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RESUMEN

La ortodoncia tiene como finalidad la correccion de las maloclusiones y proporcionar
una mejor estética al paciente. Al presentar la aparatologia una perfecta union al diente, se
hace necesario preservar al maximo el esmalte dental al momento del retirado de la misma.

El siguiente estudio tiene como objetivo comparar diferentes sistemas de retirado del material
residual una vez realizada la descementacion.

Metodologia: 30 superficies dentales fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusién, fueron preparadas para el proceso de cementacion y descementacion de
cada superficie, se dividieron en tres grupos muestras para ser evaluadas en el microscopio
electrénico de barrido, las muestras fueron divididas en 3 grupos de acuerdo al tipo de fresa
utilizada en la eliminacion del material residual, midiendo la longitud y ancho de las grietas
encontradas luego del proceso de eliminacion del adhesivo. Se registraron los datos
observados y fueron tabulados para obtener los resultados. Resultados: Al comparar las
muestras en el microscopio electrénico de barrido no se encontraron diferencias significativas
entre cada uno de los grupos, encontrandose similitud entre cada uno de los grupos valorados
mediante microscopia electronica. Conclusiones: este estudio nos indica que en el proceso de
eliminacion de la resina residual sobre el esmalte dental no se encontraron diferencias
significativas entre los tres grupos evaluados.

Palabras claves:
Microscopia electronica, esmalte dental, desgaste superficial, pulido, fresas.



ABSTRACT

The orthodontics has for finality correct the oclusal problems and proportion us a better
esthetic for the patients. The appliances present a perfect union to the tooth, so it is necessary
to preserve the dental enamel to the maximum at the moment that we remove the appliance.
The following study has for objective compare different systems to remove the remaining
material once the removing is done.

Methodology: 30 Dental surfaces were selected according to the inclusion and exclusion
parameters, then they were prepared for the adhesion and removing process of each surface,
they were divided in three groups to be evaluated at the electronic scan microscope, the group
were split in 3 according to the type of bur used in the removing process, measuring length
and wide of the cracks found the elimination process. The data were registered, observed and
then tabulated to obtain the results. Results: Comparing the samples at the electronic scan
microscope significant differences were not found between each one of the groups, finding
similarities between each one of the groups analyzed at the electronic scan microscope.
Conclusions: This study shows us that in the process of the elimination of the remaining
composite over the dental enamel significant differences were not found between the three
evaluated groups.

Key words: Electronic microscope, dental enamel, superficial wear, polished, burs.



TABLA DE CONTENIDO

DE D I AT ORI A e 4

AGRADECIMIENT O, .o e e e 5

RESUMEN. L e 6

AB S T R A T . e 7

TABLA DE CONTENIDO. .. ..t e e 8

INDICE DE FIGUR S . ... e 11
INDICE DE TABLAS. ... 12
INDICE DE GRAFICOS. ... oo, 13
1. INTRODUGCCION. ...ttt e e e e e e e e e e arae e eaas 14
1.1  Determinacion del problema............coooiiiiiiiiiii 15
1.2 JUSHEICACION. ...t 15
1.3 ODbJetivo GeNETal. ...t 16
1.4 ODbjetivos ESPeCifiCOS. ... .uutitiiii e 16
T = 100 11 16
2. REVISION DE LA LITERATURA. ..o 17
2.1 Esmaltedental...... ..o 17
211, CrIStAlES. ..o, 19
2.1.2. Prismas Adamantinos. ... ... .c.ououiuiuininii e, 20
2.1.3. EStrias de REtZIUS. .....o.oueii i 20
2.1.4. Laminillas, penachos Y NUSOS. .........coiiiiiii e, 20

2.15.

Grietas del BSMaAle. ...t 21



2.2

2.2.1.

2.2.2.

2.3.

2.4.

24.1.

2.5.

3.1

3.2

3.3

AJNESION 8N OFtOAONCIA. ..ttt 22

Fundamentos de 1a adhesion.............oiiiiniiiii e 22
a. Superficie dental y SU Preparacion.............ccooviiniiiiiiii e 23
D. DiSefio de 1a hase.........ouiiii 24
C. Material adneSIVO. ... ......oiiei 24
Procedimiento para la adhesion...............oooieiiiiiiii 25
A LIMPIBZA. ..o 25
b. Acondicionamiento del esmalte..............cooiieiiiiieii i 26
CoSElATO. ... 27
Ao ANESION. .. 27
Tecnicas de adheSION. ........vouieie i 29
Q. TECNICA QITECIA. ...\ vt et e e e 29
D. TECNICA INAINECTA. ...\t 30
Técnica indirecta con cubetas de transferencia de silicona............................. 31
Técnica de doble SeHador. ... .......oiii 32
Descementacion de aparatologia. .........o.ovvieririiii e 33
a. Remocion del bracket. ..o 34
b. Eliminacion del adhesivo residual.................cooiiiiiiii 35
Técnica para descementado de brackets Metalicos............cccvevveevieiieviciiece e, 35
TIPOS B FrESAS.. . e iieeiie ettt e e e e e e te e st e e baesnreeanee s 36
METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION...........cccuvvneennnn, 38

Disefio de 1a InVestiGacion...........ovuiieiii i 38
Tipo de EStudio. ......oiniiii e 38
Variables. . .o 38



BV 1§11 1 - 38
3.4.1. Criterios de INCIUSION. ....o.uiti it 39
3.4.2. Criterios de eXCIUSION. ...ttt 39
3.5 MaAteriales. . ... 39
3.6 Metodologia. ..o e 40
3.7  Beneficio para partiCipantes. ... ........o.ouiirintit i 47
38 RIS O, .ttt 47
3.9 Analisis EstadiStiCo. ... ...uiuiii i 47
3.10  Recoleccion de Datos. ... ...oueeuiiniii i 48
4. RESULTADOS. ..ottt e 59
5. 1) ] O 8 (0 ) 72
6. CONCLUSIONES. ... e 74
7. RECOMENDACIONES. ... e 75
8. REFERENCIAS . .. e 76

AN E X O S 79



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.

Figura 8.

FIGURAS
Esmalte dental Sano.............oooveiiiiiiii 18
Seleccion diente para preparacion de cementado............ooeeeeiiiiiniinn.nn.. 40
Cementado de bracket en diente seleccionados....................c.coeoeiiiaeen, 41
Descementado de bracket de la superficie dental.............ccccooeeevenvennnn.......42
Microscopio electronico de barrido JEOL JSM-6490LV........................ 44
Carga de las muestras en cinta de carbono.................cooeiiiiiiiinninn. 45
Inicio de observacion mediante microscopia electronica........................ 46

Escaneo de muestras mediante microscopia electronica......................... 46

11



TABLAS
Tabla 1. Tabla de recoleccion de datos grupo A........ccoviviniiiniiiiiiieeie, 48
Tabla 2. Fotografia electrénica muestras de grupo A.........ccooviviiiiiiiiniiiinen, 49
Tabla 3. Tabla recoleccion de datos grupo B..........cocooiiiiiiiiiii e, 52
Tabla 4. Fotografia electronica muestras de grupo B..............c.oooiiiiiiiiinnne, 52
Tabla 5. Tabla de recoleccion de datos grupo C........o.ooeiiiiiiiiiiiieiieas 55
Tabla 6. Fotografia electronica de muestras de grupo C..............oooeiiiiinnn.. 56
Tabla 7. Media para cada tratamiento variable ancho............................oeeee. 59

Tabla 8. Media para cada tratamiento variable largo.....................cooviiiiiani. 61

12



GRAFICOS
Grafico 1. Boxplot variable ancho...............cooiiiiiiii i 63
Grafico 2. Boxplot variable 1argo..........c.ooiiuiiiiiii 65
Grafico 3. Dispersograma de puntos variable largo.................ccoiiiiiiiiii i, 68

Grafico 4. Dispersograma de puntos variable ancho...................oociiiiiiiia 69

13



14

1. INTRODUCCION

La salud del esmalte dental es un tema de vital importancia en la odontologia, buscada por
millones de odontdlogos y pacientes.

