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RESUMEN: El objetivo de este trabajo consistio en evaluar la resistencia al cizallamiento de brackets ortodonticos
cementados a una ceramica odontoldgica a base de disilicato de litio. Fueron confeccionadas 80 muestras rectangulares de
ceramica vitrea a base de disilicato de litio. Las muestras fueron divididas inicialmente en 4 grupos de 20 discos segun el
tratamiento de superficie: acido fosforico 37 % por 30 segundos (HP); acido hidrofluorhidro 10 % por 60 segundos (HF);
oxido de aluminio durante 4 segundos (SB); y aspersion con punta diamantada durante 10 segundos (DW). Cada grupo fue
dividido en dos subgrupos para la cementacion de brackets Edgwise: metalico y ceramico. Los dos nuevos grupos fueron
subdivididos en termociclados o no termociclados. Las muestras termocicladas pasaron por 500 ciclos con variaciones de
temperatura entre 5 °C a 55 °C. Los valores numéricos obtenidos en la prueba de cizallamiento se sometieron al analisis
estadistico descriptivo (media y desviacion estandar), habiéndose realizado la prueba de normalidad Shapiro-Wilk y las
pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney. Se verificd que no hubo diferencia estadisticamente significa-
tiva en relacion al tipo de tratamiento de superficie y la realizacién o no de termociclado, observandose diferencia
estadisticamente significativa sélo en el tipo de bracket, siendo la resistencia de union en el bracket metalico mayor que en
el de ceramica. Asi, el tipo de tratamiento de superficie y el envejecimiento por termociclaje no fueron decisivos en la
resistencia de union de brackets ortodonticos a la ceramica de disilicato de litio.

PALABRAS CLAVE: ceramica, soportes ortoddncicos, resistencia al corte.

INTRODUCCION

Al evaluar el contexto actual de salud bucal, con
mecanismos mas eficaces de prevencion y tratamien-
to de las enfermedades caries y periodontal, es posi-
ble percibir un cambio en la demanda y en el perfil de
los pacientes que buscan el tratamiento odontolégico
(Flores et al., 1990; Della Bona et al., 2000). En los
ultimos afios, se ha observado un aumento expresivo
en el numero de pacientes adultos que presentan res-
tauraciones estéticas y buscan el tratamiento
ortoddntico para adecuar la sonrisa (Grewal Bach et
al., 2014; Bakhadher et al., 2015).

Ante esta busqueda por la estética, se obser-
varon mejoras significativas en las propiedades 6pti-
cas y mecanicas de los materiales restauradores, es-
pecialmente de las ceramicas dentales. Debido a las
importantes propiedades, como estética, baja densi-
dad, alta resistencia al desgaste, alta dureza, inercia
quimica, tenacidad a la fractura, excelente resistencia
ala corrosion y compresion, baja conductividad térmi-
ca, similitud dptica a los tejidos dentales, radiopacidad,
estabilidad de color, entre otras, las ceramicas
odontoldgicas han sido consideradas el mejor mate-
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rial para restauraciones indirectas (Caruso et al., 1990;
Della Bona et al., 2000; Della Bona & Di Guida, 2014).

La estructura de las ceramicas esta formada por
elementos metélicos y sustancias no metalicas, como
oxidos, nitruros y silicatos, formando un compuesto
muy estable debido a su alta resistencia de union
interatdmica primaria (ionica y covalente) (Della Bona
& Di Guida).

El primer relato de utilizacion de las ceramicas
en odontologia describi6 la fabricacion de dientes para
protesis total por el dentista Nicholas Dubois y el qui-
mico Alexis Duchateau en 1774 (Amoroso et al., 2012).
Las ceramicas feldespaticas fueron las primeras en
ser confeccionadas en alta fusion, sin embargo, su baja
resistencia, responsable de restringir su uso a lugares
de pequefia carga oclusal, impulso a los cientificos en
la busqueda de elementos que mejoran su estructura
sin causar la pérdida en las caracteristicas estéticas
que hacian el material atractivo.

Las ceramicas feldespaticas fueron las prime-
ras en ser confeccionadas en alta fusion, sin embar-
go, su baja resistencia, responsable de restringir su
uso a lugares de pequefia carga oclusal, impulsé a los
cientificos en la busqueda de elementos que mejoran
su estructura sin causar la pérdida en las caracteristi-
cas estéticas que hacian el material atractivo. Con ello,
fueron reforzadas por leucita para mejorar sus propie-
dades, recibiendo asi la indicacién de uso para facetas
laminadas, inlays y onlays. El uso de este material tuvo
reflejo en las caracteristicas mecanicas, pero las ce-
ramicas feldespaticas continuaban presentando resis-
tencia flexural de apenas 180 MPa, un valor inferior
que aquellos presentados por la incorporacion de
disilicato de litio o 6xido de zirconia (Amoroso et al.).
La adicion de cristales de disilicato de litio dispersos
en una matriz vitrea de forma interlazada en la estruc-
tura de las ceramicas feldespaticas favorecio sus pro-
piedades mecanicas. Su resistencia flexural pasé a
aproximarse a 400 MPa y no hubo dafos estéticos
(Instrucciones 68 de uso IPS e.max Press, 2009), lo
que posibilitd el uso de esta ceramica hasta los dias
de hoy.

