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RESUMEN

Objetivo: Comparar la fuerza adhesiva y el tipo de falla de dos sistemas adhesivos para ortodoncia.

Materiales y métodos: Veinte primeros premolares superiores fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: 10 para el grupo de graba-
do total (Transbond ™ XT, 3M Unitek, St. Paul, Minnesota, USA) y 10 para el grupo autograbador (Transbond™ Plus Self Etching Primer
+ Transbond™ XT, 3M Unitek, St. Paul, Minnesota, USA). A estos dientes se les cementaron brackets estdndar (Ortho Organizers, Ca-
lifornia, USA) y después de 24 horas fueron sometidos a 5000 ciclos térmicos. Posteriormente se aplicé una fuerza de corte (velocidad
1.5mm/min) en la interfase bracket-esmalte en una maquina universal de ensayos (Instron™). Finalmente, las superficies del esmalte y
las bases de los brackets se observaron mediante un estéreo-microscopio (Stemi 2000C, Carl Zeiss, Gottingen, Germany).

Resultados: En fuerza adhesiva se observo una diferencia estadisticamente significativa (P<0.05) entre los dos sistemas, presenté ma-
yor promedio el adhesivo de grabado total (28,98 MPa vs. 18,67MPa). El tipo de falla predominante fue en la interfase adhesivo-esmalte
(80% y 70% respectivamente).

Conclusion: La fuerza adhesiva y el tipo de falla estan influenciados por el pre-tratamiento del esmalte y la composicion quimica del
adhesivo. La fuerza adhesiva obtenida al utilizar un sistema autograbador en ortodoncia produce suficiente retencién micro-mecanica
con menor riesgo de lesionar el tejido dental. [Ciceri AL, Monroy JJ, Ardila G, Luna A, Rivera JR. Comparacién de la fuerza adhesiva y
el tipo de falla de dos sistemas adhesivos para ortodoncia. Ustasalud 2011; 10: 29 - 35]
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BOND STRENGTH AND FAILURE MODE COMPARISON BETWEEN
TWO ADHESIVE SYSTEMS FOR ORTHODONTICS

ABSTRACT

Objective: To compare the bond strength and failure mode between total and self-etching systems used for brackets cementation.
Methods: Twenty human first premolars were randomly divided into two groups: 10 for the total etching system (Transbond ™ XT, 3M
Unitek, St. Paul, Minnesota, USA) and 10 for the self-etching system (Transbond™ Plus Self Etching Primer + Transbond ™ XT, 3M Uni-
tek, St. Paul, Minnesota, USA). Standard brackets (Ortho Organizers, California, USA) were cemented, and after 24 hours submitted to
5000 thermal cycles. Subsequently, shear bond strength tests were performed applying force at the bracket/enamel interphase using an
universal testing machine (Instron®) at 1.5 mm/min crosshead speed. Finally, enamel surfaces and bracket bases were observed using
a stereomicroscope (Stemi 2000C, Carl Zeiss, Gottingen, Germany).

Results: The results, in terms of bond strength, showed a statistical significant difference (p<0.05) between the two adhesive systems,
presenting higher values the total-etching system (28,98MPa vs. 18,67MPa). The predominant failure modes presented for both systems
were at the adhesive-enamel interphase (80% and 70%).

Conclusion: Bond strength and failure mode are influenced by the dental substrate pre-treatment and the chemical composition of the
adhesive. Therefore, the in-vitro bond strength obtained when a self-etching system is used in orthodontics, produce enough micro-
mechanical retention with lower risk of damage to the dental tissue.

Key words: Dental etching, Dental materials, Orthodontic brackets.
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INTRODUCCION

La adhesién en esmalte ha sido un procedimien-
to clinico exitoso desde que Buonocore propuso la
utilizaciéon del grabado acido por primera vez en
1955.! A partir de esta fecha, las diferentes areas de
la odontologia se han beneficiado de este descubri-
miento gracias a la optimizacion de los diferentes
protocolos adhesivos. La ortodoncia utiliza estos
protocolos con la finalidad de fijar la aparatologia
que permite corregir la posicién de los dientes y los
maxilares en busca de una armonia funcional y es-
tética.

