Compresion

Es la fuerza que, al ser ejercido sobre un cuerpo, lo presiona reduciendo
su volumen. En la odontologia, el ligamento periodontal se oprime
ocasionando cambios en el hueso alveolar.?*

Torsion

Son las fuerzas que tratan de girar a un cuerpo, modificando su forma
al girarlo. Este tipo de fuerza aplicado al diente, provoca un cambio de

posicion sobre su mismo eje.?*

Cizallamiento

Es la fuerza que, al ser aplicados a un cuerpo, tratan de cortarlo o
desplazarlo en sentido vertical. Este tipo de fuerzas, aplicado en las
piezas dentales, provoca su desplazamiento en su eje axial,
remodelando la estructura alveolar y periodontal. En los dientes logra
movimientos de extrusion e intrusion.?*

La resistencia de la adhesion de los brackets debe ser suficiente para
soportar fuerzas funcionales de cizallamiento, a nivel que permita el

desprendimiento del bracket sin causar dafio al esmalte. Los valores de
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resistencia al desprendimiento del bracket muy elevado son indeseables
por la excesiva fuerza que se necesita para desprender el bracket,
resultando esto en un posible dafio al esmalte. Varios estudios sugieren

resistencias de la adhesion que varien de 6 a 10 MPa.?*

Brackets

Los brackets, es un instrumento que ayuda junto a otros insumos a
alinear los dientes de manera estética y funcional.?

Los brackets se diferencian en diferentes partes:

Base: es conocida como malla y se adhiere sobre el esmalte dentario
aplicando resina en el tratamiento de ortodoncia fija.?>

Aletas: ello permite colocar los arcos y ligaduras metalicas o elasticas.
25

Brazo: posicionados generalmente en caninos y premolares.?®

Eje: ranura vertical del bracket, coincide con la posicion vertical de la
pieza dentaria.?®

Ranura: es conocida como Slot, en la cual se coloca el arco ortodéntico,
ademas los Slots metalicos presentan mejor funcién la cual permite el
deslizamiento.®

Punto de orientacion: ubica los brackets en su lugar, o sea en el ala

distogingival pero posterior a la pieza dentaria.?
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Transbond XT

Es un adhesivo autopolimerizable, que cementa brackets metalicos y de
ceramica a las piezas dentarias, el cual le proporciona un tiempo
adicional de trabajo para posicionar el bracket correctamente. Es un
adhesivo muy viscoso, por el cual, evita el rebase y deslizamiento del

bracket, que a su vez ayuda en ahorrar material a su vez dinero.?

Se utilizé este cemento porque cuenta con un protocolo de cementacion
de brackets riguroso para la adhesion de brackets, ademas, esta
demostrado que este cemento presenta estudios que indican una buena

adhesion en brackets metalicos.?’
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V.

Hipotesis
El fldor barniz disminuye la fuerza adhesion de brackets metélicos
cementados en esmalte humano.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Experimental: porque buscO medir el efecto de la variable
independiente sobre la variable dependiente.?® Este estudio buscé medir
el efecto del barniz fluorado en diferentes marcas sobre la adhesion de
brackets.

Prospectivo: porque se registré la informacion segin ocurrian los
fendmenos.?® La informacion fue colocada en una ficha de recoleccion
de datos y luego fue colocada en cuadros estadisticos.

Analitico: porque el estudio se centrd en una relacion causa-efecto.?®

4.2 Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por dientes premolares extraidos por
motivos ortodénticos de consultorios dentales particulares de
especialistas de la ciudad de Trujillo.

Para determinar el tamafio de muestra para el presente estudio se hizo

uso de la siguiente férmula:

(Zu/z + le.)2 25°
(X1-X2)?

Donde:

Zy /2 = 1.96; coeficiente de confiabilidad para un o =0.05

Zs = 0.84; coeficiente de confiabilidad para un § = 0.20
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S =0.8 (X1 - Xp) valor asumido por no estar bien definidos los

parametros (x y s) en estudios similares.

Reemplazando obtenemos:

(1.96 + 0.84)22x0.82
n= =

0.82 10

n = 10 repeticiones
Luego la muestra estuvo conformada por 10 dientes por grupo,

conformado por un total de 30 dientes.

