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EFECTO DE DOS PRESENTACIONES DE FLÚOR SOBRE LA FUERZA DE 

ADHESION DE BRACKETS. ESTUDIO IN VITRO. 

Resumen 

El objetivo fue comparar el efecto in vitro del flúor fosfato acidulado (FFA) y neutro (FN) 

sobre la adhesión de brackets. Materiales y método: El estudio fue experimental in vitro, 

con una muestra de 60 premolares humanos, divididos aleatoriamente en dos grupos de 

30, a uno se le aplicó FFA al 1.23% y al otro FN al 2%, antes de la cementación del 

bracket. La superficie mesial fue para el grupo experimental y la distal para el control. La 

prueba de tracción se realizó utilizando la Maquina digital de ensayos universales CMT- 

5L. Se midió también el Índice Remanente de Adhesivo. Para comparar la adhesión se 

empleó la prueba T Student para grupos independientes. Resultados: No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los efectos de los dos tipos de flúor en la 

adhesión de brackets respecto al grupo control (p=0.955). La fuerza de adhesión fue 

mayor con el FFA que con el FN, con fuerzas de 8.36±2.47 MPa y 6.37±2.50 MPa 

respectivamente (p<0.05). El 50% a más de los especímenes estudiados mostraron, de 

forma similar, al menos el 50 % de adhesivo remanente adherido en el diente. Conclusión: 

El flúor no tuvo un efecto adverso sobre la fuerza de adhesión de brackets al ser estudiado 

in vitro. La fuerza de adhesión fue mayor en el grupo con FFA (8.36±2.47 MPa) que en 

el grupo con FN (6.37±2.50 MPa). La permanencia de adhesivo remanente en las 

superficies de la malla del bracket y del esmalte dental fue similar en los grupos 

estudiados. 

Palabras clave: Flúor, adhesión dental, soportes ortodóncicos, ortodoncia.  
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Abstract 

The objective was to compare the in vitro effect of acidified fluorine phosphate (AFP) 

and neutral fluorine (NF) on bracket bonding. Materials and method: The study was 

experimental in vitro, with a sample of 60 human premolars, randomly divided into two 

groups of 30, one was applied AFP at 1.23% and the other NF at 2%, before bracket 

cementation. The mesial surface was for the experimental group and the distal for the 

control. The bonding test was performed using the CMT-5L digital universal testing 

machine. The Adhesive Remaining Index was also measured. To compare adherence, the 

Student's t-test for independent groups was used. Results: No statistically significant 

differences were found between the effects of the two types of fluoride on bracket 

adhesion compared to the control group (p=0.955). The bond strength was higher with 

the AFP than with the NF, with strengths of 8.36±2.47 MPa and 6.37±2.50 MPa, 

respectively (p<0.05). Similarly, 50% or more of the specimens studied showed at least 

50% of the remaining adhesive adhered to the tooth. Conclusion: Fluoride did not have 

an adverse effect on bracket bond strength when studied in vitro. Bond strength was 

higher in the AFP group (8.36±2.47 MPa) than in the NF group (6.37±2.50 MPa). The 

permanence of remaining adhesive on the surfaces of the bracket mesh and dental enamel 

was similar in the groups studied. 

Keywords: Fluorine, dental bonding, orthodontic brackets, orthodontics. 
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1. INTRODUCCION 

1.1. Realidad Problemática 

El rápido cambio en la flora bacteriana adyacente a la aparatología fija ortodóntica, 

puede interrumpir el proceso normal de remineralización y desmineralización del 

esmalte. 1,2 Ante la necesidad de prevenir el origen de caries, se propone el uso de 

diversos agentes fluorados; 3,4  sin embargo, estos podrían afectar la adhesión de los 

brackets y por lo tanto repercutir en el éxito y buen desenvolvimiento del tratamiento 

de ortodoncia. 5,6,7,8,9 

Rizaeya S y colaboradores, en el 2020, considera que este problema sigue siendo 

central para la ortodoncia y su solución implica identificar las características 

particulares de cada individuo y los factores específicos que pueden causar caries al 

usar aparatos ortopédicos, además la aplicación oportuna de medidas preventivas 

adecuados, sin embargo, en ello existen vacíos o aspectos o resueltos. 10  

 

En el 2012, en el ámbito internacional, en el Unidad de Operatoria Dental y 

Restauradora de la Facultad de Odontología, del Centro Universitario de Maranhão, 

São Luis, en Brasil, descubrieron  que el tratamiento previo del esmalte con flúor 

Fosfato Acidulado y el Barniz Fluorado redujo los valores de resistencia adhesiva al 

desprendimiento.6 Por el contrario, el 2014, en el Área de Odontopediatría y 

Ortodoncia, de la Facultad de Odontología de la Universidad King Saudí, en Arabia 

Saudita, se llegó a la conclusión de que la fuerza de desprendimiento de los brackets 

incrementó significativamente cuando el Flúor fue aplicado después del grabado 

ácido.5  

Ante tales controversias, este problema sigue siendo central para la ortodoncia y su 

solución implica identificar las medidas preventivas adecuadas, las cuales ayuden con 

la reducción de la probabilidad de originarse caries contigua a la zona del bracket 

adherido. 

 

A nivel nacional, en el 2013, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, 

Perú se estudió la adhesión del flúor en la fuerza de adhesión de brackets, donde los 

resultados arrojaron diferencias estadísticamente significativas entre cada uno de los 

grupos estudiados.11 Posteriormente, en el 2015, se reportó, en otro estudio realizado 
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en la Universidad Privada Antenor Orrego, en Trujillo, que los dientes a los que se 

aplicó flúor barniz presentaron mayor fuerza de adhesión que en los que se usó flúor 

gel. 12 

 

Por otro lado, un estudio de tesis de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote 

evaluó el efecto y la influencia del flúor y de un cemento de origen resinoso sobre la 

fuerza de los Brackets en la adhesión de Brackets, arrojando como resultado, el 

rechazo de la hipótesis que sostiene que el barniz de flúor reduce la resistencia de 

adhesión de los brackets sobre la superficie del esmalte ya que no hay datos relevantes 

y significativos. 13  

 

Finalmente, otro estudio del año 2021 de la Universidad Los Ángeles de Chimbote 

ULADECH reportó una diferencia significativa entre tres grupos de trabajo, dos de 

ellos en los que se aplicó Flúor barniz de diferentes marcas y un grupo control previo 

a la cementación de brackets, de lo cual se concluyó que definitivamente los Brackets 

cementados sin la aplicación previa de barniz tienen mejor adhesión y entre los grupos 

con barniz el que tenía mayor adhesión fue el que previamente se había aplicado el 

Clinpro de 3M. 14  

 

En el ámbito local no se han reportado estudios similares; menos aún a nivel nacional 

no se han reportado comparaciones de la fuerza adhesiva de brackets bajo el efecto 

del flúor fosfato acidulado con el flúor neutro, siendo necesaria su investigación. 

 

 

1.2. Trabajos Previos 

Almansouri N. y cols (2023, La Meca- Arabia Saudita) estudiaron usando la técnica 

de transmicro radiografía, el efecto del uso de distintos agentes protectores de esmalte 

en contra del ataque ácido en 75 superficies proximales de premolares extraídas por 

razones ortodónticas que fueron sometidas a stripping o reducción interproximal. 