Un esmalte dental saludable esta directamente relacionado con su apariencia, determinada en
su apariencia un tanto aperlada y su opalescencia, caracteristicas, que denota belleza y salud.
La estética en ortodoncia es parte fundamental y considerada uno de los objetivos a lograr
mediante esta; es importante para los pacientes como para los ortodoncistas cumplir con este
requisito, los pacientes no solo desean unos dientes alineados y bien posicionados, si no
también dientes mas simétricos, blancos y una sonrisa hermosa.

Una situacion de importancia es la que realizamos al momento de retirar la aparatologia fija
ortoddncica presente en boca, ya que se debe realizar con cuidado y tratando de preservar
intacto el esmalte dental, no solo cuidando la estructura, sino también su apariencia.
Habitualmente, luego de la remocion de los brackets, quedan en la superficie dental restos de
resinas y adhesivos de cementacion sobre el esmalte dental, que deben ser eliminados en su
totalidad para devolverle la estética y darle una mejor presentacion al esmalte dental, dando
como resultado una superficie més lisa y pareja.

En la actualidad existen diferentes métodos y dispositivos para la remocion de la resina
residual, muchos nos hablan de las bondades y cualidades de cada uno de ellos.

Tambien se han realizado numerosos estudios comparando y buscando el instrumento

adecuado o ideal para el pulido dental luego de la descementacion de brackets.
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1.1 Determinacion del problema

Al momento de retirar el exceso de material de cementacion sobre la superficie dental, existe
la posibilidad que el sistema de pulido elegido, no cuente con las propiedades necesarias para
poder preservar la estructura del esmalte dental, y que nos pueda brindar una mejor

apariencia, y que nos ayude a preservar a la superficie dental en excelentes condiciones.

1.2 Justificacion

Este estudio es realizado con el fin de esclarecer ciertas dudas relacionadas con los efectos
producidos sobre el esmalte dental al momento de retirar los residuos de resina de adhesion
para la cementacion de brackets, mediante los diferentes sistemas o instrumentos de remocion
y pulido de resinas, utilizados en la practica diaria ortodoncica.

Se busca definir mediante este estudio si existe una real diferencia entre los sistemas de
remocion de cemento residual pos descementacion, con respecto en la apariencia del esmalte
resultante luego del procedimiento de pulido y remocion de la resina residual.

El propdsito de este estudio es ademés de comparar los diferentes sistemas de pulido, es
encontrar el metodo ideal para realizar la remocion del cemento o adhesivo remanente sobre
el esmalte dental.

Valorar cada uno de los métodos a examinar y poder recomendar o informar a los
profesionales, de la rama de la ortodoncia, de acuerdo al resultado de nuestro estudio, cual es
el instrumento ideal para realizar la remocion de residuos de adhesivos sobre el esmalte

dental, sin producir mayores cambios sobre la estructura dental.

Por lo anterior se justifica la elaboracién de dicho estudio.
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1.3 Objetivo General

Evaluar la apariencia in vitro del esmalte dental luego de realizar la remocién de resinas de
adhesion residual, mediante el uso de fresas de carburo-tungsteno (lisas y oblicuas), y fresas
de Arkansas. Encontrando el método ideal para realizar la remocién del cemento o adhesivo

remanente, sin producir cambios estructurales importantes sobre el esmalte dental.

1.4 Objetivos Especificos

1. Comparar los resultados en la apariencia y estructura del esmalte dental luego de la
utilizacion de la fresa de Arkansas y las fresas de carburo-tungsteno (lisas y oblicuas),

para la remocion de resina residual.

2. Evaluar si existe una diferencia marcada en la apariencia del esmalte dental luego de
la utilizacion de cada una de las fresas utilizadas en la remocidon de adhesivos

residuales.

3. Precisar el tipo de material ideal para la remocién y pulido de la superficie dental
luego de la descementacidn de los dispositivos fijos, que nos brinde una mayor

calidad y cuidado del esmalte dental.

1.5 Hipdtesis
Una hipotesis de la solucion es encontrar el material o dispositivo ideal para la eliminacion de
material cementante o adhesivo remanente, y que este nos brinde la mayor preservacion de la

salud del tejido de esmalte dental.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

La revision de la literatura se ha realizado por temas, los que fueron generados a partir de
lecturas y revisiones de referencias provenientes de libros, articulos y tesis vinculadas al tema

investigativo.

En el primer tema se aborda la estructura y caracteristicas del esmalte dental, en el segundo la
adhesioén en ortodoncia, sus fundamentos y procedimientos, el tercer tema abarca los
diferentes tipos de adhesion en ortodoncia y sus diferencias y por altimo, el cuarto tema trata
sobre el proceso de descementado de la aparatologia y el proceso de pulido del esmalte

dental.

2.1 ESMALTE DENTAL.

El esmalte dental es considerado una estructura no estatica, debido a los cambios que ocurren
en el, a través del paso de los afios, la masticacion, alimentos abrasivos, entre otras.® >

El esmalte dental es un tejido extracelular libre de células, posee una configuracién especial
que le permite absorber golpes o traumas sin quebrarse; siendo su elemento basico el prisma
adamantino constituido por cristales de hidroxiapatita.’®

En los dientes jovenes se observan las Ilamadas periquematias, dispuestas sobre toda la
superficie del esmalte; A medida que pasa el tiempo, en la etapa adulta, estas periquematias
se pierden, quedando una superficie rayada y desgastada, muchas veces con grietas.! >

Segun Mannerberg, a los 8 afios de edad, todos dientes muestran periqguematias notables de

uno a dos tercios sobre la superficie dental, a los 13 afios se disminuyen entre in 70-80%, y a
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los 18 solo un 25-40% muestra estos rodetes o crestas; Se espera un desgaste normal de 0-2
pm por afio.’

El esmalte dental es definido como ’la sustancia dura que recubre la corona del diente y
protege de los tejidos subyacentes’’*

Se considera como uno de los tejidos en el organismo de mayor dureza, que contiene
sustancias inorganicas, entre el 94% y 98%. Siendo la hidroxiapatita la de mayor
concentracion (90%)*

Esta compuesto en un 95% de Calcio y Fosforo, un 3% de agua y un 2% de proteinas.®

La estructura del esmalte esta dispuesta por millones de prismas mineralizados.

Los prismas estdn compuestos por cristales, semejantes a la apatita, se observan como
columnas, de tipo ondulatorias, que atraviesan todo el grosor del esmalte, van desde el limite
amelodentinario, hasta la superficie libre.*

El esmalte dental es un tejido epidermal mineralizado, se forma a partir de los ameloblastos,

que son originados en la capa germinativa embrionaria conocida como ectodermo.*6: 7: 18

Fig. 1 Fotografia esmalte dental sano. Efectos del esmalte por la
exposicion de LED/laser durante aclaramiento dental. Duran A.,
Lucumi A., Zapata L., Correa H., Garzon H.
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El color del esmalte es relativamente traslucido, dependiendo asi la coloracion dental del

tejido dentinal subyacente, del grosor del esmalte y grado de tincion del mismo.*6: 1718

2.1.1. Cristales.

Quimicamente el esmalte es una estructura cristalina altamente mineralizada que contiene un
95-98% de materia organica en su peso.8

La sustancia calcificada del esmalte estd contenida en cristales de hidroxiapatita
Cai10(POa4)s(OH)., representando el 90-92% del volumen; los cristales de la superficie del
esmalte contienen mas flGor, hierro, estafio, zinc, que los de la gran masa del esmalte.*> 6. 17
18.

Los cristales del esmalte en desarrollo adoptan una forma de barras y plaquetas.®

La deposicion cristalina repartida en un patron simétrico, forma las unidades basicas

estructurales del esmalte, los prismas o bastones.”

2.1.2. Prismas adamantinos.

Estructuralmente el esmalte esta formado por millones de bastoncillos o prismas, que son los
componentes estructurales de mayor tamafio.

El nimero de prismas es muy variable, desde unos 5 millones en un incisivo inferior hasta
unos 12 millones en un molar superior.

Los prismas estdn muy comprimidos y se entrelazan en forma ondulante, cada uno de ellos va
desde la unidn dentina-esmalte hasta la superficie externa del diente.

