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RESUMEN: Obtener una buena adhesión entre esmalte y bracket es un aspecto fundamental para el éxito del tratamiento en
Ortodoncia. Algunos casos presentan desafíos en esta adhesión, especialmente cuando nos enfrentamos ante un esmalte con
alteraciones como hipomineralizaciones, hipoplasias o fluorosis dental. Para sobreponer esta dificultad en la unión adhesiva se han
propuesto diversas estrategias terapéuticas como es el uso de agentes desproteinizantes. El objetivo de esta revisión narrativa es
describir el uso de hipoclorito de sodio como agente desproteinizante en dientes con alteraciones de esmalte para mejorar la adhe-
sión en Ortodoncia. Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed de los últimos 5 años. Se encontraron 116 artículos, de los
cuales 23 cumplieron con los criterios requeridos y fueron seleccionados para la revisión. La desproteinización del esmalte con
hipoclorito de sodio como paso previo al grabado ácido, es una estrategia útil en el proceso de cementación de aparatología de
ortodoncia fija en dientes con alteraciones del esmalte. El uso de hipoclorito de sodio al 5,25 % es una alternativa de bajo costo, no
invasiva y eficiente para mejorar la fuerza de adhesión en pacientes con alteraciones del esmalte.
 

PALABRAS CLAVE: ortodoncia, desproteinización del esmalte, hipoclorito, fluorosis dental, falla de brackets,
adhesión.

INTRODUCCIÓN
 

El éxito de un tratamiento ortodóncico está dado
en gran medida por la adhesión lograda entre la su-
perficie del esmalte y la base del bracket (Grubisa et
al., 2004; Sharma et al., 2017), el fracaso en la adhe-
sión conlleva una prolongación de la duración del tra-
tamiento, además de significar un problema para el
paciente y el tratante (Huilcapi et al., 2020).
 

La fluorosis dental es uno de los escenarios que
representa mayor complejidad en lograr una correcta
adhesión, ya que el tratante se enfrenta a un esmalte
hipomineralizado y poroso (Sharma et al., 2017). Es
por esto que se han sugerido tratamientos alternativos
para reforzar la técnica adhesiva y obtener mayores
niveles de fuerza adhesiva, siendo uno de ellos la
desproteinización del esmalte con hipoclorito de sodio
(Huilcapi et al., 2020).

 
El objetivo de este documento es realizar una

revisión narrativa de la literatura para recabar la in-
formación existente sobre el uso de hipoclorito de
sodio como agente desproteinizante en dientes con
alteraciones de esmalte como hipomineralización o
fluorosis dental, describir la fluorosis dental y su im-
plicancia clínica en la adhesión de biomateriales,
especialmente para la Ortodoncia.
 
MATERIAL Y MÉTODO
 

Se realizó una búsqueda de la literatura a tra-
vés de la base de datos PubMed de los últimos 5
años (2018 - 2023), utilizando las palabras claves:
“orthodontics”, “enamel deproteinization”,
“hypochlorite”, “dental fluorosis”, “bracket failure” y
“adhesive”. Se utilizaron las siguientes estrategias

1 Cirujana dentista, Pasante Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
2 Cirujana dentista, Residente Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
3 Cirujana dentista, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
 
  Received: 2023-12-29     Accepted: 2024-03-05



227

de búsqueda: “orthodontic AND adhesive AND
hypochlorite”, “enamel deproteinization AND
hypochlorite”, “orthodontics AND dental fluorosis”,
“adhesive AND hypochlorite”, “dental fluorosis AND
adhesive”, “bracket failure AND dental fluorosis”,
(adhesive[MeSH Terms]) AND (orthodontics[MeSH
Terms]).
 