Después de dividirlas en grupos, los resultados arrojaron que sólo los valores del MI 

barniz (flúor con refuerzo de calcio y fosfato) sobre la profundidad de las lesiones 

fueron significativos, a diferencia de los otros grupos. Como conclusión se estableció 
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que el barniz MI incrementó la resistencia de esmalte al ataque ácido y por lo tanto 

puede ser considerado un agente capaz de proteger la superficie proximal del esmalte 

después de la reducción interproximal o stripping. 15   

Muntean A. y cols (2023, Cluj-Napoca - Rumania) analizaron la influencia de los 

distintos productos de remineralización sobre la adhesión de los brackets. Para esto 

fueron utilizados 40 dientes en este estudio, 30 desmineralizados y 10 inmersos en 

saliva artificial. Después del proceso de desmineralización, los agentes de 

remineralización fueron aplicados a cada grupo. La fuerza adhesiva de brackets fue 

más alta para el grupo II y I y más baja para el grupo III y C, con diferencias 

estadísticamente significativas. En conclusión, el GC Mousse dental y el MI Paste 

Plus no tienen efectos adversos sobre la fuerza adhesiva de los Brackets y están 

remomendados para ser usados en remineralizar el esmalte durante la terapia 

ortodóncica. 16  

Althagafi et al. (2022, AlMadinah AlMunawwarah - Arabia Saudita) evaluaron el 

impacto de los protocolos de tratamiento de la superficie del esmalte y los tipos de 

materiales adhesivos en la resistencia adhesiva al cizallamiento (SBS) de los brackets 

al esmalte erosionado. Ochenta premolares extraídos se asignaron aleatoriamente a 

cuatro grupos, el grupo C (sin tratamiento) fue considerado el grupo de control. Así 

miso, el grupo N no recibió tratamiento; en el grupo P, se trató con ácido fosfórico al 

35 % durante 15 s, seguido de un lavado por 10 s; y en el grupo F, se trató con gel de 

flúor durante 4 min. El pretratamiento con flúor, resultó en una disminución de la 

SBS de los brackets de ortodoncia in vitro. El uso de adhesivos que liberan flúor 

también mejora la unión a las superficies de esmalte erosionadas. 17  

Khachatryan G y cols (2022, Yerevan-Armenia) examinaron el estado de los tejidos 

duros del diente y llevaron a cabo medidas preventivas para disminuir el riesgo de las 

complicaciones en tratamiento de ortodoncia. Para ello, 68 dientes fueron divididos 

aleatoriamente en dos grupos: sin tratamiento profiláctico, y el grupo tratado con el 

barniz fluorado Tiefenfluouro. Los resultados del estudio clínico in vitro mostraron 

diferencia significativa estadísticamente entre el grupo que recibió tratamiento con 

profiláctico y el grupo control, en favor del grupo con pretratamiento, donde la 

significancia estadística fue p ≤ 0.01. En conclusión, el barniz fluorado 

Tiefenfluoruro tiene una poderosa actividad bactericida y ayuda a inhibir la 
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producción de un biofilm microbiano sobre la superficie del esmalte por la inclusión 

de iones Cobre en su composición. 18 

Migliorati M. y cols (2022, Genoa- Italia) evaluaron el efecto a largo plazo del 

pretratamiento o no de un sistema fluorado en dientes sobre la fuerza de adhesión de 

brackets. Para ello, 80 dientes bovinos se dividieron en dos grupos y tratados, el 

primero con el sistema fluorado y resina spectrum, y el segundo, sólo con spectrum. 

La fuerza de adhesión de Brackets fue medida después de 24 horas de la cementación, 

y a los 30, 60, 90 y 180 días. Los resultados arrojaron que, desde los tres meses, la 

medida promedio del grupo 1 fue más alta que el grupo 2. No hubo diferencia entre 

los 90 y 180 días en ambos grupos. En conclusión, después de tres meses, el grupo 1 

mostró un valor significativamente más alto que el grupo 2. No hubieron cambios en 

la fuerza adhesiva de Brackets entre el mes 3 y el mes 6 en ambos grupos. 19 

Pastrav M. y cols (2021, Cluj-Napoca – Rumania), compararon tres adhesivos de 

ortodoncia comerciales con un material experimental. Los Brackets fueron 

cementados usando una técnica de auto grabado seguido de la aplicación de adhesivo 

y descementados 60 días después. Los materiales comerciales tuvieron adecuada 

fuerza de adhesión, y el experimental fue mayor aún. Las medidas microscópicas de 

fuerza atómica indicaron que el material más suave es Opal Seal seguido de Light 

Bond. El microscopio electrónico de escaneado evidenció  residuos de cemento en el 

esmalte de acuerdo a cada adhesivo. En conclusión, el material experimental presentó 

propiedades adecuadas: fuerza de adhesión, liberación de flúor y características del 

esmalte después del descementado comparado con los materiales comerciales. 20 

Yang et al. (2021, Seúl - Corea) investigaron la efectividad del grabado ácido y la 

fuerza de unión en un sistema de unión de ortodoncia de acuerdo con varios períodos 

de tiempo después de aplicaciones de gel de fluoruro de fosfato acidulado (APF) al 

1,23 %. Se aplicó gel APF sobre la superficie de esmalte de dientes bovinos, los 

cuales fueron asignados al grupo F0. Las muestras de dientes se sumergieron en agua 

destilada durante 1, 7, 14, 21 y 28 días. Un grupo sin pretratamiento con flúor fue un 

grupo de control. Se realizó una prueba de resistencia de la unión al cizallamiento.  

Se evidenció que utilizar un sistema de unión a base de grabado ácido 21 días después 

del uso del gel APF. El pretratamiento con flúor provoca una reducción de la fuerza 

adhesiva con los brackets. 21  
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Daneshkazemi P. y cols (2021, Isfahan–Irán) estudiaron los efectos de los agentes 

remineralizadores en la fuerza adhesiva de los brackets cementados en esmalte 

intacto y desmineralizado. Para ello, se usaron 160 premolares divididos en 8 grupos. 

Los resultados muestran que la fuerza adhesiva de los Brackets en todos los grupos 

con esmalte intacto fue más alta que la fuerza sobre esmalte desmineralizado. De este 

estudio se concluyó que todos los métodos de pre tratamiento incrementaron la fuerza 

adhesivas de los Brackets cementados en el esmalte desmineralizado, aunque sólo la 

resina infiltrada y el CPP-ACP produjeron que la fuerza de adhesión sea similar a 

aquella del esmalte intacto. También, el uso del flúor barniz sobre el esmalte intacto 

significativamente redujo la fuerza adhesiva de los Brackets. 22  

Butera A. y cols (2020, Pavia- Italia) evaluaron siete sistemas microrreparadores por 

remineralización sobre lesiones de esmalte causadas por ortodoncia y el 

desprendimiento temprano de brackets. Se usaron 160 dientes frescos bovinos 

distribuidos en 8 grupos: el grupo control, y el resto, con pretratamiento con distintos 

agentes remineralizantes. Los brackets se cementaron con la resina del sistema 

Transbond XT y se almacenaron en timol al 0.1% hasta iniciar tratamiento. La 

máquina de prueba universal Instron fue utilizada para valorar la fuerza de adhesión 

de brackets, además de un esteromicroscopio para visualizar el adhesivo remanente 

sobre la superficie de cada diente. Los resultados arrojaron diferencias significativas 

en los siete grupos y ningún tratamiento compromete la fuerza de adhesión de 

Brackets. 23  

Sonesson M y cols (2020, Malmo- Suecia) evaluaron la efectividad de un flúor barniz 

con fluoruro de amonio al 1.5% en la prevención de manchas blancas en una 

población de adolescentes que se encuentran bajo terapia ortodóncica. Se evaluaron 

148 pacientes, 75 como grupo de prueba y 73 como grupo placebo, y se aplicó el 

barniz con flúor y sin flúor respectivamente alrededor de la base del bracket cada seis 

semanas mientras duraba el tratamiento ortodóncico. La prevalencia de manchas 

blancas después de la descementación fue de 41.8% para el grupo de prueba y de 

43.8% para el placebo. La cantidad de los pacientes con manchas de mayor severidad 

fue mucho más en el grupo placebo, la reducción absoluta del riesgo fue de 14% y el 

número necesario para tratar fue de 7.1. Se concluyó que la aplicación de modo 



15 
 

regular del fluoruro de amonio barniz, reduce la prevalencia de lesiones blancas 

durante la terapia de ortodoncia fija. 24   

Durán L y cols (2019, Bogotá-Colombia) realizaron una revisión bibliográfica con el 

fin de hallar evidencia sobre la interferencia del flúor o no, sobre la adhesión de 

brackets al esmalte, sabiendo que la terapia de aplicación de flúor barniz se realiza 

cada seis meses en pacientes entre 2 y 18 años, edad de mayor número de tratamientos 

de ortodoncia fija. La revisión se hizo sobre bases de datos como PubMed, Scielo, 

ProQuest, Ebsco, y Google Scholar, en un periodo entre 2009 y 2019.  Cada búsqueda 

se hizo independientemente por cada investigador seleccionándose 13 artículos. En 

conclusión, el barniz de flúor influye en la remineralización dental, previene de 

eficientemente la presencia de manchas blancas durante el tratamiento ortodóntico y 

la adhesión de brackets metálicos es más eficiente que la de los demás materiales. 25  