Criterios de inclusion
e Dientes extraidos por razones ortodoncicas
e Dientes integros y sin caries
e Dientes sin restauracion en caras libres

e Dientes sin fracturas o cambios de color
Criterios de exclusion

e Dientes fracturados durante el proceso de experimentacion.

e Dientes con hipoplasia de esmalte
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Valores Tipos de Escala de
variable Definicién conceptual Definiciones Indicadores | finales variables medicion
Operacionales
Es una presentacion de | Marcas de flGor barniz Cualitativa Nominal
Barniz aplicacion profesional para | comercializados en el Marca de Flaor
fluorado | la administracién topica de | mercado peruano. barniz barniz
fluoruro para ayudar a fluorado Clinpro
prevenir o controlar caries
dental y contiene altas Fltor
concentraciones de barniz
fluoruro.t? Mi
Varnish
Es el fenbmeno mediante el
cual dos superficies en | Es la resistencia que | Resistenciaal | En MPa | Cuantitativa | Razon
Fuerza de | contacto se mantienen | pone cada bracket al | cizallamiento
adhesion | unidas por una fuerza de | oponerse al
atraccion establecida entre | descementado de cada
sus moléculas, por unién | muestra.
quimica o mecénica.®
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

441

4.4.2

Técnica: observacion directa.

Instrumento de medicion

El instrumento utilizado en este estudio fue una maquina de
ensayos universales, de marca Tecnotest de 600 kN de la
Universidad Nacional de Trujillo, de sistema hidraulico y bombeo
de aceite, a la cual se le adaptd un accesorio para este estudio para
medir la fuerza de adhesion de los brackets metalicos mediante la
fuerza de cizalla. La adaptacion se realizd mediante la colocacion
de un vastago de acero inoxidable con la configuracion de cincel y
terminacion afilada para ejercer la cizalla en los grupos de estudio,
a una velocidad de 0.5 mm/min y a una carga ocluso-gingival
aplicada a la base del soporte.

La calibracion se realizé mediante la configuracion del sistema de
la maquina y el control electronico, cambiando la velocidad y
carga aplicada para cada ensayo.

Para el presente estudio se utilizé una ficha de recoleccion de
datos, disefiada por el investigador para obtener los datos
individualizados (Anexo 1), para cada grupo de estudio, en la cual
se aplicd dos tipos de flGor barniz de diferente marca comercial
antes de la adhesidn de brackets metalicos, luego, se comparé la

fuerza de adhesidn de estos brackets.
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4.4.3 Protocolos

1. Del permiso para la ejecucion del estudio
Se solicité al coordinador de la escuela de odontologia con el
proposito de facilitar un documento al responsable del laboratorio
de biomateriales de la UNT para realizar la ejecucion del estudio.
(Anexo 2)
Asimismo, luego de la asesoria por parte del responsable de
laboratorio, se emitio una constancia a favor del investigador del
estudio. (Anexo 3)

2. De la recoleccion de las piezas dentales
Las piezas dentales que se utilizaron en este estudio, fueron
recolectadas de los consultorios odontologicos particulares, los
cuales fueron extraidas por motivos ortodoncicos, por especialistas
de la provincia de Trujillo.

3. De la preservacion de las piezas dentales
Luego de ser extraidas las piezas dentarias, se lavaron con agua
corriente para eliminar restos de sangre y fueron limpiadas con
ultrasonido para retirar los restos de tejido periodontal que hayan
guedado de la exodoncia. Para la conservacion de las piezas
dentarias, se introdujeron en frascos de vidrio de medio litro con
solucion de cloruro de sodio al 0.9%, la cual se cambio
periédicamente para evitar la deshidratacion de los dientes

extraidos hasta el momento de la ejecucion del estudio. *
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4. Protocolo para la aplicacion de flior en las piezas dentarias
Se aplicd fluor barniz siguiendo las indicaciones recomendadas
por las marcas.

- Fluor barniz Clinpro: Las superficies de los dientes
debieron estar limpios y secas previo a la aplicacion del
flior barniz, se abrid6 con cuidado el empaque de
monodosis, luego con el uso del aplicador se aplicd una
pequefia capa de barniz Clinpro a la superficie del diente y
se dejo secar por 4 horas.®

- Fluor barniz Ml Varnish: Las superficies de los dientes
estuvieron limpias y secas antes de la aplicacion de Ml
Varnish. Se aplicé una capa fina y uniforme de Ml Varnish
en las superficies de los dientes usando un cepillo

desechable y luego se dejo secar por 4 horas.?°

5. Protocolo para la preparacion de las piezas del grupo control
Se realizo la profilaxis de la superficie vestibular de cada pieza
dental, utilizando una escobilla Robinson y pasta profilactica no
fluorada durante 15 segundos, por ultimo, se lavo profusamente
con agua y se secd, luego se coloco en un frasco de vidrio con
suero fisiologico durante 24 horas.!