Como criterios de inclusión fueron selecciona-
dos estudios in vitro, estudios en animales y huma-
nos, ensayos clínicos y observacionales, revisiones
sistemáticas y reportes de casos relacionados con
la investigación, disponibles en formato completo y
en idioma inglés. Fueron excluidas aquellas publica-
ciones que no se relacionaban con el tema de estu-
dio según título, abstract y lectura del artículo com-
pleto, además de artículos que no estuvieran en in-
glés y no fueran de libre acceso.
 

Se obtuvieron 116 artículos, de los cuales se
seleccionaron 23 artículos posterior a la lectura de
título, resumen, artículo completo y/o demás crite-
rios de inclusión definidos anteriormente. Se detalla
un diagrama de flujo para el proceso de selección
de artículos en la Figura 1.
 
RESULTADOS
 

De los 23 artículos seleccionados se obtuvie-
ron 18 estudios clínicos in vitro, 2 estudios
observacionales longitudinales, 1 ensayo clínico
aleatorizado, 1 reporte de caso y 1 revisión siste-
mática.

Adhesión en Ortodoncia. Por décadas, la comuni-
dad odontológica ha centrado su atención en la mejo-
ra continua de materiales y técnicas utilizadas en ad-
hesión para incrementar la adhesión a la superficie
del esmalte tanto en Odontología restauradora como
en Ortodoncia (López et al., 2019). Uno de los requisi-
tos principales de la aparatología fija en Ortodoncia
es permitir una fuerza adhesiva apropiada entre la su-
perficie del esmalte dental y la base del bracket
(Panchal et al., 2019; Trakiniene˙ et al., 2019).
 

El esmalte dental está compuesto aproximada-
mente en un 96% de materia inorgánica, que corres-
ponden a los cristales de hidroxiapatita, un 3% de agua
y menos de un 1% de materia orgánica (Christopher
et al., 2018; Rishika et al., 2018; Mohammadi et al.,
2021). Una adecuada técnica de adhesión requiere
de los siguientes pasos: limpieza de la superficie den-
taria, acondicionamiento del esmalte con grabado áci-
do y uso de algún producto adhesivo (Mahmoud et al.,
2019; Panchal et al., 2019). Dicho acondicionamiento
es un factor crucial para la retención de los
biomateriales (López et al., 2019; Panchal et al., 2019).
 

El término “grabado ácido” fue introducido por
Buonocuore en 1995 y consiste en la disolución de los
cristales de hidroxiapatita de la superficie del esmalte,
creando microporosidades e irregularidades que me-
joran la retención micromecánica. Remueve el barro
dentinario, elimina los cristales prismáticos e inter pris-
máticos, incrementa la humectabilidad y energía libre
de la superficie del esmalte, favoreciendo así la adhe-
sión de los materiales de resina, creando una unión
fuerte y duradera (Christopher et al., 2018; Rishika et
al., 2018; Valencia et al., 2018; López et al., 2019;
Panchal et al., 2019; Zheng et al., 2022).

Fig. 1. Flujograma del proceso de selección de artículos.

 
El acondicionamiento del

esmalte se puede lograr me-
diante dos técnicas: de manera
química con un grabado ácido
o de manera mecánica utilizan-
do aire abrasivo, que logra un
macro grabado de la superficie
(Mahmoud et al., 2019; López
et al., 2019). Con el paso de los
años se han utilizado diversos
ácidos y concentraciones para
la técnica, sin embargo, el uso
de ácido ortofosfórico se man-
tiene como la mejor opción para
lograr una adhesión predecible
(Christopher et al., 2018; López
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et al., 2019; Mahmoud et al., 2019; Panchal et al., 2019;
Zheng et al., 2022).
 

