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RESUMEN

En un intento de ahorrar tiempo durante la adhesion de brackets, las casas
comerciales han fabricado brackets metélicos y de ceramica con un recubrimiento
previo de material adhesivo. El sistema adhesivo utilizado en los brackets con
recubrimientos previo (APC) es similar en composicion al sistema adhesivo utilizado
en los brackets convencionales sin recubrimiento. La diferencia es esencialmente en
los porcentajes de los diversos ingredientes incorporados en el material adhesivo. El
objetivo de este estudio es determinar si los brackets Clariry APC Plus (3M), tendran
mayor fuerza adhesiva que los brackets Clarity estdndar (Transbond XT) frente a una
fuerza de cizallamiento. Cuarenta y cinco primeros premolares inferiores humanos,
recién extraidos, fueron montados en bases de acrilico y utilizados para adherir los
dos tipos de brackets de acuerdo a las instrucciones del fabricante. La fuerza de
cizallamiento fue realizada en la maquina de fuerzas universales MTS. Los
resultados encontrados fueron: (1) los brackets Clarity APC Plus generaron una
mayor fuerza adhesiva que los brackets Clarity estandar frente a la fuerza de
cizallamiento. (2) Los brackets Clarity APC Plus y Clarity estandar no tuvieron una
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a su adhesion frente a una fuerza
de cizallamiento. (3)Todas las muestras de brackets-adhesivo, sometidas a una
prueba de cizallamiento, generan una fuerza adhesiva clinicamente aceptable.

Palabras clave: fuerza de cizallamiento, brackets ceramicos, brackets APC,
Transbond XT.



ABSTRACT

In an attempt to save time during brackets” bonding, manufacturers created
metal and ceramic brackets that have been precoated with the adhesive material. The
adhesive used on the precoated brackets (APC) is similar in composition to that used
for bonding uncoated brackets. The difference is essentially in the percentages of the
various ingredients incorporated in the adhesive material. The purpose of this study is
to determine if the APC Plus brackets have better shear bond strength than the
Clarity standard brackets. Forty-five recently extracted human first inferior premolars
were mounted in acrylic bases and these two types of brackets were bonded
according to the manufacturer’s instructions. The shear bond strength was produced
by the MTS machine of universal forces. The current findings indicated that: (1) the
Clarity APC Plus brackets didn’t have higher shear bond strength than the Clarity
standard brackets. (2) The Clarity standard and the Clarity APC Plus brackets didn’t
have any statistically significant difference in the shear bond strength. (3) All bracket-
adhesive samples provided clinically acceptable shear bond forces.

Key words: shear bond strength, ceramic brackets, APC brackets, Transbond XT.
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1. INTRODUCCION

La estética dental hoy en dia es algo sumamente importante en la apariencia
fisica de las personas; por lo que mucha gente acude a un tratamiento de carillas o
de ortodoncia. La ortodoncia es la mejor opcidén ya que incluye un trabajo estético,
funcional y méas conservador. Por ejemplo, la Asociacion Americana de Ortodoncistas
define a la ortodoncia como “el area especifica de la profesidon odontolégica que
tiene como responsabilidad el estudio y la supervision del crecimiento y desarrollo de
la denticion y sus estructuras anatémicas. Las relaciona desde el nacimiento a la
madurez dentaria; e incluye todos los procedimientos preventivos y correctivos de las
irregularidades dentales que requieren la reposicion dentaria por medios funcionales
y mecanicos para el establecimiento de una oclusion normal y de contornos faciales
agradables” (Singh, 2009). De esta manera, se afirma que la ortodoncia busca
mantener la salud de los dientes y el hueso alveolar, tener buena relacion 6sea
maxilomandibular y solucionar problemas de las articulaciones temporomandibulares.
Ademas de mantener la funcion; la ortodoncia se involucra en lo estético, ya que
intenta mejorar la belleza, la armonia y la apariencia agradable a la vista, de los
dientes y la cara (Uribe Restrepo, 2010) .