Benson P y cols (2019, Yorkshire del Sur-Inglaterra) realizaron una revisión 

bibliográfica para evaluar si el flúor tópico en distintas formas reduce la caries en 

pacientes de ortodoncia tomando en cuenta la severidad de las lesiones. De los 10 

estudios obtenidos, dos investigaron la aplicación del flúor barniz cada 6 semanas 

con insuficiente evidencia, 1 tuvo baja certeza de la espuma de flúor aplicada cada 2 

meses y 1 refirió poca confianza en una pasta dental con flúor de alta concentración 

con respecto a una de menos. Los otros estudios no tuvieron significancia entre otros 

compuestos con flúor. En conclusión, no hay significancia en la reducción de caries 

con la espuma de 12300 ppm de flúor cada 6 a 8 semanas, tampoco es más efectiva 

una pasta de alto contenido de flúor (5000 ppm) con respecto a una convencional.26 

Enerbäck H y cols (2019, Gothenburg- Suecia) evaluaron los efectos del tratamiento 

de ortodoncia y los diferentes regímenes de flúor sobre el riesgo de caries. Los 

pacientes fueron distribuidos en tres grupos: control, que recibió pasta dental con 

flúor; grupo de pasta dental y fluoruro de sodio en enjuague, y grupo de pasta dental 

con 5000 ppm de flúor. Se evaluaron radiografías previas para ver el estado de las 

caries y los datos antes y después de un año con ortodoncia fija. Como resultado, el 

riesgo de caries se incrementó de modo significativo en el grupo control, mientras 

que los otros dos grupos no aumentó. Se concluyó que para no incrementar el riesgo 

de caries en el tratamiento de ortodoncia, se debe usar a diario pasta con alto 
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contenido de flúor (5000ppm) o enjuague bucal (0.2%Na F) y una pasta dental 

convencional. 27  

 

Tasios T y cols (2019, Thessaloniki – Grecia), buscaron en esta revisión sistemática, 

evaluar la eficacia de acciones preventivas en contra de la formación de lesiones 

blancas en la terapia ortodóncica. Se usaron nueve bases de datos para los estudios 

aleatorios. Se incluyeron 23 estudios y se evaluaron: medidas aplicadas alrededor de 

los Brackets de ortodoncia, advertencias a los pacientes, tratamiento con sellantes de 

superficie plana, y aplicación de flúor barniz. Sin embargo, fue baja la evidencia a 

causa del riesgo de sesgo. Algunas evidencias indican que las advertencias a los 

pacientes y los sellantes de superficie plana o el flúor barniz alrededor de los Brackets 

pueden estar asociados con la reducción de la cantidad de lesiones blancas pero es 

necesario nuevas investigaciones.28  

 

1.3 Teorías relacionadas al tema 

Flúor  

Ya desde hace varias décadas atrás se conoce que el uso de las preparaciones de 

flúor está descrito como la principal razón de la disminución de las caries. Está 

bien establecido que la aplicación directa en las superficies de la cavidad oral, en 

particular en pastas dentales que contienen flúor y barnices de flúor son 

importantes para esta disminución. 29 

Distintos mecanismos de acción, como el desarrollo de una capa de fluoruro de 

calcio, remineralización y los efectos sobre la placa bacteriana son los responsables 

de este efecto clínico. 29 

El flúor se encuentra en alta concentración en el esmalte del diente cuando se 

encuentra en el proceso de mineralización y principalmente en la superficie del 

esmalte. Se combina de modo natural con el calcio formando fluorapatita, la cual 

constituye una barrera frente a la desmineralización, 30 es por ello que es un 
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importante coadyuvante en la prevención y tratamiento de lesiones iniciales de 

caries y su uso está indicado en distintas fases del tratamiento dental. 31 

El efecto preventivo y cariostático del flúor ocurre debido al desarrollo de la capa 

de Fluoruro de Calcio, la cual disuelve, además de liberar iones por la reducción 

de pH para prevenir que la capa del esmalte subyacente sea alcanzado. De esta 

manera, el depósito de flúor en la hidroxiapatita y la formación de fluorapatita 

podría disminuir la confiabilidad en la fuerza adhesiva del bracket hacia la 

superficie del esmalte, objetivo máximo que se pretende alcanzar en el tratamiento 

ortodóntico.6  

 

Sin embargo, existen también estudios in vitro que comprueban que la utilización 

de agentes o productos profilácticos bajo distintas concentraciones de Flúor no 

afecta negativamente la fuerza adhesiva de los brackets. 32  

 

Flúor Fosfato Acidulado (FFA) 

 

Por alrededor de 1960, se desarrolló todo un sistema de agentes con Flúor de 

aplicación tópica mayormente conocido como FFA, cuya sigla corresponde a 

fluorurofosfato acidulado. Este sistema estuvo desarrollado por Brudevold y 

colaboradores33 quienes evaluaron las diferentes reacciones que ocurren a nivel 

químico del fluoruro en interacción con el esmalte (hidroxiapatita) y, a partir de 

ello, concluyeron que el pH del FFA aumenta la reacción del fluoruro con la 

hidroxiapatita, y si se utilizaba ácido fosfórico en calidad de acidulante para 

incrementar la concentración de fosfato en el sitio de la reacción, se obtendrían 

cantidades mayores de fluoruro en el esmalte dental superficial en forma de 

fluorohidroxiapatita, con una formación muy reducida de fluoruro de calcio y una 

pérdida mínima de fosfato del esmalte. Teniendo como base el mencionado 

fundamento químico, se desarrollaron los sistemas FFA, los cuales demostraron su 

efectividad en el tratamiento preventivo de las caries.  La presentación de este 

sistema se da a modo de gel y está constituído por fluoruro de sodio acidulado (con 

ácido ortofosfórico al 0.98% como vehículo) con un pH de 4.5 con el fin de mejorar 

y aumentar la captación y recepción de fluoruro por el esmalte. Su concentración 
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es de 1,23%, lo cual es equivalente a 12.3 g/L, o 12300 ppm, la cual es una 

concentración bastante elevada, por lo tanto, el manejo de este agente implica 

cuidado. Este agente se indica en niños mayores de los cuatro años que tienen 

riesgo estomatológico moderado o bajo. La frecuencia de la aplicación está en 

función al riesgo estomatológico, y a la remineralización de las lesiones cariosas 

incipientes. 34,35  

Entre los productos que contienen flúor en su composición, el Flúor Fosfato 

Acidulado de aplicación profesional tópica es frecuentemente utilizado. Algunos 

autores recomiendan métodos tópicos con concentraciones y frecuencias más altas 

de uso, específicamente cuatro a ocho sesiones cada semana o cada dos semanas 

para un tratamiento conservador. 36 

 

Flúor Neutro (Fluoruro de Sodio) 

Dentro del grupo de los geles también está presente el Fluoruro de Sodio al 2%. 

Éste constituye una opción frente al Flúor Fosfato Acidulado. La indicación de este 

agente (fluoruro de sodio) se dirige hacia aquellos pacientes con restauraciones a 

base de resina o de porcelana. Ello porque el gel Flúor Fosfato Acidulado ocasiona 

una reacción contraria sobre los materiales mencionados porque contiene ácido 

ortofosfórico. El inconveniente del fluoruro de sodio radica en que la ausencia de 

acidez disminuiría la captación de fluoruro por el esmalte, sin embargo, Brar y 

colaboradores (2017) utilizan vehículos de transporte del flúor altamente efectivos. 

37  

Este gel fluorado se aplica en pacientes que presentan caries de dentina, 

hipersensibilidad, erosión dental, exposición dentaria, en casos en los que la 

superficie del esmalte es porosa, en casos de exposición de raíces, pacientes que 

tienen xerostomía, pacientes que se encuentran bajo terapia oncológica. 38  

Aunque el gel de flúor fosfato acidulado es un material de bajo costo ha sido 

utilizado en programas preventivos estatales a nivel escolar a través de un cepillado 

supervisado, se ha desarrollado también un gel neutro para prevenir la degradación 
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superficial de restauraciones estéticas, y un estudio in vitro ha mostrado que fue 

efectivo en el control de caries comparado con el gel acidulado. 39 

 

Adhesión en Odontología 

La definición de adhesión la menciona como aquella fuerza que se da entre dos 

elementos o sustancias que se encuentran en contacto íntimo, tanto así que las 

moléculas de una de ellas se adhieren, pegan o insertan en las moléculas de la otra, 

constituyendo el proceso más importante y necesario en la odontología moderna o 

contemporánea. El agente que es colocado para desarrollar adhesión se llama 

adhesivo y se utiliza con el fin de realizar tratamientos más conservadores. 40  

Desde los inicios de la odontología restauradora adhesiva, el grabado ácido total 

se ha aplicado como una técnica que involucra aplicar el ácido fosfórico con el fin 

de crear microporosidades en la superficie del esmalte, aperturar los túbulos de la 

dentina y lograr que en la parte más externa de los mismos se afiance una interfaz 

de retención con la resina de naturaleza adhesiva desarrollando así una capa híbrida 

que se forma con el colágeno de la dentina y las microrretenciones en el esmalte. 