6. Protocolo para la cementacion de brackets.

Para la adhesion de los brackets, se utilizo una técnica de adhesion
directa para todos los grupos de estudio, para cual se utilizé de la

siguiente manera:
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b)

d)

Secado: se seco cada pieza dental segun el grupo de estudio.
Acondicionamiento del esmalte: Se grabd el esmalte de la
superficie dental con &cido ortofosférico al 37% durante 15
segundos.

Lavado intenso: se lavd la superficie del esmalte con abundante
agua a presion por un periodo de 30 segundos por diente, y se seco
con aire a presion libre de aceite.

Con el uso de un lapiz portaminas se trazo el eje vertical de la
corona, sobre la superficie vestibular, y utilizando un posicionador
de brackets se traz6 con un portaminas la linea horizontal, a 4 mm
de la cuspide de cada premolar, interceptando la linea anterior.
Agente de enlace: Se aplico una capa delgada de primer con la
ayuda de un microbrush en la superficie del esmalte donde fue
colocado el bracket.

Cementado: Se aplicé el cemento adhesivo en la base de la malla
del bracket metalico de marca Morelli en presentacion estandar
para premolares; con ayuda de una pinza porta brackets, los
brackets fueron colocados en la interseccion de la linea vertical y
horizontal cara vestibular de las coronas clinicas de los dientes.
Los brackets estaban bien centrados y se retird los excesos del
cemento con un explorador universal alrededor de la base del
bracket, sin moverlo. Luego se fotopolimerizé durante 10

segundos por cada lado, hacia oclusal, mesial, distal y cervical.*
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Protocolo para la fabricacion de base acrilico vy

posicionamiento de los dientes.

Antes de realizar la evaluacion de la fuerza de cizallamiento se
elaboraron troqueles de acrilico de autocurado de marca Vitacron,
1 troquel conteniendo 3 piezas dentarias, con un total de 4
troqueles por grupo de estudio, el cual se realizd de la siguiente
manera:

En un vaso de precipitacion de 100 ml se coloco acrilico de
Autocurado en polvo de marca Vitacron 35 ml, luego se agregd
mondmero en cantidad suficiente para embeber el acrilico el polvo,
vaciandolo en un molde de una figura cuadrangular.

Cuando el acrilico estuvo en su fase elastica, se colocaron los
dientes con los brackets ya cementados de manera perpendicular a
la base del troquel, hasta el cuello del diente, dejando la corona
clinica expuesta, lo cual se obtuvo con la ayuda de una escuadra
mediante la determinacion de un angulo de 90° entre la superficie
vestibular de la corona y la base del troquel.

El troquel tuvo las medidas de 25 mm de alto, 30 mm de ancho y

70 mm de largo.

Protocolo de la evaluacion de la fuerza de adhesién. *

Para comparar la fuerza de adhesion de brackets metalicos. La

prueba fue realizada en una maquina de ensayos universales de
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marca Tecnotest de la UNT, donde se efectué la prueba de
cizallamiento, la cual nos otorgé una mejor precision en este tipo
de estudio.

Una vez obtenido el troquel con las muestras de cada grupo de
trabajo; se colocd y ajustara un troquel en un dispositivo propio de
la maquina.

A cada muestra se le acopld un vastago de la maquina, con una
terminacion afilada, la cual fue colocada entre la base del bracket
y la superficie vestibular de la pieza dentaria para ejercer la fuerza
de cizalla, descargando dicha fuerza de manera perpendicular a la
base del bracket.

La fuerza de cizallamiento fue a una velocidad de 0.5 mm/min, y
una vez que el bracket se desprendid, la maquina se detuvo
marcando la fuerza utilizada. La fuerza aplicada en la interfase

entre el esmalte y el bracket fue en Mega pascales (MPa).!*

Conformacion de grupos:

Cada grupo de estudio const6 de 10 dientes por grupo:
Grupo A: Fluor barniz Clinpro

Grupo B: Flaor barniz MI Varnish

Grupo C: Control
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4.5 Plan de analisis

Para analizar la informacion se construyeron tablas de frecuencias de
una entrada con sus valores absolutos, se determind la media,
desviacién estandar y graficos.