Sin duda alguna, los brackets son los elementos mas usados en la ortodoncia
para generar movimiento y alineacion dental; pero muchas veces, los pacientes
temen lucir brackets metalicos. Es por esto que se crearon los brackets estéticos,

para que los pacientes sientan mas comodidad con la transparencia de los mismos.
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Con el tiempo, las casas comerciales han creado muchos tipos de brackets estéticos;
siendo los de ceramica uno de los favoritos.

El uso de brackets en pacientes requiere de un protocolo adecuado para
generar la adhesion respectiva y necesaria con la superficie dental. “Desde hace mas
de 35 afos, los brackets se unen directamente al esmalte en lugar de ser soldados a
bandas; y para ello, el procedimiento basico fue propuesto en 1955 por Buonocore.
Esta técnica consistia en atacar la superficie del esmalte con un acido para provocar
microporosidades que permitan la retencion mecanica del medio de fijacion” (Lopez
Fernandez, Palma Calero, & Guerrero lIbarra, 2004). Después de realizar el grabado
del esmalte, los fabricantes recomiendan colocar un primer, el cual es un producto
guimico que actua como promotor adhesivo, permitiendo la adhesion en la interface
esmalte/resina (Ascencion V. , Bravo, Romero, Ortiz, & Canteras, 2005).

Existen tres factores que afectan la adhesion entre el bracket y la superficie
del esmalte; estos son: el mecanismo de retencion de la base del bracket, el material
adhesivo y la preparacion de la superficie dental (Ascencion V. , Bravo, Romero,
Ortiz, & Canteras, 2004). De esta manera, se puede decir que el ortodoncista debe
ofrecer al paciente un excelente tipo de bracket, un reconocido material adhesivo y
dominar la técnica de adhesion y cementacion. Al realizar un buen manejo clinico de
los materiales, se consigue el objetivo deseado por parte de los sistemas adhesivos
ortodoncicos. Este objetivo consiste en proporcionar la suficiente adhesion para
resistir a las fuerzas de masticacion y al estrés generado por los arcos dentales;
permitiendo el control del movimiento dental en los tres planos del espacio

(Ascencion V. , Bravo, Romero, Ortiz, & Canteras, 2005).
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Como podemos ver, la técnica adhesiva para cementar brackets requiere ser
manejada con un protocolo estricto en cuanto a tiempo y cantidad, por lo que hay
que prestar mucha atencion durante el procedimiento. Es por esto, que muchas
veces se generan fallas durante el proceso adhesivo; siendo la contaminacion de los
materiales el error mas comun (Camacho, 2007). Las casas comerciales al ver estos
percances e inconvenientes crearon una técnica denominada APC (Adhesive
PreCoated Brackets). Estos brackets ya poseen incorporado en sus bases el sistema
adhesivo y vienen empacados en un blister; por lo que el bracket tiene menor riesgo
de contaminacioén durante el procedimiento (Folleto APC Plus, 2003).

Como podemos ver, los fabricantes no solo se preocupan por la apariencia
fisica del paciente; sino también por el tiempo de trabajo y la comodidad del
operador. Por todos estos avances en materiales ortodoncicos y todo lo mencionado
anteriormente, fue lo que me motivé a realizar esta investigacion. La misma que
consistird en realizar un estudio in-Vitro para observar y comparar el comportamiento
que tiene la fuerza adhesiva de un bracket ceramico al colocarle manualmente resina
de fotocurado y de un bracket cerdmico con sistema adhesivo incorporado sobre la
superficie de esmalte dental. Es por esto, que los ortodoncistas de este pais deben
mantenerse actualizados en las nuevas técnicas y en la variedad de productos; y
ademas, los depoésitos dentales deben tener la opcion de importarlos vy

promocionarlos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

- Evaluar de manera in vitro la resistencia adhesiva sobre esmalte de los
brackets Clarity estandar (3M) y brackets Clarity APC Plus (3M) frente a la
fuerza de cizallamiento para determinar si los brackets APC Plus, tendrén

mayor fuerza adhesiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar el comportamiento de la adhesion sobre esmalte de los brackets
Clarity estandar.

e Evaluar el comportamiento de la adhesion sobre esmalte de los brackets
Clarity APC Plus.

e Determinar la fuerza minima y maxima de cizallamiento que soporta el bracket
Clarity estandar siguiendo la técnica de adhesion recomendada por el
fabricante.

e Determinar la fuerza minima y maxima de cizallamiento que soporta el bracket
Clarity APC PLUS siguiendo la técnica de adhesion recomendada por el

fabricante.