Los sistemas adhesivos generalmente utilizados
en ortodoncia se denominan sistemas de grabado
total o de quinta generacién. No obstante, gracias a
la evolucion de los adhesivos dentales, actualmente
se encuentran disponibles en el mercado, materia-
les que presentan propiedades fisico-mecanicas que
potencialmente pueden disminuir inconvenientes
relacionados con la adhesién y, a su vez, reducir
el tiempo de trabajo durante el procedimiento de
cementacion. Estos materiales, por su mecanismo
de accibén se conocen como autograbadores y corres-
ponden respectivamente a la sexta y séptima genera-
cion de acuerdo a su desarrollo histoérico.?Una de las
caracteristicas mas importantes de estos materiales
es que poseen un componente hidréfilo que favo-
rece la adhesién aun en presencia de humedad. Los
sistemas adhesivos de séptima generaci6én ademas
de no requerir un grabado acido previo, se encuen-
tran disponibles en una presentacién de un solo
frasco o blister.

Durante las ultimas dos décadas, diferentes estu-
dios se han concentrado en la modificacién de los
protocolos de adhesion convencionales, como por
ejemplo: airear o no el adhesivo, utilizar diferentes
concentraciones de acido, pre-tratar con hipoclorito
el esmalte o combinar los adhesivos con diferentes
materiales cementantes.*” Asi mismo, a pesar de
que autores como Kaaden y colaboradores concluye-
ron que la fuerza adhesiva de los sistemas autogra-
badores en el esmalte era significativamente menor
que en la dentina,®la adhesién al tejido adamantino
producida por este tipo de materiales ha sido varia-
ble principal de estudio en diversas investigaciones.

Gran parte de los reportes previos han establecido
que existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas al comparar sistemas de grabado total con
autograbadores, estos Ultimos presentan menores
valores de adhesion.*** Sin embargo, Shono, Arnold
y Dormineyy colaboradores han reportado que esta
diferencia es no significativa.'”>'” Esta situacién ha
generado gran controversia con respecto a la efec-
tividad clinica que puedan presentar los adhesivos
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autograbadores de séptima generacion, ya que éstos
al tener mezclados en un solo frasco dos diferentes
componentes: primer y adhesivo, de cierta forma
pueden ver comprometido su desempeiio en el area
clinica.

Debido a que la evaluacién de la adhesiéon no es con-
cluyente para determinar el comportamiento de un
material, es importante también analizar el tipo de
falla que estos adhesivos producen en el momen-
to de la descementaciéon con el fin de determinar
su verdadero efecto sobre el esmalte dental. Por tal
motivo, el objetivo de este trabajo de investigaciéon
fue comparar la fuerza y tipo de falla adhesiva que
presentan los sistemas de grabado total (quinta ge-
neracion) y autograbadores (séptima generacion)
empleados en ortodoncia, mediante una maquina
universal de ensayos y el estéreo-microscopio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion experimental In vitro
con 20 primeros premolares superiores humanos
derechos e izquierdos extraidos por motivos orto-
déncicos. Para determinar el tamafio de la muestra
se utiliz6 la formula de varianza mancomunada. Los
premolares fueron recolectados en diferentes clini-
cas de la ciudad de Bogotd, un muestreo por con-
veniencia. Para este estudio se incluyeron premola-
res que no presentaran alteraciones en el esmalte,
caries dental, enfermedad pulpar o periodontal,
ni restauraciones en las caras vestibulares. Los 20
premolares se distribuyeron aleatoriamente en dos
grupos de 10 dientes cada uno. Al primer grupo se
le denominé grabado total (grupo control) y al se-
gundo autograbador (grupo experimental).

Los premolares fueron desinfectados con una solu-
cién de hipoclorito de sodio al 0,5% y posteriormen-
te almacenados en una solucion salina isoténica con
una gota de merthiolate a temperatura ambiente
por un tiempo inferior a dos meses. Para facilitar la
manipulacién de los especimenes, las raices se em-
bebieron en un cubo (3x1x1cm) de resina acrilica.