Los cambios en la superficie del esmalte crea-
dos con el grabado ácido fueron reportados por
Gwinett en 1971 utilizando un microscopio de barri-
do electrónico. Posteriormente, Silverstone en 1975
categorizó la micromorfología del esmalte e identifi-
có 3 patrones de grabado ácido; en el patrón tipo 1
observó que el ácido disolvía la cabeza del prisma y
el material periférico permanecía intacto, dando una
apariencia de panal de abeja. En el patrón tipo 2 ob-
servó que el ácido disolvía las zonas periféricas (sus-
tancia inter prismática), dejando las cabezas de los
prismas relativamente intactas. En el patrón tipo 3, la
capa superficial no mostró características específi-
cas, se observó cierta disolución superficial que no
afecta a los estratos más profundos, que es donde
se encuentran presentes los prismas. El tipo 1 y 2
son considerados los patrones ideales para una bue-
na adhesión, ya que la superficie porosa que se ob-
tiene ofrece áreas retentivas de mayor tamaño y pro-
fundidad (Christopher et al., 2018; Valencia et al.,
2018; Mahmoud et al., 2019; López et al., 2019;
Ahmed et al., 2019; Panchal et al., 2019). Los patro-
nes de grabado ácido obtenidos dependen del tipo
de ácido utilizado y su concentración, así como del
tiempo de grabado y morfología de la superficie del
esmalte tratado (Valencia et al., 2018; López et al.,
2019; Bayrak et al., 2020).
 

En el esmalte sano, el grabado ácido remueve
una capa superficial de 10 mm a 50 mm, y provoca
una superficie rugosa de 10 mm a 200 mm, por lo
que, incrementa la adhesión, sin embargo, se ha de-
mostrado que el ácido ortofosfórico por sí solo no
produce una adhesión total a la superficie.
 

La acción del ácido fosfórico sobre la superfi-
cie del esmalte ocurre mayoritariamente sobre la
materia inorgánica, es decir, la parte mineralizada. El
ácido no elimina materia orgánica presente en la su-
perficie, que corresponde a menos del 1%, pero aun
así influye significativamente en el patrón de graba-
do obtenido (Christopher et al., 2018; Rishika et al.,
2018; Panchal et al., 2019; Bayrak et al., 2020). La
adhesión a la superficie del diente, por tanto, depen-
de del tipo de grabador utilizado y su concentración,
la duración del grabado, el patrón de grabado ácido
logrado, la acción de frotamiento y las característi-
cas de la superficie del esmalte, entre otros (Ahmed
et al., 2019; López et al., 2019; Panchal et al., 2019;
Sun et al., 2022; Zheng et al., 2022).

Diversos estudios han mostrado que este pro-
ceso se afecta negativamente con la presencia de
película adquirida y altas cantidades de materia or-
gánica (proteínas), debido a que estas actúan como
una barrera que previene el contacto adecuado en-
tre el ácido y los cristales del esmalte, y esto resulta
en una adhesión desfavorable en el esmalte
hipomineralizado (López et al., 2019; Ahmed et al.,
2019; Panchal et al., 2019; Bayrak et al., 2020), por
este motivo, el uso de ácido ortofosfórico muestra una
mayor fuerza de unión en esmalte sano que en es-
malte hipomineralizado y con fluorosis, ya que este
último presenta mayor cantidad de compuestos or-
gánicos (Huilcapi et al., 2020). La eliminación de
materia orgánica, en estos casos, previo al acondi-
cionamiento con grabado ácido aumenta la fuerza de
adhesión y, por ende, resistencia a la tracción
ortodóncica, debido a que se obtienen mejores pa-
trones de grabado ácido (Christopher et al., 2018).
 
FALLAS EN ADHESIÓN EN ORTODONCIA. El éxito
de un tratamiento ortodóncico con aparatología fija
depende en gran parte de una adecuada adhesión
entre el bracket y el esmalte (Huilcapi et al., 2020;
Abdelaziz et al., 2020). Se ha descrito que las fallas
en adhesión no deberían ser mayor a un 6%, se han
reportado estudios con una incidencia de falla entre
0,6 y 28,3% (Khan et al., 2011). Esto es una complica-
ción común y se asocia a citas de urgencia, aumento
en la duración del tratamiento de entre 0,3 a 0,6 me-
ses, costo adicional en materiales, mayor acumula-
ción de placa bacteriana, aumento del riesgo de ca-
ries y malestar en el paciente y el tratante (Panchal et
al., 2019; Huilcapi et al., 2020; Prylin´ska-Czyz˙ewska
et al., 2022; Khan et al., 2022).
 