3. HIPOTESIS:

Los brackets Clarity APC Plus soportan una mayor fuerza de cizallamiento en

comparacion con los brackets Clarity estandar.
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4. REVISION LITERARIA

4.1 ESMALTE:

El esmalte es un tejido derivado del ectodermo, que tiene un grosor variable y
reviste totalmente la corona de los dientes, especificamente a la dentina, como una

cubierta protectora. (Interlandi, 2000).

CORONA
ATOM

Figura 1 Ubicacion y relacion del esmalte (Gémez de Ferraris & Campos, 2009)
4.1.1 Composicion quimica:

En cuanto a su composicion, se ha determinado que el esmalte presenta 92 —
96% de materia inorganica, 1 — 2% de materia organica y un 3 — 4% de agua. La
mayor parte de sustancia inorganica esta compuesta por cristales de hidroxiapatita a
base de fosfato de calcio; y en menores porcentajes se encuentra aniones de sodio,
magnesio, carbonatos, hierro, flior y manganato. La materia organica, en cambio, es
de naturaleza proteica, ya que posee glicoproteinas solubles e insolubles, un
agregado de polisacaridos y aminoacidos como la prolina; pero no posee colageno,

ni queratina. Sin embargo, las proteinas que estan presenten en mayor cantidad son
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las amelogeninas, enamelinas, ameloblastinas, amelinas y tuftelinas (Gémez de

Ferraris & Campos, 2009) (Interlandi, 2000).

Figura 2 Estructura cristalina de la hidroxiapatita (Gémez de Ferraris & Campos,
2009)

4.1.2 Propiedades fisicas:

El esmalte es considerado como el tejido calcificado mas duro del cuerpo
humano, debido al alto contenido de sales minerales y a la disposicién cristalina de
los mismos (Interlandi, 2000). Ademas, esta constituido por millones de prismas o
varillas muy mineralizadas, que lo recorren en todo su espesor, desde la conexion
amelodentinaria hasta la superficie externa o libre en contacto con el medio bucal

(Goémez de Ferraris & Campos, 2009).

Prismas

Superficie

A
- - s ~~) del esmalte

Figura 3 Localizacion de los prismas del esmalte (Gémez de Ferraris & Campos,
2009)
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Prima o varilla
adamantina

Corte longitudinal

Oclusal

Orientacion
de las cabezas -
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Gingival ( Cavidad
Corte transversal pulpar

Figura 4 Corte por desgaste. Aspecto de los prismas (Gomez de Ferraris &
Campos, 2009)

4.1.3 Caracteristicas generales:

El esmalte es un tejido extracelular, muy mineralizado que no posee
crecimiento, reparacion, ni nueva aposicion, ya que después de la formacién del
esmalte, los ameloblastos entran en apoptosis. Esto ocurre, debido a que los
ameloblastos se involucionan y desaparecen durante la erupcion dentaria por este
mecanismo de muerte celular (Gémez de Ferraris & Campos, 2009).

Este tejido adamantino posee una elasticidad escasa, debido a su extrema
dureza; y ademas, la cantidad de agua y materia organica es minima. Es por esto,
que a pesar de la dureza del esmalte, se lo califica como un tejido fragil con
tendencia a las macro y micro-fracturas. Esta fragilidad puede ocurrir cuando no hay
apoyo dentinario normal, ya que ese sustrato es el que le brinda la elasticidad
necesaria para realizar ligeros micro-movimientos sobre la misma dentina, sin que el

esmalte se fracture (Gomez de Ferraris & Campos, 2009).
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Figura 5 Microfractura del esmalte.