Para determinar si existié diferencia de la fuerza de adhesién segun la
marca de fldor se hizo un andlisis de varianza de un disefio
completamente al azar y luego se empled la prueba de comparacion de
grupos de Duncan, ambas considerando un nivel de significancia de
5%.

Se contd con el apoyo de una hoja de calculo de Microsoft Excel y el

programa Statgraphics Centurion.
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4.6 Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis | Variables Poblacién Muestra
¢Cudl es la | Objetivo general: El fldor | Barniz La poblacion | La
influencia ~ de | -Comparar, la influencia de | barniz fluorado estuvo muestra
dos marcas | dos marcas comerciales de | disminuye conformada | estuvo
comerciales de | barniz fluorado sobre la fuerza | la fuerza de por dientes | conforma
barniz fluorado | de adhesion de brackets | adhesion de premolares da por 30
sobre la fuerza | metdlicos cementados en | brackets extraidos por | piezas
de adhesion de | esmalte humano. metalicos motivos dentarias.
brackets cementados ortoddnticos
metalicos Objetivo especifico en esmalte de
cementados en | -Evaluar, In vitro, el efecto del | humano. consultorios
esmalte fldor barniz Clinpro® de 3M dentales
humano? sobre la fuerza de adhesién de particulares

brackets metalicos
cementados en esmalte
humano.

-Evaluar, In vitro, el efecto del
fldor barniz MI Varnish® de
GC América sobre la fuerza de
adhesion de brackets
metalicos cementados en
esmalte humanos.

-Evaluar, In vitro, la fuerza de

adhesion de brackets
metalicos cementados en
esmalte humano sin

tratamiento de fldor.

de
especialistas
de la ciudad
de Trujillo.
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4.7 Principios éticos y legales
Asimismo, este estudio se baso en los principios €éticos estipulados en
el Codigo de Etica de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, como el principio de beneficencia y no maleficencia, para
lo cual se respetaron las normas de bioseguridad del laboratorio;
principio de justicia, para lo cual se aseguré un trato equitativo a
quienes participaron en la ejecucion de la investigacion; y el principio
de integridad cientifica, para lo cual se conocia el protocolo de
seguridad del instrumento utilizado y se declararon los conflictos de

intereses que pudieran afectar el curso del estudio. 2°
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V.Resultados
5.1 Resultados
Tabla 1: Fuerza de adhesion de brackets metalicos cementados en

esmalte humano, estudio in vitro, segiin marcas comerciales de barniz

fluorado
Fuerza (MPa)
Marcas N _ Desviacion 19 (P)*
Media ..
tipica
F. Ml Varnish 10 6.15 0.43
F. Clinpro 10 8.27 0.60 0.000
Control 10 13.97 0.75

Fuente: Datos propios obtenidos de medicion.

p*: prueba ANOVA, nivel de significancia estadistica (p<0.05)
Interpretacion: De la tabla 1, aplicando la prueba paramétrica
ANOVA, se obtuvo p =0.000 < 0.05, de lo cual podemos indicar que
si existe una diferencia estadistica entre las marcas comerciales de

barniz fluorado.
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Gréfico 1: Fuerza de adhesion de brackets metalicos cementados en

esmalte humano, estudio in vitro, segiin marcas comerciales de barniz

fluorado.
20
15
10
6.15
5 .
O i
F. Ml Varnish F. Clinpro Control

Fuente: Datos obtenidos de la tabla N° 01 y N° 02
Interpretacion: El barniz fluorado MI Varnish obtuvo una fuerza de
adhesion de 6.15 MPa, Clinpro obtuvo 8.27 MPa y el grupo control

obtuvo 13.97 MPa.
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Tabla 2: Test de Duncan, comparacion de la fuerza de adhesion de
brackets metalicos cementados en esmalte humano, estudio in vitro,

segun marcas comerciales de barniz fluorado

Subconjunto para alfa =0.05 - (Test

Marcas N Duncan)
1 2 3
F. MI Varnish 10 6.15
F. Clinpro 10 8.27
Control 10 13.97
Sig. 1.000 1.000 1.000