Existen múltiples causas de falla adhesiva en
Ortodoncia, estas pueden estar relacionadas al pa-
ciente y/o al operador. Dentro de las causas relacio-
nadas con el paciente encontramos defectos de es-
malte o dentina preexistentes, la edad, nivel de adhe-
rencia al tratamiento, higiene oral, arco dentario, posi-
ción del diente, overbite, overjet, variaciones de pH y
temperatura intraoral, entre otras (Abdelaziz et al.,
2020; Khan et al., 2022). Dentro de las causas rela-
cionadas al operador se encuentran la contaminación
por saliva y/o sangre mediante una aislación deficien-
te, cantidad y calidad del grabado ácido, patrón de
grabado obtenido, tipo de primer, tipo de adhesivo, tipo
de lámpara y tiempo de fotocurado, material del
bracket, procedimientos de clareamiento dental pre-
vios al tratamiento ortodóncico, experiencia del tratan-
te, entre otros (Christopher et al., 2018; Panchal et al.,
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2019; Prylin´ska-Czyz˙ewska et al., 2022; Khan et al.,
2022; Zheng et al., 2022).
 

Los brackets deben ser capaces de soportar
cargas de entre 5,9 a 7,8 Megapascales (MPa) para
su uso exitoso en Ortodoncia (Panchal et al., 2019;
Trakiniene˙ et al., 2019; Abdelaziz et al., 2020; Zheng
et al., 2022). La resistencia a la tracción proporciona-
da por el adhesivo debería ser lo suficientemente alta
para prevenir la descementación de los brackets du-
rante el tratamiento y a la vez, lo suficientemente baja
para minimizar el daño al esmalte durante la remoción
del cemento residual (Trakiniene˙ et al., 2019;
Abdelaziz et al., 2020; Prylin´ska-Czyz˙ewska et al.,
2022).
 

Las fallas en la adhesión se pueden presentar
en la interfase bracket-adhesivo o en la interfase ad-
hesivo-esmalte. La falla entre bracket-adhesivo es fa-
vorable, ya que demuestra una buena adhesión en la
superficie del esmalte, pero remover el adhesivo resi-
dual de la superficie conlleva más tiempo clínico y las
posibilidades de dañar el esmalte durante el retiro son
mayores (Mahmoud et al., 2019; Panchal et al., 2019;
Trakiniene˙ et al., 2019). La falla entre adhesivo-es-
malte, deja menos material residual en la superficie
dentaria, por lo que, el riesgo de dañar el esmalte es
menor, pero esta falla se da con mayor frecuencia,
por lo que, aumenta la duración de los tratamientos
ortodóncicos (Mahmoud et al., 2019; Panchal et al.,
2019).
 
FLUOROSIS E HIPOMINERALIZACIÓN DENTAL EN
ORTODONCIA. La fluorosis dental es una enferme-
dad dental adquirida (Zhang et al., 2024), es un defec-
to no cariogénico del esmalte, causado por una expo-
sición crónica, acumulativa y excesiva de fluoruros (F)
durante la amelogénesis (Di Giovanni et al., 2018; Gu
et al., 2018; Trakiniene˙ et al., 2019; Saldarriaga et al.,
2021; Zhengfan et al., 2021; Zhang et al., 2024). Esta
alta disponibilidad de flúor promueve la formación de
una capa de esmalte externa hipermineralizada y una
capa subyacente hipomineralizada, con cristales más
pequeños y altamente desordenados (Gu et al., 2018;
Cardenas et al., 2019; Trakiniene˙ et al., 2019; Huilcapi
et al., 2020; Zheng et al., 2021).
Este crecimiento anormal de los cristales de apatita
trae consigo consecuencias ópticas y cambios físicos
en la superficie del esmalte (Di Giovanni et al., 2018).
Clínicamente, la fluorosis dental se caracteriza por
presentar manchas difusas, opacas, decoloradas, bi-
laterales y simétricas y/o líneas irregulares o
estriaciones blancas que siguen los periquematíes,