Microscopio electrénico de barrido (MEB) x 400. (Gémez de Ferraris &

Campos, 2009)

4.1.4 Color:

La coloracion del esmalte no es propia de este sustrato, ya que el esmalte es
trasltcido, pero el color depende de su estructura subyacente, la dentina. Esta
coloracién varia de blanco-amarillento a blanco-grisaceo. Esta diferencia de color
ocurre por el grado de traslucidez del esmalte; ya que, por un lado, los dientes
amarillentos poseen un esmalte mucho mas traslicido y muestran el color amarillo
de la dentina. En cambio, los dientes grisaceos, tienen un esmalte mas opaco y
menos calcificado; por lo que reflejan en menor cantidad la coloracion de la dentina

(Interlandi, 2000).

4.1.5 Estructura del esmalte:
El esmalte, histolégicamente, esta constituido por una unidad estructural basica,

la cual estd compuesta de:



24

a) Esmalte prismatico o varillar: constituye la mayor parte de esta matriz

extracelular mineralizada y esta compuesta de:

e Prismas: son estructuras hexagonales alargadas que se extienden
desde la conexidon amelodentinaria hasta la superficie del esmalte.
Presentan una apariencia cristalina clara; permitiendo que la luz
atraviese libremente (Interlandi, 2000).

e Vaina de los primas: Es una capa fina periférica que envuelve a todo el
prisma (Interlandi, 2000).

e Sustancia interprismatica: sustancia que impide que los primas estén
en contacto directo el uno con el otro y tiene un indice de refraccion

ligeramente mas elevado que los prismas (Interlandi, 2000)

Figura 6 Corte por desgaste. Orientacion de los prismas del esmalte (Interlandi,
2000)

b) Esmalte aprismético o avarillar: presenta en la periferia de la corona y en la

union amelodentinaria, donde el esmalte no constituye, ni configura ninguna

estructura geométrica (Gémez de Ferraris & Campos, 2009).
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4.2 ADHESION:

Para el término adhesion existen un sinnimero de definiciones, pero quiza
una de las mas claras y sencillas es la que afirma que adhesion proviene del latin
Adhaesio y significa pegar o unir una cosa a otra (Diccionario Salvat, 1985). Otras
definiciones afirman que adhesién es la fuerza que produce la unién de dos
sustancias cuando se ponen en intimo contacto; siempre y cuando la atraccién sea
entre moléculas dispares, ya que cuando se efectla a través de moléculas de la
misma clase, se denomina cohesién (Henostroza, 2003).

Dentro de la odontologia restauradora, se define a la adhesion como el
fendbmeno de “unir a un sustrato solido (las estructuras dentales) un biomaterial,
manifestandose la adhesion como tal en la interfaz diente-material restaurador. Este
fenbmeno debe ocurrir entre sus superficies o caras en contacto, en las cuales se
deben producir fuerzas que las mantengan fijadas en forma permanente”

(Henostroza, 2003).
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4.2.1 Tipos de adhesion:

La adhesion se puede dar de dos formas:

a) Fisica: se produce por una traba mecanica entre las partes a unir
(Henostroza, 2003) y se clasifica en:

e Macromecanica: es un tipo de adhesion que consiste en crear hoyos o

ranuras como forma macrorretentiva sobre una o ambas superficies
por adherir; las cuales pueden ser excavadas o en relieve. Después, se
las pone en intimo contacto, utilizando un medio adhesivo que humecte
ambas superficies y se endurezca con rapidez (Barrancos Mooney &
Barrancos, 2007).

Un ejemplo de macromecanica es la retencibon o anclaje por
compresion. En este caso, deben existir cavidades con tres planos y se
las disefia para realizar incrustaciones | y Il de Black. El anclaje se
logra entre las dos paredes contrapuestas; es decir, en las paredes
axiales de fondo, al realizar cajas proximales a cada lado. (Henostroza,

2003)

COMPRESION

Caja Oclusal

y (1

Caja : VS \ Caja

: Proximal
Proximal | |

|~ P ':’ﬁ
,,,,, o e % s e

/
/

Paredes axiales contrapuestas

Figura 7 Retencién o anclaje por compresién (Henostroza, 2003)
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e Micromecéanica: este tipo de adhesidn se obtiene al realizar

irregularidades, socavados o relieves de centésimas o milésimas de
milimetros; logrando un acercamiento mas intimo entre las superficies
por adherir y, por ende, una adhesibn mas durable y satisfactoria
(Barrancos Mooney & Barrancos, 2007). La microabrasion o arenado y
el grabado acido son ejemplo de este tipo de adhesion (Barrancos

Mooney & Barrancos, 2007) (Henostroza, 2003).

