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RESUMEN

Introduccién: Se ha incrementado la necesidad de tratamiento de ortodoncia en la
poblacion adulta en los ultimos afios, es comun que en estos pacientes existan
restauraciones dentales de ceramica. Objetivo: El objetivo de esta revision de
literatura es determinar cual es el mejor método de adhesion y preparacion de
superficie ceramica para la adhesion de brackets. Material y métodos: Se utilizaron
diferentes fuentes de busqueda como: Pubmed, scielo, researchgate, Angle
orthodontist y Google académico con publicaciones encontradas desde el 2000 al
2022 con idioma en inglés y espaiol. Resultados: Se encontraron un total de 89
articulos de los cuales se seleccionaron 27 articulos verificando que estos
coincidieran con el tema a investigar, resumen completo, buena estructura y
metodologia. Los valores mas altos encontrados en cada grupo fueron: Laser
Er:Cr:YSGG con acido fluorhidrico (AF) al 9% 27.81 £ 7.66 Mpa. Arenado con 6xido
de aluminio y silano 23.29 + 5.34 Mpa. AF al 9% 32.58 + 9.21 Mpa y tallado con
fresas de carburo mas AF 9.6% 7.0 + 2.1 Mpa. Conclusiones: EI mejor protocolo
encontrado fue el utilizar acido fluorhidrico al 9.6% por 1 minuto, lavado y secado
por 30 segundos, seguido de la aplicacion de silano, adhesivo y resina segun las
instrucciones del fabricante para la adhesion de brackets en superficies ceramicas.
Utilizar arenado con 6xido de aluminio mas el uso de silano puede ser una buena
opcion para sustituir el acido fluorhidrico debido a su alta toxicidad sin embargo se

necesitan mas estudios.

Palabras clave: bracket, adhesivo, acido fosférico, acido fluorhidrico, arenado,

laser, ceramica, ortodoncia, porcelana, adhesion y zirconia.



ABSTRACT

Introduction: The need for orthodontic treatment in the adult population has
increased in recent years, it is common for these patients to have ceramic dental
restorations. Aim: The purpose of this literature review is to determine the best
method of bonding and treatment of the ceramic surface for bracket bonding.
Material and methods: Different search sources were used such as: Pubmed,
scielo, researchgate, Angle orthodontist and google scholar with publications found
from 2000 to 2022 in english and spanish language. Results: 89 articles were found,
and 27 articles were selected, verifying that they coincided with the topic to be
investigated, a complete summary, good structure, and methodology. The highest
values found in each group were: Er:Cr:YSGG laser with hydrofluoric acid (AF) at
9%, 27.81 + 7.66 Mpa. Sandblasted with aluminum oxide and silane 23.29 + 5.34
Mpa. AF at 9%, 32.58 £ 9.21 Mpa and carbide burs with AF at 9.6%, 7.0 £ 2.1 Mpa.
Conclusions: The best protocol found was using 9.6% hydrofluoric acid for 1
minute, washing and drying for 30 seconds, followed by the application of silane,
adhesive and resin according to the manufacturer's instructions for the adhesion of
brackets on ceramic surfaces. Using sandblasting with aluminum oxide plus and the
use of silane can be a good option to replace hydrofluoric acid due to its high toxicity,
however more studies are needed on this.

Keywords: bracket, adhesive, phosphoric acid, hydrofluoric acid, sandblasting,

laser, ceramic, orthodontics, porcelain, adhesion and zirconia.



1. INTRODUCCION

La cantidad de personas adultas que se interesan y buscan tratamiento ortodéntico
ha aumentado considerablemente, sin embargo, este tipo de paciente en su mayoria
llega a consulta con diferentes restauraciones dentales, entre ellas coronas de
diferentes materiales como metal, ceramica, etc. Es por esto por lo que el clinico
necesita conocer y mejorar los diferentes métodos de adhesién de brackets a los
diferentes tipos de restauraciones dentales, buscando una adhesion que permita
soportar las fuerzas oclusales y las fuerzas ortoddnticas sin desprendimiento o dafio
de la superficie. En publicaciones anteriores han investigado diferentes procesos de
preparacion para mejorar la resistencia al desprendimiento entre las diferentes
restauraciones (metal porcelana, zirconia, etc.) y el bracket. Existen diferentes
meétodos de preparacion como el utilizar arenado con 6xido de aluminio, utilizar laser
para crear micro rugosidades, tallar la superficie con fresas, asi como utilizar acido
fosfdrico. El objetivo de este estudio es analizar, investigar y comparar los diferentes
métodos que existen para la preparacion y adhesion de brackets en superficies

ceramicas y determinar cual es la mejor opcion.



2. MARCO TEORICO

2.1 Tratamiento ortoddéntico en adultos

Al comienzo de la ortodoncia se creia que el tratamiento solo se podia llevar a cabo
en pacientes en crecimiento. Con el paso del tiempo esa idea fue cambiando, a
medida que diferentes estudios mostraban que los procesos importantes para el
tratamiento de ortodoncia como lo son reabsorcion y aposicion o6sea no
desaparecian, sino que estaban presentes durante toda la vida, pero con una
respuesta mas lenta con el pasar de los afios. El cambiar esta idea impulsé a los
odontdélogos a ofrecer tratamiento ortoddntico en pacientes adultos para mejorar las

maloclusiones dentales y mejorar la estética (1).

La maloclusion es una de las anomalias dentales mas comunes, usualmente se
manifiesta desde la infancia como efecto de una inadecuada relacion dental o
esqueletal (2). La maloclusion dental trae como resultado diferentes problemas en
la persona afectada, como por ejemplo problemas en el sistema masticatorio,
problemas articulares, problemas de deglucion, desarrollo de caries, enfermedad
periodontal, entre otros (3). En adicion a todos los problemas anteriores, es comun
que las personas con maloclusién no se sientan seguras de su apariencia facial,
afectando su estabilidad emocional (4). El incremento de necesidad ortoddntica en
adultos mayores ha aumentado segun la asociacion americana de ortodoncia (5).
Esto puede atribuirse no solo a la evolucidn de las técnicas ortodonticas, sino

también a la preocupacion estética en esta poblacion (6).
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2.2 Ortodoncia Fija

La aparatologia fija que se utiliza tradicionalmente en ortodoncia es hecha a base
de metal. Esta aparatologia ha sido el tratamiento mas utilizado durante mucho
tiempo desde el sistema multibandas. La adhesion a metales puede tener lugar
mediante adhesion micromecanica o quimica, por lo general este tipo de tratamiento
tiene una retencién mecanica creada por una malla soldada al bracket. En su
mayoria los diferentes autores concuerdan que en la base del bracket es suficiente
y favorable para la adhesion. Los brackets metalicos ofrecen diferentes ventajas,
pero a pesar de estas, esta aparatologia no se considera estética por la mayoria de
los pacientes. En los recientes anos debido a la alta necesidad e interés de
tratamientos estéticos, se han cambiado la forma y tamafo de la mayoria de los
brackets (7).

2.3 Ortodoncia removible

Un aparato removible de ortodoncia es un aparato que el paciente puede quitarse
de la boca para comery limpiarlo. Puede ser un aparato activo, disefiado para mover
los dientes mediante simples movimientos de inclinacion, o un aparato pasivo, que
retiene los dientes en su posicion actual para mantener el espacio o la retencion
posterior al tratamiento de ortodoncia. En los inicios de la ortodoncia los
tratamientos eran realizados con aparatos removibles, con el paso del tiempo los
tratamientos con este tipo de aparatos fueron disminuyendo considerablemente.
Esto fue debido a una serie avances en la ortodoncia, lo cual hizo mucho mas
eficiente el uso de aparatologia fija, incluyendo el uso de bandas de ortodoncia
preformadas y pre-soldadas, y tiempo después los aditamentos adheridos

directamente, obteniendo mejores resultados en sus tratamientos (8).
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El incremento en la cantidad de pacientes mayores con tratamiento ortodéntico ha
ocasionado un aumento en la necesidad de diferentes opciones estéticas y
cdmodas a la ortodoncia convencional. Los alineadores satisfacen esta demanda y
también son propensos a los rapidos avances tecnolégicos en los materiales y los
diferentes métodos de creacion de los alineadores. Los alineadores brindan una
mejor experiencia de tratamiento siendo mas comoda y estética, facilitan la higiene
bucal al poderlos retirar, reducen el numero de citas y el tiempo en sillon. Pero su
alto costo para produccion de alineadores, el depender de absoluta cooperacion del
paciente y la limitacion para tratar algunas maloclusiones reducen el uso de los

alineadores (8).

2.4 Ortodoncia en restauraciones de ceramica

El tratamiento ortoddntico en pacientes adultos ha incrementado considerablemente
en los ultimos afos (9). Este tipo de pacientes en su mayoria llegan a consulta con
diferentes restauraciones y diferentes materiales como: porcelana, metalicas, metal
ceramica y todo tipo de restauraciones ceramicas (9). Por esta razén, los
ortodoncistas se han visto en la necesidad de probar diferentes protocolos de
adhesion entre brackets y las diferentes restauraciones dentales para poder trabajar
en cualquier tipo de superficie restaurada (especificamente en porcelana o
ceramica). Los estudios han mostrado un alto porcentaje de fracaso en la adhesién
entre brackets y superficies de ceramica en comparacion con el esmalte. Esto puede
deberse al preparado de la superficie, tipo de porcelana y disefio del bracket, asi
como el tipo de adhesivo, la lampara de fotocurado, asi como las habilidades
clinicas del odontdlogo (10). Es necesaria una adecuada fuerza de adhesién que
soporte las fuerzas masticatorias y ortodonticas, y que ademas permita retirar

facilmente los brackets evitando dano en la superficie restaurada (11).
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Se han probado diferentes métodos para la adhesion de aparatologia fija a distintas
superficies de porcelana, estos son diferentes en la adecuacion de la superficie y el
adhesivo a utilizar, alguno de estos ejemplos se ha reportado con el uso del acido
fosforico o acido fluorhidrico (9), otros estudios probaron el uso de silano y otros
presentaron discrepancias en desglasar o no la superficie ceramica (9). De acuerdo
con la literatura disponible, el protocolo comunmente mas utilizado para tratamiento
de superficies ceramicas empieza con arenado con 6xido de aluminio, seguido de
grabado con acido fluorhidrico, aplicacién de silano y por ultimo la colocacion del
adhesivo y resina (5). Esta secuencia no solamente es larga y compleja, también
utiliza acido fluorhidrico y requiere mucho cuidado al momento de aplicarlo debido

a que tiene alta toxicidad y puede danar el tejido blando al contacto (12).

2.5 Adhesion

La adhesion se define como la unién de dos superficies diferentes. En la odontologia
la adhesion es definida como la union entre dentina o esmalte dental y los diversos
materiales odontoldgicos (13). El principal objetivo de los adhesivos es brindar una
buena retencién a las restauraciones dentales y que soporte las fuerzas mecanicas
y masticatorias. Clinicamente uno de los fracasos de las restauraciones que ocurre
a menudo es causado por un mal sellado o una mala adhesion. Para asegurar una
buena adhesién entre el adhesivo y la otra superficie, los adhesivos contienen
mondmeros de resina similares a los de materiales de restauracion. Esta resina
curada en el adhesivo forma una matriz que brinda continuidad estructural y crea

propiedades mecanicas como la resistencia (14).

En odontologia, el adherente es el sustrato sobre el cual se aplica el adhesivo de
dentina y esmalte. Los adhesivos son soluciones de mondmeros de resina que unen
el material de restauracion con un sustrato dental. Si bien la mayoria de las
adhesiones involucran solo dos cuerpos, las uniones también pueden ser mas

complejas como la adhesién a porcelana (15,16).
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Los adhesivos dentales son uno de los biomateriales mas curiosos en el area de la
salud, en los ultimos 20 anos los adhesivos dentales han estado cambiando tanto
en lo clinico como en laboratorio, esto con el objetivo de mejorar la eficacia y

durabilidad de los tratamientos (17).

Los avances tecnologicos de adhesion han influenciado en las diferentes
restauraciones de la odontologia moderna (18). El éxito de los tratamientos
dependen en gran parte de los protocolos de adhesion (19). Por esta razén, los
clinicos tienen que seguir diferentes métodos de preparacién de la superficie para
la adhesion de brackets no solamente en esmalte sino también en diferentes
restauraciones (20). La adhesion de los aditamentos ortoddnticos a las distintas
superficies de ceramica se puede ver alteradas o afectadas por distintos factores,
entre estos los diferentes tipos de porcelana, los tipos de bracket, las diferentes
bases del bracket, propiedades del adhesivo, fuente de fotocurado y las habilidades

clinicas del odontélogo (9,21).

Existen dos diferentes tipos de adhesién en ortodoncia (62):

1. Adhesion mecanica: Se crea por la introduccion del material de adhesion en
las superficies rugosas creadas en la superficie.
2. Adhesion quimica: Corresponde a la unién interna entre la base y el sistema

adhesivo, se puede llevar a cabo en formas de uniones idnicas o covalentes.

Debido a que la superficie de porcelana es distinta al esmalte, se han probado
diferentes protocolos para mejorar la resistencia de adhesion de aparatologia
ortodoéntica en las distintas superficies ceramicas (9). Estos métodos pueden ser
mecanicos o quimicos o combinados (21). Las técnicas de adhesion pueden variar
dependiendo de la preparacién de la superficie o adhesivo a utilizar. Algunos
ejemplos son el acido fosférico o el fluorhidrico, asi como el uso de silano (9).

Las fuerzas de uniéon mecanica son generalmente muy débiles por si solas, mientras

que el enlace quimico es fuerte pero también muy dificil de producir de manera
14



densa a través de una interfaz. La unién mecanica en combinacion con la quimica

son el medio mas efectivo para crear uniones fuertes (22).

2.6 Adhesivo para las bandas en ortodoncia fija

No existe suficiente evidencia para establecer cual es el mejor adhesivo para
cementar las bandas de ortodoncia a los molares de los pacientes con aparatologia
fija. Sin embargo, se ha demostrado que el tratamiento con aparatologia fija es
mucho mejor que la removible. El éxito del tratamiento ortodéntico fijo dependera
de que los distintos aditamentos como bracket y bandas para ortodoncia se
encuentren bien cementados a los érganos dentales durante el tratamiento. Las
bandas ortoddnticas soportan una gran cantidad de fuerza en boca, por lo cual la
fuerza adhesiva ideal deberia ser: suficientemente resistente para mantener la
banda adherida al molar durante todo el tratamiento, no lo suficientemente fuerte
para evitar dafiar el drgano dental al momento de removerla, facil de usar y de costo
razonable. En su mayoria los ortodoncistas usan ionédmero vidrio o cemento a base
de ionémero de vidrio. Los cementos de iondmero de vidrio endurecen mediante
una reaccion acido-base, mientras que los compuestos de resina se activan

mediante foto curado (23).

2.7 Adhesion mecanica

La adhesién o unién mecanica siempre esta presente, aunque sea débil (22).
Existen diferentes métodos mecanicos para preparar la superficie ceramica como:
tallar la el area de la superficie de porcelana con fresa de diamante, laser o micro
perforaciones con 6xido de aluminio (11,24). Otro de los métodos de preparaciéon
mecanica que se ha utilizado para mejorar la preparacion en superficies ceramicas
ha sido desglasar la superficie de porcelana tallando con fresa de diamante.

Para mejorar la fuerza de adhesion, los métodos mecanicos pueden ser

complementados con un método quimico. En diferentes estudios de laboratorio se
15



concluyé que los métodos de abrasién mecanica son necesarios para desglasar la
superficie, ya que esto mejoraria la resistencia al desprendimiento entre el bracket

y las superficies de ceramica (25).

2.7.1 Fresas

Las fresas de diamante se han probado como método de preparaciéon de superficie
por la rugosidad mecanica que pueden crear en la restauracion. Incrementar la
rugosidad tallando la superficie no incrementa la resistencia al desprendimiento y

no es recomendable utilizarla como técnica unica (25).

2.7.2 Arenado

El arenado de la superficie de una restauracion es una practica comun en las
restauraciones de coronas de ceramica sin metal: la superficie rugosa permite una

fuerte union mecanica con los cementos dentales a base de resina (26).

La preparacion mecanica con oxido de aluminio es otro método propuesto para la
preparacion de la superficie antes de cementar la aparatologia fija. Este crea una
superficie microscopicamente irregular la cual provee una alta retencién a la
ceramica. Sin embargo, esta preparacion causa un dano irreversible a la superficie

ceramica (27).

Algunos estudios recomiendan utilizar particulas mas pequenas que 50 micras a
una distancia de separacion de 10mm con una presion de 2.7 atm por 20 segundos
cuando se trata de preparar la superficie de ceramica (28).

La preparacion de la superficie de ceramica con arenado crea microrugosidades
que mejoran la adhesion, aunque se ha comprobado que el uso de este método por
si solo tiene resultados insatisfactorios. Segun diferentes investigaciones el método

de arenado en conjunto el silano presenta resistencia al desprendimiento. En otros
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estudios en cuanto a la rugosidad de la superficie se demostr6 que no hay diferencia
entre el arenado con SiO2 (6xido de silicio) en comparacion con AL203 (6xido de

aluminio) (5).

2.7.3 Laser

La aplicacion de laseres en el area de la salud ha ganado gran popularidad, desde
su descubrimiento, la investigacion se ha dirigido a introducir el laser en el area
odontoldgica. Los laseres se pueden aplicar a muchos campos en la investigacion
dental y la investigacion basica (29). La funcion laser de Er:YAG es alcanzar una
distancia de onda que sea captada por el érgano dental, asi como por el agua de
los tejidos blandos del 6rgano dental. A través de diferentes investigaciones de
fotoabsorcion se ha concluido que cuando un laser emite el haz de luz con una
longitud de onda de 2700-3000 nanédmetros es bien captado por la dentina, el agua

y el hueso del érgano dental (30).

Con el incremento de popularidad de los laseres en odontologia y la reduccion de
su costo, pueden ser una opcion a futuro para sustituir la resistencia creada por el
acido fluorhidrico en superficies de ceramica, sin exponer la alta toxicidad de estos
materiales. Los laseres mas utilizados comunmente son el laser CO2 y ND:YAG. El
laser CO2 es un buen sustituto para la preparacion de la superficie ceramica porque
la emision es casi totalmente absorbida por la ceramica (6). Algunos estudios in vitro
mostraron que la fuerza de adhesion es ligeramente menos que la producida por el
acido fluorhidrico pero es clinicamente aceptable en los diferentes tipos de ceramica
utilizando laser CO2 o Nd:YAG con silano (6).