dependiendo de la severidad de la condición (Di
Giovanni et al., 2018; Sundfeld et al., 2019; Cardenas
et al., 2019; Saldarriaga et al., 2021; Zheng et al., 2021;
Sun et al., 2022). En relación a las lesiones presentes
en la superficie, se observan picaduras o picotazos en
el esmalte, porosidad aumentada y/o áreas parduscas
(Di Giovanni et al., 2018). Los dientes más afectados
son caninos, premolares y segundos molares, habien-
do menos incidencia en incisivos mandibulares y pri-
meros molares (Saldarriaga et al., 2021).
 

Dependiendo de la cantidad de flúor ingerido,
duración de la exposición y etapa de formación del
esmalte en la que haya ocurrido la ingesta, se presen-
tan distintos niveles de daño (Di Giovanni et al., 2018;
Gu et al., 2018; Sundfeld et al., 2019). Para la clasifi-
cación de la severidad, hay diversos criterios de eva-
luación, generalmente se utiliza el Índice Thylstrup-
Fejerskov (TF), que se basa en parámetros
clínicamente visibles del esmalte dañado, que coinci-
den con los cambios en la hidroxiapatita, es decir, re-
flejan la condición histológica del diente (Gu et al.,
2018; Trakiniene˙ et al., 2019). Este índice consta de
10 niveles que van desde la ausencia de lesiones (TF
0), fluorosis leve (TF 1 - 3), moderada (TF 4 - 5) y seve-
ra (TF 6 - 9) (Trakiniene˙ et al., 2019). Se presenta el
detalle del índice Thylstrup-Fejerskov en la Tabla I.

Fluorosis TF Descripción

Ausencia 0 Translucidez normal del esmalte seco
Leve 1 - 3 Presencia de lesiones opacas

Moderada 4 - 5 Lesiones opacas que cubren toda la
superficie del esmalte produciendo
una apariencia de tiza blanca

Severa 6 - 7 Pérdida gradual del esmalte y
deformidades anatómicas de los
dientes

Tabla I. Clasificación Índice Thylstrup-Fejerskov (Trakiniene˙).

Esta condición crónica es una alteración estéti-
ca específica del esmalte (Di Giovanni et al., 2018),
que puede traer potenciales efectos psicosociales en
muchos pacientes e impactar en su calidad de vida
(Di Giovanni et al., 2018; Gu et al., 2018; Saldarriaga
et al., 2021; Zheng et al., 2021; Sun et al., 2022). Es
por esto que se han descrito diversos tratamientos en
función de la severidad de la condición, incluyendo
restauraciones de resina compuesta, infiltración de re-
sina, microabrasión, carillas dentales, clareamiento,
prótesis fijas unitarias o una combinación de estos mé-
todos (Di Giovanni et al., 2018; Gu et al., 2018;
Cardenas et al., 2019; Sundfeld et al., 2019; Zheng et
al., 2021; Sun et al., 2022).
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Está descrito que en la fluorosis dental, la capa
superficial externa contiene cristales de hidroxiapatita,
hidroxiapatita fluorada y fluorapatita, entregando una
superficie externa más estable y cristalina, con una
mayor cantidad de proteínas en relación al esmalte
sano y a la vez, siendo más resistente a los ácidos,
logrando menos irregularidades durante el proceso
de grabado ácido, comprometiendo así la adecuada
adhesión bracket-esmalte (Trakiniene˙ et al., 2019;
Huilcapi et al., 2020; Zheng et al., 2021; Sun et al.,
2022).
 