Fuente: Datos propios obtenidos de medicion, Test de Duncan.
Interpretacion:
En la tabla 2, se observa que existe diferencia en la fuerza de adhesion

entre todas las marcas comerciales evaluadas.
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5.2 Analisis de resultados

La presente investigacion, tuvo como propdsito comparar la influencia
de dos marcas comerciales de barniz fluorado como Clinpro y MI
Varnish sobre la fuerza de adhesion de los brackets metalicos mediante
el cizallamiento, el cual se realizd en piezas dentarias humanas,
previamente extraidas por motivos ortodonticos.

Al comparar la influencia de estas dos marcas comerciales, se
determin6d que el fldor barniz disminuye la fuerza de adhesion de
brackets al ser comparados con el grupo control que no fue aplicado con
fldor barniz, sin embargo, tanto Clinpro de 3M y MI Varnish de GC,
ambos productos presentaron valores que estan dentro del rango
determinado por algunos investigadores, el cual varia de 6 a 10 MPa.’
Este resultado pudo darse debido a que el flor interfiere en el efecto
del acido ortofosférico sobre el esmalte dental, ya que reduce la fuerza
de adhesion, evitando la formacion de espiculas cristalinas sobre la
superficie del esmalte que a su vez permiten la micro retencion al
remover detritos y disminuir la tension superficial. !

Al evaluar el efecto del fltor barniz Clinpro de 3M sobre la fuerza de
adhesion de brackets metalicos, se demostrd que presenta buena
resistencia al descementado, esto se podria dar debido a que, el efecto
preventivo del flior barniz antes del proceso de cementacion no reduce
la fuerza de adhesién a los brackets metalicos, demostrandose que no
obstaculiza la accion del 4cido grabador en el esmalte dentario.! Este

resultado present6 similitud a los estudios de Montasser M, et al.?,

33



quienes demostraron que el flior barniz Clinpro de 3M no afectd la
fuerza de adhesion de brackets ortoddnticos. Por otro lado, los estudios
de Dantas M, et al.>, Cossellu G, et al.%, Chetan B, et al.”, demostraron
que el fltor barniz en diferentes marcas comerciales como Duraphat y
Schaan Liechtenstein, no afectan la fuerza de adhesion de brackets
metalicos. Estos resultados se pudieron dar debido a que el NaF forma
hidroxiapatita de fluoruro, que es mas resistente que la hidroxiapatita,
el cual le puede conferir una mejor resistencia al cizallamiento.® Sin
embargo, el estudio de Attin R, et al.'°, demostré que el flior barniz
Clinpro de 3M al 2.23% obtuvo una resistencia al cizallamiento de 5.3
MPa, inferior al rango determinado por algunos investigadores; este
resultado pudo darse debido al efecto de resistencia que adquiere la capa
externa de esmalte que fue aplicado con flior Clinpro, al usar acido
fosférico, ya que el patron de grabado es menos profundo en
comparacion con el patron de grabado de acido fosférico sin aplicacion
previa de fluor, la cual hace que el fluoruro afecte la superficie del
esmalte haciéndolo mas resistente a la desmineralizacion.®

Al evaluar el efecto del fluor barniz MI Varnish sobre la fuerza de
adhesion de brackets metalicos, se demostré que presenta buena
resistencia al descementado, pero menor a los valores de Clinpro y el
grupo control, obteniendo resultados cerca al limite inferior dentro del
rango que varia de 6 a 10 MPa,” esto se pudo dar debido a que, la
aplicacion del flior barniz previo a la cementacion interfirio de alguna