En el esmalte, la adhesión se logra acondicionando la superficie seca a través de la 

aplicación superficial del agente grabador, es decir, del ácido fosfórico al 37% 

durante 15 segundos, el cual disuelve y penetra las áreas interprismáticas y las 

áreas intraprismáticas, de modo tal que se forma una zona abierta o socavada que 

después se impregna y se rellena con la resina y que al polimerizar crea una íntimo 

enlace con el esmalte. 41  

La fuerza adhesiva en ortodoncia debe tener la capacidad de garantizar la 

permanencia de la unión del bracket con el esmalte, es decir, con la superficie 

dentaria durante todo el tratamiento de ortodoncia sin producir daño en el esmalte 

en el momento del desprendimiento. Se miden por lo general, aplicando fuerzas de 

cizallamiento sobre los bracket hasta lograr que éstos se despeguen, con el fin de 

cuantificar cuál es la fuerza requerida con la cual fueron desplazados. 

En el tratamiento de ortodoncia,  conviene que la adhesión sea lo suficientemente 

fuerte para evitar que los brackets se despeguen durante la terapia, y al mismo 
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tiempo con un rango de facilidad que permitan ser removidos al concluir el 

tratamiento sin dificultad ni dañar la superficie del esmalte. 

Se ha establecido que los valores requeridos para tolerar las fuerzas biomecánicas 

se den en un rango entre 6 y 8 MPa. 42,43 Así mismo, los valores altos de resistencia 

al descementado pueden ser dañinos, ya que cuando la resistencia al descementado 

es mayor a 14 MPa, el esmalte puede sufrir fractura y/o desprenderse. 44  

 

Fuerza de adhesión de Brackets 

En el área de ortodoncia, la fuerza adhesiva debe cumplir con ser la necesaria que 

evite el desprendimiento de los brackets durante el tratamiento, sin embargo, a la 

vez, no debe dañar la capa superficial del esmalte cuando el bracket debe ser  

removido, lo cual debe ser hecho con facilidad. Las investigaciones de Reynolds 

nos sugieren que la fuerza mínima de adhesión se encuentra entre 5.9 y 7.8 MPa. 

45 

La adhesión está relacionada con varios factores, como son, el material de 

fabricación de los Brackets; la superficie de los mismos en cuanto a la forma o 

diseño, el acople hacia la superficie del diente y la malla; las condiciones de la 

adhesión y los materiales adhesivos. 46 

Una interfaz estable entre el material adhesivo y el bracket, así como entre el 

material adhesivo y el esmalte, es importante para soportar las cargas generadas 

por un arco activado.47 Mediante máquinas de ensayo universales se ha estudiado 

in vitro la unión directa de los brackets al esmalte dental y las fuerzas necesarias 

para el descementado de los brackets mediante cizalla o tracción. 48,49  

 

Instrumentos de medición de la fuerza de adhesión 

Previo a la aplicación de la fuerza se procede a la preparación de las muestras de 

modo que se puedan posicionar de manera correcta en la máquina de prueba. La 

preparación de las muestras consiste en colocar las piezas dentarias en bloques de 

acrílico para su fijación y estabilidad sumergiendo en el mismo la parte radicular 
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y exponiendo sólo la parte coronaria con su respectivo bracket, el cual es 

desprendido durante la prueba. 50 

Para evaluar la fuerza adhesiva se utiliza la resistencia a la fuerza de cizallamiento 

usando una máquina de prueba universal. Se fija el bloque de acrílico que contiene 

los dientes incrustados, se asegura en la mordaza de la máquina de modo que la 

base de los dientes del soporte quede paralela a la dirección de la fuerza de corte a 

una velocidad transversal de 1 mm/minuto hasta que el bracket falle. Finalmente 

se registra la fuerza requerida para desprender el bracket. 1  

 

 

1.4 Formulación del problema 

¿Cuál es el efecto in vitro de dos presentaciones de flúor sobre la fuerza de 

adhesión de brackets? 

1.5 Justificación e importancia del estudio  

Dado el poco conocimiento del mecanismo de acción del flúor y la reacción 

química de las soluciones con la estructura dentaria, además de la controversia 

establecida de la influencia o no de la aplicación tópica del flúor previo a la 

cementación de los brackets sobre la superficie dentaria, y de la necesidad del 

flúor en la terapia de ortodoncia; se hace indispensable una completa evaluación 

y aclaración de esta controversia con el objetivo de brindar el aporte necesario 

para dar inicio a nuevos estudios y afianzar nuevos conocimientos y protocolos 

que deberían ser aplicados en nuestra práctica clínica. 

 

La presente investigación tiene fundamenta su justificación en el hecho de no  

existir literatura suficiente que tenga una visión contundente del uso del flúor 

como pretratamiento ante la cementación de bracktes, además de no ser clara la 

influencia, específicamente del flúor fosfato acidulado al 1.23% y del flúor neutro 

al 2%, comúnmente usados en nuestra práctica clínica, sobre la adhesión de los 

brackets. Asimismo, su desarrollo permitirá contribuir en el establecimiento de un 

mejor protocolo de adhesión en la terapia ortodóntica y creará un precedente como 
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base para futuras investigaciones que se basen en productos de uso habitual en el 

campo de la ortodoncia. 

 

Como consecuencia, la presente investigación buscó comparar el efecto in vitro 

del flúor fosfato acidulado y neutro sobre la adhesión de brackets.  

 

1.6 Hipótesis  

Hipótesis alterna:  

El efecto in vitro del flúor fosfato acidulado difiere del neutro sobre la adhesión 

de brackets.  

Hipótesis nula:  

El efecto in vitro del flúor fosfato acidulado no difiere del neutro sobre la adhesión 

de brackets. 

1.7 Objetivos 

1.7.1 Objetivos General  

Comparar el efecto in vitro del flúor fosfato acidulado y neutro sobre la 

adhesión de brackets. (comparación de las diferencias entre las fuerzas de 

adhesión en MPa luego de la aplicación de ambos tipos de flúor) 

1.7.2 Objetivos Específicos 

 

a. Comparar el efecto in vitro del flúor fosfato acidulado sobre la adhesión 

de brackets.  

b. Comparar el efecto in vitro del flúor neutro sobre la adhesión de 

brackets.  

c. Determinar el índice de Resistencia a la Adhesión (IRA) de brackets 

con y sin la aplicación de flúor Fosfato Acidulado y flúor Neutro.  
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II. MATERIAL Y METODO 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación:  

Según el enfoque que presenta la investigación: de tipo cuantitativa, puesto que se 

hace uso de conocimientos y fórmulas estadísticas para alcanzar a las 

conclusiones. 

Según el diseño que presenta la investigación: experimental, porque se manipula 

la variable independiente (tipo de flúor). 

Según el tiempo que abarca la realización de la investigación: transversal, puesto 

que se ejecuta en el tiempo, una sola observación. 

Según la temporalidad de la investigación: prospectiva, puesto que los todos los 

datos se obtuvieron después de que se apruebe el protocolo de investigación. 

 

  

2.2 Población y muestra   

 

La población correspondió a todas las piezas dentarias premolares que cumplieron 

con los criterios de selección establecidos. La muestra estuvo conformada por un 

grupo de 60 premolares seleccionados de acuerdo a los criterios de selección 

establecidos, distribuidos en 30 premolares por grupo. 