Los sistemas vitreos reforzados por disilicato de
litio poseen en su microestructura un 40 % de litio en
forma de cristales de metassilicato insertados en una
fase vitrea (Tysowsky et al., 2009). Estos sistemas
buscan reproducir la naturalidad de la estructura den-
tal, proporcionando buenas propiedades mecanicas y
translucidez, garantizando una restauracion indirecta
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con buena estética y resistencia, caracteristicas im-
portantes una vez que su indicacién engloba tanto dien-
tes anteriores como posteriores (Gehrt et al., 2013).

Entre los materiales ceramicos mas indicados
actualmente, la ceramica vitrea a base de disilicato de
litio ha ganado destaque debido a su versatilidad del
sistema que puede ser indicado para region anterior y
posterior como restauraciones monoliticas o
estratificadas (técnica cut-back), fabricadas via CAD /
CAM o prensado. Su resistencia flexural puede alcan-
zar 400 MPa, y estando asociada a la cementacion
resinosa permite la confeccién de restauraciones fi-
nas y resistentes. El sistema presenta diferentes va-
riaciones de color y translucidez con éptimas propie-
dades opticas (Oliveira et al., 2013).

Considerando el creciente uso de las cerami-
cas en la cavidad bucal, especialmente la ceramica
vitrea a base de disilicato de litio, se puede tener un
aumento en la busqueda de tratamiento ortodéntico
de pacientes con restauraciones ceramicas. Muchos
pacientes adultos con restauraciones ceramicas
cementadas necesitan y / o desean nuevas correccio-
nes de posicionamiento y alineacion dental a través
de la Ortodoncia, debido al hecho de que el tratamien-
to ortoddntico previo al tratamiento rehabilitador no fue
realizado o porque el movimiento ortodéntico anterior
no fue satisfactorio. La ortodoncia indicada correcta-
mente debe ser realizada previamente al tratamiento
rehabilitador con facetas, protesis e implantes, sin
embargo, ante la busqueda acelerada e inmediata por
la estética, el correcto orden entre los tratamientos es
alterado (Brooks & Polk, 1998).

La fijacion de brackets ortodonticos a superfi-
cies ceramicas presenta un porcentaje de falla mayor
que lafijacion sobre el esmalte. La resistencia de unién
de los brackets con la restauracion depende del tipo
de ceramica, de su condicionamiento superficial, del
tipo del bracket (material, disefio de la base y modo
de retencion), de las propiedades del sistema adhesi-
vo, de la fuente de luz polimerizadora, asi como de la
habilidad del clinico durante la realizacion de ese pro-
cedimiento (Grewal Bach et al.). Ademas, en estas si-
tuaciones, el desafio no se limita a la unién adecuada
del brazalete a la superficie ceramica, pero también
su facilidad de remocion para evitar mayores dafios a
la restauracion (Macri et al., 2015).

Buscando mejorar y ampliar las limitaciones de
union, el avance de materiales adhesivos y el desa-
rrollo de nuevas técnicas puede posibilitar la
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cementacion directa de brackets ortodénticos en otras
superficies, sustituyendo el esmalte (Vieira et al., 2002;
Masioli et al., 2011; de Matos et al., 2016).

En el presente trabajo se analizaron los resulta-
dos obtenidos en el andlisis de los resultados obtenidos
en el estudio de los resultados obtenidos en el estudio.
Por otro lado, se nota una dificultad en la unién quimica
directa de brackets ceramicos compuestos de alumina
(6xido de aluminio) monocristalina o policristalina a los
adhesivos utilizados (Della Bona & Di Guida). Por lo tan-
to, diversos investigadores han buscado probar diferen-
tes protocolos de tratamiento superficial de ceramicas
para favorecer la union de brackets ortoddnticos a las
restauraciones ceramicas (Girish et al., 2012; Ebert et
al., 2016; Zhang et al., 2016). Varias técnicas se han
utilizado para la union de brackets a las superficies ce-
ramicas y éstas difieren en la preparacion de la superfi-
cie de la restauracion y del agente de union aplicado.
Algunos ejemplos de estas técnicas reportan el uso de
acido fosférico (Alakus et al., 2016); Y en el caso de las
mujeres. En el presente estudio se analizaron los resul-
tados obtenidos en el estudio de los resultados obteni-
dos en el estudio, y el efecto sobre la rugosidad de la

Tabla I. Materiales utilizados en la investigacion.

superficie (Zhang et al., 2013; Mehta et al., 2016,
Lestrade et al., 2016). En la actualidad, una nueva for-
ma de tratamiento de la superficie ceramica por medio
de la utilizacion de laser ha sido probada (Ahrari et al.,
2013; Fornaini et al., 2013; Mirhashemi et al., 2017).

En este sentido, el objetivo del presente estu-
dio fue evaluar la unién de brackets metalicos y
ceramicos a la superficie de ceramica vitrea de
disilicato de litio después de diferentes tratamientos
de superficie.

MATERIAL Y METODO

La Tabla | presenta los materiales utilizados en
la investigacion y sus respectivos nombres comercia-
les y fabricantes.

El presente trabajo fue desarrollado en asocia-
cién con el Laboratorio de Materiales Dentales y Prote-
sis (Odontologia Restauradora) del Instituto de Ciencias
y Tecnologia (ICT-Unesp), Sdo José dos Campos - SP.