manera en el sistema adhesivo, por medio de la accién del acido
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ortofosfdrico, el cual se pudo ver afectado de manera leve, ya que evita
la formacion de espiculas cristalinas sobre el esmalte dentario, y le
permiten presentar micro retenciones, al remover los detritos y
disminuir la tension superficial.’® Los estudios de Layza J.'?%
demostraron que, el flior barniz si afectd la fuerza de adhesion de
brackets metalico, en comparacion de un flGor gel que no afect6 la
fuerza de adhesion de brackets. Asimismo, el estudio de Chavez T.'ty
Rocha G, et al.°, demostraron que el flGior barniz Duraphat presentd
menor resistencia al descementado de brackets en comparacion del
grupo control sin fluor. Estos resultados se pudieron dar debido a que,
estos autores al igual que en nuestro estudio, realizaron la profilaxis de
las piezas dentarias durante 10 a 15 segundos, el cual puede reducir 10
um del esmalte dentario, procedimiento que aumenta la energia
superficial lo que favorece la adhesion, sin embargo, la aplicacion de
fldor barniz pudo disminuir dicha energia superficial, reduciendo la
capacidad de dispersion del adhesivo; asimismo, los dientes con altas
concentraciones de fluoruro generalmente se consideran mas resistentes
al grabado y pueden requerir mas tiempo de acondicionamiento, lo cual
también pudo interferir en los resultados de estos estudios.’

Por otro lado, algunos estudios indican que existe controversia que adn
no es resuelta, el cual tiene que ver con el tiempo de aplicacion del fltor
y la concentracién del acido, los cuales influyen en el patrén de
grabado. Ademas, los métodos de aplicacion de fltor topico antes del

grabado, la incorporacion de fluoruros en las soluciones acidas de
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grabado, la aplicacion de fluoruros en superficies ya grabadas antes de
la adhesion y la aplicacion de fluor después de la adhesion, son métodos

gue se tienen que tener en cuenta.’
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VI.  Conclusiones

1. La fuerza de adhesion de brackets metéalicos cementados en
esmalte humano fue mayor en el flGor barniz Clinpro de 3M que
fltor barniz MI Varnish de GC.

2. El fltor barniz Clinpro de 3M disminuye la fuerza de adhesion
de brackets metalicos cementados en esmalte humano.

3. El fldor barniz MI Varnish de GC disminuye la fuerza de
adhesion de brackets metalicos cementados en esmalte humano.

4. La fuerza de adhesion de brackets metalicos cementados en

esmalte humano sin tratamiento de fldor fue de 13.97 MPa.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

- Se recomienda, realizar un estudio similar evaluando la
fuerza de adhesion de brackets metélicos utilizando flGor en
diferentes presentaciones.

- Realizar un estudio similar comparando la fuerza de

adhesion en brackets metalicos y estéticos.
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ANEXOS



Anexo n° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS VACIA

FUERZA DE CIZALLAMIENTO EN MPa

Repeticiones F. Ml Varnish F. Clinpro Control

10

46




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS LLENA

FUERZA DE CIZALLAMIENTO EN MPa
Repeticiones F. M1 Varnish F. Clinpro Control
1 5.5 1.7 12.5
2 6.5 9.0 15.1
3 6.1 8.3 13.8
4 6.7 9.2 14.6
) 6.4 7.9 13.7
6 6.3 7.3 14.8
7 5.9 7.8 135
8 5.4 8.7 14.1
9 6.2 8.5 13.6
10 6.5 8.3 14.0
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Anexo n° 02

Documento emitido al responsable del area de laboratorio
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Anexo n° 03

Constancia emitida por el Doctor a cargo de laboratorio
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Anexo n°04

Magquina de ensayos universales de marca Tecnotest del Laboratorio de Materiales
Compuestos de la UNT, el cual se encuentra calibrado y certificado por encontrarse
en un centro universitario
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Anexo n°05

Retiro de restos de tejidos y lavado de piezas dentarias

Las piezas dentarias fueron conservadas en cloruro de sodio al 0.9 %

Profilaxis de la superficie vestibular utilizando escobilla Robinson,
pasta profilactica y lavado profusamente.
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Aplicacién de una fina capa de flGor barniz MI Varnish

Aplicacion de una fina capa de fltor barniz Clinpro

Acondicionamiento del esmalte con acido ortofosférico al 37% durante 15
segundos y lavado profusamente

A

Aplicacion de una capa de primer con la ayuda de un microbrush.
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Posicionamiento y cementacion de los brackets con la ayuda de una pinza
porta Brackets

N \.
L

Fotopolimerizacién durante 10 segundos por cada lado oclusal, mesial,
distal, cervical.

Se confecciono 4 troqueles de acrilico Autocurado por cada
grupo.

Se coloco vy ajusto el troquel en un dispositivo propio de la
maquina, y adapto del vastago afilado entre la base del brackets y
superficie vestibular.
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Fuerza de cizallamiento en la interfase entre esmalte y

brackets.
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Anexo n°06
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