EFECTO GEOMETRICO

Adhesive

Fresado  G.Acido Rugosidad E. Geom.

Figura 8 Irregularidades microscopicas producidas por un fresado o un
acondicionamiento &cido (Henostroza, 2003)

Figura9 Grabado acido del esmalte dental. MEB x 1500 (Gémez de Ferraris &
Campos, 2009)
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b) Quimica: se logra exclusivamente mediante la reaccion quimica entre dos
superficies en contacto al generar un intercambio de electrones o de
atomos covalentes, o por fuerzas de Van der Waals (Barrancos Mooney &
Barrancos, 2007) (Henostroza, 2003). Un ejemplo de este tipo de adhesion
es la que se obtiene con el uso de adhesivo, cementos resinosos y al
realizar la técnica incremental de la colocacién de composite (Barrancos

Mooney & Barrancos, 2007).

Figura 10 Técnica de incrementacion de composite (Amaiz, 2004)

4.2.2 Factores influyentes en la adhesion:
En odontologia restauradora se ha descubierto que existen ciertos factores
que influyen sobre la adhesion. Estos factores son ciertas caracteristicas de los

sustratos a unir que pueden influir en la adhesividad:

a. Tension superficial:

Es la fuerza cohesiva que ejerce un liquido sobre una determinada superficie

debido a la existencia de una atracciébn no compensada hacia el interior del mismo
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sobre las moléculas individuales de la superficie. Este fendmeno se produce porque
las moléculas de la superficie no tienen otras moléculas sobre todos sus lados; por lo
gue se cohesionan de manera mas fuerte entre las moléculas de la superficie y
forman una especie de pelicula que hace mas dificil mover un objeto sobre la
superficie liquida (Morales).

La tension superficial es un dependiente del adhesivo, ya que mientras menor sea
la tension superficial, habra mejor posibilidad de que el adhesivo humecte a los
tejidos dentarios. De esta manera, se genera un mejor contacto y se favorece a las

uniones fisicas y quimicas (Henostroza, 2003).

TENSION SUPERFICIAL

Membrana

\<>/ Eldstica
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Figura 11 Diagrama tensién superficial (Henostroza, 2003)



30

| Tension superficial

La interaccion de las particulas en la superficie del
agua, hace que esta se presente como una
verdadera cama elastica.

Incluso soporta el peso de un insecto pequerio.
Este efecto se llama tension superficial:

0.0 ©000000
»
eee Oooogoooc?o
o 090 %
QOB
LAS FUERZAS UNEN. EN EL SENO DEL LIQUIDO, O O

LAS MOLECULAS DELAGUA.  CADA MOLECULA ESTA Q O
RODEADA POR OTRAS Y
AS FUERZAS SE COMPENSAN.

Figura 12 Diagrama tension superficial (BlogFisica, 2012)

b. Energia superficial:

Se la define como la “suma de todas las fuerzas intermoleculares que se
encuentran en la superficie de un material; es decir el grado de atraccién o repulsion
que la superficie de un material ejerce sobre otro” (Qué es la energia superficial?,
2011).

La energia superficial es un dependiente de las superficies en el proceso de
adhesion. Mientras mayor sea esta energia, mayor sera la potencialidad de atraer a
su superficie biomateriales restauradores adherentes y sistemas adhesivos

(Henostroza, 2003).
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Figura 13 Diagrama de energia superficial (Henostroza, 2003)

c. Humectancia:

La humectancia es “la capacidad para cubrir un sustrato por completo, para
gque de esta manera, se pueda obtener el maximo beneficio de las fuerzas de
adhesion mecanica o quimica. Esta capacidad estad regida por las fuerzas de
atraccion que tienden a hacer que el adhesivo se esparza sobre el sustrato” (Mojica,
Ortega, Ramirez, Vargas, & Bastidas, 2007).