En publicaciones recientes se han propuesto diferentes alternativas que consisten
en irradiar la superficie ceramica con diferentes laseres. Se ha informado que la
fuerza de adhesién entre el laser Er:YAG y el acido fluorhidrico es suficiente para la
preparacion de la superficie ceramica y adhesién de bracket (5). Cuando el laser
Er:YAG es usado en 6rganos dentales, el laser irradia los tejidos dentales y la
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energia es absorbida por el agua resultando en una pequefia explosion que puede
destruir esmalte y dentina. Para restauraciones de porcelana el laser puede destruir

la capa cristalina y vitrea de los materiales ceramicos (31).

Aunque el efecto del laser Er:-YAG es variado, el efecto sobre el tratamiento de
superficies de ceramica dental sigue sin estar claro (32). Un estudio confirmé que el
laser Er:YAG no funcionaba en todos los tipos de ceramica (33). Los mejores
parametros también fueron diferentes, lo que puede atribuirse al mecanismo de
irradiacion laser y a las diferentes composiciones y estructuras de cada ceramica
(33). La configuracion adecuada de los parametros de los laseres es vital para el
efecto adhesivo, cuyos parametros incluyen la energia del pulso, la potencia, el
tiempo de irradiacion, el agua, etc. En caso de parametros muy elevados puede
causar colapso de grandes areas en la superficie. Ademas, si los parametros son
demasiado pequefios, no afectara a la superficie de la ceramica o solo formara una

estructura poco profunda que no favorece la retencion.

Ferreira Da Silva et al. demostréo que diferentes anchos de pulso laser podrian
formar diferentes rugosidades, pérdidas de volumen y alturas de paso. Ademas, los
parametros adecuados (p. €j., 600 mJ, 10 Hz, 1 W y 600 mus) podrian conducir a

una rugosidad satisfactoria en las ceramicas (34).

2.7.3.1 Laser Er:YAG

Este tipo de laser tiene un elemento sélido como medio activo en su cavidad de
resonancia; especificamente un cristal sintético conocido como granate (G), este
esta constituido por itrio (Yttrium, Y) y aluminio (Aluminium, A) y erbio (Erbium, Er).
El laser de Er:-YAG arroja energia pulsada. La energia se mueve a la pieza mano

18



por medio de una fibra dptica. Este laser difunde su luz a una longitud de onda de
2940 nandmetros. Esta longitud de onda es similar con el porcentaje maximo de

absorcion del agua (30).

2.7.3.2 Laser ER,CR:YSGG

El laser de Er,Cr:YSGG tiene una potencia alta cuya cavidad de resonancia tiene
un cristal que lanza la energia con una longitud de onda de 2780 nanometros. Su
medio activo es un granate y constituido por itrio, escandio y galio con erbio y cromo.
Este laser usa un sistema que es transmitido mediante fibra 6ptica. El laser lanza la
luz de modo pulsado, con una duracion de pulso que oscila entre 140 y 200

microsegundos y una frecuencia de repeticion de 20 Hz, que es constante.

La potencia de salida puede variar entre 0,0W y 6 W, con la posibilidad de hacer
incrementos sucesivos de 0,25W. Una de las caracteristicas principales de este
laser es que utiliza un spray de agua y de aire que se combina con el haz de luz
laser (30).

2.8 Adhesion quimica

El enlace quimico incluye posibilidades de enlace covalente, i6nico, metalico y en
algunos casos, de quelacidon. Existen numerosas posibilidades para crear enlaces
quimicos. Sin embargo, para otros sistemas, al tratar de crear enlaces entre
superficies diferentes, como las interfaces metal-ceramica y polimero-polimero, la
situacion es mucho mas complicada y puede resultar en un enlace quimico muy
limitado y resistencias interfaciales mucho mas bajas (22). Obtener una buena
fuerza de adhesion es dificil solamente usando procedimientos mecanicos para el
acondicionamiento de la superficie con el tallado con fresas de diamante, arenado
o discos de lija, ademas estos procedimientos dafian el glaseado de la restauracion

de ceramica (35). Tanto como la preparacion con grabado acido y silano mejoran
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retencién de la superficie de ceramica (36). El uso del silano aumenta la fuerza de
unién, aumentando el enlace quimico entre la superficie de ceramica y la resina
(37). Otro factor importante en la preparacion de la superficie mediante métodos
quimicos, es la duracion del grabado acido de la superficie, asi como las

concentraciones del acido aplicado (38).

Se han evaluado distintos porcentajes de acido fluorhidrico sobre la durabilidad de
la resistencia al desprendimiento en ceramica feldespatica y se descubrié que el
grabado acido a 3%, 5% y 10% promovian una adecuada adhesién. Ademas, se ha
evaluado en diferentes tiempos de grabado como 10s, 20s, 40s, 60s y 120s y se
observo que la fuerza de union disminuia con el aumento del tiempo de grabado
(39).

Esto produce una disolucion en la matriz de ceramica y la microestructura cristalina
queda expuesta (40), dejando una superficie de ceramica rugosa la cual provee una

retencion micromecanica con el uso de resina (40).

Para que las restauraciones ceramicas tengan éxito en el tratamiento, es necesario
utilizar los materiales adecuados y un buen método de union (41) (42). En los
ultimos afios ha aumentado el uso de adhesivos universales auto grabables, esto
puede ser por la reduccién de tiempo en silla del odontdlogo ya que la técnica fue
hecha para trabajar con menos pasos que la convencional, ademas este tipo de

adhesivo promete causar menos dafo en la superficie a trabajar (43).

2.8.1 Acido fosférico

Es el agente que mas se utiliza para preparar el esmalte antes de los procedimientos
de adhesién. El protocolo actual para la cementacion de brackets en esmalte es
usar el acido fosforico al 37% por 15 segundos. El acido desmineraliza el esmalte
creando microporosidades que permitan una fuerza de adhesion micromecanica,
esto es porque el acido desmineraliza mas facilmente el esmalte interprismatico que
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el esmalte prismatico (6). Sin embargo, en diferentes estudios de acondicionar de
la superficie en restauraciones ceramicas, el acido fosférico obtuvo como resultado
la menor fuerza de adhesion comparado con otros métodos y se considera

inadecuado para la adecuacion de la superficie de ceramica (5).

2.8.2 Acido fluorhidrico

El acido fluorhidrico (HF) es una composicién altamente toxica y corrosiva, de olor
agudo y penetrante, se encuentra formado por fluor e hidrogeno. Este es de los
acidos mas peligrosos y debemos de manipularlo con mucho cuidado en el
laboratorito. Una de las propiedades mas conocidas del HF es la de reaccionar a el
vidrio. También reacciona ante esmaltes, cemento, metales y compuestos

organicos (44).

El HF es una solucién de fluoruro de hidrogeno en agua. Conocidamente por su
gran capacidad para reaccionar y atacar al vidrio cuando reacciona con SiO2
(dioxido de silicio), el cual es el componente principal de la mayoria de los vidrios.
La adhesion de resina a las diferentes superficies ceramicas esta bien clara. El acido
fluorhidrico disuelve la fase vitrea de la ceramica y crea una superficie con buena
retencion para la adhesiéon micromecanica, mientras que el silano brinda un enlace
quimico entre los grupos metacrilato de la resina y la silice de estas ceramicas. El
procedimiento de adhesién a la silice para la cementacion de ceramicas de disilicato
de litio se crea mediante el oroceso de grabado de las superficies ceramicas con
acido fluorhidrico, los porcentajes mas utilizadas son al 9.5% y 4.6% (45). El
proceso de grabado &cido disuelve la matriz de ceramica, incrementando la
retencion de la superficie creando microcanales, esto permita una buena
penetracion de resina incrementando la fuerza de adhesion (5). Se ha comprobado
que las concentraciones de acido fluorhidrico encima del 5% durante mas de 20
segundos, influyen en las caracteristicas del material, causando una disminucion en

la resistencia del material (31). De acuerdo con la literatura, el mejor protocolo para
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la preparacion de la superficie ceramica es con grabado acido al 9,6% durante 1

minuto (6).

2.8.3 Silano

El silano desde 1977 se ha utilizado para favorecer los enlaces quimicos. Este tiene
dos grupos reactivos: uno que reacciona con el metacrilato y el otro que reacciona
con la silice de un hialino (46). El silano se encarga de formar un enlace quimico
de siloxano e incrementa la fuerza de unién, asi como también la humectabilidad
del cemento, con lo que logra mejores interacciones microscoépicas entre los dos
materiales (47) (42).

Los silanos son moléculas organicas las cuales pueden contener uno o mas atomos
de silicio (48). El agente de unidn silano disponible en el area odontoldgica contiene
trialcoxisilano, asi como metacriloxiproiltrimetoxisilano el cual es el componente
reactivo clave (49). EIl silano de utiliza como acoplador quimico uniendo
compuestos organicos (materiales a base de resina) a inorganicos (porcelana,

metales oxidados y rellenos de vidrio a base de resina) (48).

La fuerza de adhesion del silano es diferente con cada tipo de material, la adhesién
mas resistente se logra con cuarzo, vidrio y silice (49). Existen dos pasos muy
importantes para la formacién del enlace de unién con la resina: uno es el desarrollo
del enlace de unién del silano y la formacion del sustrato el cual se activa mediante
el acido y el otro paso es el desarrollo del enlace de union entre silano y reina
activado mediante la fotopolimerizacién (49). El uso del silano mejora la fuerza de
adhesion de brackets en superficies de ceramica, esta forma enlaces quimicos lo
que da resultado una conexion mas fuerte entre las superficies. Se ha mencionado
que el mejor método para la preparacion de superficie ceramica es el grabado con
acido fluorhidrico mas silano (27). La aplicacién del silano consiste en aplicar de 1

a 2 capas de silano en la superficie de porcelana previamente grabada con acido
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fluorhidrico y esperar 30 segundos para secar la superficie, seguido de la aplicacion
del adhesivo segun las instrucciones del fabricante para la cementacion de brackets
(50).

Utilizar silano nos sirve para poder aumentar la humectabilidad de la superficie
causando un mejor contacto y penetracion del cemento a las irregularidades
provocadas por el grabado con acido (51). Los agentes de acoplamiento que crea
el silano nos ayudan a crear una mejor adhesién entre la fase inorganica de la
ceramica y la fase organica de los agentes cementantes mediante la union siloxano
donde los grupos reactivos se unen quimicamente a las moléculas del adhesivo
(52).

El silano se emplea en la superficie de ceramica se crean tres diferentes capas. Las
capas exteriores se componen de oligdmeros que se absorben hasta el vidrio de tal
manera que se permitan ser limpiados por agua. Las capas intermedias se
componen de uniones de siloxano que unen los oligdbmeros y son hidrolizables con
agua caliente. Las capas internas crean una red tridimensional la cual es
hidroliticamente estable. Esta capa es la que mejora la adhesién. Tratar estas
superficies con calor fortalece estas capas creando una sola capa, resultando en la
eliminacién de agua, alcohol y otros subproductos, fortificando la adhesidén quimica

a la ceramica, asi como dentro del compuesto del silano.

Todo esto ayuda a la reaccion de condensacién entre silano y silice aumentando la

formacion de una unidn covalente en la interfase silano- ceramica (51).

2.8.4 Adhesivo

Los distintos sistemas de adhesion son un conjunto de biomateriales que forman
parte de uno de los pasos de mayor importancia dentro de los métodos de adhesién

de las restauraciones estéticas (53). Los objetivos principales de la adhesion
23



descritos por Norling en 2004 son: preservar y conservar el tejido dental, obtener
una buena resistencia al desprendimiento y sellado de las restauraciones para asi
evitar microfiltraciones. La adhesion en odontologia ha evolucionado rapidamente,
esta evolucion se debe a que el proceso de adhesién es fundamental para alcanzar
buenos resultados en los tratamientos odontolégicos, los cuales requieren resistir
las fuerzas de contraccién durante la polimerizacion de la resina compuesta y
permitir la integridad de los 6rganos dentarios restaurados. Actualmente el avance
de los materiales dentales tiene como objetivo principal mejorar sus componentes,
hacer mas sencillas las técnicas de adhesion en los tratamientos, esto con el fin de
obtener mejores resultados (54). El continuo desarrollo de los sistemas adhesivos

ha permitido dividirlos en dos grupos:

El primer grupo se forma por los adhesivos de grabado total. Estos adhesivos de
grabado y lavado necesitan de un paso previo de preparacion del tejido dental con
acido, como el acido fosférico al 37%, el cual crea una superficie porosa y con
irregularidades con el fin de permitir la introduccién de materiales como resina
polimerizables, y asi ofrecer la retencion micromecanica por medio de la resina.
Este paso de grabado quita la capa de barrillo dentinario, lo cual hace mas sencilla
la relacion del adhesivo, garantizando la penetracion del adhesivo y sellado de los

tubulos dentinarios (55).

El segundo grupo esta formado por los adhesivos autograbables. Estos se
caracterizan por monomeros acidos que no necesitan lavarse, el uso de estos
adhesivos ha aumentado debido a una técnica de adhesion mas sencilla que
requiere menos pasos (56). Estos adhesivos trabajan acondicionando,
desmineralizando y penetrando el esmalte y dentina de en un solo paso. La capa
de barrillo se modifica, pero no se elimina y no se indica lavar la superficie dental.
Eliminar el paso de grabado dental y lavado puede disminuir el riesgo de

sobreacondicionar la dentina disminuyendo el problema de la inadecuada
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penetraciéon de los mondmeros adhesivos y reduciendo el riesgo de sensibilidad

postoperatoria (57).

La alta demanda y uso de adhesivos dentales han incitado a una investigacion
continua, desarrollo y mejoramiento de los adhesivos (58). Las generaciones de
adhesivos se ordenan cronolégicamente segun el orden en el cual se fueron

introduciendo al mercado dental (63).

2.9 Generaciones de adhesivos

2.9.1 Primera generacion

En la primera generaciéon de adhesivos se intentaba captar que fueran compatibles
entre el adhesivo y la cavidad oral, pero éstos mostraban una adhesion muy baja,
causando penetraciones de sustancias dentro de la cavidad, esto se produce por la
hidrdlisis dada que se debia a la exposicion de la saliva y el adhesivo (59,60). Su
resistencia al desprendimiento al esmalte era alta pero su fuerza de adhesién a la

dentina era muy baja, no mas alta que 2 MPa.

2.9.2 Segunda generacion

Esta generacion evidencio una mejora en la fuerza de union (en esmalte y dentina).
La mayoria de estos adhesivos de esta generacion se basan en la reaccion fosfato-
calcio (61). Estos adhesivos probaron usar el barrillo dentinario como un sustrato
adhesivo. La capacidad de adhesion de esta generacion a la dentina seguia siendo

débil (2-8 MPa), lo cual demostré que la retencion mecanica aun se necesitaba (58).
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2.9.3 Tercera generacion

En esta generacion, al colocar acido aumentaba la permeabilidad de la dentina; aun
se usan dos componentes: adhesivo y primer. Hubo buena respuesta en estos
adhesivos demostrando un aumento en la resistencia al desprendimiento a la
dentina (8-15 MPa) por lo que bajé la necesidad de la forma de retenciéon mecanica.
Ademas estos adhesivos tenian la capacidad de adhesidn en materiales como

metales y a las ceramicas dentales (58).

2.9.4 Cuarta generacion

Esta generacion ya contaba con grabado total y eliminaba el barrillo dentinario, se
grababa la dentina y esmalte de manera simultanea utilizando acido fosférico. Esta
generacion se caracterizaba por el pas6 de hibridaciéon en resina y dentina. La
hibridacion es el remplazo de la hidroxiapatita y el agua de la superficie de la dentina

por resina (58).

2.9.5 Quinta generacion
Esta generacién busca simplificar los pasos de adhesion (61).

Estos materiales se fijan bien al esmalte, la dentina, la ceramica y al metal, siendo
su caracteristica mas importante. La resistencia al desprendimiento a la dentina es

de 20-25 MPa, mostrando resistencia para todos los procedimientos dentales (58).

2.9.6 Sexta generacion

La sexta generacion de adhesivos elimina el paso de grabar la superficie con acido
ya que el liquido cuenta con acondicionador de dentina. Los investigadores y
clinicos han trabajado en sustituir el paso de grabar con acido o agregarlo

quimicamente. Estos adhesivos no necesitan grabar la superficie con acido (58).
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2.9.7 Séptima generacion

Los adhesivos de séptima generacién “All in one”, son conocidos por ser
autograbables vienen en un solo frasco. Estos son una buena opcién para los
odontdlogos que buscan mejorar los pasos de adhesion con técnicas con poca o

nada de sensibilidad para el paciente (58).

2.9.8 Octava generacion

Estos adhesivos de ultima generacion también son autograbables y tienen rellenos
de mondmero hidrofilo acido y silano (61). Estos adhesivos son universales y se

caracterizan por su larga vida util (58).

En la actualidad los adhesivos dentales se han clasificado por generacién o por la
forma con la que interactian con el barrillo dentinario. Los adhesivos que se
caracterizan por eliminar la capa de barrillo dentinario se conocen como adhesivos
de grabar y lavar (63). Existen dos tipos de adhesivos, de dos pasos y tres pasos
(64). Los de dos pasos incluyen un grabados y una solucién hidrofilica, mientras
que los de tres pasos tienen un primer separado y una resina hidrofébica (54). Los
adhesivos que no requieren grabado acido se conocen como adhesivos
autograbables, estos no eliminan el barrillo dentinario, sino que integra estos
residuos de barrillo dentinario en la interfaz adhesiva, es asi como pueden

clasificarse en (15)(60):

2.10. Adhesivos de tres pasos clinicos (Total etch systems)
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Este tipo de adhesivos requieren grabar la superficie de dentina y/o esmalte, lavar
y secar. Este método de preparacion va de la mano junto con el primer y adhesivo
antes de colocar la resina; después de desmineralizar los tejidos, el primer funciona
preparando y modificando la superficie hidrofilica en hidrofébica para asi poder unir
el adhesivo y la resina dentro de la cavidad dentaria. Finalizamos este proceso
secando la superficie con aire y colocando el agente hidrofébico el cual tiene como
finalidad unir quimicamente a la resina, aumentando la fuerza de adhesién en
dentina y el esmalte. Estos adhesivos han logrado una resistencia al
desprendimiento de 31 Mpa (58,60,61).

2.11. Adhesivos de dos pasos clinicos

La técnica de dos pasos clinicos es muy semejante a la de tres pasos, para este
tipo de adhesién es necesario que la superficie se encuentre humeda porque no se
necesita colocar primer de manera individual. Esta técnica resulta un poco compleja
para el operador porque se debe de conseguir un estado éptimo de humedad y en
ocasiones es complicado. El primer y el adhesivo vienen juntos en un solo recipiente
y el proceso de grabado acido se realiza por separado, este ultimo necesita lavarse

y secarse, sin embargo la dentina necesita permanecer humeda (58,60,61).

2.12. Adhesién a un solo paso

Esta técnica también llamada “All in one” se trata de adhesivos que incluyen todos
los pasos en una sola aplicacion: grabado acido, primer y adhesion; ademas elimina
el paso de lavar y solo necesita secar la superficie para asegurarnos de esparcir

todo el producto antes de fotopolimerizar (58,60,61).