Material

Composicion

Fabricante

Dioxido de silicio (Si02); Oxido de litio (Li20); Oxido de
aluminio (AI203); Oxido de Potasio (K20); Oxido de
Magnesio (MgO); Oxido de Zinc (ZnO); Pentdxido de

Ceramica Disilicato de Litio

Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

IPS emax CAD/CAM

Fosforo (P205); otros 6xidos

Acido Fosférico al 37%

Acido Fluoridrico al 10%

Oxido de Aluminio

Puntas Diamantadas

Silano

Bracket metalico

Bracket ceramico

Cemento resinoso

Fotopolimerizacion

Acido fosférico al 37%, espesante, colorante y agua
desionizada

Acido fluorhidrico al 10%, agua, espesante, tensoactivo
y colorante

Particulas de 6xido de aluminio de 50 um

Etanol; 3-trimetoxisilil propil metacrilato

Ceramica de Alumina, Bi-chorreados Silanizados

Mondmeros metacrilicos como BisGMA, TEGDMA,

monoémeros metacrilicos fosfatados estabilizantes,

canforquinona, co-iniciador, carga nanométrica de
didxido de silicio

FGM Productos Odontolégicos (Joinville —
Brasil)

FGM Productos Odontologicos (Joinville —
Brasil)

Bio-Art (Séo Carlos — Brasil)

KG Sorensen (Séao Paulo — Brasil)

1014

Monobond, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein

Dental Morelli
(Sorocaba — Brasil)

Dental Morelli
(Sorocaba — Brasil)

Orthocem, FGM Productos Odontolégicos,
(Joinville — Brasil)

Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein
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Se utilizo la ceramica a base de disilicato de
litio con alta translucidez (IPS e.max CAD / CAM - HT).
Los 80 especimenes (15 mm de ancho x 13 mm de
altura x 2 mm de espesor) fueron producidos a partir
de bloques ceramicos seccionados en rebanadas uti-
lizando maquina de corte (CUTMASTER Erios, SP,
BRASIL) con disco diamantado (15,2 x 0,5 mm)
(Buehler, New York, USA), en baja rotacion (240 rpm),
riego abundante y carga de 100 kgf. En el caso de
que se produzca un cambio en la calidad de los ali-
mentos, se debe tener en cuenta que el uso de la le-
che materna, segundos hasta los espesores desea-
dos de 2,0 mm.

A continuacion, las muestras se llevaron al apa-
rato de ultrasonido durante 3 minutos para eliminar
los residuos. Después del pulido, las pastillas fueron
cristalizadas en un horno ceramico (Programat
EP3010, Ivoclar Vivadent) con una temperatura de 840-
850 °C / 1544-1562 °F.

En el centro de un dispositivo confeccionado en
madera con base cuadrada de 62 mm? para mayor
estabilidad, y el centro circular con didmetro de 26 mm
y altura, de 3 mm para adaptar el cafo de PVC de
forma estable (superficie de la ceramica en una posi-
cion paralela a la base del anillo del PVC). Un cilindro
de PVC de 3/4 de pulgada (Tigre de Brasil, Joinville,
Brasil) de 1,5 cm de altura fue posicionado sobre el
bloque ceramico que esta encajado en el dispositivo
de madera y fue incluida resina acrilica quimicamente
activada de color transparente Jet Set (Vibrator,

Vibramax Gold Line, Essence Dental Vh, Araraquara,
SP, Brasil), proporcionada y preparada de acuerdo con
la recomendacion del fabricante.

Las 80 pastillas fueran divididas aleatoriamente
en 8 grupos, segun tratamiento de superficie y tipo de
bracket, y subdivididas en termocicladas o no
termocicladas, constituyendo 6 grupos experimenta-
les, cada grupo con 5 muestras (Tabla II).

El tratamiento superficial de las pastillas cera-
micas varia segun los protocolos descritos
a continuacion:

Acido fosférico 37 % (HF): Acido fosférico a 37 %
por 30 segundos, lavado por 30 segundos aplicaciéon
de silano y el secado durante 60 segundos (Ahrari et
al.; Fornaini et al.; Mirhashemi et al.).

Acido fluorhidrico 10 %: Acido fluorhidrico al 10 %
durante 30 segundos, lavado por 30 segundos, seca-
do y aplicacion de silano durante 60 segundos (Haydar
et al., 1999; Gongalves et al., 2011; Alakus & Erturk,
2016).

Chorreado con 6xido de aluminio (SB): chorreado
con oxido de aluminio por 10 el segundo (Microjato
Standard, Bio-Art, Jardim Tangara S&o Carlos, SP,
Brasil) en 10 mm de distancia en presion de 3,5 a 4,5
(particulas de 50 mm), seguido de lavado por 30 se-
gundos, secado y aplicacion de silano por 60 segun-
dos (Della Bona et al.).

Tabla ll. Grupos experimentales conforme las variables del estudio.

Superficie Tratamiento de Bracket Termociclacién Grupos Experimentales

ceramica supefficie ortodoncia (Sio No) (n=5)
Metali S HPMS

. etalico
Acido fosférico 37% N HPMN
(HP) . S HPCS

Ceramico
N HPCN
Metdlico N HFMS

. i

e.max CAD Acido fluorhidrico N HFMN
10% (HF) Cordmi s HFCS
eramico N HECN
. S SBMS

Metalico
Chorreado con 6xido N SBMN
de aluminio (SB) . S SBCS
Ceramico N SBCN
Metalico S DWMS
Asperacion con punta N DWMN
diamantada (DW) S DWCS

Ceramico
N DWCN
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Tabla IlI. indice Remanente Adhesivo. Adaptado de Artun & Bergland (1984).