Por lo general los prismas se alinean de manera perpendicular a la unién dentina-esmalte y a

la superficie dental tanto en la denticion primaria como en la permanente, excepto en la
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region cervical de los dientes permanentes que se disponen en una direccién ligeramente
apical hacia el exterior.
Los bastoncillos del esmalte tienen un tamafio aproximado de 4um cerca de los limites con la

dentina, y de unos 8um cerca de la superficie.®

2.1.3 Estrias de Retzius

Son lineas que se producen en el esmalte, posiblemente como consecuencia de una breve
interrupcién o perturbacion en la calcificacion.

Estan separadas a distancias regulares en el limite amelodentinario. Su direccion es oblicua
con respecto a la superficie del esmalte. En la zona de las cuspides no aparecen.

Al llegar a la superficie del diente, la estria de Retzius forma una ligera depresion o
imbricacién poco profunda que semeja los anillos que se observan en los cortes de arboles.
Entre una depresion y la siguiente, el esmalte sobresale ligeramente, para dar lugar a las
periquematias, observables a simple vista, especialmente en la zona cervical de dientes
jovenes; estas periquematias aparecen muy temprano en el estadio formativo dental.”>

En los cortes transversales de un dientes las estrias de Retzius aparecen como formando
circules concéntricos, rodean al diente sin interrupcion y suelen discurrir paralelas entre si y a

la unién cemento-esmalte.!®

2.1.4. Laminillas, penachos y husos.
Dentro del esmalte se puede comprobar la presencia de zonas de menor mineralizacion y
mayor contenido organico que ofrecen contraste a la observacion dptica.

Segun su forma se clasifican en laminillas, penachos y husos.®
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Las laminillas son fallas, defectos finos, entre grupos de prismas del esmalte, que se
extienden transversalmente desde el limite amelodentinario hasta la superficie. Esto parece
deberse a interrupciones en la calcificacion o a las lineas de tension creadas en el esmalte en
formacion.> ¢

Contienen principalmente materia organica, que es un area debil que predispone a la entrada
de bacterias y a la caries dental.*®

Los penachos de Linderer se encuentran en mayor numero debajo de las superficies que
tienen una convexidad mas pronunciada; no cruzan todo el esmalte, sino apenas un tercio del
grosor.

Como su nombre lo indica, tienen un aspecto de pasto o cabellos y tanto su forma como
recorrido son muy irregulares. Por lo general los penachos siguen el mismo recorrido de los
prismas®

Los husos serian provocados por la prolongacion en el esmalte de los conductillos dentinarios
que han quedado atrapados al comienzo de la calcificacion cuando el futuro limite amelo
dentinario todavia se encuentra en estado platico y coincide aproximadamente con las zonas
de las clspides dentales.®

Los husos del esmalte pueden actuar como receptores de dolor, explicando la sensibilidad del

esmalte que presentan algunos pacientes durante la preparacion del diente.®

2.1.5. Grietas del esmalte.

Las grietas que se presentan cono lineas que hienden el esmalte son comunes; a menudo se
las pasa por alto en el examen clinico porque la mayor parte de ellas son dificiles de
distinguir claramente sin una técnica especial; por lo general no se observan en las fotografias

intraorales habituales.
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Por este motivo se requiere de una buena luz o transiluminacion con fibra dptica.

El origen de las grietas es multicausal. Diferentes formas de agresion mecanica y térmica
pueden fracturar el casquete de esmalte despues de la erupcion; esto se debe a la marcada
diferencia en la rigidez dl esmalte y de la dentina.

Las grietas verticales son las mas comunes, mas del 50% de los dientes estudiados tienen
grietas. Normalmente se observan pocas grietas horizontales u oblicuas. Y los dientes que
mas grietas presentan son los incisivos centrales.’

Es importante recalcar la presencia de grietas del esmalte encontradas pretratamiento, para
que sean documentadas e informadas y asi pueda probarse que no existe relacion entre la

presencia de grietas y el tratamiento realizado.

2.2. ADHESION EN ORTODONCIA.

2.2.1 Fundamentos de la adhesion

La adhesién es la fuerza (F) de unidn en el contacto intimo entre dos materiales, segun la
Sociedad Americana de Materiales Dentales (ASTM) es la fuerza capaz de sostener

materiales unidos por medio de enlaces de las superficies.®

La adhesidn se basa en la unién mecanica que se presenta entre un adhesivo, a las diferentes
irregularidades que presenta el esmalte dental en su superficie, y las uniones mecanicas que
presentan en la base de los diferentes dispositivos ortodonticos utilizados en la practica

diaria.2
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Las fuerzas fisicas y quimicas participan en el proceso; pero el trabado mecanico entre el
agente adhesivo y la superficie del esmalte, es el mecanismo principal de union, ya que no se
busca una union permanente, sino una que se pueda romper, de manera facil al finalizar el

tratamiento.® 7

La adhesion de los diferentes dispositivos en ortodoncia se realiza mediante dos técnicas, una

técnica directa y la indirecta.t 24 7

Para que la adhesion se realice de manera satisfactoria, se debe considerar los componentes

del sistema, los cuales se componen en: a. Superficie dental y su preparacion.

b. El disefo de la base.

c. El propio material adhesivo.?

a. Preparacion de la superficie dental: Antes de adherir un dispositivo ortodéncico se
hace necesario eliminar la pelicula del esmalte y proveer o crear irregularidades en la

superficie del esmalte; mediante una limpieza o profilaxis.?

Se ha demostrado que la profilaxis del esmalte, antes del grabado produce fuerzas de
unién maximas, ya que este procedimiento elimina la pelicula adherida, acentuando
las irregularidades presentes en el esmalte dental, ademas de reforzar la cobertura de

la superficie del esmalte por el acido.’
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La superficie dental requiere de un aislamiento y control de humedad apropiados para
que se dé una buena adhesion, importantisimo evitar en lo posible el contacto de la
superficie dental con la saliva o agua, por esto se recomienda la utilizacion de

retractores de mejillas.’

Luego de esta limpieza se procede a realizar el grabado del esmalte, que consiste en
colocar acido, habitualmente Fosférico no taponado al 37% en gel o liquido, durante
un tiempo de 15 a 30 segundos sobre cada superficie dental; con este proceso,
estariamos eliminando el esmalte interprismatico, abriéndose los poros entre los
prismas del esmalte, todo para que pueda penetrar el adhesivo en la superficie del

esmalte.? 7

Luego se elimina por completo el acido, ayudandonos con un aerosol de agua a baja
presion, combinado con aspiracion de alto volumen, una vez realizado este proceso,
se seca la superficie dental mediante un chorro de aire, libre de aceite y humedad, al
secar debe tener un aspecto ligeramente glacial, mate, opaca o blanquecina la

superficie grabada’

Superficie (disefio) de la base: debe estar disefiada para que pueda producirse una

interconexion mecanica, entre el material adhesivo y la superficie dental .2

En los casos de los brackets de ceramica, esta conexién es de tipo quimica y/o

interconexién mecanica.?

Material adhesivo: el material ideal debe tener ciertas caracteristicas, como lo son una
dimensidn estructural estable, excelente fluidez, buena resistencia inherente y de facil

utilizacion.?
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En la actualidad los mas utilizados son las resinas acrilicas con relleno (bis-GMA), en
variedad de colores, para facilitar su limpieza y presentacion, ya sea de tipo
autopolimerizacion o de fotopolimerizacién. Las resinas que contienen fluoruro estan

disponibles en todas las presentaciones de polimerizacion; ademas se utilizan

cementos de lonémero de vidrio reforzados con resinas para la adhesion.t 2 7

2.2.2 Procedimiento de la adhesion.

Los pasos involucrados en la adhesion directa e indirecta de brackets sobre las superficies

dentales vestibulares o linguales son:

a. Limpieza

b. Acondicionamiento del esmalte

c. Sellado

d. Adhesion

o

Limpieza:

La limpieza se realiza por lo general con piedra pémez, eliminando la placa bacteriana y la
pelicula orgéanica que recubre todos los dientes. Para esto utilizamos elementos rotativos,
copa de goma o cepillo para pulir; de preferencia utilizamos un cepillo para limpiar

eficazmente, teniendo cuidado de no lastimar la encia y que no se produzca un sangrado.
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La profilaxis con piedra pdmez no parece afectar negativamente el proceso de adhesion. °

b. Acondicionamiento del esmalte:

Se debe realizar un control de la saliva, manteniendo un campo operatorio seco. Para esto se
puede utilizar retractores de labios y/o carrillos, eyectores de saliva, protectores linguales con
bloques de mordida, rollos de algodon o gasa y antisialagogos, aungue el uso del ultimo ya

no es recomendado por la American Dental Association.®

La decision de cual dispositivo a utilizar es a eleccion del clinico/operador,

Una vez aislado el campo operatorio aplicamos sobre la superficie del esmalte acido fosforico

al 37% por un tiempo de 15 a 60 segundos (dependiendo del fabricante) >©

Seguido del periodo de grabado acido, eliminamos el mismo utilizando abundante agua en
aerosol, duplicando el tiempo de grabado acido. Es recomendable retirar la mezcla de agua y
acido mediante el uso de eyectores de saliva, para minimizar el contacto sobre la superficie

dental y reducir la contaminacion por humedad en los dientes.®

Siguiente paso es secar la superficie dental, con una fuente de aire libre de contaminacion,
aceites y agua, dejando una superficie mate o glacial sobre los dientes grabados; en caso de

no producirse este aspecto se debe regrabar el esmalte dental.

Un grabado acido elimina de 3 a 10 micras de esmalte superficial.
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c. Sellado:

Una vez realizada la fase de acondicionamiento procedemos a colocar una pequefia capa de
sellador sobre toda la superficie del esmalte grabado, de preferencia se coloca mediante el
uso de un pincel o un aplicador, en un solo movimiento en sentido gingivoincisal por cada

diente. 16

La ubicacion del bracket debe iniciar inmediatamente luego de colocar el sellador sobre cada

una de las piezas dentales.

Esta fase de sellamiento en ortodoncia es un poco controvertida, en cuanto cual es la funcion
real del sellador; se presume, segln investigaciones que este sellador provee de una fuerza,
para la union adecuada, mientras otros indican que mejora la resistencia contra las
microfiltraciones; otros por ambas razones y un Ultimo grupo cree que es innecesario el uso

de sellador en ortodoncia.t

Ceen y Gwinnett encontraron que los selladores fotopolimerizables protegen de la disolucién
y las lesiones subsuperficiales al esmalte adyacente a los brackets, mientras que los de quimio

curado polimerizan mal, exhibiendo desplazamiento y baja resistencia a la abrasion.!

d. Adhesion:

Inmediatamente después de colocar el sellador en todos los dientes se procede a la adhesién

propiamente dicha.

El adhesivo final o resina, tiene como funcion adherir, en forma fuerte los brackets al esmalte
dental, por medio de mallas que los retienen y en esta etapa se producen los siguientes

eventos:
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e Unaunion fisica entre el agente de enlace con el esmalte grabado.

e Una union quimica entre el agente de enlace y la resina final.

e Una unidn fisica entre la resina final y las mallas de retencion de los brackets.®

En la actualidad, la mayoria de los clinicos adhieren los brackets mediante la técnica directa y
no con la indirecta. La técnica adhesiva directa varia segun las especificaciones de cada

fabricante® 8

El operador por lo general dispone de tiempo suficiente para adherir cada uno de los brackets
a cada uno de los dientes, permitiéndole posicionar de manera individual cada bracket de
acuerdo a la posicion correcta, controlando y si es necesario reposicionar dentro del tiempo
de trabajo del adhesivo; tan pronto un bracket es posicionado y ajustado se puede proceder

con el siguiente diente, y asi sucesivamente mientras se cura el adhesivo del diente anterior.®

Dentro de las caracteristicas para la eleccion del adhesivo se encuentra: el presentar una
viscosidad ideal, no muy viscoso, no muy fluido, para evitar que el elemento a adherir se

desplace durante el proceso antes del curado.

El operador tomara el bracket con una pinza para posicionar el bracket, aplicando una
pequefia parte del adhesivo sobre la malla de la base, seguido de esto se posicionara sobre el

diente el bracket, en la posicion correcta.

Se realizara una pequefia presion sobre el bracket para eliminar los excesos de material
adhesivo, creando una union mas intima del bracket al diente, los residuos de adhesivos

resultante de este paso se eliminaran para prevenir una superficie retentiva o irritacion
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gingival, ademas de proveer una superficie mas estética dando una apariencia mas pulcra, se

puede realizar este paso mediante el uso de un explorador dental, antes del curado.*

2.3 TECNICAS DE ADHESION

a. Técnica Directa.

Es considerada la més rapida, sencilla y econdmica, ya que no requiere fases de trabajo en el

laboratorio.> ’

La adhesion directa requiere de mejores instrumentos para dar la posicién exacta a los

brackets.: 6

La técnica de adhesidn directa significa la unién directa de aparatos ortodonticos a dientes

grabados, mediante adhesivos curados quimicamente y/o con luz.”

Las ventajas de esta técnica:

e Las bases de los brackets se adaptan mejor a las superficies dentales, ya que se mejora

notablemente la fuerza de union.

e Se remueven de manera facil los excesos de adhesivos, ya que estos desmejoran la
estética y producen inflamacion gingival por retencion de placa bacteriana y evitan la

desmineralizacion del esmalte.

e Es menos costosa, comparada con la técnica indirecta.

e Mas facil y sencilla de realizar.
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Las desventajas de la técnica:

e Es menos precisa que la técnica indirecta.

e Depende mucho de la habilidad del clinico para posicionar los brackets

e Esdificil ubicar los brackets en altura, angulacion y posicion mesio-distal.®

Los pasos iniciales de la técnica directa son:

1. Profilaxis: disminuye la energia superficial, limpia residuos alimenticios y

contaminantes del esmalte dental. Se utilizan pastas de pulido o piedra pémez.

2. Aislamiento de los arcos que se van a cementar

3. Retraccion de mejillas y lengua

4. Grabacion del esmalte: se produce una limpieza perfecta del esmalte y retira la
pelicula de material orgéanico presente en la superficie dental, incrementando el
namero de porosidades, lo que aumenta la tension superficial y mejora la retencion

del adhesivo y del bracket.

Una vez realizados estos pasos se procedera a colocar la parte adhesiva a los aparatos

ortodoncicos, y se posicionan sobre cada uno de los dientes.
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b. Técnica indirecta

La mayor ventaja que presenta esta técnica, es la posibilidad de colocar los brackets en una

mejor posicion, dicho, una posicion ideal.

En esta técnica los brackets se pegan primero a los dientes de los modelos de estudio del
paciente, con un adhesivo hidrosoluble y se los transfiere a la boca con un tipo de cubeta que

incorpora los brackets, los cuales se adhieren de manera simultanea. ’

La ventaja principal de esta técnica radica en una mayor precision de ubicacién de los
brackets y que disminuye el tiempo de trabajo en el sillon dental; sin embargo, la remocién
de restos de adhesivos es mas dificil y lleva mas tiempo, el riesgo de deficiencia de adhesivo

bajo los brackets es mayor y la proporcion de fracasos parece ser mas alta.®: 2

Las técnicas mas utilizadas son la del material de impresion de silicona y la de doble sellador

La técnica de adhesion indirecta con cubetas de transferencia de siliconas:

1. Se toma una impresion y se vacia el modelo en yeso piedra. Se debe marcar el eje

mayor de cada diente y la altura incisal u oclusal.

2. Seleccionar el bracket para cada diente

3. Aplicar una pequeia cantidad de adhesivo hidrosoluble sobre cada base o diente.

4. Ubicar los brackets sobre el modelo, controlando las medidas y alineaciones.
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5. Fabricar las cubetas de silicona, mezclando el material de acuerdo a las instrucciones
del fabricante. Se presiona la masa sobre los brackets cementados. Formamos la

cubeta dejando espesor suficiente para que tenga resistencia.

6. Luego de que se polimerice la masa de silicona se sumerge el modelo en agua caliente
para separar el bracket del yeso piedra. Se elimina todo remanente de adhesivo con

agua abundante.