En Ortodoncia, una adecuada adhesión entre
esmalte y brackets es fundamental. Esta unión
adhesiva puede presentar fallas provocando la
descementación de los brackets tanto en esmalte
sano como hipomineralizado, siendo esperable que
ocurra con mayor frecuencia en este último debido a
sus diferencias estructurales (Huilcapi et al., 2020).
Diversos estudios han reportado que la adhesión en
esmalte hipomineralizado o con fluorosis representa
todo un desafío para el tratante (Cardenas et al., 2019;
Huilcapi et al., 2020; Saldarriaga et al., 2021). La alta
resistencia al grabado ácido, la porosidad aumenta-
da, los altos niveles de proteínas y la hipomi-
neralización generan una unión adhesiva menor, es
por esto que se deben considerar alternativas para
mejorar la adhesión (Christopher et al., 2018; Gu et
al., 2018; Trakiniene˙ et al., 2019; Zheng et al., 2021;
Sun et al., 2022).
 

Como estrategias se han sugerido diversas al-
ternativas, como la prolongación del tiempo de graba-
do ácido, aunque debido a los cambios estructurales
e histológicos, es difícil predecir un grabado ácido ade-
cuado en este esmalte (Trakiniene˙ et al., 2019), otra
alternativa de tratamiento es incrementar la rugosidad
de la superficie mediante arenado con partículas de
óxido de aluminio, pero esta técnica presenta desven-
tajas como daño al esmalte, riesgo de trauma facial,
alergia o ingesta de las partículas por parte del pa-
ciente, incremento de costos y tiempo de trabajo en el
sillón (Christopher et al., 2018; Sundfeld et al., 2019;
Huilcapi et al., 2020). Otra estrategia útil es la aplica-
ción de agentes desproteinizantes que eliminen la gran
presencia de materia orgánica en el esmalte
hipomineralizado y con fluorosis (Trakiniene˙ et al.,
2019; Huilcapi et al., 2020).
 
AGENTES DESPROTEINIZANTES. El ácido
ortofosfórico actúa solamente sobre la materia
inorgánica y no sobre la materia orgánica que recubre
el esmalte fluorado e hipomineralizado, estas proteí-

nas asentadas entre los cristales, obstaculizan el pro-
ceso de adhesión (López et al., 2019). Por esta razón,
se instauró un protocolo denominado “Despro-
teinización del esmalte”, este es un procedimiento que
se realiza previo al grabado ácido, en el cual se re-
mueve la materia orgánica (proteínas) de la superficie
del esmalte y la película adquirida, con el fin de obte-
ner una mayor unión adhesiva, creando mejores pa-
trones de grabado ácido y una superficie de adhesión
mayor (Valencia et al., 2018; Rishika et al., 2018; López
et al., 2019; Panchal et al., 2019; Bayrak et al., 2020).
 

Se describen diversos agentes
desproteinizantes, tales como la enzima bromelina ob-
tenida de las hojas de la planta de la piña, hipoclorito
de calcio, hipoclorito de sodio, el gel de papaína al 10%
obtenido de la planta de la papaya, entre otros (López
et al., 2019), siendo estos dos últimos los que han de-
mostrado ser más efectivos mejorando la adhesión en
esmalte hipomineralizado (Panchal et al., 2019).
 
HIPOCLORITO DE SODIO
 

El hipoclorito de sodio es un agente proteolítico
no específico, altamente efectivo para remover com-
puestos orgánicos sin dañar el tejido sano ni la estruc-
tura dental (Christopher et al., 2018; Ahmed et al., 2019;
Zheng et al., 2021; Sun et al., 2022; Zheng et al., 2022).
La concentración al 5,25% ha sido utilizada amplia-
mente como solución desinfectante e irrigadora en
Odontología, principalmente en Endodoncia (Rishika
et al., 2018; Sun et al., 2022; Zheng et al., 2022).
 