Previo a la cementacion, la superficie vestibular de
los dientes de ambos grupos fue sometida a una
profilaxis, se utiliz6 una pieza de mano de baja ve-
locidad, cepillo, agua destilada y bicarbonato. Pos-
teriormente, los especimenes se lavaron con agua
destilada por 30 segundos y se secaron con aire a
presién durante 10 segundos.

Protocolos de cementacion

Durante este procedimiento se tuvieron en cuenta
los protocolos y recomendaciones del fabricante de
los dos sistemas adhesivos evaluados. Este procedi-
miento fue realizado por uno de los investigadores
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con mayor experiencia clinica. Los componentes y
la composicién quimica del cementante y los siste-
mas adhesivos utilizados se describen en la Tabla 1.

En el grupo control (Grabado total), se acondiciono
la cara vestibular de los premolares con acido fosfo-
rico al 35% (Scotchbond™ PhosphoricEtchant, 3M
ESPE, St. Paul, Minnesota, USA) por 15 segundos, se
lavo con agua destilada por 30 segundos y se secod
con aire a presion. En seguida, se aplicé una capa
de adhesivo en la superficie vestibular. Luego, con
una espatula para resina se tomoé una porcién del
material cementante (Transbond™ XT, 3M Unitek,
St. Paul, Minnesota, USA) y se aplicé en la superficie
de la base del bracket estandar (OrthoOrganizers,
California, USA), se posicioné en el centro de la co-
rona clinica del diente mediante el uso de un por-
ta bracket y de un posicionador, se ejerci6 presiéon
y se retiraron los excesos. Por ultimo, se realiz6 la
fotopolimerizacion: 20 segundos en la zona distal y
20 segundos en la zona mesial del bracket con una
lampara tipo LED (Ortholux™, 3M ESPE, St. Paul,
Minnesota, USA).

En el grupo experimental (Autograbador), se utili-
z6 el sistema blister (Transbond® Plus SelfEtching
Primer) que consiste en tres compartimentos y un

aplicador (Figura 1). En el primer compartimiento
se encuentra el primer, en el segundo se encuentra
el adhesivo y en el ultimo compartimiento (donde
se mezclan las sustancias anteriores) un aplicador.
Una vez combinados los componentes, mediante el
aplicador se colocd una capa del material en la cara
vestibular de los premolares frotando el esmalte du-
rante 5 segundos y luego se aire6 suavemente. Des-
pués de la aplicacion del adhesivo, el protocolo de
cementacion del bracket fue el mismo que se utiliz6
en el grupo control.

Compartimiente blance

- Aplicador

Compartimiento negro

s

Figura 1. Adhesivo autograbador (Transbond® Plus SelfEtching
Primer) en presentacion Blister. (1) Primer, (2) Adhesivo y (3)
Compartimiento para la mezcla de los dos componentes.

Fuente: Adaptacion al espaiol del catalogo de adhesivos de 3M Unitek.

Tabla 1. Descripcion del cementante y sus correspondientes sistemas adhesivos.

Material Componentes Composicion Quimica Fabricante
Transbond™ XT Pasta Bis-GMA 3M Unitek (St Paul, MN, USA)
(Cementante) TEGDMA
Silano
Silice de cuarzo
Canforoquinona
Transbond ™ XT Acondicionador Acido fosférico 35%

(Adhesivo- Grabado Total) Primer-adhesivo

Transbond™ Primer-adhesivo

Plus (Adhesivo-
Autograbador)

Bis-GMA
TEGDMA

3M Unitek (St Paul, MN, USA)

Fosfonatos metacrilados
Acetona, etanol y agua

Metacrilato

Esteres de acidos

, . 3M Unitek (St Paul, MN, USA)
fosforicos

Canforoquinona
Aminobenzoato

Bis-GMA: Dimetacrilato de Bisfenol A; TEGDMA: Trietilenglicol-dimetacrilato.
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Termociclado

Para esta prueba se utilizé el termociclador, disefia-
do y fabricado en la Facultad de Odontologia de la
Pontificia Universidad Javeriana y se siguieron las
recomendaciones realizadas en la revision de la li-
teratura realizada por Amaral y col. en el 2007.
Veinticuatro horas (24h) después de la cementacion,
los dientes fueron sometidos a 5000 ciclos térmicos.
El tiempo de inmersion en cada régimen (5°y 55°C)
fue de 10 segundos y el tiempo de trasladode 5a 7
segundos.