IRA (indice de Remaneciente Adhesivo)

PUNTAJE Frecuenda del Adhesivo Remanente

0 Ausencia de cualquier residuo de la capa adhesiva en la superficie ceramica

1 Presencia de menos de la mitad de la resina remanente en la superficie ceramica

2 Presencia de mas de la mitad de la resina remanente enla superficie ceramica

3 Presencia de toda la resina remanente en la supefficie ceramica, junto con la impresion

del disefio de la base del brackets

Asperizacién con punta diamantada (DW):
Asperacion con punta diamantada 1014 con dos mo-
vimientos de ida y vuelta durante 2 segundos, de acuer-
do con la marca en la base del bracket porcelana la-
vado por 30 segundos, secado y aplicacion de silano
por 60 segundos. Cada cinco pastillas se utilizdé una
nueva broca.

La aplicacion de silano (Monobond, Ivoclar
Vivadent) en los grupos se dio a través de una gota
dispensada en un pote Dappen y, a continuacion, se
aplicé una fina capa sobre la superficie ceramica
(Miyazaki et al., 2009).

En el presente estudio se utilizaron Brackets
ortoddnticos del tipo Edgwise (Morelli, Sorocaba / SP,
Brasil), metalicos y ceramicos, para incisivos centra-
les superiores, de pequefias dimensiones (9 mm?).
Estos brackets presentan bases relativamente planas
y retenciones con forma de ranura, permitiendo asi
una mejor adaptacion a la superficie de la ceramica y
un posicionamiento mas estable. En la base de los
brackets se aplicé resina ortodontica (Orthocem, FGM,
Joinville, Brasil) y estos fueron colocados en el centro
de las plaquitas cerdmicas de manera estandarizada
por medio de la medicidn con regla milimetrada y panx
universal digital.

Los brackets fueron fijados en el centro del cuer-
po de prueba con presion estandarizada utilizando
carga de 500 gramos mantenidos por 10 segundos
por medio de un dispositivo fabricado para este pro-
posito. En la aplicacion de la presion, el exceso de
material fue removido con la ayuda de una espatula
para resina y la polimerizacion fue activada durante
40 segundos (tiempo indicado por el fabricante) sien-
do 10 segundos en cada uno de los margenes del
soporte, con el aparato fotopolimerizador Bluephase,
densidad de potencia por encima de 1100 mW / cm?.
La densidad de potencia de la fuente fotoactivadora
se determind por medio de un radiémetro. Se conclu-
yo la cementacion de los cuerpos de prueba en un
contenedor de vidrio separado por grupo, sumergidos
en 10 ml de agua destilada y llevados a un invernade-

ro a 37 °C durante 24 horas antes de la termociclacion
y la prueba de cizallamiento.

Los cuerpos de prueba fueron sometidos a la
termociclacion, donde los mismos pasaron por 500
ciclos térmicos con variaciones de temperatura entre
5°C ab55°C (ISO, 2015) (Caroline, 2015), y el tiempo
de transferencia de 10 segundos entre los banos en
agua desionizada (Trites et al., 2004; Yuasa et al.,
2010; Jurubeba et al., 2017).

Las pruebas se realizaron en una maquina de
ensayo universal (EMIC 2000, Sao José dos Pinhais /
PR, Brasil) usando una célula de carga de 500 kgf y
una velocidad de 1 mm por minuto hasta el fallo. Los
cuerpos de prueba fueron colocados en la matriz, que-
dando solamente el brackets expuesto a la fuerza apli-
cada por la punta activa en su parte superior generan-
do una resistencia al cizallamiento en la interfaz hasta
la ruptura, cuando los valores en kgf fueron anotados,
convertidos en MPa utilizando la siguiente formula:
MPa = (Kgf x 0,9 m / s?) / (area del brackets mm?).

Después de la prueba de cizallamiento, las su-
perficies de los brackets y de la ceramica fueron anali-
zadas con lupa estereoscopica con aumento de ocho
veces, buscando visualizar la cantidad de adhesivo re-
sidual en las superficies, determinando la localizacién y
modo de fallo clasificado de acuerdo con el indice de
Remanente Adhesivo (IRA) (Adhesive remnant index -
ARI) descrito por Artun & Bergland (1984), segun los
escores presentados en la Tabla lll. Los datos obteni-
dos por el indice auxilian en la caracterizaciéon de las
fallas adhesivas por medio de la evaluacion de las
interfaces, permitiendo la comparacion entre los grupos.

Con el fin de caracterizar en mayor aumento el
patrén topografico de la superficie ceramica tratada
por los diferentes tratamientos, HP (acido fosférico),
HF (acido hidrofluorhidrico), DW (desgaste con bro-
ca) y SB (chorreado con 6xido de aluminio), una mues-
tra de cada uno el tratamiento fue seleccionado, se-
gun diferentes patrones de fallo, y fueron sometidas a
microscopia electrénica de barrido (MEV) (Fig. 2).
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Los datos fueron analizados a través del soft-
ware IBM SPSS version 23. La frecuencia absoluta y
relativa y la media y desviacion estandar se calcula-
ron para las variables cualitativas y cuantitativas, res-
pectivamente. Los roles de medidas cuantitativas fue-
ron evaluados en cuanto a la normalidad por medio
de la prueba de Shapiro-Wilk y se observé no norma-
lidad (p <0,001). Por lo tanto, debido a la no normali-
dad de los datos, las pruebas de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis se emplearon para verificar la asocia-
cion entre las variables de tratamiento de superficie,
tipo de bracket (metalico o ceramico) y termociclado.
Se utilizé un nivel de significancia del 5 % en todos los
analisis estadisticos.

RESULTADOS

Prueba de resistencia al cizallamiento. Los valores
medios de resistencia de union en MPa de cada gru-
po se ilustran en la Figura 1.

resultd en discreta disminucion de la resistencia de
union, pero sin significancia estadistica.