7. Se recorta la cubeta de silicona marcando la linea media.

8. Preparar los dientes del paciente como para una cementacion directa.

9. Colocar el adhesivo sobre las bases de los brackets

10. Asentamos la cubeta sobre el arco preparado y mantenemos con presion firme y

constante. Se polimeriza.

11. Luego de 10 minutos se retira la cubeta. Se puede cortar longitudinal o
transversalmente para reducir el riesgo de descementar los brackets durante el retiro

de la cubeta.

12. Completamos el proceso retirando los excesos de adhesivos.

e Latécnica de adhesion indirecta con la técnica del doble sellador:

En esta técnica se utilizan pastas adhesivas en vez de adhesivos temporales para fijar los

brackets al modelo de yeso piedra del paciente.
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Se mezclan pequefias cantidades de pasta catalizadora y de adhesivo universal, diente por
diente se aplica sobre el dorso de la base, hasta que todos estén adheridos al modelo de yeso

piedra.

Luego de un tiempo de 10 minutos (donde el material se cura), se conforma al vacio una

cubeta para cada arco.

Los modelos con las cubetas instaladas, se sumergen en agua hasta saturarles, luego se
separan las dos cubetas y se recortan a modo de que el borde gingival este a dos milimetros

de los brackets.

Se marca la linea media con tinta indeleble.

Se erosionan las bases con una piedra montada y luego de esto, la cubeta queda lista para su

uso clinico.

El procedimiento clinico comienza con una profilaxis, aislamiento, grabado acido de los
dientes del paciente, sellamiento y se coloca el adhesivo (resina) para la cementacion de los
brackets a los dientes. Se mantiene en el sitio por un tiempo no menor de tres minutos. Se

retira desprendiendo de lingual a vestibular de manera cuidadosa.*

2.4 DESCEMENTACION DE LA APARATOLOGIA.

La remocién de la aparatologia fija, es un tema de sumo cuidado, en el proceso se debe
prestar mucha atencién para evitar al maximo inconvenientes que puedan producir dafos

irreversibles en el esmalte del diente.
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Los objetivos del despegado de la aparatologia se basa en poder remover en su totalidad el
remanente de adhesivo que podria quedar en la superficie dental, y preservar en lo posible la

naturalidad de la misma, semejando la apariencia pre-tratamiento.’

Los brackets adheridos deben ser retirados tratando de preservar el esmalte dental
subyacente; para esto se crea una linea de fractura en la resina de union o entre el bracket y la

resina, eliminando la resina que quede en la superficie del esmalte.?

Para realizar el retirado de la aparatologia fija se hace necesario el uso de diferentes
instrumentos, tal como son el uso de pinzas especiales para el mismo, instrumentos rotativos

de alta velocidad, también se puede utilizar elementos como el ultrasonido y el laser.

El procedimiento clinico entonces lo dividiriamos en dos fases:

a. Laremocion del bracket

Generalmente se realiza mediante la utilizacion de pinzas especiales para la remocion del
bracket, colocando los bordes cortantes de la pinza sobre las aletas en los bordes

incisal/oclusal y gingival, sujetandolo de manera firme pero delicada.

Se deben apretar los brazos de la pinza hasta que los extremos apliquen una fuerza de
rotacion gradual hacia el borde incisal/oclusal en los dientes superiores y hacia gingival en

los dientes inferiores, hasta que se desprenda el bracket del diente.®

Las ventajas de esta técnica es que es segura y que al realizar la remocion se crea una falla en

la interfase adhesivo/bracket.
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b. La eliminacién del adhesivo residual.

La mayoria de las resinas de adhesion quedan en la superficie dental y deben ser removidas
con mucha delicadeza y cuidado del esmalte, no es facil la eliminacion total del adhesivo

residual, debido a la similitud del color entre la resina adhesiva y el esmalte dental. -®

Para eliminacion del adhesivo residual se pueden utilizar fresas de diamantes, para eliminar
excesos de resinas mayores, fresas de carburo tungsteno, discos tipo Sof-Flex®, copas y
cepillos de caucho.®

Las fresas de carburo tungsteno son las preferidas para la remocion del material residual, al
compararlas con otros métodos, como son el uso de fresas de diamantes, discos, copas y
cepillos; se recomienda realizar la remocion con refrigeracion siempre que se utilicen
instrumentos de alta velocidad, mayor de 30.000 rpm, para evitar asi un posible dafio pulpar,
por el calor, a corto o mediano plazo. ®

Una vez realizada la remocion del adhesivo la superficie del esmalte puede ser pulida con
piedra pdmez y/o pastas profilacticas. Se calcula que durante este proceso se pierden unas 5 a

10 micras del esmalte.l ®

2.4.1. Técnicas para descementado de brackets metalicos.

a. En el primer método se utiliza alicates corrientes como la pinza Wiengart o Howe,
para presionar las alas mesial y distal de los brackets. Esta técnica ejerce un efecto de
“pellizco y descascarado” sobre los brackets y despega el aparato, dejando una gran

cantidad de resina sobre la superficie del diente.
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b. El segundo método emplea una fuerza de corte aplicada con las hojas de bordes
afilados de alicates para despegado en la interfase esmalte/composite o
brackets/composite. El bracket se despega y deja cantidades minimas de resina en la
superficie del diente. Los brackets adheridos por la técnica de adhesion directa pueden

dafar potencialmente el esmalte cuando se emplea esta técnica.

c. El tercer método se utilizan alicates de disefio especial; ejercen una fuerza de tipo
tensil, que separa el bracket de la superficie del esmalte, enganchando un ala del
bracket y afirmando el pico del instrumento contra el diente. Esta técnica deja
practicamente toda la resina sobre la superficie del esmalte, con distorsién minima del

bracket.

2.5.  Tipos de fresas.

La mayoria de fresas son construidas para cortar cuando giran en sentido de las agujas del

reloj. Los elementos de disefio de una fresa son:

a. Lahoja cortante, que posee un bisel, una cara y un dorso.

b. El paso, que determina el espacio de la viruta, denominado luz.

c. Elradio o distancia del centro al borde cortante de la cara.

d. El angulo de la cara, que puede ser negativo (si la cara se halla por delante del radio),

y positivo (cuando la cara esta por detras del radio)

e. El nimero de hojas.
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La parte activa de las fresas para odontologia se fabrican con tres tipos de materiales, las de

acero de carbon, de carburo Tungsteno, y capas de aleaciones extraduras.

Las fresas de acero se fabrican a maquina, a partir de un vastago de acero del tamafio
requerido que una vez destemplado es pasado por la maquina para el tallado y la
conformacién de hojas cortantes. Luego las fresas son endurecidas para que el filo se
mantenga durante cierto periodo. Las fresas de acero resultan ineficaces sobre el esmalte,

empleandose solo en la dentina.

Las fresas de carburo Tungsteno aparecieron en la odontologia en 1947, los materiales que se

usan son acero, cobalto y carburo tungsteno.

Las fresas con recubrimiento de aleaciones extraduras, donde se recubre la cabeza cortante de
la fresa con una capa o bafio de aleaciones extraduras, como son el carburo de titanio o el

nitruro de titanio.

Se han hecho experimentaciones en vanadio y sales de metales raros, pero ain no se han

conseguido resultados tales que alienten la fabricacion a gran escala de las mismas.®
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3. METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

3.1 Disefio de la investigacion.

El disefio de la investigacion es de tipo experimental cuantitativo.

3.2 Tipo de Estudio.

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y comparativo. Es descriptivo en primera
instancia ya que las variables fueron establecidas con exactitud desarrollando los objetivos
planteados en el estudio; es de tipo observacional debido a que el estudio el investigador
realizard una observacion mediante el microscopio electronico de barrido, analizando y
describiendo los resultados y es comparativo al analizar las diferencias entre los valores

recolectados en este estudio investigativo.

3.3 Variables.
Las variables que se emplearon para la medicion del estudio fueron: la longitud y el ancho de

las grietas encontradas en la superficie dental.

3.4 Muestra.
La muestra estuvo conformada por 30 piezas dentales (premolares), recolectados de

diferentes clinicas dentales.



3.4.1 Criterios de inclusion

*Piezas dentales sanas.

*Dientes sin ningun tipo de reconstruccion.
*Dientes sin ningun tratamiento previo.