Pruebas mecanicas

Para este procedimiento se utiliz6 una maquina
universal de ensayos (Instron™ 1011, InstronCorp,
Norwood, MA, USA) ubicada en el laboratorio de 3M
Colombia. La maquina consta de una cruceta que
ejerce una fuerza de corte sobre la interfase esmal-
te-bracket y unas mordazas neumaticas que sujetan
el espécimen. La velocidad de aplicacion de la fuer-
za fue de 1,5mm/min, debido a que esta fue la mas
reportada en la revisiéon de la literatura realizada
por el grupo investigador. El software Blue Hill II
(Instron Corp, Norwood MA, USA) registra y proce-
sa la informacion. Se registro el esfuerzo (MPa) que
produjo separacion.

Estereomicroscopia

Una vez descementados los brackets, se procedio
a determinar el tipo de falla adhesiva mediante la
utilizacién de un estéreomicroscopio (Stemi 2000C,
Carl Zeiss, Gottingen, Germany) ubicado en la Fun-
dacién CIEO a una magnificaciéon de 20X. Los dos
observadores mas experimentados analizaron la
superficie vestibular de los premolares y la superfi-
cie interna de la base del bracket. El parametro para
realizar este analisis fue la clasificaciéon propuesta
por el Medical College of Georgia.'? Las cinco posi-
bles interfases de ubicacién de la falla se describen
a continuacion.

* BA: Bracket-Adhesivo (Adhesiva)
* AA: Adhesivo — Adhesivo  (Cohesiva)
* AE: Adhesivo-Esmalte (Adhesiva)
e EE: Esmalte-Esmalte (Cohesiva)
e ED: Esmalte-Dentina (Adhesiva)

Anadlisis estadistico

Este proceso se realiz6 mediante los software es-
tadisticos libres R version 12.2 (2010) y Stat-Plus
(2008) para Windows. Después de analizar los datos
obtenidos para fuerza adhesiva y el tipo de falla con
la prueba de Shapiro Wilk, se determin6 que estos
datos no provenian de poblaciones con distribucion
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normal. Por lo tanto, se aplic6 la prueba de Mann
Whitney con una confianza del 95% para determi-
nar cudl de los dos sistemas adhesivos presentaba la
mayor fuerza de adhesiéon y establecer las diferen-
cias en cuanto al tipo de falla.

RESULTADOS

Para un facil entendimiento de los resultados, seran
presentados en el mismo orden como se realizaron
los procedimientos durante el desarrollo de la in-
vestigacion.

Fuerza adhesiva

El adhesivo de grabado total present6 un valor
maximo de adhesién de 33,44MPa y un minimo de
19,08MPa, mientras que el adhesivo autograbador
presento6 un valor maximo de 22,73MPa y un valor
minimo de 12,09MPa.

Al comparar los promedios de la fuerza adhesiva
entre los dos sistemas se observo una diferencia es-
tadistica altamente significativa (p=0,00008), fue
superior el valor adhesivo del sistema de grabado
total (28,98MPa vs.18,67MPa). Los promedios de ad-
hesién obtenidos por los dos adhesivos se observan
en la Figura 2.

40
35
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25

o | T

15

10 |

FUERZA DE ADHESION (MPa)

5

0 L

GRABADO TOTAL AUTOGRABADOR

SISTEMA ADHESIVO

p=0,00008

Figura 2. Promedios de fuerza adhesiva obtenidos al utilizar los
dos sistemas.

Tipo de falla

El tipo de falla predominante para ambos sistemas
fue en la interfase adhesivo-esmalte (80% para el sis-
tema de grabado total y 70% para el autograbador). E1
resto de fallas se presentaron en la interfase adhe-
sivo—adhesivo (20% y 30%, respectivamente). No se
encontro diferencia estadisticamente significativa al
comparar el tipo de falla adhesiva presentada por los
dos sistemas (p>0.05). En la Figura 3 se describen
los dos tipos de falla observados en ambos grupos.