2.13. Adhesion en ceramica

Conforme aumentan las necesidades de las personas por la estética y con el uso

de restauraciones ceramicas, los odontdlogos necesitan elegir entre los diferentes
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meétodos para la adhesion de brackets a las diferentes restauraciones dentales, en
especial restauraciones de ceramica (9). Independientemente de la técnica elegida
por el ortodoncista, los objetivos que se buscan son una adhesion que resista
durante todo el tratamiento y no dafie la ceramica al desprender el bracket de esta

superficie (54).

Para obtener una buena resistencia al desprendimiento en la superficie ceramica
existen diferentes métodos: retencibn micromecanica, retencién quimica y una
combinacion de ambos tipos de retenciones (mecanica y quimica). La retencion
micromecanica se logra a través del arenado de la superficie o creacion de
microrugosidades utilizando fresas de diamante para tallar la superficie y acido
fluorhidrico al 8% o0 9%. La retencién quimica se puede lograr utilizando silano el
cual ayuda en la unidon quimica entre la porcelana y el adhesivo. El uso del acido
fluorhidrico aumenta la resistencia al desprendimiento en la adhesion creando una

retencién micromecanica por medio de microcanales (65).

El protocolo ideal para la adhesion de brackets en superficies ceramicas se ha
descrito como: aislar apropiadamente la corona para el procedimiento de adhesion
del bracket, en especial en la encia marginal.

Si la corona se encuentra con glaseado se procede a crear rugosidades en esta
capa con microarenado con oxido de aluminio a 50 ym por 3 segundos. Se continua
con el grabado acido fluorhidrico al 9.6% durante 60 segundos, lavar y secar hasta
lograr ver una superficie opaca, seguido de la aplicacién de silano y terminando con
la aplicacion de adhesivo y resina. Teniendo en cuenta la alta toxicidad del grabado
con acido fluorhidrico, otro método arenar la superficie y aplicar silano finalizando

con la aplicacion del adhesivo y resina (66) (67).

2.14 Materiales ceramicos
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Segun la clasificacién de la ceramica en base a su composicion existen tres
categorias: a base de vidrio, infiltracién de vidrio y sin base de vidrio (68). Las
ceramicas constituidas de vidrio se pueden dividir en: predominante,

moderadamente lleno y altamente lleno.

2.14.1 Vidrio predominante (feldespatica).

Esta ceramica este constituida principalmente por vidrio con pequefas porciones de
varios tipos de particulas. Se conocen comunmente como porcelana feldespatica y
estan constituidas principalmente por alumina y silice. La cantidad de particulas es
menor al 17%. Son uno de los tipos de ceramica mas agradables estéticamente.
Por lo general, se utilizan como carillas, inlays y onlays y restauraciones de

ceramica sin metal (68).

2.14.2 Ceramica moderada.

Esta también es una ceramica a base de vidrio y contiene una mayor cantidad de
particulas que el de las ceramicas feldespatica. Esta cuenta con al menos 17 al 25%
de particulas como la leucita (69). El mayor porcentaje de particulas esta asociado
con una mejora en las caracteristicas mecanicas de esta clase ceramica.

Las ceramicas de esta clase se pueden utilizar como carillas, incrustaciones, onlays

y carillas para cofias y estructuras metalicas (70)(68).

2.14.3 Ceramica altamente cargada.

Este tipo de ceramicas estan constituidas a base de vidrio donde la cantidad de
particulas cristalinas como leucita y Disilicato de litio van desde el 45y el 70%. Se

pueden utilizar como inlays, onlays, carillas y coronas (68).

2.14.4 Ceramica infiltrada con vidrio (grupo in-ceram).
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Esta ceramica esta formada a base de vidrio y es conocida como ceramica In-
Ceram. Incluyen In Ceram Alumina, In-Ceram Spinell (espinela de aluminato de

magnesio) e In-Ceram Zirconia de Vita (71).

La ceramica In-Ceram Alumina, esta constituida de 70 % alumina y un 30 % de

matriz de vidrio.

In-Ceram Spinell se compone principalmente de espinela de magnesio con trazas
de alumina. Proporciona una restauracién ceramica mas translucida pero mas débil
que In-Ceram Alumina e In-Ceram Zirconia. Por lo tanto, su uso esta limitado a

coronas anteriores.

In-Ceram Zirconia, es una mezcla de zirconia y alumina (20 y 50 % en volumen,
respectivamente). Sin embargo, es opaco, lo que limita su uso a restauraciones

posteriores.

2.14.5 Ceramicas sin base de vidrio (ceramicas policristalinas).

Las ceramicas de esta clase no contienen vidrio. Ambos materiales se caracterizan
por sus altas propiedades mecanica, son mas resistentes y fuertes que las
ceramicas que estan constituidas a base de vidrio. Pero esta ceramica tiene menos

translucidez y es mayormente mas opaca que las ceramicas de base vitrea (70).

2.15 Factores que pueden alterar la adhesién

Se han encontrado diferentes factores que pueden alterar la adhesion de los
brackets, entre ellos la fuente de fotocurado y el disefio y material del bracket. Se
han realizado diferentes estudios donde se han comparado diferentes fuentes de
luz, entre ellos luz alégena, led, laser argdn o plasma, asi como diferentes tiempos

de fotocurado y no se ha encontrado diferencia significativa entre las fuentes de luz,
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pero si en los tiempos de fotocurado donde 20 segundos es significativamente mas
bajo que 60 segundos (72). Diferentes estudios difieren con el material y base del
bracket, Guida menciona que es mas importante el método de preparacion y que el
tipo de bracket es irrelevante (5)(73). Mehmeti menciona que el bracket metalico
provee mayor fuerza de adhesion comparado con el bracket ceramico, esto puede
atribuirse al disefio de la base del bracket (74). Otros estudios contradicen lo anterior
mencionando que el bracket ceramico provee mayor fuerza de adhesion debido a
que permite una mayor penetracion de la luz de fotocurado que el bracket metalico
(74).

2.16 indice ARI

El indice de adhesivo remanente (ARI) se diseid para determinar la resina que
queda en el érgano dental después de retirar los brackets. Este se examina usando
la siguiente escala: ausencia de adhesivo en el diente = 0. Menos del 50% de
adhesivo en el diente =1. Mas del 50% de adhesivo en el diente = 2. Todo el
adhesivo en el diente con la impresion de la base del bracket =3 (75). Ademas, la
adhesion del bracket y el diente depende de la interaccion de la fase resina-diente

y resina-esmalte dental. Las fuerzas de resistencia al desprendimiento clinicamente
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aceptables son de 6 a 8 Mpa. Los valores por encima a 13 Mpa pueden aumentar

el riesgo de dano o fractura de esmalte (76).

Criterio Representacion

0 Ausencia de adhesivo en el 6rgano dental

1 Menos del 50% de adhesivo en el érgano dental

2 Mas del 50% de adhesivo en el érgano dental

3 Todo el adhesivo en el diente con la impresion de la

base del bracket.

2.17 Fuerza de union

En ortodoncia las pruebas de fuerza de union utilizan con frecuencia los pascales
que es una unidad métrica de presion o tension, (1 Pascal = 1 Newton actuando en
un area de 1 m2). El Megapascal (MPa) es actual y generalmente aceptado como
la unidad preferida para reportar fuerza de unién en adhesién, MPa=1 000 000

Pascales.
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2.18 Medicion in vitro

Previo a la medicidn in vitro es necesario realizar el pretratamiento o tratamiento a
probar a la superficie seleccionada. Las muestras suelen almacenarse en agua
destilada a 37°C durante 24 horas. Pasado ese periodo de tiempo las muestras son
colocadas para recibir ciclos térmicos a una temperatura de 5 a 55°C con tiempos
de permanencia de aproximadamente 30 segundos esto con la intencion de simular
condiciones similares a la cavidad oral. Después la muestra es colocada en una
maquina universal de pruebas con su respectivo software, se coloca con el eje
longitudinal del bracket perpendicular a la direccién de la fuerza aplicada. La hoja
de la maquina con filo de cuchillo debe hacer contacto con la muestra adherida para
producir una fuerza directa a la interfase de union bracket-superficie. La fuerza de
unidén se determina en modo de cizallamiento a una velocidad que puede ser 0.5

mm o 1 mm por minuto hasta que se produzca el desprendimiento.

3. JUSTIFICACION

En los ultimos afos ha aumentado la necesidad de tratamiento ortodéntico en
pacientes adultos, en este tipo de pacientes es muy comun encontrar restauraciones
como incrustaciones, puentes y coronas, por lo que el definir un protocolo adecuado
de adhesion/preparacion de la superficie en restauraciones ceramicas es de suma
importancia para mejorar la resistencia al desprendimiento de los brackets. Es
importante que el ortodoncista conozca los diferentes materiales que se encentran
disponibles para este tipo de adhesion, asi como las diferentes técnicas de adhesion

y preparacion en superficies ceramicas para poder crear una buena resistencia al
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desprendimiento de brackets y con ello una mayor eficacia en los tratamientos
permitiendo que la aparatologia soporte las diferentes fuerzas masticatorias y

ortodonticas.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

e Realizar una busqueda exhaustiva de la literatura de diferentes métodos de

preparacion de superficies ceramicas para la adhesion de brackets.

4.2 Objetivos especificos
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e Describir los diferentes métodos de preparacion de la superficie ceramica para la
adhesion de brackets.

e Conocer los materiales disponibles para la adhesion de brackets a superficies
ceramicas.

e Comparar los diferentes métodos de preparacion.

e Establecer el mejor método de preparacion.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Criterios de seleccion

5.1.1 Criterios de inclusion

e Estudios que analizaban la adhesion de aparatologia fija de ortodoncia a
superficies con ceramica.
e Atrticulos del afio 2000 a 2022

e Articulos en inglés y espaiiol

36



5.1.2 Criterios de exclusion

e Estudios de adhesién de brackets a superficies sin ceramica.

e Adhesidn sin objetivo ortoddntico.

5.1.3 Criterios de eliminacion

¢ Articulos con resumen incompleto

e Articulos con mala metodologia

5.2 Metodologia

Para la busqueda de literatura se utilizé la fuente de busqueda PubMed, SciELO,
researchgate, angle orthodontist y Google scholar. La busqueda de estos estudios
se concentrd en publicaciones desde el afio 2000 hasta 2022 con idioma en inglés
y espafol. Se encontraron un total de 89 articulos de los cuales se seleccionaron
27 articulos. Para su seleccion busqueda utilizamos palabras claves como:
“bracket”, “adhesivo”, “acido fosférico”, “acido fluorhidrico”, “arenado”, “laser”,
“ceramica”, “ortodoncia”, “porcelana”, “adhesion” y “zirconia”. Se verificé que los
titulos coincidieran con el tema de busqueda, una vez seleccionado el estudio se
leyd el resumen de los articulos para revisar que cumpliera con los objetivos a

estudiar en esta investigacién, ver la estructura y metodologia del articulo. Por
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ultimo, se paso a leer el articulo completo para estudiar su metodologia, se revisé

el tamafio de muestra y se verificaron y compararon los resultados obtenidos.

Fuentes de

busqueda

Palabras clave

Ano de

publicacion

Idioma

Articulos

encontrados

Articulos

seleccionados

PubMed
SciELO
Researchgate
Angle
orthodontist
Google
scholar

Bracket
Adhesivo
Acido fosférico
Acido fluorhidrico
Arenado

Laser
Ceramica
Ortodoncia
Porcelana
Zirconia
Adhesion

2000 a 2022

Inglés y
esparniol

89

27
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6. RESULTADOS

6.1 Resultados separados por método - Superficies tratadas con arenado

Articul
o

(77)

(78)

Arenado

25 pm de
oxido de
aluminio
20s

14.5 psi (Ibs
x in?) 10mm
distancia

50 pm de
oxido de
aluminio

30 psi

4s

50 pm de
oxido de
aluminio

30 psi

4s

Acido

AF al 4%
durante
60 s
(reliance
assure)

Silano

Clearfil
Ceramic
Primer
Plus

Reliance
orthodo
ntics
3a5s

Reliance
orthodo
ntics
3abs

Adhesivo

BrackFix
Primer

Reliance
assure plus

Acondicion
ador de
porcelana

Z prime plus
Reliance

assure plus

Reliance
assure

Mat. ceramico

Lampara

Tipo de

fotocurado bracket

Elipar Zirconia Metalico
DeepCure-
S, 3M

Ceramico
1470mW/c

m2

Ortholux
light a
900-1,100
mW/cm
durante 20
segundos

Zirconia Metalico

Ortholux
light a
900-1,100
mW/cm
durante 20
segundos

Feldespatica Metalico

Tamafio
de
muestra

10

10

12

12

12

12

10

Resultados

23.29
Mpa

H+

20.06
MPa

H+

5.3+ 0.5 Mpa
5.2+ 0.7 Mpa

5.2+ 0.3 Mpa

4.6 £ 0.6 MPa
4.7 £ 0.7 MPa

4.3 0.7 MPa

5.34

4.05
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(79)

(80)

81

(82)

Oxido de
aluminio
con 50 pm
cona10 mm
distancia
10s

14.5 psi
Arenado 50
Hm

3s

4mm de
distancia
Arenado 50
Hm

3s

4mm de
distancia

Arenado
con 50 pm
durante 5 s.
Arenado
con 50 pm
20s

14psi

AF al
9.5%
(pulpden
t)
durante
2 min.
Lavado y
secado
15 s.

AF al
9.6%

2 min
lavado y
secado
durante
15s

AF al
9.5%

3 min.

ESPE-
Sil, 3M

ESPE-
Sil, 3M

Silano
(Ilvoclar)

Acondicion

ador de
porcelana
Transbond
XT, 3M
Unitek
Transbond
XT, 3M
Unitek
RelyX U200
3M
Transbond
XT 3M
Transbond
XT 3M
Transbond
XT 3M

Elipar $10,
3M/Unitek
durante 15
segundos

Elipar $10,
3M/Unitek
durante 15
segundos

LED, Demi
Kerr

Durante 20
segundos

LED, Demi
Kerr
Durante 20
segundos

Fotocurad
o durante
20s
Fotocurad
o durante
20s
(Elipar)

Feldespatica
Zirconia

Ceramica
hibrida

Feldespatica
Zirconia

Ceramica
hibrida

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

50

50

50

50

50

50

15

15

15

15

O =

8.84 Mpa
5.38 Mpa

4.07 MPa

1.53 Mpa
0.73 Mpa

1.74 MPa

8.25+3.2 MPa

8.83 £ 3.3 MPa

11.2+£ 4.7 MPa

1297 + 1.26
MPa
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(83)

(84)

(38)

10mm de
distancia.
Tallado con
fresa para
desglasar
arenado con
oxido de
aluminio
con 110 ym
a 80 psi
durante 4 s
(Renfert)
Arenado
con 50 pm
de o6xido de
aluminio
durante 15
segundos.

Arenado
con 50 pm
de o6xido de
aluminio
durante 5s
(Microetcher
).

Arenado
con 50 pm
de o6xido de
aluminio
durante 5 s.
(Microetcher
).

AF al
9.6%
durante
120 s.
(Porc-
Etch
Reliance
)
AF al
9.6%
durante
120 s.
(Porc-
Etch
Reliance

)

Silano
(Pulpden

t)

Silano
durante
30 s y
secado
durante
60 s

(Monobo
nd
lvoclar)
Silano
durante
60s

(Pulpden
t)

Silano
durante
60 s.

(Relianc
e
orthodo
ntics)

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Lampara
fotocurad
o durante
40 s
(lvoclar)

Fotocurad
o durante
20s (10 en
mesial y
10 en
distal)

e-Max

Zirconia

e-Max

Feldespatica

Feldespatica

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

15

18

15

20

20

1262 + 1.58
Mpa

3.1+0.8 MPa
1491 + 1.55
MPa

5515 + 1.191
MPa

6.549 * 0.002
MPa
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Arenado
con 50 pm
de oxido de
aluminio
durante 5 s.

(Microetcher
).

Arenado
con 50 pm
de o6xido de
aluminio
durante 5 s.
(Microetcher
).

Arenado
con Oxido
de aluminio
50 ym.

(Microetcher
Il) durante 3
segundos

Arenado
con Oxido
de aluminio
50 um.

(Microetcher
Il) durante 3
segundos

AF al 5%
durante
120 s.
(Ilvoclar)

AF al 5%
durante
120 s.
(lvoclar)

AF al
9.6%
durante
2 min.

(Pulpden
t)

Silano
durante
60 s.

(Pulpden
t)

Silano
durante
60 s.

(Relianc
e
orthodo
ntics)

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Fotocurad
o durante
40 s.
(Ortholux
XL 3000
3M)

Fotocurad
o durante
40 S.
(Ortholux
XL 3000
3M)

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

A base de
leucita

Disilicato de
litio

Feldespatica

A base de
leucita

Disilicato de
litio

-

-

-

-

4,551 * 1.937
MPa

6.39 * 0.455
MPa

3.2 MPa

3.9 MPa

3.1 Mpa

11.3 Mpa

14.7 MPa

8.6 MPa
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Arenado AF al | Silano Transbond Fotocurad | Feldespatica Metalico 14 6 2 3 0 | 10.5 Mpa

con oxido  9.6% (3mM XT 3M o durante
de aluminio | durante ESPE) 40 s.
50 um 2 min. (Ortholux | A base de 1 /0 3 [0  99Mpa
XL 3000 | leucita 0
(Microetcher @ (Pulpden 3M)
) t) 1 /1 |0 [0 |57MPa
Disilicato de 2
litio
Arenado Silano Transbond Fotocurad | Feldespatica Metalico 14 2 6 2 0  10.7 Mpa
con Oxido (3M XT 3M o durante
de aluminio ESPE) 40 s.
50 um. (Ortholux A base de 12.3 Mpa
XL 3000 leucita 3 0 0 8
(Microetcher 3M)
1)} 11.8 MPa
Disilicato de 3 0 1 6
litio
Arenado Silano Transbond Fotocurad | Feldespatica Metalico 14 0 3 |10 0 | 15.2Mpa
con trioxido (3M XT 3M o durante
de aluminio ESPE) 40 s.
30 um (Ortholux | A base de
(Cojet-Sand XL 3000 leucita 2 |0 3 |6 | 13.4Mpa
3M) durante 3M)
5 segundos
Disilicato de
litio 2 |0 2 |8 13.2MPa
(86) Arenado AF al | Silano Light Bond Fotocurad @ Feldespatica @ Metalico 10 1045 % 1.15
con oxido 9.6% durante Reliance 040 s. Mpa
de aluminio (Pulpden 5 min. (MiniLED
50 ym t) 2 min.  (Ormco) Satelec)
Lavado y
secado
durante
30s.