 

Tamaño de muestra 

Con el fin de determinar el tamaño de la muestra se utilizaron datos de un 

estudio piloto, del cual se obtuvo la fórmula para la comparación de variables: 

Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.05 

Nivel de Confianza a dos colas 1- α/2 = 0.98 

Valor tipificado de Z al 0.5% de error tipo I Z1-α/2 = 1.96 

Beta (Máximo error tipo II) β =  0.20 
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Poder estadístico  1- β = 0.80 

Valor tipificado de Z al 5% de error tipo II Z1- β = 0.84 

Varianza del grupo 1 (FFA) s12 = 2.88 

Varianza del grupo 2 (FN) s22 = 4.51 

Diferencia propuesta x1 - x2 = 1.44 

Tamaño calculado n = 27.84 

Tamaño mínimo por cada grupo n = 28 

 

Se obtuvo la cantidad mínima de muestra, es decir, un tamaño de 28 premolares 

por grupo, el cual fue incrementado a 30 premolares por grupo para tener una 

mayor representatividad. 

 

Criterios de Inclusión: 

- Premolar de no más de 3 meses de ser extraídas. 

- Premolar con anatomía apropiada en su superficie de modo tal, que pueda ser 

colocados los brackets. 

- Premolar intacto y libre de caries. 

 

Criterios de Exclusión: 

- Premolar con tratamiento de endodoncia, restauraciones con resina o tratamiento 

previo de ortodoncia. 

 

Criterios de Eliminación: 

- Premolar que luego de haber sido seleccionado presente algún inconveniente en 

la medición final.  
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2.3 Variables, Operacionalización.  

 

Variables 

 

Tipos de 

variable 

 

Escala Dimensió

n 
Indicadores Ítem 

Técnica e 

instrumento de 

recolección de 

datos 

Flúor  

 

 

 

 

Cualitativa, 

independien

te 

 

 

 

 

Nominal 
 Tipos de 

Flúor 

Se 

considerarán 

los dos tipos 

de flúor: 

- Flúor 

Fosfato 

Acidulado. 

- Flúor 

Neutro. 

--- --

---- 

Técnica: 

Observación;  

Instrumento de 

recolección de 

datos: Ficha de 

recolección de 

datos 

Fuerza de 

adhesión 

de los 

brackets 

 

 

 

 

 

Cuantitativa

, 

dependiente 

 

 

 

 

 

De 

razón  Medida 
Gr/fuerza 

(Mpa)  
-- 

Técnica: 

Observación;  

Instrumento de 

medición: 

Maquina digital 

de ensayos 

universales. 

Instrumento de 

recolección de 

datos: Ficha de 

recolección de 

datos 
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2.3.1 Diseño estadístico de muestreo 

Unidad de análisis: 

Superficie de premolar que cumpla con todos los criterios de selección. 

 

Unidad de muestreo: 

Superficie de premolar que cumpla con todos los criterios de selección. 

 

Método de selección de la muestra 

No probabilístico, por conveniencia. 

 

 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

 

Técnicas: Observación Experimental 

Instrumento de medición: Maquina digital de ensayos universales CMT- 5L de 

marca LG de aproximación de 0.01N, con un Vernier Digital de 200 mm, de marca 

Mitutoyo, de aproximación al 0.01 mm. 

Instrumento de recolección de datos: Ficha de recolección de datos (Anexo 1), 

donde se recopilan las mediciones de las fuerzas de adhesión de los brackets bajo las 

diferentes condiciones del estudio, de las piezas dentarias cuyas superficies fueron 

tratadas y no tratadas con Flúor Fosfato Acidulado y flúor neutro, las fuerzas de 

desprendimiento del bracket en la superficie de la pieza dentaria control y 

experimental y la diferencia entre las fuerzas de desprendimiento entre la superficie 

control y la superficie experimental 

 

        Procedimiento de recolección de datos  

A. Aprobación del proyecto 

El primer paso consistió en solicitar la aprobación del Proyecto de Investigación 
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por la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Señor de Sipán 

(Anexo 2). 

 

 

B. Autorización para la ejecución 

 

Una vez que fue aprobado el proyecto de investigación, se solicitó la 

autorización para que fuera ejecutado en los ambientes de la Escuela de 

Estomatología de la Universidad Señor de Sipán (Laboratorio de Investigación). 

Se solicitaron, así mismo y con el objetivo de ejecutar los desprendimientos y 

registrar las mediciones de la fuerza de tracción de los brackets adheridos a las 

piezas dentarias, los servicios del Laboratorio de Alta Tecnología Certificada 

(High Technology Laboratory Certificate HTL) - Jr. Las Sensitivas Mz D Lt 6 

Urb. Los jardines S.J.L. (Anexo 3). 

 

 

C. Recolección de la muestra 

 

Las piezas dentarias que conformaron la muestra fueron premolares recién 

extraídas (de no más de 3 meses) por motivos ortodónticos. Después de las 

extracciones, los dientes fueron limpiados usando curetas periodontales y 

almacenados en una solución de timol al 0.1% a temperatura ambiente. Una vez 

completada la muestra se prepararon los especímenes a ser empleados en el 

estudio. Cada pieza se posicionó de manera invertida (con la raíz apoyada 

verticalmente en la base) sobre una porción de cera en el centro de un molde 

cilíndrico de 1.5cm de alto por 2cm de diámetro. Se preparó acrílico, el cual en 

su fase líquida se vertió en el interior del molde, dejando sin cubrir y hacia el 

exterior las coronas hasta 3mm por debajo del límite amelocementario, evitando 

el contacto del acrílico con éstas. Finalmente, las piezas dentales preparadas se 

almacenaron en un envase con agua destilada en condiciones de temperatura 

ambiente, antes de la aplicación del flúor y la colocación de los brackets. 
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D. Conformación de los grupos 

Se contó con 60 premolares elegidas de acuerdo al criterio de selección de la 

muestra.  

Se separaron en dos grupos de 30 premolares cada uno, donde se utilizaron las 

superficies mesiales para la aplicación de flúor y las superficies distales para el 

grupo control de cada grupo.  

Por lo tanto, los grupos se dividieron como se detalla a continuación: 

Grupo 1: La mitad mesial de 30 premolares recibió la aplicación tópica de flúor 

Neutro al 2%, previo a la cementación del bracket. 

Grupo 2: La mitad distal de los mismos 30 premolares permanecieron sin recibir 

nada (grupo control), previo a la cementación del bracket. 

Grupo 3: La mitad mesial de los otros 30 premolares recibieron la aplicación 

tópica de flúor Fosfato Acidulado al 1.23% previo a la cementación del bracket. 

Grupo 4: La mitad distal de los mismos 30 premolares permanecieron sin recibir 

nada (grupo control), previo a la cementación del bracket. 

 

 

E. Aplicación del flúor 

 

Previo a la aplicación del gel de flúor, se lavaron las superficies de cada una de 

las piezas dentarias, además se empleando una escobilla para profilaxis y piedra 

pómez. Luego se enjuagó profusamente con abundante agua y se secó con 

presión de aire. Posteriormente se aplicó cada tipo de flúor en cada grupo 

asignado según las indicaciones de cada fabricante, respetando el tiempo 

indicado por el mismo para luego de este tiempo sumergirlo nuevamente en agua 

destilada durante 2 horas. 

 

Flúor Fosfato Acidulado al 1.23%, 12300 ppm (marca Maquira- Brasil).-  Se 

aplicó con un microbrush de cabeza pequeña dejando el gel sobre la superficie 

mesial y se esperó 1 minuto para después con una gasa limpiar la superficie 

dentaria (Ver especificaciones del uso del producto en Anexo 4), para luego dejar 
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los especímenes en agua destilada durante 2 horas. 

 

Flúor Neutro (marca Maquira- Brasil).- Fluoruro de Sodio al 2%.- Se aplicó con 

microbrush de cabeza pequeña dejando el gel sobre la superficie mesial y se 

esperaron 4 minutos para después con una gasa, limpiar la superficie dentaria 

(Ver especificaciones del uso del producto en Anexo 5), para luego dejar los 

especímenes en agua destilada durante 2 horas. 