Andlisis de fallas (Tabla V). El patron de fallo carac-
teristico predominante del grupo HP para bracket me-
talico segun el IRA, fue el score 1, sefialando alguna
eficiencia del tratamiento de superficie, ya que se ve-
rificd presencia de menos de la mitad del area de
cementacion con cemento resinoso remanente sobre
la superficie ceramica.

El patron de fallo caracteristico predominante
del grupo HP para bracket ceramico segun el IRA, pre-
sentd puntuacion 0 y 1, sefalando alguna eficiencia
del tratamiento de superficie, ya que se verificd au-
sencia de cualquier residuo de la capa adhesiva en la
superficie ceramica, asi como, presencia de menos
de la mitad del area de cemento con cemento resino-
so remanente sobre la superficie ceramica.

Tabla IV. Distribucion de los valores medios de resistencia
de unién segun las variables del estudio

Variables n (%) Media + desviacion Valor p
. . . L. estandar (Mpa)
La estadistica descriptiva (médias y desviacion
. . . L. Grupo 0,724
estgndar) de los dgdos Qe resistencia de union por las Hp 20 (25,0) 15.07 10,61
variables del estudio estan representados en la Tabla IV. HF 20 (25,0) 17,27 £ 10,07
) o ) SB 20 (25,0) 15,49 + 10,09
En cuanto al tratamiento de la ceramica, numeé- DW 20 (25,0) 14,39 +10,35
ricamente el grupo HF fue superior (17,27 + 10,07 Tipo de bracket <0,001
MPa), pero sin diferencia estadistica con los demas Metalico 40 (50,0 2279+9,15
tratamientos de superficie. En cuanto al tipo de bracket, Ceramica 40 (50,0) 8,32+ 4,15
el metalico fue superior (22,79 + 9,15 MPa) a la del Termodiclacion 0,2771
bracket del tipo ceramico (8,32 + 4,15 MPa), con dife- Si 40 (50,0) 13,81+ 8,48
rencia estadistica (p <0,001). La variable termociclaje No 40 (50,0 17,30+ 11,42
40
30,46
30 - 27,45
23,51 23,83 25.45
© 19,88
Q20 - 17,32
= 14,39
8.6 9,72 g 35 8,1510'09 8.85
10 A 6,82 5,92

GRUPOS

Fig. 1. Valores medios de resistencia de la unién por grupo.

212



PEIXOTO, N. M.; DE MATOS, J. D. M.; ANDRADE, V. C.; BOTTINO, M. A.; ZOGHEIB, L. V. Evaluacion de la resistencia de unién de brackets ortodénticos fijados a ceramica de
disilicato de litio. Int. J. Odontostomat., 13(2):207-218, 2019.

Tabla V. Distribucion de fallas adhesivas por grupo segun los escores.

Falla adhesiva Falla Falla Falla adhesive
En la ceramica Mixto mixto en el brackets
GRUPO (IRA 0) (IRA 1) (IRA 2) (IRA 3) TOTAL

HPMS 2 8 - - 10
HPMN 6 4 - - 10
HPCS 4 4 2 - 10
HPCN 2 2 2 4 10
HFMS - 4 - 6 10
HFMN 2 8 - - 10
HFCS - 2 2 6 10
HFCN - - - 10 10
SBMS 2 6 2 - 10
SBMN 2 6 - 2 10
SBCS - 2 - 8 10
SBCN - - - 10 10
DWMS - - 8 2 10
DWMN - 6 4 10
DWCS - - 8 2 10
DWCN - - 10 10

Fig. 2. Fotomicrografias de la superficie ceramica tras ensayo de re-
sistencia de unién con brackets ceramicos y diferentes tratamientos
de superficie. A. Acido fosférico al 37 %; B. Acido fluorhidrico al 10
%; C. Calculo con 6xido de aluminio; D. Desgaste con broca.

El patrén de falla caracteristico predominante de los brackets
metalicos, en los grupos HF y SB, fue el score 1, verificando presen-
cia de menos de la mitad de la resina remanente en la superficie
ceramica. Mientras que el patrén de falla predominante de los
brackets ceramicos en los grupos HF y SB fue el score 3, sefialando
mayor eficacia del tratamiento de superficie de la ceramica, en com-
paracion con las demas puntuaciones 0, 1y 2, por la presencia de
todo cemento resinoso remanente adherido a la superficie cerami-
ca. Sin embargo, la fuerza de adhesion mayor puede comprometer
el mantenimiento de la integridad de la porcelana.

El patréon de fallo caracteristico
predominante de los brackets metalicos
en el grupo DW, fue el score 2, indican-
do presencia de mas de la mitad de la
resina remanente en la superficie cera-
mica. Mientras que el patrén de fallo de
los brackets ceramicos en el grupo DW
presenté puntuacion 3, sefialado por la
presencia de todo cemento resinoso re-
manente adherido a la superficie cera-
mica. Tal hecho evidencid la pobre unién
adhesiva del cemento resinoso con la
superficie de cementacién del cemento
bracket ceramico si se compara con la
resistencia de unién con la superficie ce-
ramica de disilicato de litio.

Microscopia electréonica de barrido
(MEB). Diferentes patrones de fallo fue-
ron encontrados en las muestras some-
tidas a la microscopia electrénica de
barrido después de termociclado y en-
sayo de resistencia al cizallamiento,
conforme presentado en la Figura 2.