43



Arenado Silano Light Bond Feldespatica Metalico 10

con Oxido durante Reliance
de aluminio 5 min.
50 pm (Ormco)

Tabla 1. Resultados de los métodos de preparacién de la superficie ceramica con arenado

5.46% 1.34 MPa
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En un estudio realizado por Cetik S. se utiliz6 como método de preparacion con
arenado con 6xido de aluminio y silano evaluando la resistencia al desprendimiento
en una superficie de zirconia utilizando bracket metalico y ceramico. Dentro de la
muestra con bracket metalico la mayoria obtuvo un indice ARI de criterio #2 con un
resultado de 21.59 + 4.03 Mpa. En la muestra con bracket ceramico la mayoria
obtuvo un indice ARI con criterio #3 con un resultado de 17.55 + 3.88 Mpa (77). En
un estudio realizado por Mehta AS, se utiliz6 como método de preparaciéon arenado
con 6xido de aluminio y silano comparando los resultados con y sin aplicacion de
acido fluorhidrico (AF) y tres diferentes adhesivos (Reliance assure plus,
acondicionador de porcelana y Z prime plus). En el grupo sin AF se utilizé una
superficie de zirconia con bracket metalico, en la muestra con el adhesivo reliance
assure plus se obtuvo en su mayoria un indice ARI #3 con un resultado de 5.3 £ 0.5
Mpa. En la muestra con el acondicionador de porcelana se obtuvo en su mayoria
un indice ARI #3 con un resultado de 5.2 + 0.7 Mpa. En la muestra con el adhesivo
Z prime plus se obtuvo en su mayoria un indice ARI #2 con un resultado de 5.2 +
0.3 Mpa. En el grupo donde se utilizo AF fue en una superficie de ceramica
feldespatica con bracket metalico, en el grupo con adhesivo reliance assure plus se
obtuvo en su mayoria un indice ARI #3 con un resultado de 4.6 + 0.6 Mpa. En el
grupo con adhesivo reliance assure se obtuvo en su mayoria un indice ARI #2 con
un resultado de 4.7 £ 0.7 Mpa. En el grupo con acondicionador de porcelana se
obtuvo en su mayoria un indice ARI #3 con un resultado de 4.3 + 0.7 Mpa (78). Un
estudio realizado por Kurt |. se utiliz6 arenado con 6xido de aluminio en tres
diferentes superficies (feldespatica, zirconia y ceramica hibrida) con bracket
metalico. En el grupo con ceramica feldespatica se obtuvo un resultado de 1.53
Mpa, en el grupo con zirconia se obtuvo un resultado de 0.73 Mpa y en el grupo de
ceramica hibrida se obtuvo un resultado de 1.74 Mpa (79). Un estudio realizado por
Topcuoglu T. se estudio el arenado con 6xido de aluminio y se compard con y sin
acido fluorhidrico y dos tipos de adhesivos (RelyX y Transbond XT) en superficie de
ceramica feldespatica y bracket metélico. En el grupo donde no se utilizé AF y
adhesivo RelyX, el indice ARI mayor fue en el #2 con un resultado de 8.25 + 3.2

Mpa. En el grupo con AF y adhesivo Transbond XT el indice ARI fue similar en los
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criterios #0 - #3 y el resultado fue de 8.83 £ 3.3 Mpa (80). En el estudio realizado
por Ajlouni R. se utilizé6 arenado con 6xido de aluminio y acido fluorhidrico en una
superficie de ceramica feldespatica y bracket metalico donde el resultado obtenido
fue de 11.2 + 4.7 Mpa (81). En el estudio realizado por Erdur EA. Se evaluo el
meétodo de preparacion con arenado con Oxido de aluminio mas el uso de silano en
distintas superficies (feldespatica y e-Max) con bracket metalico. En el grupo con
ceramica feldespatica el resultado obtenido fue de 12.97 + 1.26 Mpa. En el grupo
con e-Max el resultado obtenido fue de 12.62 £ 1.58 Mpa (82). El estudio realizado
por Mokhtarpur H. se utilizé como método de preparacion el tallado con fresa para
desglasar la superficie y el uso de arenado con 6xido de aluminio mas silano en una
superficie de zirconia y bracket metalico donde el resultado fue de 3.1 + 0.8 Mpa
(83). Un estudio realizado por Algerban A. donde se evaluo la resistencia al
desprendimiento con el método de preparacion de superficie con arenado con 6xido
de aluminio mas el uso de silano en una superficie e-Max con bracket metalico, se
obtuvo como resultado 14.91 £ 1.55 Mpa (84). Un estudio realizado por Trakyali G.
se evalud la resistencia al desprendimiento utilizado métodos de preparacion con
arenado con 6xido de aluminio, AF de distintas marcas (Porc-Etch reliance e Ivoclar)
y silano de distintas marcas (Pulpdent y reliance orthodontics) en superficie de
ceramica feldespatica y bracket metalico. Un grupo fue con AF (Porc-Etch) y silano
(Pulpdent) con un resultado de 5.51 £ 1.19 Mpa. Un grupo fue con AF (Porc-Etch) y
silano (Reliance orthodontics) con un resultado de 6.54 £ 0.02 Mpa. Un grupo fue
con AF (lvoclar) y silano (Pulpdent) con un resultado de 4.51 + 1.93 Mpa. El ultimo
grupo fue con AF (Ivoclar) y silano (Reliance orthodontics) con un resultado de 6.39
+ 0.45 Mpa (38). El estudio realizado por Karan S, se utilizaron diferentes métodos
de preparacion con arenado con oxido de aluminio y trioxido de aluminio, en algunos
grupos se agregoé AF y silano. Se evaluaron 3 diferentes superficies (feldespatica, a
base de leucita y Disilicato de litio) con bracket metalico. En el grupo donde se utilizé
solamente arenado con éxido de aluminio, en la superficie de ceramica feldespatica
el valor ARI mas obtenido fue el criterio #0 con un resultado de 3.2 Mpa. En la
superficie de ceramica a base de leucita el valor ARl mas obtenido fue el criterio #0

con un resultado de 3.9 Mpa. Y en la superficie de ceramica Disilicato de litio el valor
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ARI mas obtenido fue el criterio #0 con un resultado de 3.1 Mpa. En el grupo donde
se utilizé arenado en la superficie de ceramica feldespatica el valor ARl mas
obtenido fue el criterio #0 con un resultado de 11.3 Mpa. En la superficie de ceramica
a base de leucita el valor ARI mas obtenido fue el criterio #0 con un resultado de
14.7 Mpa. Y en la superficie de ceramica Disilicato de litio el valor ARl mas obtenido
fue el criterio #0 con un resultado de 8.6 Mpa. En el grupo donde se utilizé arenado,
AF y silano en la superficie de ceramica feldespatica el valor ARl mas obtenido fue
el criterio #0 con un resultado de 10.5 Mpa. En la superficie de ceramica a base de
leucita el valor ARl mas obtenido fue el criterio #0 con un resultado de 9.9 Mpa. Y
en la superficie de ceramica Disilicato de litio el valor ARI mas obtenido fue el criterio
#0 con un resultado de 5.7 Mpa. En el grupo donde se utilizé arenado y silano en la
superficie de ceramica feldespatica el valor ARl mas obtenido fue el criterio #1 con
un resultado de 10.7 Mpa. En la superficie de ceramica a base de leucita el valor
ARI mas obtenido fue el criterio #3 con un resultado de 12.3 Mpa. Y en la superficie
de ceramica Disilicato de litio el valor ARl mas obtenido fue el criterio #3 con un
resultado de 11.8 Mpa. En el grupo donde se utilizé arenado con triéxido de aluminio
y silano en la superficie de ceramica feldespatica el valor ARl mas obtenido fue el
criterio #2 con un resultado de 15.2 Mpa. En la superficie de ceramica a base de
leucita el valor ARI mas obtenido fue el criterio #3 con un resultado de 13.4 Mpa. Y
en la superficie de ceramica Disilicato de litio el valor ARI mas obtenido fue el criterio
#3 con un resultado de 13.2 Mpa (85). En el estudio realizado por Turkkahraman H,
donde se preparo la superficie con arenado con éxido de aluminio y se comparé con
y sin AF y silano en una superficie de ceramica feldespatica y bracket metalico. En
el grupo donde se utilizé6 arenado, AF y silano se obtuvo como resultado 10.45 +
1.15 Mpa. En el grupo donde solamente se utilizé arenado y silano se obtuvo como
resultado 5.46+ 1.34 Mpa (86).
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6.2 Superficies tratadas con laser

(77)

(80)

Laser

Er: YAG con
un ajuste de
2940 nm,
50ps (SSP),
2 W, 10 Hz,
200 mJ.
Durante 10
segundos
Laser
Er:-YAG 3 W,
20 Hz, 150
mJ, modo
SP (300 ps)
durante 10
segundos
Laser
Er:-YAG 3 W,
20 Hz, 150
mJ, modo
SP (300 ps)
durante 10
segundos
Laser
Er:-YAG 3 W,
20 Hz, 150
mJ, modo
SP (50 us)
durante 10
segundos
Laser
Er:-YAG 3 W,

Acido
fluorhidrico

Clearfil
Cerami
c
Primer
Plus

Adhesivo

BrackFix
Primer

RelyX
U200 3M

Transbo
nd XT 3M

Transbo
nd XT 3M

RelyX
U200 3M

Lampara

fotocurado

Elipar
DeepCure
-S, 3M

1470mW/
cm2

LED,
Demi Kerr
durante
20 s.

LED,
Demi Kerr
Durante
20 s.

LED,
Demi Kerr
Durante
20 s.

LED,
Demi Kerr

Mat.
ceramico

Zirconia

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Tipo de
bracket

Metalico

Ceramico

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

Tamano
de
muestra

15

15

15

15

ARI

Resultados

21.59 £ 4.03 Mpa

17.55 £ 3.88 MPa

Fallaron todas las
muestras

Fallaron todas las
muestras

Fallaron todas las
muestras

Fallaron todas las
muestras
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20 Hz, 150
mJ, modo
SP (50 ups)
durante 10
segundos
Laser
Er:-YAG 3 W,
20 Hz, 150
mJ, modo
SP (300 ps)
durante 10 s
previament
e arenado
(50 um
durante 3 s
a 4mm de
distancia)
Laser
Er:YAG 3 W,
20 Hz, 150
mJ, modo
SP (300 ps)
durante 10 s
previament
e arenado
(50 um
durante 3 s
a 4mm de
distancia)
Laser
Er:YAG 3 W,
20 Hz, 150
mJ, modo
SSP (50 ps)
durante 10 s
previament
e arenado
(50 um

RelyX
U200 3M

Transbo
nd XT 3M

Transbo
nd XT 3M

Durante
20 s.

LED,
Demi Kerr
Durante
20 s.

LED,
Demi Kerr
Durante
20s

LED,
Demi Kerr
Durante
20s

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Metalico

Metalico

Metalico

15

15

10

0

1

0

0

Fallaron todas las

muestras

3.48 + 1.7 Mpa

1.56 £ 0.86 Mpa
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(82)

durante 3 s
a 4mm de
distancia)
Laser
Er:YAG 3 W,
20 Hz, 150
mJ, modo
SSP (50 ps)
durante 10 s
previament
e arenado
(50 um
durante 3 s
a 4mm de
distancia)
Laser
Nd:YAG
1064nm a
100 mJ con
una
frecuencia
de 20 Hertz
y 2w
durante 2 s
a una
distancia de
1mm

Laser
Er:-YAG a
2940nm a 80
mJ y una
frecuencia
de 20 Hertz,
1.6 w
durante 20 s
a 1mm de
distancia.

Silano
(lvocla

r)

Silano

(lvocla

r

RelyX
U200 3M

Transbo
nd XT 3M

Transbo
nd XT 3M

LED,

Demi Kerr

Durante
20s

Fotocura
do
durante
20 s
(Elipar)

Fotocura
do
durante
20s
(Elipar)

Feldespatica

Feldespatica

e-Max

Feldespatica

e-Max

Metalico

Metalico

Metalico

15

15

10 5 0 0 @ 3.11%0.93 Mpa

5.67 £1.03 MPa

5.05 £ 0.98 MPa

5.12 £ 1.27 MPa

5.74 £ 1.1 MPa
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(83)

(87)

(84)

Ti: sapphire
800nm y
0.45W.

Tallado con
fresa de
diamante
para
desglasar la
superficie y
uso de laser
Nd:YAG a
1.5W,
energia de
150 mJ,
frecuencia
de 10 Hertz
y duracion
de 100 ps.
Laser
Nd:YAG con
una
configuraci
on de
1064nm,
duracién de
100 ps y 20
Hertz.
Laser CO2
con
configuraci
onde 10,600
nm a 200
Hertz, 5W.
Laser
Er,Cr:YSGG
a 45 W,

Silano
(lvocla
r

Silano
(Pulpd
ent)

Silano
durant
e60s

(Pulpd
ent)

Silano
durant
e60s

(Pulpd
ent)
Silano
durant
e 30sy

Transbo
nd XT 3M

Transbo
nd XT 3M

Transbo
nd XT 3M

Transbo
nd XT 3M

Transbo
nd XT
3m

durante
20s
(Elipar)

Fotocura
do
durante
40 s
(lvoclar)

Fotocura
do
durante
20s
(Ortholux
3M)

Fotocura
do
durante
20s
(Ortholux
3M)
Fotocura
do
durante

Feldespatica @ Metalico

e-Max

Zirconia Metalico

Disilicato de | Metalico
litio

Disilicato de Metalico
litio

e-Max Metalico

15

15
18

12

12

15

16.59 £ 1.4 MPa

16.92 *1.31 MPa
6+ 0.6 MPa

12 0 |0 0 | 1.26(0.83-1.67) MPa

12 0 0 0 | 0.99(0.70-2.10) MPa

17.09 £ 1.114 MPa
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31)

(88)

frecuencia
de 30 Hertz

Laser
Er:YAG de
250 mJ, 30
Hertz.
Laser
Er:YAG de
300 mJ, 30
Hertz.
Laser
Er:YAG de
250 mJ, 30
Hertz.

Laser
Er:YAG de
300 mJ, 20
Hertz.

Laser
Er:Cr:YSGG
3W, 10 Hertz
y 200 mJ en
modo H con
80% agua y
60% aire
con punta
MzZ8

Grabado
con AF al
9%

(Pulpdent)
durante 2
min
Grabado
con AF al
9%
(Pulpdent)
durante 2
min.

AF al 9%
durante 2
min
(Ultradent)
Lavado vy
secado
15s.

secado
durant
e 60s
(Mono
bond
lvoclar

)

20 s (10
mesial y
10 distal)

Transbo
nd XT 3M

Transbo
nd XT 3M

e-Max

e-Max

e-Max

e-Max

Feldespatica

Metalico

Metalico

18

18

18

12

3.14 £ 1.31 MPa

3.3311.18 MPa

6.89 £ 2.67 MPa

7.18 £2.73 MPa

27.81£7.66 MPa

52



(89)

(90)

Laser
Er:-YAG con
3w de
poder,
frecuencia
de 10 Hertz,
300 mJ en
modo VSP
Laser
Er:Cr:YSGG
3W, 10 Hertz
y 300 mJ en
modo H con
80% agua y
60% aire
con punta
Mz8

Laser
Er:YAG con
3w de
poder,
frecuencia
de 10 Hertz,
300 mJ en
modo VSP.
Laser
Nd:YAG
0.8-W
durante 10 s
Laser
Er:-YAG 2-W
durante 10 s
Laser
Er:-YAG 3-W
durante 10 s
Laser
Er:YAG 1.6

AF al 9%
durante 2
min
(Ultradent)
Lavado vy
secado
15s.

Silano
5

S

Transbo
nd XT 3M

Resilien
ce Ortho

Fotocura
do 10s e
mesial

n
y

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Metal-
porcelana

Metalico

Metalico

12

12

12

20

20

10

10

23.08 £ 9.55 MPa

14.11 £9.35 MPa

6.30 £ 3.09 MPa

6.9 £2.7 MPa

2.3+1.1 MPa

3.7 £2.3 MPa

7.8 £1.27 MPa
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(o1

W a 20 Hertz
durante 20 s

Laser
Er:-YAG 2 W
a 20 Hertz
durante 20
segundos

Laser
Er:-YAG 3.2
W a 20 Hertz
durante 20
segundos

Laser
Nd:YAG
0.75-W con
1064 nm,
300 um,
frecuencia
de 10 Hz y
duraciéon de
100 ps
Laser
Nd:YAG 1-W
con 1064
nm, 300 ym,
frecuencia
de 10 Hz y
duracién de
100 ps

(Pulpd
ent)

Silano
durant
e5s
(Pulpd
ent)

Silano
durant
e 5s
(Pulpd
ent)

Silano
(Bond
Enhan
cer)

Resilien
ce Ortho

Resilien
ce Ortho

Transbo
nd XT 3M

10 en
distal con
700 mw
(Faraz
Dentine)
Fotocura
do10sen
mesial y
10 en
distal con
700 mw
(Faraz
Dentine)
Fotocura
do10sen
mesial y
10 en
distal con
700 mw
(Faraz
Dentine)
Fotocura
do 40 s
(Mectron

pro)

Metal-
porcelana

Metal-
porcelana

Feldespatica

Feldespatica

Metalico

Metalico

Metalico

12

7.52 £1.09 MPa

7.56 £ 1.27 Mpa

2.2+0.9 MPa

42+1.1 MPa
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Laser
Nd:YAG
1.25-W con
1064 nm,
300 Hm,
frecuencia
de 10 Hz y
duracion de
100 ps
Laser
Nd:YAG 1.5-
W con 1064
nm, 300 ym,
frecuencia
de 10 Hz y
duracién de
100 ps
Laser
Nd:YAG 2-W
con 1064
nm, 300 ym,
frecuencia
de 10 Hz y
duraciéon de
100 ps

Silano
(Bond
Enhan
cer)

Silano
(Bond
Enhan
cer)

Silano
(Bond
Enhan
cer)

Transbo
nd XT 3M

Transbo
nd XT 3M

Transbo
nd XT 3M

Fotocura Feldespatica Metalico
do 40 s
(Mectron

pro)

Fotocura Feldespatica @ Metalico
do 40 s

(Mectron

pro

Fotocura Feldespatica Metalico
do 40 s
(Mectron

pro)

Tabla 2. Resultados de los métodos de preparacion de la superficie ceramica con laser

4.9 +2.4 MPa

711.7 MPa

9.6 £ 2.7 MPa
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Un estudio realizado por Cetik S. se utilizd como método de preparacion el laser
Er:YAG y silano en una superficie de zirconia con diferentes materiales de bracket
(metalico y ceramico) en el grupo donde se estudio con bracket metalico el resultado
ARI mayormente obtenido fue el criterio #2 con un resultado de 21.59 + 4.03 Mpa.
En el grupo donde se utilizdé bracket ceramico el grupo ARI mayormente obtenido
fue en el criterio #3 con un resultado de 17.55 + 3.88 Mpa (77). El estudio realizado
por Topcuoglu T, se utilizd6 como método de preparaciéon el laser Er:YAG con
diferentes ajustes y diferentes adhesivos ( RelyX y Transbond XT) en superficie de
ceramica feldespatica y bracket metalico. En el grupo 1 al 5 se utilizaron diferentes
configuraciones de laser mas adhesivo RelyX o Transbond XT donde fallaron todas
las muestras. En el grupo 6 donde se utilizé adhesivo Transbond XT el indice ARI
mayormente obtenido fue con el criterio #1 con un resultado de 3.48 + 1.7 Mpa. En
el grupo 7 donde se utiliz6 adhesivo Transbond XT con un indice ARI donde el
mayor criterio fue el #1 con un resultado de 1.56 + 0.86 Mpa. El ultimo grupo se
utilizé adhesivo RelyX donde el indice ARI mayormente obtenido fue con el criterio
#0 con un resultado de 3.11 £ 0.93 Mpa (80). En un estudio realizado por Erdur EA
donde se utiliz6 como método de preparacion el laser Nd:YAG y laser Er:-YAG y
laser Ti; sapphire y se utilizé silano en todos los grupos en distintas superficies
ceramicas (feldespatica y e-Max con bracket metalico). En el grupo donde se utilizd
laser Nd:YAG en la superficie de ceramica feldespatica se obtuvo como resultado
5.67 £ 1.03 Mpa.