 

 

F. Pegado de brackets 

 

Transcurridas las 2 horas de permanencia en agua destilada, se inició el proceso 

de pegado de brackets, el cual comenzó con un enjuague profuso con agua, 

después del cual se procedió al grabado ácido con Ácido fosfórico al 37% 

Scotchbond, 3M ESPE, USA, tanto en la superficie mesial como en la superficie 

distal de cada pieza dentaria. El grabador actuó durante 15 segundos, luego de 

lo cual se procedió al enjuague con abundante agua durante un minuto de 

acuerdo a lo establecido en las Instrucciones de Uso del fabricante. Seguido a 

ello se procedió a la aplicación del Primer de Transbond XT® - 3M ESPE, USA, 

sobre la superficie dentaria con una brocha de cerdas finas e inmediatamente 

después  se usó el cemento ortodóntico Transbond XT® - 3M ESPE, USA (Ver 

especificaciones del uso del producto en anexo 6), colocado en pequeña cantidad 

sobre el centro de la malla del bracket de la línea Gemini UNITEK, 3M ESPE, 

USA (ver características del producto en anexo 7), sujetado por una pinza 

portabrackets, el cual fue posicionado sobre la superficie dentaria y asentado en 

su posición final, en ambas mitades de cada pieza dentaria. Luego de ello, se 

retiraron delicadamente los excesos con ayuda de un explorador fino y se inició 

el proceso de fotocurado durante 10 segundos con la lámpara Kavo Poly 

Wireless - tal como lo indica en las Instrucciones de uso del fabricante adjuntas 

en la misma lámpara Kavo Poly Wireless- con una intensidad efectiva máxima 

de 1100 mW/cm2. 

Para ubicar el bracket, se eligió la zona donde se adaptó el bracket con mayor 

acople, buscando que exista el mayor contacto entre el bracket y la superficie 
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dentaria del área proximal.  

Finalmente, después de la cementación de los brackets se sumergieron las piezas 

en depósitos de vidrio con agua destilada para prevenir su deshidratación a 

temperatura ambiente.  

 

 

G. Determinación de la fuerza de adhesión 

 

La prueba de tracción se realizó en el Laboratorio HTL Certificate, High 

Technology Laboratory Certificate, Jr. Las Sensitivas Mz D Lt 6 Urb. Los 

jardines S.J.L. 

Se utilizó la Máquina digital de ensayos universales CMT- 5L de marca LG de 

aproximación de 0.01N, con un Vernier Digital de 200 mm, de marca Mitutoyo, 

de aproximación al 0.01 mm. El desprendimiento de los brackets se realizó bajo 

las condiciones climáticas que correspondieron a la capital, ciudad de Lima en 

la fecha acordada para experimento, 21 de mayo del 2019, temperatura: 22 °C, 

humedad relativa: 68 %. Cada pieza se retiró después de transcurridas 24 horas 

de la cementación de los brackets51 de los depósitos de agua destilada y se 

colocaron correctamente sobre los aditamentos. Finalmente, se registraron en 

kilogramo-fuerza todos los datos de cada pieza y después fueron convertidos a 

Mega Pascales mediante una fórmula en la que se emplea el área de la base del 

bracket (12.19mm2).  [1kg/F=9806N, 1N/mm2=1MP]. 52  

 

 

H. Determinación del efecto de la fuerza de adhesión 

El efecto de la fuerza de adhesión fue determinado restando las medidas del 

grupo control menos el grupo experimental, en MPa, para cada tipo de flúor 

evaluado: 

EFA = FAC – FAE 

Dónde:  
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EFA: Efecto de la fuerza de adhesión. 

FAC: Fuerza de adhesión en el grupo control. 

FAE: Fuerza de adhesión en el grupo experimental. 

 

I. Determinación del IRA 

 

Finalmente se midió también el Índice Remanente de Adhesivo, el cual se 

determinó bajo un microscopio óptico en el que se evidenció la permanencia de 

adhesivo sobre la superficie de la malla del bracket luego de ser descementado 

y en el esmalte dental, utilizando los criterios de Artun y Bergland en 1984.48 

Para la realización de esta observación, se utilizó una magnificación de 10x de 

un microscopio óptico (Seiler Dental LED 100-LED220) y de acuerdo a lo 

observado se valorizó de acuerdo al adhesivo remanente en la clasificación del  

0 a 3. 

0 = Sin adhesivo remanente en el diente. 

1 = Menos del 50 % de adhesivo remanente en el diente. 

2 = Más del 50 % de adhesivo remanente en el diente. 

3 = Todo el adhesivo remanente en el diente. 

 

 

 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

 

Validez: se utilizó una máquina de medición digital: la máquina universal de 

prueba de cizallamiento calibrada, por lo tanto, la validez fue considerada innata 

a la misma, como consta en el Certificado de Calibración de la Máquina Digital 

de Ensayos Universales. (Anexo 9) 

Confiabilidad: Con el objetivo de garantizar que las mediciones de la máquina 

sean confiables y precisas se aseguró y verificó antes iniciar la siguiente 

medición, que la medida del sensor se encuentre en cero en acorde con la 

metodología de estudios previos. 6,53,54  
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La prueba estadística utilizada fue la prueba T Student para grupos 

independientes que arrojó resultados con un nivel de significancia al 5%. 

 

2.5  Procedimientos de análisis de datos.  

Los datos recolectados fueron procesados y analizados de manera automatizada 

haciendo uso de la hoja de cálculo en Microsoft Excel y el programa estadístico 

SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los 

resultados en tablas y/o gráficos mostrando los resultados de acuerdo a los 

objetivos planteados. Se presenta la estadística descriptiva para cada variable. Para 

comparar el efecto in vitro del flúor fosfato acidulado y neutro sobre la adhesión 

de brackets, se empleó la prueba T Student para grupos independientes, previa 

verificación del supuesto de normalidad. Se consideró un nivel de significancia 

del 5%. 55 

 

2.6 Aspectos éticos  

 

El presente trabajo de investigación contó con la aprobación de la Unidad de la 

Segunda Especialización en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad 

Señor de Sipán, con Resolución Nro. 0262-2018/FCS-USS. Asimismo, durante la 

realización del mismo, se respetaron y cumplieron las medidas bioéticas 

necesarias para evitar algún perjuicio humano o fortuito por el empleo de las 

muestras utilizadas. 

En relación al REPORTE BELMONT, luego de analizar los principios éticos 

básicos del informe, se consideró: 

 

1. Respeto a las personas: donde se debe proteger la autonomía y el derecho de 

decisión de todas las personas y tratarlas con cortesía, respeto, teniendo 

necesariamente muy presente el consentimiento informado. Lo cual no fue 

aplicado, dada la naturaleza in vitro del estudio. 
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2. Beneficencia: donde se debe maximizar o aumentar los beneficios para la 

investigación y el aporte posterior, mientras se minimizan al máximo los 

riesgos para los individuos implicados en la investigación. Lo cual no fue 

aplicado, dada la naturaleza in vitro del estudio. 

 

 

3. Justicia: donde se deben usar procedimientos adecuados y razonables, no 

exploratorios y bien considerados, con el fin de asegurarse que se administra 

todo lo establecido correctamente, (evaluación de costo-beneficio), siguiendo 

los protocolos. Ello cual no fue aplicado, dada la naturaleza in vitro del 

estudio. 

 

2.7 Criterios de Rigor científico. 

 

Con el objetivo de evaluar el rigor científico de la investigación se tuvo en cuenta 

la lista de verificación CONSORT. 56 Si bien es cierto, no se realizó un ensayo 

clínico, esta declaración constituyó una base referente para el presente estudio, de 

carácter preclínico. 57 Así mismo, se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: 

Valor de verdad: El estudio cuenta con validez interna, ante la posibilidad de 

extrapolar los resultados a la población en estudio. 

Aplicabilidad: La investigación posee validez externa, ello dada su naturaleza de 

diseño experimental in vitro, lo que permite extrapolar los resultados obtenidos 

hacia otros contextos similares. 

Consistencia: Se utilizó un instrumento de medición que permitió repetir de 

manera consistente las mediciones en similares circunstancias. 

Neutralidad: La metodología de la presente investigación buscó que la misma esté 

libre de la influencia de la perspectiva que tenga el investigador. 

Asimismo, el protocolo (proyecto de investigación) del presente estudio fue 

revisado y aprobado por una comisión de investigación antes de su ejecución. Ello 

con el objetivo de garantizar el rigor científico de la misma. 
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III. RESULTADOS 

El presente estudio tuvo como propósito comparar el efecto in vitro del flúor fosfato 

acidulado y neutro sobre la adhesión de brackets. Para ello, se evaluaron cuatro grupos 

de 30 especímenes, dos correspondientes a los grupos experimentales y dos a sus 

respectivos grupos control, obteniéndose los siguientes resultados: 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los efectos de los 

dos tipos de flúor en la adhesión de brackets en relación al grupo control (p=0.955). El 

promedio de la diferencia entre el grupo de flúor fosfato acidulado menos el grupo 

control, en términos de la fuerza de adhesión, fue de 0.85±2.93 MPa, mientras que 

para el flúor neutro fue de 0.89±3.63 MPa (Tabla 1, Gráfico 1).  