DISCUSION

La adhesion de brackets
ortoddnticos en la superficie ceramica
es un procedimiento desafiante, consi-
derando la resistencia suficiente frente
a la fuerza ortodéntica y el mantenimien-
to de la integridad de la superficie de la
restauracion después de la remocion del
brazalete. El tratamiento de la superfi-
cie ceramica se hace necesario para
aumentar la fuerza de union entre el
bracket y la misma para resistir el movi-
miento ortoddntico durante la correccién
de la mala oclusion. La fuerza de adhe-
sion debe ser lo suficientemente alta
para resistir el despegue accidental du-
rante el tratamiento ortoddntico, y lo
suficientemente baja para que la fuerza
excesiva no necesite ser aplicada du-
rante la remocion al final del tratamien-
to (Reynolds & von Fraunhofer, 1976).

Esta investigacion evaluo la re-
sistencia al cizallamiento de brackets
metalicos y ceramicos sobre una cera-
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mica a base de disilicato teniendo como variables: tra-
tamiento de la superficie ceramica, tipo de bracket y
termociclaje. Se investigd entonces si el tratamiento
de la superficie, a través de cuatro tratamientos distin-
tos, el tipo de bracket, ceramico o metélico, y la reali-
zacion o no de termociclado previo al procedimiento
de pegado de los brackets influenciaria
significativamente la resistencia de unién entre los
brackets y la ceramica de disilicato de litio.

Considerando que la propuesta de este trabajo
fue evaluar la efectividad de diferentes tratamientos
de superficie de la ceramica, se utilizaron protocolos
recomendados por diferentes estudios para cada tipo
de tratamiento de superficie como el acondicionamien-
to con acido fosférico a 37 % por 30 segundos (Ahrari
et al.). El condicionamiento con acido hidrofluorhidrico
al 10 % (Haydar et al.; Gongalves et al.; Alakus et al.,
2016) por 60 segundos; el chorreado con particulas
de 6xido de aluminio por 10 segundos (Della Bona et
al.); y la asperacion con broca por 2 segundos como
control negativo.

La resistencia de unién considerada
clinicamente aceptable para que el bracket resista el
movimiento ortoddntico sin desprenderse esta entre 6
a 8 MPa (Reynolds & von Fraunhofer; Gillis & Redlich,
1998; Bourke et al., 1999). Considerando este
parametro, solo los grupos HPCN y DWCN obtuvie-
ron resistencia insuficiente (Fig. 1). Sin embargo, es-
tos resultados deben interpretarse con cautela debido
a las limitaciones inherentes a los ensayos de labora-
torio que no necesariamente se confirman clinicamente
(Zachrisson, 2000).

Otro parametro de resistencia a considerar se
refiere al tipo de fallo. Se ha sefialado que, si la fuerza
de adhesion entre la ceramica y la resina es superior
a 13 MPa, la falla probablemente sera cohesiva
(Thurmond et al., 1994). Esta inferencia fue confirma-
da en este estudio para los brackets metalicos inde-
pendientemente del termociclado y tratamiento de su-
perficie (Fig. 1 y Tabla 1V). El objetivo del condicio-
namiento acido de ceramicas vitreas es promover irre-
gularidades superficiales, a ser impregnadas con la
aplicacion de silano, y asi aumentar la fuerza de union
entre el cemento y la ceramica (Barghi et al., 2000;
Kumbuloglu et al., 2005; Taskonak & Sertgdz, 2006;
Fabianelli et al., 2010; Fasbinder et al., 2010).

El tratamiento de superficie con acido fosférico
ha presentado ineficiencia para proporcionar retencion
mecanica en ceramica cuando se utilizan en combi-
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nacion con resina compuesta (Cochran et al. 1997).
En esta investigacion, los grupos que utilizaron el aci-
do fosférico como tratamiento de superficie, obtuvie-
ron diferentes tipos de fallas con mayor predominio
para las mixtas, considerando fallas en ambas
interfaces bracket-cemento y cemento-ceramica des-
pués del despegue. Se llama atencion para la mayor
cantidad de fallas adhesivas en la ceramica cuando
comparadas al mismo tipo de fallo visto en los demas
tratamientos (Tabla Ill). Sin embargo, analizando con-
juntamente la resistencia al cizallamiento promedio de
sélo grupos con soporte metalico, que se obtiene una
fuerza de union clinicamente aceptable (Reynolds &
von Fraunhofer; Gillis & Redlich; Bourke et al., 1999).

El acido hidrofluorhidrico, con su efecto corro-
sivo sobre la matriz vitrea, es nocivo e irritante para
los tejidos blandos, lo que hace que el producto de
uso estricto por los ortodoncistas (Barbosa et al., 1995).
Sin embargo, su eficiencia en la mejora de la adhe-
sion entre bracket y ceramica ha sido ampliamente
aceptada en comparaciéon con el acido fosférico
(Zachrisson & Buyukyilmaz, 1993; Barbosa et al.). Tal
comportamiento se encuentra debido a su mayor efi-
cacia en la disolucion del cristalino, facilitando la re-
tencion micromecanica. Sin embargo, la superioridad
numérica de los valores de resistencia de unién en la
mayoria de los grupos que utilizaron el acido
fluorhidrico no fue estadisticamente significativa. Sin
embargo, solamente se observé apenas dos fallas
adhesivas sobre la superficie ceramica.