En el grupo donde se utilizé laser Nd:YAG en superficie e-Max se obtuvo como
resultado 5.05 + 0.98 Mpa. En el grupo donde se utilizo laser Er:-YAG en superficie
de ceramica feldespatica se obtuvo como resultado 5.12 + 1.27 Mpa. Y en el grupo
donde se utilizé laser Er:YAG en superficie e-Max se obtuvo como resultado 5.74 +
1.1 Mpa y en el grupo donde se utilizé laser Ti; sapphire en superficie feldespatica
se obtuvo como resultado 16.59 £ 1.4 Mpa y en el grupo donde se utilizé laser Ti;
sapphire en superficie e-Max se obtuvo como resultado 16.92 + 1.31 Mpa (82). En
el estudio realizado por Mokhtarpur H se utilizd como método de preparacion el tallar

la superficie mas el uso de laser Nd:YAG mas el uso de silano en superficie de
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zirconia y bracket metalico. Se obtuvo como resultado 6 + 0.6 Mpa (83). En un
estudio realizado por Alavi S. donde se utilizaron diferentes laseres como Nd:YAG
y CO2 mas silano en superficie de Disilicato de litio y bracket metalico. En el grupo
con laser Nd:YAG se evalué el indice ARI donde el criterio mayormente obtenido
fue con el criterio #0 con un resultado de 1.26 (0.83-1.67) Mpa. En el grupo donde
se utilizo laser CO2 se evalud el indice ARI donde el criterio mayormente obtenido
fue con el criterio #0 con un resultado de 0.99 (0.70-2.10) Mpa (87). Un estudio
realizado por Algerban A, se utilizé laser Er,Cr:YSGG mas silano en una superficie
e-Max y bracket metalico se obtuvo como resultado 17.09 + 1.114 Mpa (84). Un
estudio realizado por Xu Z donde se utilizaron diferentes configuraciones de laser
Er:YAG y se compararon con o sin AF en superficies e-Max en bracket metalico. En
el grupo donde solamente se utilizo laser se evaluo el indice ARI donde el valor
mayormente obtenido fue de criterio #0 con un resultado de 3.14 £ 1.31 Mpa. En el
grupo donde solamente se utilizé laser, pero con configuraciones mas elevadas que
el anterior se evalud el indice ARI donde el valor mayormente obtenido fue de
criterio #0 con un resultado de 3.33 + 1.31 Mpa. En el grupo donde se utilizé laser
mas AF se evaluo el indice ARI donde el valor mayormente obtenido fue de criterio
#0 con un resultado de 6.89 + 2.67 Mpa. Y en el grupo donde se utilizé laser con
ajustes mas elevados al anterior mas AF se evalud el indice ARI donde el valor
mayormente obtenido fue de criterio #0 con un resultado de 7.18 + 2.73 Mpa (31).
El estudio realizado por Mirhashemi A se analizaron diferentes métodos de
preparacion con diferentes tipos de laser (Er:-YAG y Er:Cr:YSGG) y con o sin AF en

superficie de ceramica feldespatica y bracket metalico.

En el grupo donde se utilizé laser Er:Cr:-YSGG y AF el indice ARl mayormente
obtenido fue el criterio #1 con un resultado de 27.81 £ 7.66 Mpa. En el grupo donde
se utilizé laser Er:-YAG y AF el indice ARl mayormente obtenido fue el criterio #0
con un resultado de 23.08 + 9.55 Mpa. En el grupo donde solamente se utilizé laser
Er:Cr:YSGG el indice ARI mayormente obtenido fue el criterio #0 con un resultado
de 14.11 + 9.35 Mpa. En el grupo donde se utilizé laser Er:-YAG el indice ARI

mayormente obtenido fue el criterio #0 con un resultado de 6.30 + 3.09 Mpa (88). El
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estudio realizado por Poosti M. se utilizaron diferentes métodos de preparacion
como laser Nd:YAG o Laser Er:YAG con diferentes configuraciones en ceramica
feldespatica y bracket metalico. En el grupo donde se utilizé laser Nd:YAG se obtuvo
como resultado 6.9 £ 2.7 Mpa. En el grupo donde se utilizé laser Er:YAG se obtuvo
como resultado 2.3 = 1.1 Mpa. En el grupo donde se utilizé laser Er:-YAG con
diferente configuracién al grupo anterior se obtuvo como resultado 3.7 + 2.3 Mpa
(89). El estudio realizado por Yassaei S. se utilizé laser Er:YAG con diferentes
configuraciones como meétodo de preparacion mas silano en una superficie de metal
porcelana y bracket metalico. El grupo donde se utilizo laser Er:-YAG 1.6W se obtuvo
como resultado 7.8 + 1.27 Mpa. . El grupo donde se utilizé laser Er:-YAG 2W se
obtuvo como resultado 7.52 £ 1.09 Mpa. . El grupo donde se utilizé laser Er:YAG
3.2W se obtuvo como resultado 7.56 + 1.27 Mpa (90). El estudio realizado por
Hosseini MH. Se utilizo laser Nd:YAG con diferentes configuraciones y silano en
una superficie de ceramica feldespatica con bracket metalico. El grupo donde se
utilizé laser Nd:YAG 0.75W con silano se obtuvo como resultado 2.2 + 0.9 Mpa. El
grupo donde se utilizé laser Nd:YAG 1W sin silano se obtuvo como resultado 4.2 +
1.1 Mpa. El grupo donde se utilizé laser Nd:YAG 1.25W con silano se obtuvo como
resultado 4.9 + 2.4 Mpa. El grupo donde se utilizé laser Nd:YAG 1.5W con silano se
obtuvo como resultado 7 = 1.7 Mpa. El grupo donde se utilizé laser Nd:YAG 2W con

silano se obtuvo como resultado 9.6 + 2.7 Mpa (91).
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6.3 Superficies tratadas con acido

Articulo

Adhesivo

Lampara

fotocurado

Mat. ceramico

Tipo
bracket

de Tamano
de

Resultados

(82)

AF al 5%
(Ilvoclar)

durante 20
segundos,
lavado vy
secado 20
segundos.

Silano
(lvoclar)

Transbond
XT 3M

Fotocurado
durante 20 s
(Elipar)

Feldespatica

e-Max

Metalico

muestra
15

15

11.54 £ 1.32 Mpa

11.28 £ 1.26 Mpa

(83)

Tallado
con fresa
diamante
para
desglasar
superficie

Grabado
AF al 9.6%
durante 3
minutos,
lavado vy
secado
15s
(Pulpdent)

Silano
(Pulpdent)

Transbond
XT 3M

Fotocurado
durante 40 s
(lvoclar)

Zirconia

Metalico

18

6.2 0.9 MPa

(87)

AF al 9.6%
durante 2
min,
lavado vy
secado
durante 15
segundos.
(Pulpdent)

Silano

durante 60
segundos
(Pulpdent)

Transbond
XT 3M

Fotocurado
durante 20 s
(Ortholux
3M)

Disilicato de
litio

Metalico

12

6.48 (1.56-15.18)
MPa
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(84)

(88)

(90)

(92)

AF al 9.5%
durante 60
segundos
y lavado y
secado 20
s (lvoclar
vivadent)

AF al 9%
durante 2
min.
(Ultradent)
Lavado vy
secado 15
segundos.
AF al 9.6%
(Condac
Porcelana
) durante 2
min.,
lavado vy
secado 10
S.
AF al 9.5%
durante 2
minutos
(Ultradent)

Silano
(Monobon
d plus
Ivoclar)
durante 30
s y secado
durante 60
s

Silano
(Monobon
d plus
lvoclar)
durante 30
segundos
y secado
durante 60
segundos

Silano

(Pulpdent)
durante 5
segundos.

Silano 3M

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Resilience
Ortho

Transbond
XT 3M

Fotocurado
durante 20 s
(10 s en
mesial y 10
s en distal)

Fotocurado
durante 20 s
(10 s en
mesial y 10
s en distal)

Fotocurado
durante 10
segundos
en mesial y
10 en distal
(Faraz
Dentine) 700
mW
Fotocurado
durante 10 s
500 mW

e-Max

e-Max

Feldespatica

Metal-
porcelana

Feldespatica

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

15

15

12

25

14

5.21 £ 0.23 MPa

17.85 £ 1.25 MPa

32.58 £9.21 MPa

7.4 +1.27 MPa

3.91 £ 0.20 Mpa
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(93)

(94)

AF al 9.5%
durante 2
minutos
(Ultradent)
Acido
fosforico
al 35%
(3M)
Acido
fosforico
al 37%
durante 60
segundos
AF al 9.6%
durante 60
segundos

Acido
fosférico
al 37%
durante 60
segundos
AF al 9.6%
durante 60
segundos

AF al 10%
durante 2
minutos
(3M)

AF al 10%
durante 2
minutos
(3M)

Silano 3M

Silano 3M

Silano 3M

Silano 3M

Silano 3M

Silano
(Angelus)

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Fuji Ortho
L.C.

Fuji Ortho
L.C.

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Fotocurado
durante 10 s
500 mW

Fotocurado
durante 10 s
500 mW

Fotocurado
durante 20 s
(Ortholux
3M)

Fotocurado
durante 20 s
(Ortholux
3M)
Fotocurado
durante 20 s
(Ortholux
3M)

Fotocurado
durante 20 s
(Ortholux
3M)
Fotocurado
durante 10 s
en mesial y
10 en distal
(Woodpeck
er) 850-1000
mW
Fotocurado
durante 10 s
en mesial y
10 en distal
(Woodpeck

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

14

14

20

20

20

20

10

10

11

2.70 £ 0.46 Mpa

3.90 £ 0.89 Mpa

7.9 MPa

9.7 MPa

1.8 MPa

6.3 MPa

10.03 £ 4.41 MPa

15.62 * 3.52 Mpa
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(81)

31

(86)

AF al 10%
durante 2
minutos
(3M)

AF al 10%
durante 2
minutos
(3M)

Acido
fosforico
al 37%
durante 30
segundos.
Acido
fosforico
al 37%
durante 30
segundos.

AF al 9%
(Pulpdent)
durante 2
minutos.

AF al 9.6%
(Pulpdent)
durante 2
minutos.

Lavado vy
secado

Silano
(Angelus)

Silano
durante 5
minutos
(Ormco)

G-Premio
bond

Adhesivo
universal

Transbond
XT 3M

Adhesivo
autogrababl
e (Clearfil
SE Bond)

Transbond
XT 3M

Light Bond
Reliance
ORthodonti
c

er) 850-1000
mW
Fotocurado
durante 10 s
en mesial y
10 en distal
(Woodpeck
er) 850-1000
mW
Fotocurado
durante 10 s
en mesial y
10 en distal
(Woodpeck
er) 850-1000
mW

20s

20s

Fotocurado
durante 40 s
(MiniLED
Satelec)

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

Feldespatica

e-Max

Feldespatica

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

Metalico

10

10

15

15

18

17.06 * 2.58 Mpa

9.8 5£4.76 MPa

4.4 £2.7 MPa

10.3 £ 5.3 MPa

5.28 £ 1.39 MPa

11.38 £ 1.65 MPa
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(95)

(o1

Tabla 3. Resultados de los métodos de preparacion de la superficie ceramica con diferentes acidos.

durante 30
segundos.
Acido
fosforico
al 37%
(Ormco)
durante
120 s
Acido
fosforico
al 37%
(Ormco)
durante
120 s

AF al 5%
(Vivadent)
durante
120 s

AF al 5%
(Vivadent)
durante
120 s

AF al 9.6%
durante 4
minutos.
Lavado vy
secado
durante 30
segundos.
(Ultradent)

Silano
(Bond
Enhancer)

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Transbond
XT 3M

Fotocurado
durante 40 s
(lvoclar)

Fotocurado
durante 40 s
(lvoclar)

Fotocurado
durante 40 s
(lvoclar)

Fotocurado
durante 40 s
(lvoclar)

Fotocurado
durante 40 s
(Mectron

pro)

Zirconia

Disilicato de
litio

Zirconia

Disilicato de

litio

Feldespatica

Metalico

Ceramico

Metalico

Ceramico

Metalico

Ceramico

Metalico

Ceramico

Metalico

24

24

24

24

12

10.85 * 5.84 MPa

8.52 £ 4.72 MPa

10.20 £ 3.29 MPa

12.22 + 6.47 MPa

11.84 £ 7.30 MPa

8.99 + 5.36 MPa

11.95 £ 5.96 MPa

10.31 £ 5.67 MPa

9.4 £2.5 MPa
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En un estudio realizado por Erdur se utiliz6 como método de preparacion grabado
con AF al 5% durante 20 segundos y silano, se utilizé adhesivo Transbond XT 3M
con un tiempo de fotocurado de 20 segundos. La prueba se hizo utilizando brackets
metalicos en dos diferentes superficies, ceramica feldespatica y e-max. En la prueba
de resistencia al desprendimiento con ceramica feldespatica se obtuvo como
resultado 11.54 + 1.32 Mpa, mientras que en la prueba en superficie e-max se
obtuvo un resultado de 11.28 + 1.26 Mpa (82). En una investigacion realizada por
Mokhtarpur H se utiliz6 como método de preparacion tallado con fresa de diamante
para desglasar la superficie seguido por grabado con AF al 9.6% durante 3 minutos
y silano. Se utilizé adhesivo Transbond XT 3M con un tiempo de fotocurado de 40
segundos. La prueba se hizo utilizando brackets metalicos en superficies de zircona
en donde al hacer la prueba al desprendimiento se obtuvo un resultado de 6.2 £ 0.9
Mpa (83). Alavi S realizé un estudio en el que utiliz6 como método de preparacion
AF al 9.6% durante 2 minutos y silano, con adhesivo Transbond XT 3M con un
tiempo de fotocurado de 20 segundos. La prueba se realizd en superficie de
Disilicato de litio utilizando brackets metalicos, al realizar la prueba al
desprendimiento se obtuvo un resultado promedio de 6.48 Mpa donde el resultado
mas bajo fue de 1.56 Mpa y el mas alto de 15.18 Mpa (87). Algerban A realizé un
estudio en el que utiliz6 como método de preparacion silano comparando los
resultados con y sin uso de AF. En ambos grupos se utilizé adhesivo Transbond XT
3M con tiempo de fotocurado de 20 segundos, la prueba se hizo en superficies e-
Max con brackets metalicos. En el primer grupo sin AF al hacer la prueba de
resistencia al desprendimiento se obtuvo un resultado de 5.21 + 0.23 Mpa, mientras
que en el segundo grupo se utilizé AF al 9.5% durante 20 segundo en donde se
obtuvo un resultado de 17.85 + 1.25 Mpa (84). En un estudio realizado por
Mirhashemi A. utiliz6 como método de preparacion AF al 9% durante 2 minutos en
superficies de ceramica feldespatica. Para esta investigacion se utilizaron brackets
metalicos, donde al hacer la prueba al desprendimiento se obtuvo un resultado de
32.58 £ 9.21 Mpa (88). En otro estudio realizado por Yassaei S se utilizO como
método de preparacién AF al 9.6% durante 2 minutos y silano en superficies de

metal porcelana con brackets metalicos.
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Para este estudio utilizaron adhesivo Resilience ortho y fotocurado durante 20
segundos. Al hacer la prueba al desprendimiento se obtuvo un resultado de 7.4 +
1.27 Mpa (90). Ahmad Akhoundi M realiz6 una investigacion en la que comparo tres
grupos, en el primero utilizé como método de preparaciéon silano con AF al 9.5%
durante 2 minutos, en el segundo grupo se utilizé AF al 9.5% durante 2 minutos sin
silano y en el tercer grupo se utilizé acido fosférico al 35% con silano. En los tres
grupos se utilizé adhesivo Transbond XT 3M y fotocurado durante 10 segundos
sobre superficie de ceramica feldespatica y con brackets metalicos. Al hacer la
prueba al desprendimiento en el grupo con AF y silano se obtuvo un resultado de
3.91 + 0.20 Mpa, en el grupo con AF sin silano se obtuvo un resultado de 2.70 £
0.46 Mpa y en el grupo de acido fosférico y silano se obtuvo 3.90 £ 0.89 Mpa (92).
En un estudio realizado por Larmour CJ compar6 cuatro métodos de preparacion,
en el grupo 1 se utilizé acido fosfoérico al 37% durante 60 segundos con silano y
adhesivo Transbond XT 3M, en el grupo 2 se utilizé AF al 9.6% durante 60 segundos
con silano y adhesivo Transbond XT 3M, en el grupo 3 se utilizé acido fosférico al
37% durante 60 segundos con silano y adhesivo Fuji ortho y en el grupo 4 se utilizé
AF al 9.6% durante 60 segundos con silano y adhesivo Fuji ortho. En los cuatro
grupos se utilizé fotocurado durante 20 segundos sobre ceramica feldespatica con
brackets metalicos. Al hacer la prueba al desprendimiento el grupo 1 obtuvo como
resultado 7.9 Mpa, el grupo 2 obtuvo 9.7 Mpa, en el grupo 3 se obtuvo como
resultado 1.8 Mpa y en el grupo 4 se obtuvo un resultado de 6.3 Mpa (93). En un
estudio realizado por Golshah A se compararon cuatro diferentes métodos de
preparacion. En el grupo 1 se utilizé6 AF al 10% sin silano con adhesivo Transbond
XT 3M, en el grupo 2 se utilizé AF al 10% con silano y adhesivo Transbond XT 3M,
en el grupo 3 se utiliz6 AF al 10% con silano y adhesivo G-Premio bond y en el
grupo 3 se utilizéo AF al 10% sin silano y con adhesivo universal. En los cuatro grupos
se colocd AF durante dos minutos y fotocurado durante 20 segundos, las pruebas
se realizaron sobre ceramica feldespatica y con brackets metalicos. Al realizar la
prueba al desprendimiento en el grupo 1 la mayoria obtuvo criterio 0 del indice ARI
con un resultado de 10.03 + 4.41 Mpa, en el grupo 2 la mayoria obtuvo criterio 3 con