A menor angulo de contacto, habra mayor humectacion del liquido al sélido;
es decir, habrd mayor humectancia por parte del adhesivo al sustrato dental. E
inversamente, si el angulo de contacto dental es de 90° o mas, la humectancia sera
menor (Henostroza, 2003).

La humectancia es considerada como un factor dependiente del adhesivo, ya
que mientras mas humectante sea el sistema adhesivo o el biomaterial a aplicar,
mejor sera el contacto. De esta manera se favorece a la adhesion tanto quimica

como fisica (Henostroza, 2003).
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Figura 14 Diagrama de Humectancia vs. Angulo de contacto (Henostroza, 2003)

d. Capilaridad:

Es un fendmeno que manifiesta la propiedad de un liquido o fluido; el cual al
ponerse en contacto con un tubo de pequefio diametro tiende a introducirse por él.
La capilaridad esta directamente relacionada con la tension superficial; por lo que
cuanto menor sea esta, mayor sera la tendencia a introducirse por el capilar (Nicolas,
2010).

Todos estos factores tienen una enorme importancia en cuanto a la adhesion
al esmalte. Por un lado, el esmalte tiene un alto contenido de material inorganico y
un escaso contenido de agua; lo que le confiere una propiedad de energia superficial
alta. Es por esto, que al grabar el esmalte con &cido, se generan unas
microporosidades que actian como capilares. Por otro lado, son importantes estos
factores, ya que la resina que va a adherirse a las estructuras dentales debe tener
una tension superficial baja y un alto porcentaje de humectancia, capilaridad y fluidez

para que favorezcan a la union (Nicolas, 2010).
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Figura 15 Diagrama de capilaridad (BlogFisica, 2012)

4.3 ADHESION AL ESMALTE:

La clave de la adhesion del esmalte se basa en el inicio, es decir desde el
grabado acido. Al grabar con &cido el esmalte, se produce una disociacién del acido,
un ataque de los radicales &cidos (H) a la hidroxiapatita y una salida de iones de
calcio y fésforo de la misma (Lanata, 2008). Como consecuencia, se obtiene zonas
rugosas y microporosas con una profundidad entre 5 y 50 um, listas para una
retencion micromecanica (Dorminey, Dunn, & Taloumis, 2003).

Existen tres patrones de grabado acido en el esmalte, segun la zona del
prisma en la que ocurra:

1. TIPO I: Eliminacion del centro del prisma

2. TIPO II: Se afecta la periferia del prisma

3. TIPO llI: no se produce un patron definido
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Los patrones de grabado acido en el esmalte dependen del tiempo de aplicacion del
mismo y la zona del diente en la que se lo hace. Idealmente, se debe obtener el

patrén |, pero en la practica se logra una combinacion de los tres (Lanata, 2008).

4.4 ADHESION EN ORTODONCIA:

La odontologia adhesiva ha hecho posible realizar restauraciones dentales
estéticas y disefios cavitarios cada vez mas conservadores. Otros campos de la
odontologia, como la ortodoncia, se han beneficiado de la posibilidad de adherir
diferentes materiales a los tejidos dentarios como el esmalte (Bayona, Fonseca, &
Macias, 2010)

En 1955, Buonocore introdujo el uso del acido fosforico para adherir
materiales acrilicos al esmalte dental. En ortodoncia, esta tecnologia ha dado lugar a
la mejoria del tratamiento significativamente; incluyendo un método mas estético e
higiénico. La técnica del grabado &cido del esmalte es ahora de uso comun, con el
objetivo de cementar brackets con una resina adhesiva al esmalte dental. En 1965,
Bowen introdujo la resina bis-GMA, logrando que la limpieza después del
descementado sea mas facil. (Yi, Dunn, & Taloumis, 2003)

La adhesion del bracket a la superficie del esmalte dental es un procedimiento
gue se ha usado desde hace mas o menos cuatro décadas. Con el paso del tiempo,
se ha concluido que la adhesion a esmalte depende de algunos factores como la
naturaleza de la superficie del esmalte, los procesos de acondicionamiento del
esmalte, el tipo de adhesivo que se usara y la forma y disefio de la base del bracket

(Sunna & Rock, 2000) (Vicente A. , Bravo, Romero, Ortiz, & Canteras, 2004).
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La union entre el bracket y la superficie del diente es por traba mecénica, ya
qgue la base del bracket es rugosa y la superficie del diente es grabada con acido y
acondicionada (Mojica, Ortega, Ramirez, Vargas, & Bastidas, 2007).