 

 

3.1 TABLAS Y FIGURAS 

Tabla 1 

Efecto in vitro del flúor fosfato acidulado y neutro sobre la adhesión de brackets 

Flúor (en Mpa, n=30) Media 
DE IC al 95% 

p* 

 LI LS 

Diferencia de Flúor Fosfato 

acidulado – control 
0.85 2.93 1.94 0.25 

0.955 

Diferencia de Flúor Neutro - control 0.89 3.63 2.25 0.46 

Flúor Fosfato acidulado 8.36 2.47 7.44 9.28 
0.002 

Flúor Neutro 6.37 2.5 5.43 7.3 

*Prueba T Student grupos independientes. DE, desviación estándar; IC, intervalo de 

confianza; LI, límite inferior; LS, límite superior; C – E, grupo control menos grupo 

experimental. 

  Fuente: Elaboración propia 

Al comparar directamente ambos tipos de flúor, la fuerza de adhesión fue mayor 

en el grupo con flúor fosfato acidulado que en el grupo con flúor neutro, con 

fuerzas de 8.36±2.47 MPa y 6.37±2.50 MPa respectivamente. 



35 
 

Gráfico 1 

Efecto in vitro del flúor fosfato acidulado y neutro Media (diferencia de E – C) sobre la 

adhesión de brackets. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 2 

Efecto in vitro del flúor fosfato acidulado sobre la adhesión de brackets. 

Grupo n Media 
DE IC al 95% 

p* 
 LI LS 

Control 30 7.51 1.98 6.77 8.25 

0.124 

Experimental 30 8.36 2.47 7.44 9.28 

  *Prueba T Student grupos emparejados. DE, desviación estándar; IC, intervalo de 

confianza; LI, límite inferior; LS, límite superior. 

   Fuente: Elaboración propia 

 

Al evaluar el efecto in vitro del flúor fosfato acidulado sobre la adhesión de 

brackets, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el 

-0.85 -0.89-1.00

-0.50

0.00

0.50

Fosfato acidulado Neutro

Fuerza de desprendimiento (C - E)
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grupo experimental y el grupo control (p=0.124).  El promedio de la fuerza de 

desprendimiento de brackets en el grupo experimental fue de 8.36±2.47 MPa, 

mientras que el promedio de la fuerza de desprendimiento del bracket en el grupo 

control fue de 7.51±1.98 MPa. 

 

Tabla 3 

Efecto in vitro del flúor neutro sobre la adhesión de brackets. 

 

Grupo N Media 
DE IC al 95% 

p* 
 LI LS 

Control 30 5.47 1.98 4.74 6.21 

0.188 

Experimental 30 6.37 2.50 5.43 7.30 

*Prueba T Student grupos emparejados. DE, desviación estándar; IC, intervalo de 

confianza; LI, límite inferior; LS, límite superior. 

  Fuente: Elaboración propia 

 

En relación al efecto in vitro del flúor neutro sobre la adhesión de brackets, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los efectos del grupo 

experimental y del grupo control (p=0.188).  El promedio de la fuerza de 

desprendimiento de brackets en el grupo experimental fue de 6.37±2.50 MPa, 

mientras que el promedio de la fuerza de desprendimiento del bracket en el grupo 

control fue de 5.47±1.98 MPa. 
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Tabla 4 

Índice de Resistencia a la Adhesión (IRA) de brackets con y sin la aplicación de Flúor 

Fosfato Acidulado y Flúor Neutro. 

 

IRA 

Flúor de Fosfato acidulado  Flúor Neutro 

Control Experimental Control Experimental 

N % N % N % N % 

0 4 13.3 8 26.7 1 3.3 2 6.7 

1 5 16.7 7 23.3 6 20.0 3 10.0 

2 11 36.7 8 26.7 12 40.0 16 53.3 

3 10 33.3 7 23.3 11 36.7 9 30.0 

Total 30 100.0 30 100.0 30 100.0 30 100.0 

IRA: 0, adhesivo remanente en el diente; 1, menos del 50 % de adhesivo remanente 

en el diente; 2, más del 50 % de adhesivo remanente en el diente; 3, todo el adhesivo 

remanente en el diente. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Luego de evaluar la permanencia de adhesivo remanente en las superficies tanto 

de la malla de la base del bracket, como del exterior del esmalte dental, después 

de la descementación se encontró, en los dos grupos experimentales y en los dos 

grupos de control el 50% a más de los especímenes estudiados mostraron al menos 

el 50 % de adhesivo remanente adherido en el diente. 

 

 

3.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

En el presente estudio no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre los efectos de los dos tipos de flúor evaluados en la adhesión 

de Brackets. 
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Lo anteriormente mencionado discrepa con lo reportado por Leódido et al.6, 

quienes encontraron que la aplicación de flúor neutro no tuvo mayor influencia 

sobre la adhesión de los brackets; sin embargo, reportaron que el flúor fosfato 

acidulado sí redujo los valores de resistencia adhesiva al desprendimiento. Esto 

puede deberse a que el flúor fosfato acidulado lograría una mayor captación del 

flúor en el esmalte dentario en comparación del flúor neutro, lo cual interferiría 

directamente sobre la adhesión del bracket.  

Las investigaciones de Endo et al. 10 y Cossellu et al. 8 sí reportaron diferencias 

significativas en la adhesión de Brackets posterior al tratamiento del esmalte con 

distintos tipos de agentes fluorados, discrepando con lo hallado en el presente 

informe.  

 

Siguiendo la investigación de Cosellu en 2017 en la cual toma consideración el 

tiempo posterior a las aplicaciones preventivas de agentes fluorados y 

concluyendo que pasados los 15 días desde la aplicación del flúor barniz se podría 

cementar los Brackets para conseguir el mínimo de resistencia de 

desprendimiento,9  se puede establecer que este detalle muestra una visión más 

amplia acerca de todas las variables a tomar en cuenta en torno al flúor, la adhesión 

y los protocolos a seguir, lo cual no fue considerado en el presente informe y es 

digno de considerar en futuras investigaciones. 

 

De modo similar ocurrió en las investigaciones de Yang et al. y Althagafi et al. 

quienes, si bien es cierto, hallaron que el pretratamiento con gel fluorado sobre el 

esmalte dentario reduce la adhesión de los brackets a la superficie del diente, 

contrario a lo encontrado en la presente investigación16, profundizaron el estudio, 

al igual que Cosellu, determinando el número de días hasta dónde tendría 

influencia el tratamiento preventivo sobre la adhesión de Brackets. 

 

Al evaluar por separado la adhesión tanto el flúor fosfato acidulado como el flúor 

neutro, no se encontraron diferencias al ser comparados con sus respectivos 

grupos controles.  Asimismo, es conveniente destacar que el promedio de la fuerza 

de desprendimiento de brackets en todos los grupos estudiados, experimentales y 

controles, se encontró dentro de los valores necesarios para soportar las fuerzas 
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biomecánicas reportadas como convenientes, 42,43 similar a lo reportado por Ladhe 

et al., 7 ya que los valores superiores a estos contribuyen a evitar los 

desprendimientos de brackets por su alta resistencia al descementado; no obstante, 

esta elevada resistencia puede ser también dañina, sobre todo cuando esta excede 

los 14 MPa. 44 

 

En base a los resultados obtenidos y después de tener conocimiento de reportes 

anteriores en los que se tienen en cuenta otras variables, es importante considerar 

factores como tiempo de exposición al agente fluorado, tiempo que transcurre 

entre la aplicación de la solución fluorada y la cementación de brackets, además 

de las irregularidades y falta de acople en las superficies dentarias donde se 

adhiere el bracket. En el presente estudio los especímenes estuvieron en contacto 

con el flúor durante 4 minutos y el tiempo de espera previo al cementado fue de 2 

horas; sin embargo, la fuerza de adhesión no se afectó considerablemente, pese a 

que algunas investigaciones recomiendan utilizar un protocolo de adhesión con 

grabado ácido después de 15 9 a 21 16 días del contacto con el flúor. 