un resultado de 15.62 £ 3.52 Mpa, en el grupo 3 la mayoria obtuvo criterio 3 con un
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resultado de 17.06 £ 2.58 Mpa 'y en el grupo 4 la mayoria obtuvo un criterio de 1 con
un resultado de 9.8 5+ 4.76 Mpa (94). En una investigacion realizada por Ajlouni R
se utilizé como método de preparacion acido fosférico al 37% durante 30 segundos
comparando el adhesivo Transbond XT 3M y el adhesivo autograbable Clearfil SE
Bond. En los dos grupos se utilizé fotocurado durante 20 segundos, la prueba se
realizd sobre superficies de ceramica feldespatica y brackets metalicos. En el grupo
donde se utilizé adhesivo Transbond XT se obtuvo un resultado de 4.4 +2.7 Mpa,
mientras que en el grupo con adhesivo Clearfil SE Bond se obtuvo 10.3 £ 5.3 Mpa
(81). En un estudio realizado por Xu Z se utilizé como método de preparacion AF al
9% durante dos minutos con adhesivo Transbond XT 3M. La prueba se realizd sobre
superficies e-Max con brackets metalicos. Al realizar la prueba al desprendimiento
la mayoria obtuvo de acuerdo con el indice ARI criterio O con un resultado de 5.28
1 1.39 Mpa (31). Turkkahraman H. realizé un estudio en el que utiliz6 como método
de preparacion AF al 9.6% durante 2 minutos y silano sobre superficie de ceramica
feldespatica con brackets metalicos. Para esta prueba se usé adhesivo Reliance
orthodontic con un tiempo de fotocurado de 40 segundos. Al hacer la prueba al
desprendimiento de brackets se obtuvo un resultado de 11.38 £ 1.65 Mpa (86).
Mehmeti B. en su estudio comparé el uso de acido fosférico y acido fluorhidrico en
superficies de zirconia y Disilicato de litio, colocando brackets metalicos y ceramicos
dividiéndolos en cuatro grupos. En el grupo 1 el método de preparacion se realizo
con acido fosforico al 37% en superficie de zirconia, en el grupo dos se utilizé acido
fosférico al 37% en superficie de Disilicato de litio, en el grupo 3 se utilizé AF al 5%
en superficie de zirconia y en el grupo 4 se realizé con AF al 5% en superficie de
Disilicato de litio. En los cuatro grupos se utilizo el acido durante dos minutos con
adhesivo Transbond XT 3M con fotocurado durante 40 segundos. Al hacer la prueba
al desprendimiento en el grupo 1 con brackets metalicos se obtuvo un resultado de
10.85 + 5.84 Mpa, mientras que con brackets ceramicos 8.52 + 4.72 Mpa. En el
grupo 2 con brackets metalicos se obtuvo un resultado de 10.20 £ 3.29 Mpa y con
brackets ceramicos 12.22 + 6.47 Mpa. En el grupo 3 con brackets metalicos se
obtuvo 11.84 + 7.30 Mpa mientras que en la prueba con brackets ceramicos 8.99 +

5.36 Mpa. En el grupo 4 al hacer la prueba se tuvo un resultado de 11.95 + 5.96
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Mpa, y con brackets ceramicos 10.31 + 5.67 Mpa (95). En un estudio realizado por
Hosseini MH se utilizé6 como método de preparacion AF al 9.6% durante 4 minutos
y silano en superficie de ceramica feldespatica con brackets metalicos. En este
estudio se utilizé adhesivo Transbond XT 3M y fotocurado durante 40 segundos.

Como resultado a la prueba de desprendimiento se obtuvo 9.4 £ 2.5 Mpa (91).
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6.4 superficies tratadas con fresa

Articulo

Fresa de
diamante
cilindrica
punta
ultrafina a
40,000
rpm 10 s

ESPE-Sil,
3M

Adhesivo

Transbond
XT, 3M
Unitek

Lampara

fotocurado

Elipar S10,
3M/Unitek
durante 15
segundos

Mat.
ceramico

Feldespatica
Zirconia

Ceramica
hibrida

Tipo de
bracket

Metalico

Tamano ARI
de 0]
muestra

50

50

Resultados

2.24 Mpa
1.65 Mpa

1.36 MPa

74

Tallado
con fresa
de
carburo
(Fressima)

Transbond
XT 3M

Feldespatica

Metalico

20

3.31%1.6 MPa

Tallado
con fresa
de
carburo
(Fressima)

AF al 9.6%
durante 4
minutos,

lavado y
secado

durante 15
segundos.

Transbond
XT 3M

Feldespatica

Metalico

20

7.0 2.1 MPa

Tabla 4.

Resultados de los métodos de preparacion de la superficie ceramica fresas dentales.
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En el estudio realizado por Kurt |. se utilizé tallado con fresa de diamante mas silano
como método de preparaciones para diferentes superficies ceramicas (feldespatica,
zirconia y ceramica hibrida) y bracket metalico. El grupo donde se utilizé ceramica
feldespatica se obtuvo como resultado 2.24 Mpa. El grupo donde se utilizé zirconia
se obtuvo como resultado 1.65 Mpa. El grupo donde se utilizé ceramica hibrida se
obtuvo como resultado 1.36 Mpa (79). En el estudio realizado por Poosti M. se utilizd
como método de preparacion tallado con fresa de carburo y se comparé con y sin
acido fluorhidrico en superficie de ceramica feldespatica y bracket metalico. El grupo
donde se utilizé tallado de fresa sin acido fluorhidrico se obtuvo como resultado 3.3
+ 1.6 Mpa. Y en el grupo donde se utilizé AF se obtuvo como resultado 7.0 £ 2.1
Mpa (89).
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6.5 Imagenes microscépicas de las diferentes superficies tratadas

Fig. 1. Microscépico electréonico de barrido (ampliaciéon x500). a) Arenado. b)
arenado + Er:-YAG en modo short pulse (SP). c) arenado + Er:YAG en modo super
short pulse (SSP). d) Er:YAG en modo SP. e) Laser Er:YAG en modo SSP (73).

Py o e Py, e o P Ct

Fig.2.Microscépico electrénico de barrido. Superficies de izquierda a derecha: a)
zirconia grabada con acido fluorhidrico, b) disilicato de litio grabada con acido
fluorhidrico, c) zirconia grabada con acido fosférico y d) disilicato de litio grabado

con acido fosforico (66).
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Fig. 3. Microscépico electrénico de barrido superficie grabada con acido
fluorhidrico (72).

Fig. 4. Microscopico electronico de barrido, superficie grabada con acido
fluorhidrico seguido de laser Er:CrYSGG (72).

Fig. 5. Microscépico electrénico de barrido, superficie grabada con acido
fluorhidrico seguido de laser Er:-YAG (72).
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Fig. 6 Microscépico electrénico de barrido, superficie grabada laser Er:Cr:YSGG
(72).

Fig. 7 Microscépico electrénico de barrido, superficie grabada laser Er:-YAG (72).
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Fig. 8 Microscopico electrénico de barrido,
arenado con Oxido de aluminio. A)
feldespatica; B) A base de leucita, C)
disilicato de litio (76).

Fig. 9 Microscopico electrénico de barrido,
grabado con &cido fluorhidrico. A)
feldespatica; B) A base de leucita, C)
disilicato de litio (76).
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Fig. 10 Microscopico electronico de barrido con superficies tratadas con laser CO2.
A,15W; B, 10W; C, 5W; D, 3W; E, 2W (78).

g

3 v g TLBMm
METAF® 0K o By |

Fig. 11 Microscépico electénico e barrido con superficies tratadas con: A,

Arenado; B) acido fluorhidrico, C, acido fosférico y D, tallado con fresa de diamante
(78).
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Fig. 12 Microscopico electrénico de barrido con superficies de ceramica feldespatica
tratadas con: A, sin tratar, B, acido fluorhidrico, C, arenado, D, laser Er:YAG, E,
laser Nd:YAG y F, laser de zafiro (82).
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6.6 Resultados separados por articulo - Adhesion mecanica

AUTORES Y
ARO
Sibel  Cetik,
Thai Hoang,

Hadrien
Duterme,
Viet Pham y
Ramin Atash.
(77)

2019

TIPO DE ADHESION Y TECNICA

Grupo 1: arenado con dxido de
aluminio pm por 20 sec a
10mm de distancia

Grupo 2: ldser Er:YAG con 2940
nm, 50 ps, 2 W, 10 Hz y 200 mJ
por 10 segundos.

Adhesion: aplicacién de
acuerdo con el fabricante.
Silano (Clearfil ceramic primer
plus) y adhesivo y resina
(BrackFix primer).

Fuerza aplicada con velocidad
de 0.5mm/m.

GRUPO DE PRUEBA Y TAMARNO DE
MUESTRA

40 bloques de zirconia divididos en
2 grupos de brackets (metalicos y
ceramicos) y después divididos en
subgrupos dependiendo de la
preparacion de la superficie (laser o
arenado)

Arenado bracket metalico, arenado
bracket ceramico, laser bracket
metalico y laser bracket ceramico.

TIPO DE BRACKET

Y CERAMICA

Metalico
ceramico

Zirconia

y

RESULTADOS CONCLUSIONES
Diferencias significativas entre los grupos con
bracket metalico y bracket ceramico

Arenado bracket metdlico: 23.29 +- 5.34 MPa
Laser bracket metalico:

21.59 +- 4.03 MPa

Arenado bracket ceramico:

20.06 +- 4.05

Laser bracket cerdmico:

17.55 +- 3.88 MPa

El bracket metalico tiene una mejor fuerza de
adhesién que los brackets ceramicos cuando son
cementados en zirconia.

Tabla 1. Muestra el articulo encontrado donde se analizaron los métodos de preparacién mecanica para la adhesién de brackets en superficie

ceramica.

En el estudio realizado por Sibel Cetik, en 2019, se trabajo con superficies de zirconia y adhesion de brackets metalicos y

ceramicos y se concluyé que el bracket metalico tiene una mejor fuerza de adhesién que los brackets ceramicos cuando

son cementados en zirconia (77).
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6.7 Adhesion quimica

AUTORES Y ANO

MS.  Ahmad
Akhoundi, M.
Rahmati

Kamel, T.
Hooshmand, I.
Harririan, MJ.
Kharazi Fard y
H. Noroozi (92)

2010

Blerim
Mehmeti, Jeta
Kelmendi,
Donika liljazi-
Shahiqi,
Bleron Azizi,
Suzana
Jakovljevic,
Fehim Halitily
Sandra  Ani¢-

MiloSevic (95)

2019

Ahmad
Akhoundi,
Rahmati
Kamel,
Mahmood
Hashemi e
Imani

(96)

2011

TIPO DE ADHESION Y TECNICA

Grupo 1: &cido fluorhidrico
9.6% por 2 min + silano 3M +
adhesivo 3M

Grupo 2: acido fluorhidrico
9.6% por 2 min + resina 3M
Grupo 3: acido fosférico 35%
+ silano y adhesivo similar al
grupo 1.

Fase termociclado 500 ciclos
a 5-55 grados.

Grupo 1: bracket metdlico +
acido fosférico a zirconia
Grupo 2: bracket metdlico +
acido fluorhidrico a zirconia
Grupo 3: bracket ceramico
+ acido fosférico a zirconia
Grupo 4: bracket ceramico
+ acido fluorhidrico a
zirconia

Grupo 5: bracket metdlico +
acido fosférico a disilicato
de litio

Grupo 6: bracket metalico +
acido fluorhidrico a
disilicato de litio

Grupo 7: bracket ceramico
+ acido fosférico a disilicato
de litio

Grupo 8: bracket ceramico
+ acido fluorhidrico a
disilicato de litio

Grupo 1: &cido fluorhidrico
9.6% por 2 min + silano +
adhesivo 3M.

Grupo 2: acido fluorhidrico
9.6% por 2 min + resina 3M.
Grupo 3: acido fosférico por
15 seg. + adhesivo y resina 3M

GRUPO DE PRUEBA Y TAMARNO DE
MUESTRA

42 muestras de
desglaseada.
3 grupos.

96 coronas de ceramica en total
48 de zirconia

48 de disilicato de litio

8 grupos

42 muestras de cerdmica
3 grupos

ceramica

TIPO DE BRACKET
Y CERAMICA

Metdlico
feldespdtica

Metalico
ceramico
Zirconia
Disilicato
litio

Metdlico
feldespatica

y

de

RESULTADOS

Grupo 1: 3.9 +- 0.20 MPa
Grupo 2: 2.70 +- 0.46 Mpa
Grupo 3:3.90 +- 0.89 Mpa

Grupo zirconia

Bracket metalico

Acido fosférico: 10.85 +- 5.84 Mpa
Acido fluorhidrico: 11.84 +- 7.30 Mpa
Bracket ceramico

Acido fosférico: 8.52 +- 4.72 Mpa
Acido fluorhidrico: 8.99 +- 5.36 Mpa

Grupo Disilicato de litio

Bracket metalico

Acido fosférico: 10.20 +- 3.29 Mpa
Acido fluorhidrico: 11.95 +- 5.96 Mpa
Bracket ceramico

Acido fosférico: 12.22 +- 6.47 Mpa
Acido fluorhidrico: 10.31 +- 5.67 Mpa

Grupo 1: 3.69 +- 0.52 Mpa
Grupo 2: 2.69 +- 0.91 Mpa
Grupo 3: 3.60 +- 0.41 Mpa

CONCLUSIONES ‘

Al utilizar adhesivos sobre ceramica desglaseada
con acido fosférico en lugar de acido fluorhidrico
para la adhesién, estadisticamente no hay
diferenciay este es menos toxico para el tejido oral.

.El uso del acido fluorhidrico en superficies de
zirconia o disilicato de litio no tiene un aumento
significativo de fuerza en comparacion al
grabado con &cido fosforico.

El 4cido fosférico es una buena opcién al acido
fluorhidrico para la adhesion de brackets en
superficies ceramicas.

77



Larmour,
Bateman y
Stirrups (93)

2006

S. Kutalmis
Buyuk; Ahmet
Serkan

Kucukekenci
(97)

2018

Eglal Ahmed

Ghozy, Marwa
Sameh
Shamaa y
Ahmed A. El-
Bialy. (98)

2020

Grupo 1 (control):
Transbond + acido
fosforico 37% + silano
Grupo 2: Transbond +
acido fluorhidrico 9.6% +
silano

Grupo 3: Fuji Ortho L.C. +
acido fluorhidrico 9.6% +
silano

Grupo 4: : Fuji Ortho L.C. +
acido fosforico 37% +
silano

Grupo ceramica feldespatica
Acido fluorhidrico 9.6% +
adhesivo clearfil.

Acido fluorhidrico 9.6% +
adhesivo XT

Acido fosférico 40% +
adhesivo clearfil.

Acido  fosférico 40% +
adhesivo XT

Grupo ceramica VITA ENAMIC
Acido fluorhidrico 9.6% +
adhesivo clearfil.

Acido fluorhidrico 9.6% +

adhesivo XT

Acido  fosférico 40% +
adhesivo clearfil.

Acido fosférico 40% +
adhesivo XT

Grupo Lava Ultimate

Acido fluorhidrico 9.6% +
adhesivo clearfil.

Acido fluorhidrico 9.6% +
adhesivo XT

Acido fosférico 40% +
adhesivo clearfil.

Acido fosférico 40% +
adhesivo XT

Grupo 1, 2, 5, 6, 9 y 10:
acido fluorhidrico 9.5% por
1 min.

Grupo 3, 4,7, 8, 11y 12:
acido fosforico 37% por 1
min.

80 muestras de premolares de  Metalico

porcelana feldespatica

4 grupos de 20

120 muestras Metalico

3 grupos de 40 cerdmica
feldespdtica
Resina
nanoceramica
ceramica
hibrida

120 muestras de ceramica; Metalico

12 grupos de 10 ceramico

Vitablocs Mark Il, Vita Enamic e
IPS e-Max.

Cada material de ceramica fue
dividido en 2 subgrupos: acido

y

Grupo 1: 83.4 +- 45.2 Mpa
Grupo 2: 103.2 +- 45.8 Mpa
Grupo 3: 66.3 +- 37.0 Mpa
Grupo 4: 18.7 +- 6.9 Mpa

Acido fluorhidrico 9.6% + adhesivo clearfil.

feldespdtica: 6.34 +- 2.40 Mpa
Resina nanocerdmica: 2.60 +- 2.15 Mpa
cerdmica hibrida 2.20 +- 1.21 Mpa

Acido fluorhidrico 9.6% + Transbond XT
feldespdtica: 6.36 +- 2.19 Mpa

Resina nanoceramica: 7.28 +- 2.49 Mpa
cerdmica hibrida 5.66 +- 1.15 Mpa

Acido fosférico 40% + adhesivo clearfil.
feldespética: 4.16 +- 1.92 Mpa

Resina nanoceramica: 5.01 +- 2.48 Mpa
ceramica hibrida 5.38 +- 1.21 Mpa

Acido fosférico 40% + Transbond XT
feldespdtica: 5.23 +- 1.81 Mpa

Resina nanoceramica: 5.04 +- 2.05 Mpa
ceramica hibrida 4.28 +- 1.37 Mpa

Fuerza de adhesion:
Grupo 1: 10.2 +- 3
Grupo 2 10.645.1
Grupo 3 6.942.3
Grupo 4 8.9+4.6
Grupo 5 8.6+2.9
Grupo 6 10.9+4.8
Grupo 7 6.5£1.7

Los niveles mas altos de adhesion se
encontraron en el grupo 1y 2.

No se encontré diferencia significativa en la
fuerza de adhesion entre el uso de &cido
fosforico o fluorhidrico

No se requirid preparacion mecanica para
lograr buenos resultados de adhesién

El tipo de material influye en la fuerza de adhesion.
El uso del adhesivo Transbond XT es el que mayor
fuerza de adhesién presento.

No hubo diferencia significativa en fuerza de
adhesion entre los 3 tipos de ceramica.

El grabado con acido fluorhidrico fue
significativamente mayor en fuerza de
adhesion comparado con el acido fosforico.

El bracket ceramico tiene una mayor fuerza de
adhesion que el metalico.
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Mohammad
Moslem Imani
(94)

2018

En ambos grupos se aplicé
silano + Transbond XT.

Fase termociclado 1000
ciclos con temperatura de
5-55 grados centigrados
por 30 seg.

Bracket metdlico en
grupos: 1,3,5,7,9y 11

Bracket ceramico en
grupos: 2, 4,6, 8,10y 12.