Se deben entender, de manera muy clara, los conceptos de preparacion,
adhesion y posicionamiento de los brackets, ya que este es uno de los aspectos
iniciales y fundamentales de todas las técnicas ortoddnticas. Dentro de las técnicas
de cementacion de brackets, existen la técnica directa e indirecta (Uribe Restrepo,
2010). Sin embargo, existen algunos estudios que afirman y demuestran que ambas
técnicas tienen un porcentaje de error, ya que en las dos técnicas se puede fallar en

la ubicacion ideal del bracket (Aguirre, King, & Waldron, 1982).

4.4.1 Técnicas de adhesién ortoddéncica:

Por un lado, la técnica directa fue realizada por primera vez en 1965 por
Newman. Este es el método mas popular y comin por su simplicidad, ya que como
su nombre lo dice, esta técnica consiste en la adhesion de los brackets directamente
a los dientes en boca (Zeppieri, Chung, & Mante, 2003). En cambio, la técnica
indirecta fue realizada en 1972; esta consiste en la colocacion de los brackets en la
posicion exacta sobre los dientes de un modelo de estudio; y luego se los transfiere
al medio intraoral por medio de cubetas (Uribe Restrepo, 2010) (Yi, Dunn, &

Taloumis, 2003).

Independientemente de la técnica que se vaya a usar para la colocacion de

brackets, la preparacion del esmalte es un mecanismo basico que no varia en
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ninguna de las técnicas. Estos procedimientos no cambian, ya que se conoce muy
bien que, tanto la limpieza del esmalte, como el acondicionamiento del mismo, tienen
la misma importancia para conseguir una adecuada adhesion (Verstrynge,

Ghesquiere, & Willems, 2004).

4.4.2 Pasos de adhesion ortoddncica:

Los pasos a seguir son:

1) Aislamiento:

Se debe colocar al paciente retractores de carrillos y utilizar una buena succion,
ya que se debe mantener la superficie dental seca y con la lengua apartada de la

zona (Jacobsen & Duncanson).

2) Profilaxis o limpieza del esmalte:

Se debe utilizar un cepillo profilactico y una pieza de baja velocidad, utilizando
una pasta de pulido como la piedra pomez para limpiar el esmalte. Con este
procedimiento, se disminuye la energia superficial, se limpia los residuos alimenticios
y contaminantes del esmalte; permitiendo que se genere una mejor adhesion (Uribe

Restrepo, 2010).
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3) Acondicionamiento con acido ortofosférico:

Se debe aplicar acido ortofosforico al 35 — 37% en cada diente por quince
segundos, luego lavar por treinta segundos y por ultimo secar la superficie del

esmalte (Jacobsen & Duncanson).

El 4cido ortofosférico produce una limpieza perfecta del esmalte y retira toda la
pelicula de material organico presente en €él. Ademas, el grabado acido aumenta la
energia superficial y promueve la adhesion micromecanica, gracias a la penetracion
del adhesivo en las porosidades de la superficie grabada; permitiendo que se formen
los tags retentivos (Chalgre, Combe, & Wahl, 2007). Todo esto se consigue siempre
y cuando se haya realizado un acondicionamiento acido correcto; por lo que para
verificarlo, se debe observar que el esmalte presente una superficie calcarea o

esmerilada (Jacobsen & Duncanson).