 

En cuanto a la permanencia de adhesivo remanente, ambos grupos mostraron que 

al menos el 50% de adhesivo remanente en el diente, lo cual confirma la similitud 

del comportamiento de ambos tipos de flúor en la adhesión de los brackets. 

 

Una limitación importante del presente estudio fue su carácter in vitro, lo cual no 

permite extrapolar  a la condición in vivo por la diversidad de factores influyentes 

que en éste último existen; sin embargo, los resultados nos dan un punto de partida 

para continuar con estudios posteriores a ser realizados in vivo, pues se hace 

necesario ampliar la investigación con las condiciones más próximas a las reales. 

 

Los resultados del presente estudio son de considerable importancia en relación al 

método empleado, dado que se encontró ausencia de diferencias en el efecto de 

ambos tipos de flúor en la adhesión de brackets metálicos. Cabe señalar que la 

comparación realizada en el estudio fue específicamente de las diferencias entre 

el grupo experimental y el grupo control, para cada tipo de flúor, con la finalidad 
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de identificar el efecto neto en cada grupo. En tal sentido, dichas diferencias 

“experimental menos control” no difirieron entre los dos tipos de flúor. 

 

Al evaluar las fuerzas de adhesión de ambos tipos de flúor por separado, sin 

considerar las diferencias de sus valores con las del grupo control (“experimental 

menos control”), si se encontraron diferencias, apreciándose que el flúor neutro 

mostró menor efecto en la fuerza de adhesión que el flúor fosfato acidulado; sin 

embargo, este efecto no podría ser considerada tan confiable debido a que no 

estaría considerando el valor la adhesión del bracket control, adherido en la 

superficie contralateral del mismo diente. 

 

En tal sentido, el hecho de haber considerado el grupo control (sin flúor) y 

experimental (con flúor) en el mismo diente para cementar los dos brackets, 

permitieron evaluar con más precisión el efecto real de ambos tipos de flúor. A 

diferencia de estudios previos1,10,16,6 que han utilizado una sola superficie y dientes 

diferentes para la evaluación de la adhesión. Por lo cual, sería recomendable 

realizar estudios posteriores empleando el mismo método empleado en el presente 

estudio para verificar nuestros resultados. 

 

Los resultados encontrados en la presente investigación, por lo tanto concuerdan 

con los hallados en las investigaciones de Butera A. y cols (2020) y Muntean A. 

y cols (2023) quienes no encontraron diferencias significativas en el uso de 

productos de remineralización basados en Flúor sobre la fuerza de adhesión de los 

Brackets. 

 

Por el contrario, los resultados revelados por Almansouri N y cols (2023), 

Althagafi et al. (2022), Migliorati M. y cols, Yang et al (2021), Daneshkazemi P 

y cols (2021) y Durán L y cols (2019) detallan diferencias significativas en el uso 

de agentes fluorados y su afectación sobre la fuerza de adhesión de los Brackets. 

Estas investigaciones manifiestan una influencia directa de productos basados en 

Flúor sobre la adhesión. 
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Algunos de ellos como los estudios de Almansouri, Daneshkazemi y Durán hacen 

referencia al barniz fluorado como agente que sí influye sobre la fuerza de 

adhesión, ya sea reduciendo u otorgándole una adhesión eficiente. Cualquiera sea 

la afectación, los estudios refieren un efecto significativo. 

 

Otro de los estudios, como el de Althafagi utilizó al igual que la presente 

investigación, el Flúor Gel, como pretratamiento concluyendo que éste origina 

una disminución en la fuerza de cizallamiento para la tracción del bracket.  

 

Una observación importante en la evaluación que hicieron los estudios de 

Migliorati y Yang fue que tomaron en cuenta una variable necesaria:  el tiempo, 

en los que sí hallaron diferencias significativas del uso de agentes fluorados sobre 

la adhesión de Brackets estudiando la fuerza de adhesión a distintos intervalos de 

tiempo, estableciendo que a partir de cierto momento hubo reducción de la fuerza 

de adhesión; incluso en el estudio de Yang se utilizó el Flúor Fosfato acidulado. 

Esta evaluación es importante pues se trata de una variable no tomada en cuenta 

en el presente estudio, cuya significancia ayudaría a establecer protocolos de 

pretratamiento. 

Los resultados evidencian la aceptación de la hipótesis nula y el rechazo de la 

hipótesis alterna, planteadas inicialmente, proporcionando una respuesta tentativa 

al problema planteado en la presente investigación. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 CONCLUSIONES 

 

- El flúor no tuvo un efecto adverso sobre la fuerza de adhesión de brackets al 

ser estudiado in vitro. La fuerza de adhesión fue mayor en el grupo con flúor 

fosfato acidulado que en el grupo con flúor neutro. 

 

- Al evaluar el efecto in vitro del flúor fosfato acidulado sobre la adhesión de 

brackets, esta fue similar al grupo control. 

 

- El efecto in vitro del flúor neutro sobre la adhesión de brackets fue similar al 

grupo control. 

 

- La permanencia de adhesivo remanente en las superficies de la malla del 

bracket y del esmalte dental fue similar en los grupos estudiados. 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

- Evaluar el efecto del flúor en estudios in vivo para corroborar el efecto 

encontrado en el presente estudio. 

 

- Realizar estudios que consideren un protocolo distinto al planteado en el 

presente estudio, considerando otros cementos utilizados para la adhesión de 

brackets. 

 

 

- Estudiar el comportamiento del flúor en distintos grupos poblacionales y 

grupos etarios. 
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- Evaluar diferentes concentraciones y marcas de flúor, distintas a las 

estudiadas en este estudio. 

 

- Considerar los resultados del presente estudio como base para estudios 

complementarios in vitro y como referencia para los protocolos de adhesión 

en la práctica clínica.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 

Fichas de recolección de datos 

   
N FFA FN 
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2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
11        
12        
13        
14        
15        
16        
17        
18        
19        
20        
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22        
23        
24        
25        
26        
27        
28        
29        
30       

        

 
*FFA:Piezas dentarias cuyas superficies fueron tratadas y no tratadas con Flúor Fosfato Acidulado 

 

 
*FN: Piezas dentarias cuyas superficies fueron tratadas y no tratadas con Fluor Neutro 

  

 
*C: Fuerzas de desprendimiento del bracket en la superficie de la pieza dentaria control, no sometida al tratamiento con Fluor  
*E: Fuerzas de desprendimiento del bracket en la superficie de la pieza dentaria experimental, sometida al tratamiento con 

Fluor  
*D: Diferencia entre las fuerzas de desprendimiento entre la superficie control y la superficie experimental 
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*FFA:Piezas dentarias cuyas superficies fueron tratadas y no tratadas con Flúor Fosfato 

Acidulado 

  

 
*FN: Piezas dentarias cuyas superficies fueron tratadas y no tratadas con 

Fluor Neutro 

   

 
*C: Fuerzas de desprendimiento del bracket en la superficie de la pieza dentaria control, no sometida al tratamiento 

con Fluor  
*E: Fuerzas de desprendimiento del bracket en la superficie de la pieza dentaria experimental, sometida al tratamiento 

con Fluor  
*D: Diferencia entre las fuerzas de desprendimiento entre la superficie control y la superficie 

experimental 
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Anexo 3 

 

Autorización de los servicios del Laboratorio de Alta Tecnología Certificada (High 

Technology Laboratory Certificate HTL) - Jr. Las Sensitivas Mz D Lt 6 Urb. Los 

jardines S.J.L. 
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Anexo 4 

 

 

Especificaciones en el uso del Fluor Fosfato Acidulado 
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Anexo 5 

 

Especificaciones en el uso del Fluor Neutro 
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 Anexo 6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Especificaciones en el uso de Transbond XT 
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Anexo 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Especificaciones en el uso de los brackets AO American Orthodontics Mini 

Standard Edgewise 
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Anexo 8 

FOTOGRAFIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREPARACIÓN DE LAS MUESTRAS 

 

APLICACIÓN DE FLUOR EN LAS MUESTRAS 
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CEMENTACIÓN DE BRACKETS 
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SOMETIMIENTO A LAS FUERZAS DE CIZALLAMIENTO 
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VERIFICACION DEL IRA EN LABORATORIO 
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Anexo 9 

CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN DE LA MÁQUINA DIGITAL DE 

ENSAYOS UNIVERSALES 

 



65 
 

 

 