El tratamiento de la ceramica con chorreado de
oxido de aluminio viene siendo muy utilizado por los
profesionales y objetiva también la promocion de irre-
gularidades en la ceramica. Esta técnica apunta re-
sultados satisfactorios que comprueban el aumento
de la resistencia a la unién de los cementos a las ce-
ramicas. En la mayoria de los casos, las variaciones
en el tamafio de las particulas (generalmente entre 30
y 100 mm), su aplicacién, asociada o no al
condicionamiento acido y la posterior aplicacion del
silano (Borges et al., 2003; Spohr et al., 2003; Ozcan
et al., 2008). Y en el caso de las mujeres, en el caso
de las mujeres. En este estudio se utilizé el chorreado
con particulas de 50 mm y silano. Los grupos que uti-
lizaron granallado como tratamiento de superficie, pre-
sentaron valores numéricos similares y sin diferencia
estadistica si comparado a los demas tratamientos. A
pesar de ello, se llama atencion el bajo numero de
fallas adhesivas en la ceramica, sefialando mayor al-
teracion superficie y favorecimiento de la union con el
cemento resinoso.



PEIXOTO, N. M.; DE MATOS, J. D. M.; ANDRADE, V. C.; BOTTINO, M. A.; ZOGHEIB, L. V. Evaluacion de la resistencia de unién de brackets ortodénticos fijados a ceramica de
disilicato de litio. Int. J. Odontostomat., 13(2):207-218, 2019.

El tratamiento de la ceramica con desgaste de
broca promueve la remocioén del glaseado de la por-
celana, asi como los demas tratamientos, excepto el
tratamiento con acido fosforico, creando asi ranuras
en su estructura, causando irregularidades y aumen-
tando su retencion entre la resina y la porcelana, las
costas de algun dafo estructural. Tales dafios pueden
ser contorneados con métodos de pulido de la porce-
lana (Kern & Thompson, 1994), pero si el pulido de la
superficie ceramica después de la finalizacion del tra-
tamiento ortodontico con la remocion del bracket no
es suficiente para devolver la estética inicial de la res-
tauracion, el paciente tendera a cambiarla (Smith et
al., 1988). De esta forma, no debe ser una alternativa
indicada en estas situaciones. De todas formas, este
tratamiento de superficie fue utilizado en este estudio
como control negativo. Considerando los promedios
de los valores de resistencia de unién no hubo dife-
rencia significativa con los demas grupos de tratamien-
to. Se llama atencion a la ocurrencia de fallas
adhesivas en la superficie ceramica (Tabla V).

Los estudios vienen mostrando que el area de
la superficie adhesiva a ser probada esta directamen-
te relacionada al patrén de fallo obtenido. Asi, area
de superficies mas amplias suelen resultar en ma-
yor prevalencia de fallas cohesivas (Pashley et al.,
1995). La seccion tranversal de la muestra también
parece influenciar la resistencia de unién. En estu-
dio de Phrukkanon et al. (1998), la seccion circular
mostro resultar en una mayor resistencia adhesiva
cuando se comparo la seccion rectangular. Segun la
literatura, cuanto menor es la superficie del espéci-
men, menor es el area disponible para fallas, resul-
tando en mejores resultados de resistencia de unién
(Ghassemieh, 2008). Cuanto mayor sea el area de
prueba, menor es la resistencia adhesiva, y que hasta
3mm los resultados son mas favorables para los
ensayos de macrotracion (Escribano et al., 2003).
Para obtener el valor de la resistencia adhesiva, la
carga se aplica en la interfaz adhesiva por medio de
una punta, que esta acoplada a una maquina de
ensayo universal.

Asi, por la division de la fuerza aplicada por el
area adhesiva total se obtendra la resistencia de union
inducida por la tensién de cizallamiento. Las pruebas
de cizallamiento son las pruebas mas frecuentemente
empleadas para la evaluacion de la resistencia
adhesiva de materiales, esto probablemente se expli-
que por la simplicidad del método y por la facilidad de
adecuacion a los diferentes equipos disponibles en los
diversos laboratorios.

Los especimenes fueron sometidos a la
termociclacién con el fin de reproducir mas de cerca
el ambiente bucal simulando el envejecimiento de la
muestra, generando estrés en la interfaz entre dife-
rentes materiales con contraccion y expansion dife-
rentes cuando sometidos a calefaccion y enfriamien-
to. Esto puede producir efectos negativos debido a
los coeficientes disimilares de la expansion térmica
entre los materiales. Se afirmé que un régimen de
termociclado que contenia un minimo de 500 ciclos
en agua entre 5 °C y 55 °C seria una prueba de en-
vejecimiento artificial suficiente (de Matos et al.).
Debido a los diferentes hallazgos en la literatura, la
necesidad de periodos mas largos de termociclado
sigue siendo una cuestién de discusion, no habien-
do una estandarizacién en cuanto al numero de ci-
clos que seria suficiente para reproducir el ambiente
bucal. En nuestro estudio, no hubo una diferencia
estadistica entre los grupos termociclados y los no
termociclados.

La durabilidad de la unién resina-ceramica se
evalua in vitro por termociclaje e inmersion en agua.
La termociclacion utiliza diferencias en los coeficien-
tes térmicos de expansion del material ceramico y
resinoso para estresar la unién adhesiva; mientras
que el almacenamiento de agua evalla la resisten-
cia de la union adhesiva a la degradacion hidrolitica.
Se realizaron varios estudios de termociclaje para
evaluar la durabilidad de la unién cemento-cerami-
ca. Ademas, los resultados de estos estudios no se
pueden comparar debido al numero de ciclos térmi-
cos y al tipo de prueba de fuerza de adhesion.