*Edades comprendidas entre 15 y 35 afos.

3.4.2 Criterios de exclusion.

* Se excluyen piezas dentales con caries

* Dientes tratados con blanqueamiento dental

* Dientes que presenten restauraciones de material obturador.

* Dientes con tratamiento de ortodoncia previo.

3.5 Materiales
Los siguientes recursos fisicos se utilizaron para la investigacion:
e 30 piezas dentales (premolares)

e Microscopio electronico de barrido JEOL JSM-6490LV.

e 30 Brackets metalicos Ortho Organizers de premolares superiores.

e Fresa de Arkansas.

e Fresa de Carburo Tungsteno recta SS WHITE

e Fresa de Carburo Tungsteno oblicua SS WHITE

e Turbina de alta velocidad VOCO

e Resina de fotocurado Transbond ™ XT 3M Unitek

e Acido Ortofosforico al 37% 3M ESPE

39
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e Primer adhesivo de fotocurado Transbond ™ XT 3M Unitek
e Lampara fotocurado 3M ESPE Elipar™ S10

e Ligadura metélica

e Dinamdmetro analogo

e Céamara fotografica Samsung DV150F

e Notebook Toshiba Satellite

3.6 Metodologia

Un total de 50 piezas dentales fueron recolectadas de diferentes clinicas dentales.

El proceso de recoleccion, limpieza y almacenamiento de las piezas dentales se realizd
tratando de preservar la estructura dental.

Aplicando los criterios de inclusion y exclusién se seleccionaron un total de 30 piezas
dentales.

Los dientes seleccionados fueron preparados de forma individual, posicionandolos en cubos

de acrilico, para facilitar la manipulacion de cada uno de los dientes.

Fig. 2 Seleccidn de diente para proceso
de cementado.
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La muestra se dividio en tres grupos: A, By C.

Antes de empezar la cementacion de los brackets a cada diente (superficie dental) se les
realizd un cepillado con piedra pémez, simulando el proceso de preparacion de la superficie
dental.

Una vez realizado este proceso, se procedié con la cementacion del bracket a cada uno de los
dientes, primero realizamos la desmineralizaciéon del esmalte, colocando sobre cada diente
acido ortofosforico al 37% por 15 segundos, seguido de esto, realizamos un lavado por 30
segundos con abundante agua.

Secamos cada una de las piezas dentales, sin resecar el esmalte.

Realizamos el acondicionamiento, colocando el adhesivo con un pincel, secando levemente y
fotopolimerizando por 20 segundos.

Una vez realizados estos pasos, procedemos a pegar los brackets en cada una de las piezas
dentales, utilizamos la resina de fotocurado, Transbond™ XT, colocando una pequefia parte
sobre el bracket, se posiciona el bracket en el centro de la corona clinica, por vestibular, se

retiran los excesos y se fotopolimeriza.

Fig. 3 Posicionamiento y cementado del
bracket sobre la superficie dental
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Una vez finalizada la cementacion de los brackets a cada una de las superficies dentales,
procedemos al descementado de los mismos.
Lo realizamos mediante el uso de dinamometro andlogo, donde el nivel de fuerza utilizado

fue el maximo.

Fig. 4 Descementado del bracket.

Una vez retirado cada uno de los brackets se procede a realizar el retirado del material
adhesivo excedente de cada grupo de piezas dentales.
Para cada grupo, para el retirado del material adhesivo, se utiliza una pieza de alta velocidad,
con refrigeracion.
Los grupos quedaron conformados de la siguiente manera, cada grupo consté de 10 piezas
dentales y se dividieron de acuerdo al tipo de fresa utilizada para eliminacién del material
adhesivo remanente:

e Grupo A: Fresa de Carburo Tungsteno recta.

e Grupo B: Fresa de Carburo Tungsteno oblicua.

e Grupo C: Fresa de Arkansas.

Una vez divididos los grupos se procedio a realizar la eliminacion de los restos adhesivos que

quedaron luego de la descementacion de los brackets sobre la superficie dental.
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Terminada esta parte de la investigacion, se procede a preparar cada diente para ser
examinado en el microscopio electronico de barrido; se corto una capa superficial del esmalte
dental (grosor 3mm) de cada muestra para observar la superficie vestibular; el corte fue
realizado mediante un disco rotatorio de diamante de baja velocidad. Se almacena cada
muestra de acuerdo al grupo que pertenecen y se llevan al laboratorio, donde son preparados
para la observacion, estudio y recoleccién de datos.

Cada muestra debe estar limpia, libre de cualquier residuo de polvo y/o grasas, por lo tanto en
todo el proceso se utiliz guantes de latex para evitar cualquier tipo de contaminacion de las
muestras.

Cabe aclarar que el proceso fue realizado por un solo operador, para minimizar las
diferencias o desigualdades del mismo.

Se realiz6 la observacién microscopica mediante el uso del Microscopio electronico de

barrido JEOL JSM-6490LV.



Fig. 5 SEM JEOL JSM-6490LV
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Las muestras fueron cargadas en una cinta de carbono para su observacion en el microscopio,

posicionando cada una sobre la cinta.

Fig. 6 Carga de muestras en cinta de carbono

Y se llevan al microscopio para su observacion.



Fig. 7 Inicio de observacion mediante
microscopia electronica

Se empieza las mediciones y la recoleccion de los datos.

Fig. 8 escaneo de las muestras
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3.7 Beneficio para los participantes.

Este estudio experimental tiene una particular importancia en la rama odontoldgica, y en
especial para la ortodoncia, ya que nos brindard una herramienta de trabajo real, al descubrir,
en nuestro entorno, cual dispositivo podriamos utilizar con total, o mayor confianza, sobre la
estructura dental, sin cambiar mayormente el patron estructural, y que esto se reflejara en la

mayor conservacion del tejido y estética o brillo final del esmalte.

3.8 Riesgos.
No existieron riesgos para los participantes del estudio respecto a su identidad, ya que los
dientes recolectados fueron sefialados y diferenciados en grupos de estudio y no por

identificacion del paciente.

3.9 Andlisis Estadistico.
Se basé en la medicion de los datos recolectados por muestra, de acuerdo a las fisuras
observadas y encontradas sobre la superficie del esmalte de cada una de las muestras,

midiendo la longitud y ancho de las fisuras observadas.



3.10 Recoleccién de datos.

Los datos fueron recolectados mediante el uso de las siguientes tablas:

GRUPO A

MUESTRA VALOR VALOR ANCHO

LONGITUD

Tabla 1
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GRUPO B
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Tabla 4

GRUPO C
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Tabla 6
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4. RESULTADOS

Los resultados de este estudio se obtuvieron luego de hacer la recoleccién de datos y
tabulandolos en cada tabla, dependiendo de cada grupo.

Para medir el ancho de la grieta/fisura se realiz6 una toma en el microscopio con una
resolucion de X3000.

Mientras que, para la medicién del largo de la fisura encontrada, se realizé en una toma
aumentada de X1000.

De acuerdo a los valores obtenidos se realiza la estadistica, arrojando los siguientes datos:

Media para cada tratamiento
(\Variable de respuesta = ANCHO)

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Minimo dato 2.730 3.170 5.13
Primer cuartil 3.060 4.330 7.71
Mediana 5.400 4,570 8.30
Media 6.622 6.574 10.49
Tercer cuartil 6.790 6.400 14.87
Dato maximo 15.130 14.400 16.43
Tabla 7
Grupo A.

Se puede observar, que los datos obtenidos en el grupo A, el valor minimo que se obtuvo fue
de 2.730 um, siendo el valor maximo 15.130 pum, demostrandonos que la muestra se

encuentra en un rango de 12.4 pm.
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Por otro lado, se obtuvieron los cuartiles, donde el 25% de los datos del primer cuartil seran
inferiores a 3.060 um, de la misma manera el tercer cuartil que representa el 75% de las
observaciones se obtuvo el resultado de 6.790 um.

Lo que respecta a la Media, se obtuvo un valor de 6.622 um, indicando el valor medio o
promedio que se obtuvieron del estudio de la muestra, de la misma manera la Mediana nos
revela el valor de ubicacion de un dato en una muestra, es decir el valor central, de esta forma

el valor que se obtuvo fue de 5.400 um.