Ustasalud 2011; 10: 29 - 35

Ciceri AL, Monroy J], Ardila G, Luna A, Rivera JR.



ARTICULO ORIGINAL

Figura 3. Falla adhesiva en la interfase adhesivo-esmalte (arriba)
en el grupo control grabado total. Falla cohesiva en la interfase
adhesivo-adhesivo (abajo) en el grupo experimental autograba-
dor.

DISCUSION

Al comparar los resultados de la prueba realizada
para determinar la fuerza adhesiva entre el siste-
ma de grabado total y el autograbador, se observo
una diferencia estadisticamente significativa, lo que
posiblemente puede estar relacionado con la com-
posicién quimica del material adhesivo y el tipo de
acondicionamiento producido por este en el sustra-
to dentario.

El sistema de grabado total estd compuesto de un
acido fuerte, dcido ortofosforico al 37%, que produce
patrones de desmineralizacion tipo I y II, y genera
en el tejido adamantino microporos y microsurcos
capilares que miden entre 10 a 25um de profundi-
dad con una amplitud de 1.5 a 3.5pm. Esta topogra-
fia es ideal para lograr una mejor retenciéon micro-
mecanica y produce una desmineralizaciéon profun-
da.? Una de las caracteristicas del esmalte grabado
con acido ortofosforico es su rugosidad.

Por otro lado, a diferencia del sistema adhesivo de
grabado total, el sistema autograbador tiene dentro
de su composicion un acido débil, esteres de dcido
fosforico metacrilado y un monémero hidréfilo que
segun estudios previos producen una retenciéon mas
superficial en el esmalte debido a la presencia de
restos organicos en la superficie,'*lo cual podria
ser un indicador de un grabado acido insuficiente.
Lo anterior llevaria a pensar que la penetrabilidad
del agente adhesivo y la humectacién que este pro-
duce sobre la superficie adamantina estan directa-

mente relacionadas con los valores de adhesion.

En la literatura cientifica existen reportes en don-
de al comparar estos dos sistemas adhesivos se
presentan valores de adhesioén inferiores a los ob-
tenidos en esta investigacion.”'®!"* Posiblemente,
esto puede estar relacionado con la utilizaciéon de
dientes bovinos y no de dientes humanos. Previa-
mente, Oesterle y colaboradores analizaron el uso
de dientes bovinos en estudios de adhesion, conclu-
yeron que las fuerzas observadas eran menores en
comparacion a las logradas en dientes humanos.*
Sin embargo, esto es atin controversial debido a que
macroscopicamente como microscoépicamente estos
presentan caracteristicas similares.?* La utilizacion
de primeros premolares superiores humanos en
este estudio fue relevante debido a la uniformidad
de sus caracteristicas morfolégicas.

Aunque en este estudio la fuerza adhesiva del siste-
ma autograbador tuvo un valor inferior (18,67MPa),
al sistema de grabado total, el valor promedio de
fuerza adhesiva en el grupo control (28,98MPa) es-
tuvo por encima del limite (20MPa) de fuerza adhe-
siva propuesta por diferentes autores para producir
una retencién micro-mecanica suficiente,?** que
permite la unién fisica entre el adhesivo y el esmal-
te sin lesionar el tejido adamantino en el momento
de la remocion de los brackets. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que por ser este un estudio In vitro,
los valores de adhesion suelen ser mas altos debido
a que se aislan algunos factores que pueden influir
en el fenémeno de adhesion.

La simulacién de los cambios térmicos que se pro-
ducen en la cavidad oral que generan contraccién
y expansion de los materiales y causan alteracio-
nes entre la interfase diente-adhesivo es un factor
importante al realizar estudios In vitro que invo-
lucren protocolos adhesivos. En esta investigacion
se establecié un protocolo de ciclaje térmico lo mas
cercano posible a lo que ocurriria clinicamente. Es
importante tener en cuenta que los 5000 ciclos rea-
lizados, segin Amaral y colaboradores corresponde-
rian a seis meses de tratamiento;'® por lo tanto, los
resultados s6lo serian aplicables a aproximadamen-
te la tercera parte de la duracién frecuente de un
tratamiento de ortodoncia correctiva.