Después del analisis estadistico de los resul-
tados se verificd que, entre las variables estudiadas,
solo el tipo de bracket presenté diferencia estadisti-
ca significativa (Tabla Il). Las variables de tratamien-
to de superficie y termociclado, para los protocolos y
el tamano de las muestras utilizadas en esta investi-
gacion, no influenciaron significativamente en los
valores de resistencia al cizallamiento entre brackets
ortododnticos y la ceramica vitrea a base de disilicato
de litio. Los mayores valores de resistencia de union
entre el bracket y la ceramica se observaron en los
grupos donde se utilizo el brazalete metalico, siendo
significativamente mayor que los grupos donde el bra-
zalete ceramico fue utilizado, independiente del tra-
tamiento de superficie y termociclaje.

El analisis cualitativo e IRA demuestra que los
grupos HP y DW presentaron menor resistencia de
unién adhesiva en la ceramica y mayor resistencia
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adhesiva en el brazalete, mientras que en los gru-
pos HF y SB se observé mayor resistencia de unién
en la ceramica y una menor falla adhesiva en el
bracket.

Actualmente, jévenes y adultos han buscado
la ortodoncia para obtener una sonrisa armonica. Los
pacientes fueron sometidos a otros tratamientos de
rehabilitacién previa, tales como el uso de protesis
dentales, por ejemplo, protesis fija, removible o in-
cluso facetas ceramicas. La ortodoncia no sélo im-
plica el uso de aparatos para mejorar la apariencia
general de los dientes, sino también para solucionar
problemas funcionales causados por dientes desali-
neados. El protocolo y flujo de atencion ortodontico de
primera eleccion recomiendan el inicio y la finaliza-
cion del tratamiento en el periodo de la nifiez y la ado-
lescencia preferentemente, asi como previamente a
procedimientos restauradores definitivos. Sin embar-
go, por diferentes razones, tal secuencia cronolégica
de eventos, no siempre es posible de ejecutarse. Asi,
existe gran demanda de pacientes adultos con nece-
sidad y deseo de alineamiento dental.

El foco de esta investigacion se apoy6 en una
situacion clinica atipica o no convencional, es decir,
de la simulacion de un tratamiento con brackets
ortodonticos en pacientes ya portadores de facetas
y / o coronas ceramicas. La dificultad de unién entre
brackets ceramicos y estas superficies ceramicas,
asi como la limitacion estética de los brackets con-
vencionales por la cara vestibular, podran ser
contornadas con la ortodoncia lingual o los
alineadores invisibles, pero no todos los pacientes
con esta indicacion podran tener acceso a tales indi-
caciones alternativas de tratamiento justificando esta
investigacion de laboratorio.

Las hipétesis nulas que el tratamiento de su-
perficie de la ceramica no causaria diferencia signifi-
cativa de resistencia de unién entre los brackets y la
ceramica a la base de disilicato de litio y que el
termociclaje de los especimenes no causaria dife-
rencia significativa de resistencia de union entre los
brackets y la ceramica la base de disilicato de litio
fueron confirmadas, pero el tipo de brackets
ortodontico influencio significativamente la resisten-
cia de union con la superficie ceramica. Los nuevos
estudios de laboratorio con nostalgia mayor y con
tratamientos de la superficie de cementacion del
brackets ceramico pueden resultar en un mejor com-
portamiento de unién a las superficies de las restau-
raciones ceramicas.
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CONCLUSION

Las variables de tratamiento de superficie y
termociclado no influenciaron significativamente los
valores de resistencia de union. Sin embargo, el tipo
de bracket, especialmente el ceramico, influencié ne-
gativamente los valores de resistencia de unién, asi
como los tipos de fallas, en el pegado de los mismos
sobre superficies ceramicas de disilicato de litio. Asi,
queda evidente la necesidad de nuevas investigacio-
nes, a fin de buscar alternativas de tratamiento super-
ficial de los brackets ceramicos, que mejoren la
previsibilidad de utilizacion de éstos sobre restaura-
ciones ceramicas.

PEIXOTO, N. M.; DE MATOS, J. D. M.; ANDRADE, V. C.;
BOTTINO, M. A. & ZOGHEIB, L. V. Evaluation of union
resistance of orthodontic bracelets fixed to lithium dissylate
ceramic. Int. J. Odontostomat., 13(2):207-218, 2019.

ABSTRACT: To evaluate the shear strength of
cemented orthodontic brackets to a dental ceramic based
on lithium disilicate. Rectangular samples 80 based glass-
ceramic lithium disilicate were prepared. The samples were
initially divided into 4 groups of 20 discs according to surface
treatment: 37 % phosphoric acid for 30 seconds (HP); 10 %
hydrofluoric acid for 60 seconds (HF); blasting with aluminum
oxide for 4 seconds (SB); and diamond-tipped for 10 seconds
(DW). Each group was divided into two subgroups for the
Edgwise bracket cementation: metallic and ceramic. The two
new groups were subdivided into thermocyclers or non-
thermocyclics. The thermocycled samples passed 500 cycles
with temperature variations between 5 ° C to 55 ° C. The
numerical values obtained in the shear test were submitted
to descriptive statistical analysis (mean and standard
deviation), and the Shapiro-Wilk normality test and non-
parametric Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were
performed. It was found that there was no statistically
significant difference in the type of surface treatment and
conducting or not thermocycling, observing statistically
significant difference only on the bracket type, and the bond
strength at higher metal bracket than in ceramics. Thus, the
type of surface treatment and thermocycling aging were not
decisive in the bond strength of orthodontic brackets to the
lithium disilicate ceramic.

KEY WORDS: ceramic, orthodontic brackets,
shear strength.
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