Grupo B.

El valor minimo que se obtuvo es de 3.170 pum, y su valor maximo es de 14.400 um,
demostrandonos que la muestra se encuentra en un rango de 11.23 pum.

En cuanto a los cuartiles, donde el 25% de los datos del primer cuartil seran inferiores a 4.330
um, para el tercer cuartil que representa el 75% de las observaciones donde se obtuvo un
resultado de 6.400 um.

La Media, se obtuvo un valor de 6.574 pum, indicando el valor medio o promedio; respecto a
la Mediana, que nos revela el valor de ubicacion de un dato en la muestra, tuvo un valor de

4.570 pum.

Grupo C.

Observamos que de los datos obtenidos, el valor minimo obtenido fue de 5.3 pum, y su valor
méaximo de 16.43 um, demostrandonos que la muestra del grupo C se encuentra en un rango
de 11.13 um.

En cuanto a los cuartiles, donde el 25% de los datos del primer cuartil fueron inferiores a 7.1

um, Yy el tercer cuartil tuvo un resultado de 14.87 um.
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La Media, registré un valor de 10.49 um, La Mediana arroj6 un valor de 8.30 pum.

Media para cada tratamiento
(Variable de respuesta = LARGO)

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Dato minimo 28.40 43.40 19.80
Primer cuartil 42.55 60.30 40.80
Mediana 50.07 66.90 52.06
Media 49.54 61.48 46.25
Tercer cuartil 51.00 67.10 56.10
Dato maximo 75.70 69.70 62.50
Tabla 8
Grupo A.

Se puede observar, que los datos obtenidos en el grupo A para la variable largo, el valor
minimo que se obtuvo fue de 28.40 pum, mientras su valor maximo fue de 75.70 pm,
demostrandonos que la muestra se encuentra en un rango de 47.3 pum.

En cuanto a los cuartiles, donde el 25% de los datos del primer cuartil fueron inferiores a
42.55 um, y el tercer cuartil que representa el 75% de la observacion se obtuvo un resultado
de 51.00 um.

Con respecto a la Media, se registr0 un valor de 49.54 pm, indicando el valor medio 0
promedio de la muestra.

La Mediana nos revela el valor de ubicacion de un dato en una muestra, es decir el valor

central, ddindonos un valor de 50.07 pm.
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Grupo B.

Se puede observar, que de los datos obtenidos en la muestra, el valor minimo obtenido fue de
43.40 um, y un valor maximo de 69.70 um, demostrandonos que la muestra se encuentra en
un rango de 26.3 um.

De los valores obtenidos del primer cuartil se registraron datos inferiores a 60.30 um, y en el
tercer cuartil, representando el 75% de los datos se obtuvo un resultado de 67.10 pum.

El valor de la Media fue de 61.48 um, siendo el valor promedio o medio.

La Mediana nos revela el valor de la ubicacion de un dato en una muestra (valor central),

obteniendo un valor para el tratamiento 2 de 66.90 pum.

Grupo C.

Los resultados de los datos de la muestra 3, nos indican que el valor minimo obtenido fue de
19.80 um, mientras el valor méximo fue de 62.50 um, ddndonos un rango con un valor de
42.7 pm.

En cuanto a los cuartiles, donde el 25% de los datos del primer cuartil fueron inferiores a
40.80 um, de la misma manera el tercer cuartil que representa el 75% de las observaciones
obtuvo un resultado de 56.10 um.

Lo que respecta a la Media, se obtuvo un valor de 46.25 pum, de la misma manera la Mediana

arrojo los datos un valor de 52.06 pm.



63

Boxplot, variable de respuesta: Ancho
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Grafico 1.

En lo que respecta al grupo A, observamos en el diagrama de caja que el valor medio del
tratamiento se encuentra entre 3.060 y 6.790 um, la distancia entre los extremos de la caja es
de 3.73 um, que es llamado o denominado el rango intercuartil, que no es mas que la
distancia entre el primer y tercer cuartil, ensefiandonos la propagacion o dispersion de la

mayoria de las micras en este tratamiento.
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Por otra parte, también se puede afirmar, que el grupo A posee un sesgo negativo, como lo
presenta la grafica teniendo en cuenta que existe mas concentracion de datos en la parte
inferior de la Media.

De la misma manera se puede afirmar que el 25% de los datos menores al primer cuartil se
encuentra mas disperso que 25% de los datos mayores al tercer cuartil. Aunque hay que tener
en cuenta que la dispersion hacia la parte superior parece ser mayor, estd dada por un dato

atipico, donde este valor no concuerda con el resto de los datos.

En cuanto al grupo B observamos en el diagrama de caja que el valor medio del tratamiento
se encuentra entre 4.330 y 6.400 um, la distancia entre los extremos de la caja es de 2.07 pm,
que es denominado el rango intercuartil que no es mas que la distancia entre el primer y
tercer cuartil, ensefidndonos la propagacion o dispersiéon de la mayoria de las micras en este
tratamiento.

Por otra parte, también se puede afirmar que presenta un sesgo positivo, si observamos la
gréafica el tratamiento presenta mayor concentracidn de datos en la parte superior de la Media.
El 25% de los datos mayores el tercer cuartil se encuentra mas disperso que 25% de los datos
menor al primer cuartil. Aunque hay que tener en cuenta la existencia de un dato atipico que

esta influenciando, cuyo valor no concuerda con el resto de los datos.

Refiriéndonos a los resultados del grupo C, observamos en el diagrama de caja que el valor
medio del tratamiento se encuentra entre 7.71 y 14.87 um, la distancia entre los extremos de
la caja es de 7.16 um, que es llamado o denominado el rango intercuartil, que no es mas que
la distancia entre el primer y el tercer cuartil, ensefidndonos la propagacion o dispersion de la

mayoria de las micras en este grupo.
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Por otra parte también se puede afirmar, que el grupo C presenta un sesgo positivo, si
observamos la grafica, el tratamiento presenta mas concentracion de datos en la parte
superior de la media. De la misma manera se puede afirmar que el 25% de los datos mayores
el tercer cuartil se encuentra mas disperso que 25% de los datos menor al primer cuartil. En

este tratamiento no se encontraron datos atipicos, como se puede observar en la gréafica

Boxplot, variable de respuesta: Largo
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Grafico 2.
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Para la variable largo, en los que respecta al grupo A, observamos en el diagrama de caja que
el valor medio del tratamiento se encuentra entre 42.55 y 51.00, la distancia entre los
extremos de la caja es de 8.45, que es llamado o denominado el rango intercuartil, que no es
mas que la distancia entre el primer y el tercer cuartil, ensefidndonos la propagacion o
dispersion de la mayoria de la micras en este grupo.

Por otra parte también se puede afirmar, que la muestra posee un sesgo negativo, como lo
presenta la grafica, teniendo en cuenta que existe mayor concentracion de datos en la parte
inferior de la Media.

Podemos afirmar que el 25% de los datos menores al primer cuartil se encuentra mas disperso
que 25% de los datos mayores al tercer cuartil. Aunque parece que la dispersion hacia la
parte superior puede ser mayor, esta dada por un dato atipico, donde este valor no concuerda

con el resto de los datos.

Revisando los datos del grupo B, observamos en el diagrama de caja que el valor medio del
tratamiento se encuentra entre 60.30 y 67.10, mientras la distancia entre los extremos de la
caja es de 6.8, que es llamado o denominado el rango intercuartil, que no es méas que la
distancia entre el primer y el tercer cuartil, ensefidndonos la propagacion o dispersion de la
mayoria de la micras en este grupo.

Por otra parte también se puede afirmar, que el grupo B posee un sesgo negativo, como lo
presenta la grafica, teniendo en cuenta que existe una mayor concentracion de datos en la
parte inferior de la media.

El 25% de los datos menores al primer cuartil se encuentra mas disperso que 25% de los

datos mayores al tercer cuartil. Aunque hay que tener en cuenta que la dispersién hacia la
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parte inferior esta influenciada por un dato atipico, donde este valor no concuerda con el resto

de los datos.