Otros autores han utilizado temperaturas simila-
res,?? sin embargo, han realizado ciclos mas cortos
y tiempos de inmersion diferentes lo cual limitaria la
interpretacion del comportamiento en la practica cli-
nica. Es por eso que para futuros estudios seria inte-
resante determinar la influencia del tiempo de trata-
miento sobre la fuerza de adhesion a largo plazo me-
diante el desarrollo de un proyecto de investigacién
In vivo que compare diferentes sistemas adhesivos.
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En la prueba mecéanica realizada en la maquina uni-
versal de ensayos se aplico una fuerza de corte en
direccién ocluso-gingival sobre la base del bracket
(interfase esmalte-bracket) debido a que esta es la
utilizada con mayor frecuencia en este tipo de es-
tudios lo cual facilita la comparacién y el analisis
con estudios similares. Klocke y Kahl-Nieke demos-
traron que los valores de adhesion son estadistica-
mente diferentes si la fuerza de descementacion es
aplicada sobre la base del bracket, la ranura de la
ligadura o sobre la aleta.?®

El tipo de falla producido durante el proceso de des-
cementacion es relevante al evaluar interfases ad-
hesivas, ya que de esta forma se pueden detectar los
factores que pueden causar la falla y asi poder de-
terminar si se debe mejorar la resistencia adhesiva
(adhesivo-esmalte) o cohesiva (adhesivo-adhesivo)
de un material. Con respecto al tipo de falla, los re-
sultados de esta investigaciéon mostraron un predo-
minio en la interfase adhesivo—esmalte para ambos
grupos. Este patron es caracteristico de un tipo de
falla adhesiva, lo que clinicamente es favorable ya
que es mas conservador para el tejido adamantino
y, a su vez, disminuye el tiempo de trabajo durante
la remocion de los excesos del material cementante.

El predominio de falla adhesiva a esmalte en esta
investigacion difiere de lo reportado por Rikuta y
colaboradores. Una posible explicacién a esta dife-
rencia se deba a que estos investigadores realizaron
la conservaciéon de los especimenes en humedad
relativa a diferentes temperaturas durante vein-
ticuatro horas (24h) antes de la prueba mecanica,
procedimiento que influyo en la fuerza de adhesion
y subsecuentemente en el tipo de falla observada.®

A pesar que se utiliz6 estéreomicroscopia para el
analisis de tipo de falla y no se observé ningtn tipo
de alteracion en el esmalte, existen otros métodos
de observacién tales como la microscopia electro-
nica de barrido, la cual permite una visualizaciéon
en tres dimensiones de las superficies, lo que per-
mitiria describir con mayor precisiéon la ubicaciéon
exacta en la cual la falla adhesiva se presenta. Prin-
cipalmente seria de gran utilidad para determinar
la verdadera afectaciéon o no del tejido adamantino.

Al momento de seleccionar un sistema adhesivo se
deben tener en cuenta diversos factores tales como
el riesgo de contaminacion salival,® la disminucién
del tiempo de trabajo, la capacidad de proporcionar
una adhesion suficiente sin causar dano al tejido
dentario, la facil manipulacién y el confort tanto
para el paciente como para el clinico. De acuerdo
a esto, los sistemas adhesivos autograbadores po-
drian ser una buena opcién como material cemen-
tante en ortodoncia.
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Al tener en cuenta las limitaciones de este estudio
In vitro, se concluye que el pre-tratamiento del sus-
trato dentario y la composiciéon quimica del adhesi-
vo influye en gran medida con la fuerza de adhesién
entre el esmalte y el adhesivo. Asi mismo, la fuerza
adhesiva obtenida al utilizar sistemas autograbado-
res en ortodoncia produce una retencién micro-me-
canica suficiente con un menor riesgo de lesionar el
tejido dental.
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