Grupo 1: acido fluorhidrico
10% por 2 min. + resina y
adhesivo Transbond XT
Grupo 2: &cido fluorhidrico
10% por 2 min. + silano +
resina Transbond XT.

Grupo 3: &cido fluorhidrico
10% + silano + adhesivo
universal G-Prime.

Grupo 4: acido fluorhidrico
10% por 2 min. Adhesivo
universal.

Fase de termociclado 1000
ciclos de 5-55 grados
centigrados.

fluorhidrico
fosférico 37%

95% vy

60 brackets de metal
ceramicos.

40 muestras
4 grupos de 10

acido

y

60

Metalico
feldespatica

Grupo 8 9.5+3.8
Grupo 9 8.5+1.8
Grupo 10 9.4+4.3
Grupo 11 6.2+1.8
Grupo 12 7.3+2.7

Material ceramico:

VM: (n=40) 9.2+4.1 Mpa
VE (n=40) 8.9+3.7 Mpa
EM (n=40) 7.8+3 Mpa

Meétodo grabado:
Acido fluorhidrico (n=60) 9.7+3.8 Mpa
Acido fosférico (n=60) 7.5+3.1 Mpa

Tipo de bracket:

Metalico: (n=60) 7.8+2.6 Mpa
ceramico: (n=60) 9.4+4.3 Mpa
Grupo 1: 10.03+4.41 Mpa

Grupo 2: 15.62+3.52 Mpa

Grupo 3: 17.06+2.58 Mpa

Grupo 4: 9.85+4.76 Mpa

La aplicacién de silano después del grabado acido
aumenta significativamente la fuerza de adhesion.

El uso de adhesivo universal no causa algiin cambio
significativo comparado con Transbond XT.

Tabla 2. Muestra los articulos analizados de preparacion y adhesién quimica para la adhesién de bracket en superficie de ceramica.
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En el estudio realizado por MS. Ahmad Akhoundi, en 2010 realizado en muestras
de ceramica feldespatica y adhesion de brackets metalicos y concluyo que al utilizar
adhesivos sobre ceramica desglaseada con acido fosférico en lugar de acido
fluorhidrico para la adhesion, no hay diferencia estadistica y este es menos téxico
para el tejido oral (92). Otro estudio realizado por Blerim Mehmeti, en 2019 se
estudié en superficies de zirconia y disilicato de litio con brackets metalicos y
ceramicos, concluyd que el uso del acido fluorhidrico en superficies de zirconia o
disilicato de litio no tiene un aumento significativo de fuerza en comparacion al
grabado con acido fosférico (95). Ahmad Akhoundi, en 2011 concluyé que el acido
fosférico es una buena opcién alternativa al acido fluorhidrico para la adhesion de
brackets en superficies ceramicas (96). Mientras que Larmour, Bateman y Stirrups
concluyeron que no se encontraron diferencia significativa en la fuerza de adhesion
entre el uso de acido fosférico o fluorhidrico. Mencionando que no se requirid
preparacion mecanica para lograr buenos resultados de adhesiéon (93). Otro autor
S. Kutalmis Buyuk en 2018 concluyo que el tipo de material influye en la fuerza de
adhesion. El uso del adhesivo Transbond XT fue el que mayor fuerza de adhesion
presentd (97). Eglal Ahmed Ghozy, en 2020 trabajé con muestras de ceramica
Vitablocs, Vita enamic e IPS e-Max con bracket metélico y ceramico, y concluyé que
no hubo diferencia significativa en fuerza de adhesién entre los 3 tipos de ceramica.
El grabado con acido fluorhidrico fue significativamente mayor en fuerza de
adhesion comparado con el acido fosférico. Y que el bracket ceramico tiene una
mayor fuerza de adhesion que el metalico. (98). Mohammad Moslem Imani en 2018
con un tamano de muestra de 40 superficies de ceramica feldespatica y bracket
metalico, concluyd que la aplicacion de silano después del grabado acido aumenta
significativamente la fuerza de adhesion. El uso de adhesivo universal no causa

algun cambio significativo comparado con Transbond XT (94).
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6.8 Adhesion mecanica + quimica

AUTORES Y ANO

Zhuojun Xu, ling Li,
Xiaochuan Fan vy
Xiaogeng Huang (31)

2018

Amirhossein

Mirhashemi, Nasim,
Hanieh  Jadidi y
Nastaran Sharifi (88)

2005

TIPO DE ADHESION Y
TECNICA

A: dacido fluorhidrico
9% por 2 min, secado y
lavado.
B: Laser Er:YAG 250mJ
y 20 Hz
C: Laser Er:YAG 300 mJ
y 20 Hz
D: Laser Er:YAG 250 mJ
y 20 Hz + 4cido
fluorhidrico 9% por 2
min
E: Laser Er:YAG 300 mJ
y 20 Hz + acido
fluorhidrico 9% por 2
Grupo  1:  &cido
fluorhidrico 9% por 2
min. Lavado y
secado.
Grupo 2: acido
fluorhidrico 9% +
laser Er:CrYSGG 3
W, 10 Hz y 300 M en
modo H ( 60 ps) con
80% agua y 60% aire
con la punta MZ8.
Grupo  3:  acido
fluorhidrico 9% +
laser Er:YAG con 3
W, 10 Hz, 300 MJ en
modo VSP  con
pulsaciones de 230
us) y enfriado con
aire.
Grupo 4 laser
Er:CrYGSS con 3 W,
10 Hz, 300 MJ en
modo H con
pulsaciones de 60 us
y 80% agua y 60%
aire usando la punta
MZ8 (800 pum)
Grupo 5: laser
Er:YAG con 3 W, 10
Hz, 300 MJ en modo

GRUPO DE PRUEBA Y TAMARNO DE
MUESTRA

90 fichas de ceramica (IPS e.max,

Ivoclar vivadent)
n= 18 por grupo

60 coronas
maxilares

de

incisivos

TIPO DE BRACKET

Y CERAMICA
Metalico
Disilicato
litio

Metalico
Ceramica
feldespatica

de

RESULTADOS

Grupo E es el que tiene mayor fuerza de

adhesion 7.18 +- 2.73
Grupo D: 6.89 +- 2.67
Grupo A: 5.79 +- 1.96
Grupo C:3.33 +-1.18
Grupo B:3.14 +-1.31

Grupo 1: 32.58 +- 9.21
Grupo 2: 27.81 +- 7.66
Grupo 3: 23.08 +- 9.55
Grupo 4: 14.11 +-9.35
Grupo 5: 6.30 +- 3.09

CONCLUSIONES

El uso de acido fluorhidrico laser Er:YAG no tienen
suficiente fuerza de adhesion, pero la combinacion
entre el laser y acido en restauraciones de porcelana
pueden dar resultados satisfactorios de fuerza de
adhesion.

La mejor fuerza de adhesién se observo en el
grupo de 4&cido fluorhidrico y este no tuvo
diferencia significativa entre el gripo de acido +
laser en términos de fuerza de adhesion.
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Tolga Topcuoglu,
Ridvan Oksayan,
Sedef Topcuoglu,

Eren Isman (80)

2013
Maryam Poosti,
Arezoo Jahanbin,

Pirouzeh Mahdavi y
Sara Mehrnoush (89)

2012

VSP con pulsaciones
de 230 ps y enfriado
con aire usando la
punta con 800 um.
Grupo 1: Arenado,
RelyX U 200.

Grupo 2: Arenado +
acido fluorhidrico 9%
por 2min y secado y
lavado + Transbond XT
Grupo 3: ldser Er:YAG
en modo SP (300 ps) +
mismo método de
adhesién que el grupo
1.

Grupo 4: Laser Er:YAG
en modo SP + método
de adhesién que el
grupo 2

Grupo 5: Laser Er:YAG
en modo SSP (50 ps) +
mismo proceso de
adhesién que el grupo
1.

Grupo 6: Laser Er:YAG
en modo SSP + mismo
método de adhesién
que el grupo 2.

Grupo 7, 8, 9 y 10:
fueron iguales a los
grupos 3, 4, 5y 6
respectivamente, pero
la porcelana  fue
arenada en los grupos
7-10.

Grupo 1: porcelana
desglaseada y
tallada con una fresa
de carburo +
adhesion con resina
3M.

Grupo 2:
Desglaseado y
tallado + acido

fluorhidrico 9.6% por
4 min. + enjuagado y
secado por 15 sec +

150 coronas de porcelana. divididas
en 10 grupos.
En 5 grupos se utilizé el adhesivo
RelyX U 200y en los otros 5 se utilizd
Transbond XT

100 muestras de porcelana de
incisivo central superior
(Porcelana Vita)

Divididas aleatoriamente den 5
grupos de 20 muestras.

Metalico
Ceramica
feldespatica

Metalico
Ceramica
feldespatica

En fase de termociclado, fallaron todos los
Brackets de los grupos 3, 4, 5, 6.
También fallaron 9 brackets del grupo 7.

Grupo 1:8.25 +- 3.2 MPa

Grupo 2: 8.83 +- 3.3 MPa (grupo control)
Grupo 8: 3.48 +- 1.7 MPa

Grupo 9: 1.56 +- 0.86 MPa

Grupo 10: 3.11 +- 0.93 MPa

Grupo 1: 3.3 +- 1.6 MPa
Grupo 2: 7.0 +- 2.1 MPa
Grupo 3: 6.9 +- 2.7 MPa
Grupo 4: 2.3 +- 1.1 MPa
Grupo 5: 3.7 +- 2.3 MPa

La aplicacion de ldser Er:YAG solo o después de arenar
la superficie es menos efectiva que las técnicas
convencionales.

La aplicacion de laser Er:YAG solo no es un método
apropiado en superficies de porcelana.

RelyX U 200 es una alternativa buena al Transbond XT
para el cementado de Brackets en porcelanas
arenadas.

El laser Nd:YAG y el acido fluorhidrico 9.6% no
demostraron diferencia significativa en fuerza de
adhesion.

El laser Er:YAG a 2 W y 3 W mostraron fuerza
de adhesion significativamente mas baja que el
laser Nd:YAG o el acido fluorhidrico al 9.6%
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Amitoj S. Mehta,
Carla A. Evans, Grace
Viana, Ana Bedran-
Russo, y Maria
Therese S. Galang-
Boquiren (78)

2016

Sevinc Karan, Tamer
Buylkyllmaz y M.
Serdar Toroglu

(85)

2007

adhesion con el
método del grupo 1.
Grupo 3, 4 y 5
superficie preparada
con laser Nd:YAG
0.8 W por 10 sec.
Er:-YAG 2 W por 10
sec. Y ErYAG 3 W
por 10 sec. adhesion
después de 24 hrs.
Fase termociclado
500 ciclos 5-55

grados.
Grupo de zirconia
Grupo control:

arenado 50 um de
6xido de aluminio por 4
seg. + silano.

Grupo 1: arenado +
adhesivo Z prime plus.
Grupo 2: arenado +
adhesivo RA plus

Grupo de ceramica
feldespatica

Grupo control:
arenado + silano
Grupo 1: arenado +
4cido fluorhidrico 9.6%
+ silano + adhesivo RA
Grupo 2: arenado +
silano + adhesivo RA
plus.

Grupo 1: arenado 50
um con triéxido de
aluminio por 3 seg +
adhesivo y resina
Transbond XT 3M
Grupo 2: arenado +
acido fluorhidrico
9.6% por 2 min. +
adhesivo y resina
Transbond XT 3M
Grupo 3: arenado +
acido fluorhidrico +
silano + adhesivo y
resina Transbond XT
3M

Grupo 4: arenado +
silano + adhesivo y

36 muestras de zirconia.
36 muestras de
feldespatica.

ceramica

210 muestras divididas en 3
grupos. Cada grupo fue dividido
en 5 subgrupos donde fueron
preparados con arenado,
arenado + 4&cido fluorhidrico,
arenado + silano, arenado +
acido fluorhidrico + silano vy
revestimiento de silice + silano.

ceramica
feldespatica
Zirconia

Metalico
feldespatica
A base
leucita
Disilicato
litio

Y

de

de

Grupo zirconia

Reliance Assure plus: 5.3 +- 0.5 MPa

Silano: 5.2 +- 0.7 MPa

Z Prime plus: 5.2 +- 0.3 MPa

Grupo feldespatica
Silano : 4.3 +- 0.7 MPa

Reliance Assure: 4.7 +- 0.7 MPa
Reliance Assure plus: 4.6 +- 0.6 MPa

ceramica feldespatica
Grupo 1: 3.2 +- 2.7
Grupo 2: 11.3 +- 4.1
Grupo 3: 10.5 +- 6
Grupo 4: 10.7 +- 5.1
Grupo 5: 15.2 +-5.9

A base de leucita
Grupo 1: 3.9 +- 3
Grupo 2: 14.7 +- 5.8
Grupo 3: 9.9 +-5
Grupo 4: 12.3 +- 8.5
Grupo 5: 13.4 +- 6.5

Disilicato de litio

Grupo 1: 3.1 +- 2.6
Grupo 2: 8.6 +-4.8
Grupo 3: 5.7 +- 3.6

El cementado de Brackets metadlicos a superficies
arenadas de ceramica feldespatica y zirconia con los
adhesivos RA, RA plus y Z Prime plus dieron como
resultados fuerza de adhesion mas alta que
solamente utilizar adhesivo.

Todos los métodos excepto el arenado
demostraron una suficiente fuerza de adhesion
en los 3 tipos de ceramica
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HakanTurkkahraman
y H. Cenker Kugiike s,
men (86)

2006

Tolga Akova, Oguz

Yoldas, M. Serdar
Toroglu, y Hakan
Uysald (99)

2005

Elham, Abu Alhaija,
Issam, Abu AlReesh y
Ahed AlWahadni (21)

2010

resina Transbond XT
3M

Grupo 5:
Revestimiento de
silice y silano +
adhesivo y resina
Transbond XT 3M
Grupo 1: acido
fluorhidrico + silano.
Grupo 2: arenado +
acido fluorhidrico +
silano.

Grupo 3: arenado +
silano.

Grupo 1: fresa de
diamante para
remover glaseado +
acido fosférico por 2
min.

Grupo 2: arenado
con oxido de
aluminio 50 um por 5
seg.

Grupo 3: Fresa de
diamante + acido
fluorhidrico 9.6% por
20 seg.

Grupo 4: Fresa de
diamante + laser
CO22Wy 2 Hz.

El resto de las
muestras fueron
preparados con el
mismo protocolo que
el grupo 1 al 4.
Grupo 1:  bracket
metdlico +  acido
fluorhidrico en corona
IPS Empress 2

Grupo  2:  bracket
metalico +  acido
fluorhidrico en coronas
In-Ceram

Grupo  3:  bracket
ceramico + acido
fluorhidrico + IPS
Empress 2

Grupo 4:  bracket
cerdmico  +  acido
fluorhidrico + In-Ceram

30 muestras de porcelana glaseada
con forma del primer premolar

superior

100 muestras de porcelanas con

metal.

10 grupos de 10 muestras.

96 coronas de cerdmica del primer

premolar superior.
2 grupos de 48 muestras.

Metalico
feldespatica

Metalico
feldespatica

Metalico y
ceramico

Base de leucita

y
feldespdtica

Grupo 4: 11.8 +- 6.1
Grupo 5: 13.2 +-7.7

Grupo 1: 11.38 +- 1.65 MPa
Grupo 2: 10.45 +- 1.15 MPa
Grupo 3: 5.46 +- 1.34 MPa

Grupo acido fluorhidrico + arenado:
15.07 +-1.44 MPa

Grupo arenado: 13.81 +- 2.00 MPa
Grupo acido fluorhidrico: 10.78 +- 0.62
MPa

Grupo &cido fosforico + arenado: 10.73
+-1.12 MPa

Grupo laser + arenado: 8.25 +- 0.90
MPa

Grupo laser: 6.26 +- 0.58 MPa

Grupo acido fosférico: 2.36 +- 0.41 MPa
Grupo arenado: 2.04 +- 0.41 MPa

Grupo 1: bracket metdlico + d&cido
fluorhidrico IPS Empress 2 101.70 + 52.94
Grupo 2: bracket metdlico + acido
fluorhidrico, In-Ceram 106.82 + 34.83
Grupo 3: bracket ceramico + acido
fluorhidrico, IPS Empress 2 120.15 + 45.05
Grupo 4: bracket cerdmico + d&cido
fluorhidrico, In-Ceram 115.18 + 32.57
Grupo 5: bracket metalico + acido fosférico,
IPS Empress 2 110.30 + 36.97 Grupo 6:
bracket metalico + acido fosférico, In-Ceram
87.00 £ 37.11

Grupo 7: bracket metalico + arenado IPS
Empress 2 59.72 + 27.33

Grupo 8: : bracket metalico + arenado In-
Ceram 57.86 + 26.20

Las superficies tratadas con dcido fluorhidrico y silano
produjeron la mas alta fuerza de adhesion

El arenado de la superficie antes de la aplicacién del
acido fluorhidrico y silano no aumenta
significativamente la fuerza de adhesion

La aplicacién de silano a la porcelana arenada
previamente no da buenos resultados de adhesion.
El laser puede ser una alternativa de preparacion
de la superficie ceramica, incrementos de fuerza
de adhesion se encontraron al utilizar laser.

Ambos Brackets metdlicos y ceramicos, cementados
con acido fluorhidrico en coronas IPS Empress 2 e In-
Ceram, mostraron resultados similares en fuerzas de
adhesion.

El tipo de preparacion de la superficie fue el unico
factor que afecté significativamente la fuerza de
adhesion.
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Raed Ajlouni, Samir
E. Bishara,
Charuphan
Oonsombat, Manal
Soliman y John
Laffoon (81)

2005

Irem Kurt, Zafer Cavit
Cehreli, Ayca Arman
Ozarpici  Cagla Sar
(79)

2019

Goksu Trakyal, Ozlem
Malkondu, Ender
Kazazoglu y Tilin
Arun (38)

Grupo 5:  bracket
metdlico +  acido
fosférico en corona IPS
Empress 2

Grupo 6:  bracket
metalico +  acido
fosférico en corona In-
Ceram

Grupo  7:  bracket
metalico + arenado en
coronas IPS Empress 2
Grupo 8:  bracket
metdlico + arenado en
coronas In-Ceram
Grupo 1 (control) :15
muestras grabadas
con acido fosférico
por 30 seg. Adhesivo
+ resina.

Grupo 2: 15
muestras arenado
por 5 seg. 50 um
Grupo 3: Clearfil
Repair selfetching. +
acido fosforico 35%
por 5 seg. +
adhesivo.

Grupo 1: acido
fluorhidrico 9.6% +
silano.

Grupo 2: arenado con
6xido de aluminio 50
um + silano

Grupo 3: silicio + silano
+ arenado 30 um con
oxido de silicio

Grupo 4: fresa de
diamante + silano

Fase de termociclado:
1000 ciclos con
temperaturas de 5-55
grados.