El concepto de desproteinización del esmalte
fue introducido por Venezie et al en 1994, usando
Hipoclorito de sodio (NaOCl) previo al acondiciona-
miento en dientes con amelogénesis imperfecta
(Ahmed et al., 2019; Panchal et al., 2019), posterior-
mente, fue adoptado por Espinosa et al. en 2008, es-
tos autores demostraron que utilizar hipoclorito de
sodio al 5,25% como agente desproteinizante previo
al grabado ácido para remover materia orgánica, du-
plicó la superficie retentiva del esmalte desde 48,8%
a 94,47% y aumentó los patrones de grabado ácido
tipo 1 y 2 (Christopher et al., 2018; Rishika et al., 2018;
Valencia et al., 2018; Mahmoud et al., 2019; López et
al., 2019; Bayrak et al., 2020).
 

La desproteinización del esmalte con hipoclorito
tiene el potencial de convertirse en un método conve-
niente, no invasivo y de bajo costo para mejorar la
adhesión de materiales restauradores y aparatos
ortodóncicos ante alteraciones de esmalte, siendo de
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gran ayuda en Ortodoncia (López et al., 2019; Panchal
et al., 2019; Bayrak et al., 2020). Se ha descrito como
protocolo la aplicación de una solución de NaOCl al
5,25%, frotando la superficie del esmalte con un
microbrush por 1 minuto y su posterior lavado, previo
al grabado ácido, pudiendo incrementar
significativamente la cantidad y calidad de grabado en
el esmalte hipomineralizado al eliminar las proteínas
de la superficie y la película adquirida, aumentando la
penetración del adhesivo y entregando mejores pa-
trones de grabado ácido tipo 1 y 2, mejorando así la
unión adhesiva entre el esmalte y la aparatología fija
(Christopher et al., 2018; Di Giovanni et al., 2018; Va-
lencia et al., 2018; Mahmoud et al., 2019; López et al.,
2019; Ahmed et al., 2019; Huilcapi et al., 2020;
Mohammadi et al., 2021; Zheng et al., 2021; Sun et
al., 2022; Zheng et al., 2022).
 
DISCUSION
 

La adhesión en ortodoncia es un factor muy im-
portante en el éxito del tratamiento (Grubisa et al.,
2004). Las alteraciones estructurales del esmalte, por
ejemplo, amelogénesis imperfecta o fluorosis dental,
representan un gran desafío en la fuerza de esta unión
adhesiva, es por esto que se han diseñado diversas
estrategias para contrarrestar esta limitación, siendo
una de ellas la desproteinización del esmalte.
 

En relación al esmalte con fluorosis, la eviden-
cia científica es limitada y aún hay controversias en
los niveles de adhesión que se pueden lograr. Estu-
dios mostraron que la fuerza de adhesión es
significativamente menor en esmalte hipomine-
ralizado y con fluorosis que en esmalte sano (Adanir
et al., 2007; Shida et al., 2009; Gungor et al., 2009),
mientras que otros estudios reportan que no existe
una diferencia estadísticamente significativa entre
ambos (Ng'ang'a et al., 1992; Isci et al., 2011). Esto
puede deberse a diversos factores, como el tipo y
concentración de ácido utilizado, así como el tiempo
de aplicación del ácido, las diferencias entre criterios
al evaluar la resistencia al ácido y el grado de severi-
dad de la condición, entre otros.
 

Respecto al protocolo de desproteinización del
esmalte, existen diversos estudios que avalan una
mejora significativa en la adhesión utilizando
hipoclorito previo al grabado ácido. Christopher et al.
(2018) encontraron mayores patrones de grabado
ácido tipo 1 y 2 al utilizar la combinación de NaOCl y
ácido fosfórico en comparación al uso de ácido fos-
fórico por sí solo. Esto coincide con los estudios rea-

lizados por Sharma et al. (2017) y Ekambaram et al.
(2017), quienes también observaron mejoras en los
patrones de grabado ácido obtenidos utilizando
NaOCl como desproteinizante, tanto en esmalte sano
como en esmalte con fluorosis.
 