Valorando al grupo C, observamos en el diagrama de caja que el valor medio del tratamiento
se encuentra entre 40.80 y 56.10, mientras la distancia entre los extremos de la caja es de
15.3, que es llamado o denominado el rango intercuartil, que no es mas que la distancia entre
el primer y el tercer cuartil, ensefidndonos la propagacion o dispersion de la mayoria de la
micras en este grupo.

Por otra parte también se puede afirmar, que presenta un sesgo negativo, si observamos la
gréafica, el tratamiento presenta mayor concentracion de datos en la parte inferior de la media.
Se puede afirmar que el 25% de los datos menores al primer cuartil se encuentra mas disperso
que 25% de los datos mayores al tercer cuartil. En este tratamiento no se encontraron datos

atipicos, como se puede observar en la grafica.
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Dispersograma de puntos, variable de respuesta: Largo
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Grafico 3.

Como se puede observar en la grafica, la dispersion de los diferentes datos, nos indica que
tiene una tendencia a seguir la pendiente, por tal razon podemos asegurar que los datos
siguen una distribucién normal, aunque el Gltimo valor es extremo o un valor atipico no es

significativo como para asegurar que la muestra no sigue una distribucion normal.
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Dispersograma de puntos, variable de respuesta: Ancho
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Grafico 4.

Como se puede observar en la gréfica, la dispersion de los diferentes datos, nos indica que
tiene una tendencia a seguir la pendiente, por tal razon podemos asegurar que los datos
siguen una distribucion normal, aunque el ultimo valor es extremo o un valor atipico no es

significativo como para asegurar que la muestra no sigue una distribucion normal.

Anova teniendo en cuenta la variable de respuesta largo, frente a cada tratamiento
Summary (modelo)

Df Sum Sg Mean Sq F value Pr (>F)
Tratamiento 1 27 27.09 0.104 0.752

Residuals 13 3378 259.87
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Las hipdtesis de la Prueba ANOVA son las siguientes:

H, = Hipotesis Nula

H; = Hlpdétesis Alternativa

U = Media de los Tratamientos

Hipotesis

Hy = py + po + U3

H; = No todos los tratamiento son iguales

De esta Forma tenemos, que el valor F calcula es de 0,104 la cual es menor al valor critico
4,67 y un valor P de 0,752 que es un valor mayor a 0,05, por tanto, la hipotesis nula se
acepta.

La conclusion es que todas las medias poblacionales son las iguales. Las micras medias son
iguales para los tres grupos.

En este punto es posible concluir que no hay diferencias estadisticamente significativas entre

las medias de los grupos A, B, y C.

Anova teniendo en cuenta la variable de respuesta ancho, frente a cada tratamiento
Summary (modelo)
Df Sum Sg Mean Sq F value Pr(>F)
Tratamiento 1 37.36 37.36 1.661 0.22
Residuals 13 292.46 22.50
De esta Forma tenemos, que el valor F calcula es de 1,661 la cual es menor al valor critico

4,67 y un valor P de 0,22 que es un valor mayor a 0,05, por tanto, la hipétesis nula se acepta.
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La conclusion es que todas las medias poblacionales son las iguales. Las micras medias son
iguales para los tres grupos.
En este punto es posible concluir que no hay diferencias estadisticamente significativas entre

las medias de los grupos A, By C.
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5. DISCUSION
El tratamiento ortoddncico tiene como objetivo principal la correccion de la maloclusion y
por ende mejorar la funcion de la cavidad dental, mejorando también la estética facial. Una
parte importante de esa estética facial reside en los dientes del paciente, en cuanto a su
apariencia y brillo dental.
Al momento de finalizar el tratamiento ortodoncico y retirar la aparatologia presente en boca,
el ortodoncista busca siempre preservar en su mayoria la estructura dental, procurando
mantener lo méas sano posible el esmalte al momento de retirar los brackets y el material
excedente de adhesivo, resultante de la interfase esmalte-bracket.
En la actualidad el uso de fresas o dispositivos rotativos, son utilizados como instrumento
inicial para la remocion del material cementante excedente, trayendo consigo una posible
eliminacion de la capa superficial del esmalte, cambiando su estructura y apariencia final.
Ante la existencia en el mercado de diferentes sistemas de pulido y remocién de remanentes
adhesivos, y su proclamacion por cada uno de ellos, de ser el mejor, o brindar una mayor
exactitud y virtudes en la preservacion del esmalte dental y su estructura, se genera la mayor
duda por parte de los profesionales de la odontologia, sobre cual elegir en el momento del
procedimiento final.
Existen muchos estudios investigativos para valorar la preservacion del tejido dental luego
del proceso de eliminacion del adhesivo o material cementante residual.
En 1979 Zachrisson y Artun, en su estudio concluyeron que era mejor la utilizacion de fresas
de carburo Tungsteno a baja velocidad, causando menor dafio o cambios en el esmalte dental.
Zarrina Kehoe en 1995 concluyo que las fresas de Arkansas son las que mayor dafio causo al

esmalte dental, en cuanto a la cantidad de fisuras encontradas sobre la superficie dental.
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Alcantara en 2004, realizo un estudio similar donde se analiz6 la profundidad en milimetros
de las fisuras encontradas en la superficie dental, concluyendo mayor dafio con el uso de
fresas de Arkansas.

Otro estudio realizado en 2014, por Brito se concluyo que al retirar el remanente residual a
altas velocidades no existia una diferencia significativa entre la comparacion de fresas de
Arkansas, diamante grano fino, grano grueso, ya que causaban el mismo dafio al esmalte
dental.

Mejia, en el estudio: efecto de un sistema de pulido dental de 6xido de aluminio de acuerdo al
indice de superficie del esmalte, refleja una superioridad en la integridad del esmalte dental

por parte del uso de fresas multihojas para la eliminacion del cemento adhesivo.

Si bien es cierto que la mayoria de estudios reflejan una superioridad por parte de las fresas
carburo Tungsteno sobre las fresas de Arkansas o de diamante de grano fino, las valoraciones
realizadas se basan en su mayoria bajo un criterio descriptivo y observativo.

Pocos se han basado en criterios de tipo cuantitativo, dandonos un enfoque parcializado.

Con el presente estudio se concluye que, en cuanto al tamafio de fisuras, cuantificado por
mediciones de longitud y ancho de las mismas, no existe una diferencia estadisticamente
significativa, como para poder resaltar un tipo de fresa sobre otro, en el proceso de
eliminacion del adhesivo residual, ya que se observé que el valor de P en todos los casos fue

mayor a 0.05 para cada uno de los procedimientos.
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6. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en este estudio, podemos concluir lo siguiente:

e No existen diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos valorados

en el proceso de eliminacién de restos de adhesivo residual sobre el esmalte dental.

e El tamafo de las fisuras encontradas en la medicion en cuanto al ancho de las mismas

no presenta mayor variacion entre los grupos A, By C.

e Enlo que respecta al largo de las fisuras, se concluye que tampoco existen diferencias
marcadas entre cada uno de los grupos examinados, al presentarse un valor de P

similar entre cada uno de los grupos.

e Se observa en cada uno de los grupos estudiados: A, B y C la presencia de fisuras

similares en el esmalte dental estudiado.

e Podemos concluir que basandonos en este estudio se puede utilizar las fresas de
carburo tungsteno y Arkansas en la eliminacion del adhesivo residual; causando igual

0 parecido resultado en la estética y preservacion del esmalte dental.



75

7. RECOMENDACIONES

Concluida la presente investigacion, se puede recomendar lo siguiente:

Realizar una investigacion similar a la presentada, buscando comparar los resultados

obtenidos en esta investigacion.

Efectuar un estudio donde sea comparada la efectividad de diferentes tipos de fresas
(Carburo-Tungsteno, Arkanzas, diamante de grano fino) frente al uso de laser en la
remocion de restos residuales de adhesivo sobre el esmalte dental y la preservacion

del mismo.

Se podria realizar un estudio de tipo cualitativo similar a esta investigacion, valorando
la cantidad de fisuras que aparecen luego del fresado en una zona delimitada del

esmalte.

Llevar a cabo un trabajo investigativo donde se utilice la tomografia computarizada,
para la medicion de las fisuras causadas luego de la eliminacion del cemento

adhesivo.
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