Grupo 1: arenado
con 6xido de

aluminio 50 pum +
acido fluorhidrico

45 muestras de porcelana del

incisivo central superior.

118 muestras
3 grupos

80 muestras de ceramica
feldespatica
4 grupos

Metalico
feldespatica

Metdlico
feldespdtica
cerdmica
hibrida
Zirconia

Metalico
de ceramica
feldespatica

Grupo 1: 4.4 +- 2.7 MPa
Grupo 2: 11.2 +- 4.7 MPa
Grupo 3: 10.3 +- 5.3 MPa

Grupo ceramica feldespatica.
Acido fluorhidrico: 8.84 MPa
Arenado: 1.53 MPa

Silicio: 1.89 MPa

Fresa diamante: 2.24 MPa

Grupo zirconia.

Acido fluorhidrico: 5.38 MPa
Arenado: 0.73 MPa

Silicio: 2.24 MPa

Fresa diamante: 1.65 MPa

Grupo ceramica hibrida.
Acido fluorhidrico: 4.07 MPa
Arenado: 1.74 MPa

Silicio: 1.85 MPa

Fresa diamante: 1.36 MPa

Grupo 1: 5.51 +- 1.91 MPa
Grupo 2: 6.54 +- 0 MPa

Grupo 3: 4.52 +- 1.93 MPa
Grupo 4: 6.39 +- 0.45 MPa

El uso del acido fosférico y sellador con
adhesivo para la adhesion de brackets, produce
una baja fuerza de adhesion

La opcién mas viable es utilizar el acido
fluorhidrico y silano + adhesivo y resina.

La variedad del tipo de material afecta en la fuerza de
adhesion .

La fuerza mas alta de adhesion fue en la superficie de
ceramica feldespatica + el grupo donde se utilizé acido
fluorhidrico.

El uso del acido fluorhidrico al 9.6% aumenta la
fuerza de adhesion y no hay diferencia entre el
concentrado de acido entre el 5% y 9%
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9.6% + silano +
2009 adhesivo.
Grupo 2: arenado
con 6xido de
aluminio 50 yum +
acido fluorhidrico
9.6% + silano
(Reliance) +
adhesivo.
Grupo 3: arenado
con 6xido de
aluminio 50 um +
acido fluorhidrico
9.6% (IPS ceramic
gel) + silano
(Pulpdent) +
adhesivo.
Grupo 4: arenado
con 6xido de
aluminio 50 ym +
acido fluorhidrico
9.6% + silano
(Reliance) +
adhesivo.

Fase termociclado
5000 ciclos de 5-55
grados centigrados.
Grupo 1: Silano
Grupo 2: acido
2021 fluorhidrico 9.5% +
silano
Grupo 3: acido
fluorhidrico 9.5% +
bafio ultrasénico.
Grupo 4: Arenado 50

Ali Algerban (84)

um
Grupo 5: Adhesivo
universal autograbable
Ivoclar.

Grupo 6: Laser
Er,Cr:YSGG 4.5 W, 30
Hz + Silano

90 muestras de ceramica disilicato
de litio.

6 grupos de 15 muestras.

(Ivoclar
Vivadent)

Metdlico
Disilicato
litio

de

Grupo 1:5.21 + 0.23 MPa
Grupo 2:17.85 + 1.25 MPa
Grupo 3:18.21 £ 1.241 MPa
Grupo 4: 14.91 + 1.55 MPa
Grupo 5: 12.01 + 1.29 MPa
Grupo 6:17.09 £ 1.114 MPa

Se recomienda el &cido fluorhidrico al 5% para
aplicacion intraoral para prevenir dafio en los
tejidos.

El silano Reliance resulto una mejor fuerza de
adhesion que el Pulpdent .

EL uso del laser tiene suficiente potencial de
preparacion de la superficie cerdmica para ser una
alternativa al acido fluorhidrico.

Tabla 3. Se muestran los articulos encontrados y analizados donde combinaban métodos mecanicos y quimicos para la preparacion y adhesion
de brackets en superficies ceramicas.
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En un estudio realizado por Zhuojun Xu en 2018 en superficies de disilicato de litio
y bracket metalico. Se concluyé que el uso de acido fluorhidrico y laser Er:-YAG por
si solos, no tienen suficiente fuerza de adhesién, pero la combinacion entre el laser
y acido en restauraciones de porcelana pueden dar resultados satisfactorios de
fuerza de adhesion (31). En un estudio realizado por Amirhossein Mirhashemi en
2005, se trabajo en ceramica feldespatica con bracket metalico y se concluyé que
la mejor fuerza de adhesién se observé en el grupo de acido fluorhidrico y este no
tuvo diferencia significativa entre el grupo de acido mas laser en términos de fuerza
de adhesion (88).

En 2012 se realizé un estudio por Maryam Poosti en superficies de ceramica
feldespatica y adhesidon de bracket metalico. Se concluyé que el laser Nd:YAG y el
acido fluorhidrico 9.6% no demostraron diferencia significativa en fuerza de
adhesion. El laser ErYAG a 2 W y 3 W mostraron fuerza de adhesion
significativamente mas baja que el laser Nd:YAG o el acido fluorhidrico al 9.6% (89).
Se realiz6é un estudio por Amitoj S. Mehta en 2016 en superficies de zirconia y de
ceramica feldespatica. Se concluyd que el cementado de Brackets metalicos a
superficies arenadas de ceramica feldespatica y zirconia con los adhesivos RA, RA
plus y Z Prime plus dieron como resultados fuerza de adhesién mas alta que
solamente utilizar adhesivo (78). En un estudio realizado por Sevinc Karan en 2007
en superficies de: ceramica feldespatica, a base de leucita y disilicato de litio con
bracket metalico. Se concluyé que todos los métodos, excepto el arenado,
demostraron una suficiente fuerza de adhesién en los 3 tipos de ceramica (85). Se
realizé un estudio en 2006 por HakanTurkkahraman en superficies de ceramica
feldespatica y adhesién de bracket metalico. Se concluyé que las superficies

tratadas con acido fluorhidrico y silano produjeron la mas alta fuerza de adhesion.
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El arenado de la superficie antes de la aplicacion del acido fluorhidrico y silano no
aumenta significativamente la fuerza de adhesion. La aplicacion de silano a la
porcelana arenada previamente no da buenos resultados de adhesion (86). En el
estudio realizado por Tolga Akova en 2005 se trabajé en ceramica feldespatica y
bracket metalico. Se concluyé que el laser puede ser una alternativa de preparacion
de la superficie ceramica, se encontraron incrementos de fuerza de adhesién al

utilizar laser (99).

En un estudio realizado por Elham en 2010 se trabajoé en coronas a base de leucita
y ceramica feldespatica con brackets metalicos y ceramicos. Se concluydé que
ambos brackets metélicos y ceramicos, cementados con acido fluorhidrico en
coronas IPS Empress 2 e In-Ceram, mostraron resultados similares en fuerzas de
adhesion. El tipo de preparacion de la superficie fue el unico factor que afectd
significativamente la fuerza de adhesién (21). En un estudio realizado por Raed
Ajlouni en 2005 en ceramica feldespatica con bracket metalico. Se concluyé que el
uso del acido fosférico y sellador con adhesivo para la adhesion de brackets,
produce una baja fuerza de adhesion. La opcidbn mas viable es utilizar el acido
fluorhidrico y silano mas adhesivo y resina (81).

En el estudio realizado por Irem Kurt en 2019 en ceramica, feldespatica, hibrida y
zirconia. Se concluy6 que la variedad del tipo de material afecta en la fuerza de
adhesion. La fuerza mas alta de adhesién fue en la superficie de ceramica
feldespatica + el grupo donde se utilizé acido fluorhidrico (79). En la investigacion
realizada por Goksu Trakyal en 2009 en superficies de ceramica. Se concluyé que
el uso del acido fluorhidrico al 9.6% aumenta la fuerza de adhesion y no hay
diferencia entre el concentrado de acido entre el 5% y 9%. Se recomienda el acido
fluorhidrico al 5% para aplicacion intraoral para prevenir dafio en los tejidos. El

silano Reliance resulté una mejor fuerza de adhesion que el Pulpdent (38).
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Se realizé un estudio por Ali Algerban en 2021 en superficies de disilicato de litio y
bracket metalico. Se concluy6é que el uso del laser tiene suficiente potencial de
preparacion de la superficie ceramica para ser una alternativa al acido fluorhidrico
(84).
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6.9 Adhesion mecanica vs quimica

AUTORES Y ANO

Empire
Aybuke Erdur
y Faruk Ayhan
Bascifci (82)

2015

Mohammad
Hashem
Hosseini,
Farhad
Sobouti,
Ardavan
Etemadi,
Nasim
Chiniforush,
Mahsa
shariati (91)

2015

Soghra
Yassaei,
Farshad
Moradi,
Hossein Agjili
y Mohamed
Hosein. (90)

2013

Hadi
Mokhtarpur,
Maliheh
Nafisifard,
Sepideh
Dadgar,

TIPO DE ADHESION Y TECNICA

Grupo 1: arenado con 50 pm
de 6xido de aluminio,

Grupo 2: acido fluorhidrico
5% por 20 sec, lavado y
secado para e-Max. El mismo
procedimiento fue para la
cerdmica feldespdtica, pero
por 60 segundos.

Gripo 3: Laser Nd:YAG con
100 mJ, 150 ps, 20 Hzy 2 W.
Grupo 4: Laser Er:YAG 80 mJ,
100 ps, 20 Hzy 1.6 W.

Grupo 5: Laser Ti:sapphire
Grupo 1: acido fluorhidrico
al 9.6% por 4 min + lavado
y secado por 30 sec.
Grupo  2-6:  Muestras
preparadas con laser al;
0.75W,1W,1.25W,1.5W
y 2 W con laser Nd:YAG
con 300 um, 10 Hz y 100 ps
a una distancia de 2mm

Grupo 1: &cido fluorhidrico
9.6% por 2 min.

Grupo 2: Laser Er:-YAG 1.6 W
10 Hz, 15 sec.

Grupo 3: Laser Er:-YAG 2 W 10
Hz, 15 sec.

Grupo 4: Laser Er;YAG 3.2 W,
10 Hz, 15 sec.

Fase de termociclado de 500
ciclos a 5-55 grados
centigrados.

Grupo 1: acido fluorhidrico
9.6% por 3 min. Lavado y
secado por 15 seg.

Grupo 2: laser Nd:YAG con
1.5W, 150 mJ, 10 Hz y 100
us.

GRUPO DE PRUEBA Y TAMARNO DE
MUESTRA

150 discos de ceramica divididos en
2 grupos.
Cada grupo fue dividido en 5
subgrupos de 15 muestras.
La superficie de trabajo fue pulida
con papel de carburo de 240, 400,
600, 800 y 1000.

72 muestras de
glaseada del
superior.

6 grupos de 12 muestras.

porcelana
incisivo central

100 discos de porcelana divididos
en 4 grupos.

54 discos de zirconia divididos en
3 grupos de 18 muestras.

TIPO DE BRACKET

Y CERAMICA
Metalico
Ceramica
feldespatica, e-
Max

Metalico
ceramica
feldespatica

Metalico
Ceramica
feldespatica

Metalico
Zirconia

RESULTADOS CONCLUSIONES
Grupo de arenado: 12.97 +- 1.26 MPa

Grupo de grabado acido: 11.03 +- 1.19 MPa
Grupo de Laser Ti:Sapphire: 16.59 +- 1.4 MPa
Grupo de ldser Er:YAG: 5.12 +- 1.27 MPa
Grupo de laser Nd:YAG: 5.67 +- 1.03 MPa

El Laser Ti:sapphire da buenos resultados de
fuerza de adhesién entre la base metdlica del
bracket y la superficie de ceramica.

Grupo 1: 9.4 +- 2.5 MPa
Grupo 2: 2.2 +- 0.9 MPa
Grupo 3: 4.2 +- 1.1 Mpa
Grupo 4: 4.9 +- 2.4 MPa
Grupo 5: 7 +- 1.7 MPa

Grupo 6: 9.6 +- 2.7 MPa

El laser Nd:YAG con parametros apropiados y
acido fluorhidrico pueden ser una buena
alternativa para la preparacion de la superficie
de porcelana.

No hay diferencia significativa entre la fuerza
de adhesion entre los grupos con 1.5 W, 2 Wy
acido fluorhidrico.

Grupo 1: 7.4 +- 1.27 MPa

Grupo 2:7.88 +- 1.18 MPa
Grupo 3: 7.52 +- 1.09 MPa
Grupo 4: 7.45 +- 1.53 MPa

La preparacion de la superficie con laser Er:YAG
puede ser una buena alternativa al acido
fluorhidrico para la adhesidn de brackets en
porcelana.

Grupo 1: 6.11 +- 0.95 MPa
Grupo 2: 6 +- 0.6 MPa
Grupo 3: 3.10 +- 0.82 MPa

El laser Nd:YAG a 1.5 W es una buena opcion
para sustituir el método de preparacion de la
superficie con grabado acido.
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Ardavan
Etemadi,
Nasim
Chiniforush,
Farhad
Sobouti. (83)

2020

Hooman Zarif
Najafi,
Morteza
Oshagh,
Sepideh
Torkan,
Bahareh
Yousefipour y
Raha Salehi.
(25)

2014
Shiva  Alavi,
Soroor Samie
y Seyed Amir
Hossein  Raji
(87)

2021

Grupo 3: arenado con
6xido de aluminio con
particulas de 110 ym por 4
seg.

Adhesiéon con resina y
adhesivo Transbond XT
3M,

Fase de termociclado con
1000 ciclos de 5-55 grados.
Grupo 1: desglaseado + acido
fluorhidrico por 4 min.

Grupo 2: desglaseado + laser
CO2 con 2 W, 2 Hz por 20 seg.
Grupo 3: laser CO2 sin
desglasar la superficie.

Grupo 4: arenado con 6xido
de aluminio 50 um.

Grupo 1: acido fluorhidrico
9.6% por 2 min.

Grupo 2: Laser Nd:YAG
con 100 ps 'y 20 Hz.

Grupo 3: laser diéxido de
carbono 200 Hzy 5 W.

Adhesivo y resina
Transbond XT

Fase de termociclado con
5000 ciclos de 5-55 grados
centigrados.

48 muestras  de
feldespatica.

36 muestras de ceramica de

disilicato de litio.
3 grupos de 12 muestras.

porcelana

Metdlico
ceramica
feldespatica

Metalico
Disilicato
litio

de

Grupo 1: 12.13 +- 2.47 MPa
Grupo 2:9.60 +- 1.91 MPa
Grupo 3: 8.38 +- 3.74 MPa
Grupo 4: 6.40 +- 1.67 MPa

Grupo 1: 6.48 MPa
Grupo 2: 1.26 MPa
Grupo 3: 0.99 MPa

Los resultados mas altos de adhesion indican que la
mejor opcion es el acido fluorhidrico, sin embargo,
el laser con o sin porcelana desglaseada proveen
una buena fuerza de adhesion.

La aplicacion del &cido fluorhidrico al 9.6% en
la superficie de disilicato de litio resultd en una
fuerza de adhesién aceptable.

Los demas métodos no demostraron una
buena fuerza de adhesion comparados con el
uso del acido fluorhidrico.

Tabla 4. Se muestran los articulos donde se comparaba la adhesion mecanica contra la adhesién quimica para la preparacién y cementacion de

brackets en superficies ceramicas.
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En un estudio de Empire Aybuke Erdur en 2015 se utilizaron diferentes métodos de
adhesion y preparacion de superficies de ceramica feldespatica y e-Max y bracket
metalico. Se concluyd que el Laser Ti:sapphire da buenos resultados de fuerza de
adhesion entre la base metalica del bracket y la superficie de ceramica (82). En un
estudio realizado por Mohammad Hashem Hosseini en 2015 se utilizaron diferentes
grupos de preparacion en ceramica feldespatica y bracket metalico. Se concluy6
que el laser Nd:YAG con parametros apropiados y acido fluorhidrico pueden ser una
buena alternativa para la preparacion de la superficie de porcelana. No hay
diferencia significativa entre la fuerza de adhesion entre los grupos con 1.5 W, 2 W
y acido fluorhidrico (91). En un estudio realizado por Soghra Yassaei en 2013 se
trabajo en ceramica feldespatica y bracket metalico, se concluyé que la preparacion
de la superficie con laser Er:-YAG puede ser una buena alternativa al acido
fluorhidrico para la adhesion de brackets en porcelana (90). Se realizé un estudio
por Hadi Mokhtarpur en 2020 en zirconia con bracket metalico. Se concluyé que el
laser Nd:YAG a 1.5 W es una buena opcion para sustituir el método de preparaciéon
de la superficie con grabado acido (83). En un estudio realizado por Hooman Zarif
Najafi en ceramica feldespatica y bracket metalico. Se concluy6 que resultados mas
altos de adhesidn indican que la mejor opcion es el acido fluorhidrico, sin embargo,
el laser con o sin porcelana desglaseada proveen una buena fuerza de adhesion
(25). En un estudio realizado por Shiva Alavi, Soroor Samie y Seyed Amir Hossein
Raji se trabajaron diferentes métodos de preparacién. Como conclusion, la
aplicacion del acido fluorhidrico al 9.6% en la superficie de disilicato de litio resultd
en una fuerza de adhesién aceptable. Los demas métodos no demostraron una

buena fuerza de adhesion comparados con el uso del acido fluorhidrico (87).
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7. CONCLUSION

Basado en los resultados encontrados los diferentes métodos para la preparacion
de la superficie ceramica para el cementado de brackets son: mecanicos y quimicos.
Entre los métodos mecanicos podemos encontrar el tallado de la superficie con
fresa, el uso de laser y el arenado con oxido de aluminio. Dentro de los métodos
quimicos podemos encontrar el uso de acido fluorhidrico, acido fosférico y silano.
Se concluy6 que el mejor método de preparacion de superficie ceramica es cuando
se utiliza acido fluorhidrico al 9,6% por 1 minuto, seguido de lavado y secado por 30
segundos mas la aplicacion de silano, seguido de la aplicacion de adhesivo y resina.
Ademas de este método se han estudiado distintos métodos de preparacion en la

superficie ceramica donde se ha demostrado que:

e El uso de silano aumenta la fuerza de adhesion.

e El arenado de la superficie ceramica con oxido de aluminio mas el uso de silano
puede ser una buena opcion para sustituir el acido fluorhidrico sin embargo se
necesitan mas estudios de esto.

e El laser por si solo no es una buena opcién de preparacion de superficie, sin
embargo, al combinarse con otros métodos como el arenado o el acido

fluorhidrico, presenta valores de adhesion adecuados.

e Eluso del acido fosforico presenta valores bajos de adhesién y no se recomienda

como método de preparacion en superficies ceramicas.

e Los valores encontrados mas bajos de adhesién fueron al utilizar fresas para

tallar la superficie ceramica como método unico.
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