Estos resultados no concuerdan con los entre-
gados por Monjarás-Ávila et al. (2017), quienes no
encontraron efectos significativos de la
desproteinización del esmalte con NaOCl en la fuer-
za de adhesión. Ahuja et al. (2010), incluso afirman
que el uso de ácido fosfórico al 37% se sigue mante-
niendo como el mejor método de pretratamiento del
esmalte, siendo mejor que la desproteinización con
hipoclorito de sodio. Estas investigaciones mencio-
nadas anteriormente fueron llevadas a cabo in vitro,
por lo que creemos que estas diferencias pueden
deberse a las diferencias entre metodologías de es-
tudio. Se deberían implementar nuevos estudios con
muestras y metodologías similares, con el fin de cla-
rificar estas discrepancias.
 

Con estos resultados esperamos crear un apor-
te a la práctica ortodóncica al momento de enfrentar
pacientes con alteraciones de esmalte y fluorosis
dental, entregando una estrategia para mejorar la
adhesión de los brackets, pudiendo reducir la canti-
dad de descementaciones entre sesiones, logrando
un tratamiento ortodóncico más eficaz.
 

Con base en los hallazgos encontrados en la
literatura y con el fin de facilitar la reproducción del
proceso para el lector, sugerimos un protocolo de uso
desproteinización con hipoclorito de sodio (Fig. 2).
 

Fig. 2. Materiales para protocolo de desproteinización del
esmalte con Hipoclorito de sodio.
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Protocolo de desproteinización del esmalte:

1. Limpiar el diente con escobilla de profilaxis.
2. Tratar la superficie del esmalte con solución de

Hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5,25% por 1 minuto
con microbrush, posteriormente, lavar abundante-
mente con agua por 30 segundos.

3. Grabar la superficie del esmalte con ácido
ortofosfórico al 35%.

4. Seguido de la aplicación de los sistemas adhesivos
utilizados habitualmente por el operador, siguiendo
las indicaciones de la casa fabricante.

 
CONCLUSIONES
 

Los hallazgos de la literatura apuntan a que la
desproteinización del esmalte con hipoclorito de sodio
al 5,25% como paso previo al grabado ácido, es una
estrategia eficiente y eficaz, no invasiva, además de
costo-efectiva, en el proceso de cementación de
aparatología fija en ortodoncia, ante pacientes que
presenten alteraciones del esmalte como
hipomineralizaciones, amelogénesis imperfecta y
fluorosis dental.
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HORMAZÁBAL SANHUEZA, F. Sodium hypochlorite as a
deproteinizing agent to improve adhesion in hypomineralized
enamel in orthodontics. A narrative review. Int. J.
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ABSTRACT: Obtaining good adhesion between
enamel and bracket is a fundamental aspect for success in
Orthodontics. Some cases present challenges in this adhesion,
especially when we are faced with enamel with alterations
such as hypomineralization, hypoplasia or dental fluorosis. To
overcome this difficulty in adhesive bonding, various
therapeutic strategies have been proposed, such as the use
of deproteinizing agents. The objective of this study is to des-
cribe the use of sodium hypochlorite as a deproteinizing agent
in teeth with enamel alterations to improve adhesion in
Orthodontics. A bibliographic search was carried out in PubMed
for articles within the last 5 years. In this study 116 articles
were found, of which 23 met the required criteria and were
selected for the review. Deproteinization of the enamel with
sodium hypochlorite as a prior step to acid etching is an
important stage in the cementation process of fixed appliances
in orthodontics. The use of 5.25% sodium hypochlorite is a
low-cost, non-invasive and efficient alternative to improve
adhesion strength in patients with anomalies of tooth enamel.
 

KEY WORDS: orthodontics, enamel
deproteinization, hypochlorite, dental fluorosis, bracket
failure, adhesive.
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