4) Agente de enlace (adhesivo o primer):

Sobre la superficie del esmalte acondicionado y seco, se debe colocar con un
microcepillo una fina capa de mondmero de consistencia viscosa. Este adhesivo
puede ser de fotopolimerizacion o de autopolimerizacion; pero ambas opciones
generan una union fisica. Este tipo de union se logra, ya que el adhesivo fluye dentro
de las microporosidades del esmalte grabado y produce un aumento de la tension

superficial y mejora, considerablemente, la retencién (Uribe Restrepo, 2010).

Los beneficios que brinda este agente de enlace ocurren gracias a que este es un

producto quimico que posee resinas hidrofilicas e hidrofébicas en su composicion. La
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incorporacion de los monomeros hidrofilicos facilita la infiltracion de la resina en el
esmalte grabado a nivel de sus prismas, reduce la porosidad interfacial y los riesgos
de fracaso en la adhesion. (Ascencion V. , Bravo, Romero, Ortiz, & Canteras, 2004)

(Ascencion V. , Bravo, Romero, Ortiz, & Canteras, 2005)

5) Aplicacion de laresina a las mallas de los brackets:

La resina es un material que tiene como funcién adherir de manera fuerte los
brackets al esmalte. Esto se logra por la preparacion previa del esmalte dental y por
medio de las mallas de los brackets que los retienen (Uribe Restrepo, 2010). Con

este procedimiento se consigue:

e Union fisica entre el adhesivo o bond con el esmalte grabado.
e Unidn quimica entre el adhesivo o bond y la resina.
e Unidn fisica entre la resina y la malla posterior del bracket (Uribe

Restrepo, 2010).

4.4.3 Tipos de sistemas resinosos:

Los sistemas resinosos pueden ser de autocurado o de fotocurado. Por un
lado, los composites de autocurado muchas veces viene en presentacion de dos
pastas para mezclar; lo que consume tiempo, ya que requiere de varias mezclas para
la colocacion de cada bracket. Ademas, existen estudios que afirman que estas
resinas generan burbujas bajo la malla del bracket. Por otro lado, los composites
resinosos de fotocurado brindan al clinico un mayor tiempo de trabajo, ya que

permite posicionar al bracket de manera mas precisa, facilita eliminar los excesos
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antes de la fotopolimerizacion y posee mejores propiedades fisicas, ya que no
incorpora aire durante la mezcla (James, Miller, English, Tadlock, & Buschang,
2003). Sin embargo, otros autores afirman que estas resinas de fotocurado requieren
mas tiempo para que se genere la adhesion, o muchas veces se genera una
polimerizacion incompleta en la cementacion de brackets metalicos, ya que requieren
tiempos exactos de exposicion ante la luz de la lampara de luz halégena (Sunna &

Rock, 1999)

Para la adhesién de brackets se utilizan dos tipos de resina. Ambas son
poliméricas y son las resinas acrilicas y las resinas de diacrilato. Por un lado, las
resinas acrilicas se basan en una composicién de acrilicos autocurables, monémero
y polvo ultrafino de metilmetacrilato; formando Unicamente polimeros lineales. En
cambio, las resinas de diacrilato son epéxicas y se las conoce como resina de Bowen
o bis-GMA (bisphenol A glycidyl dimetacrilato). Este tipo de resina fue disefiado para
aumentar la fuerza adhesiva y la estabilidad dimensional, mediante la formacion de
polimeros por cadenas cruzadas en una red tridimensional (Joseph & Rossouw,
1990). Estas resinas poseen las mejores propiedades fisicas y son los adhesivos
mas fuertes para brackets metélicos, ya que han demostrado la generacién de una
fuerza adhesiva suficientemente fuerte para soportar las fuerzas ortoddncicas

(Habibi, Hosseinzadeh Nik, & Hooshmand, 2007).
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4.4.4 Polimerizacion de laresina:
Las resinas compuestas de uso en boca tienen tres componentes principales:

a. Matriz de resina: comprende un sistema de mondmeros di o
trifuncionales, un sistema iniciador de la polimerizacion de los
radicales libres y estabilizadores para maximizar la capacidad de
almacenamiento antes de polimerizar, y la estabilidad quimica una
vez polimerizada (Macorra, 1999).

b. Relleno inorgénico: a base de cuarzo, vidrio o silice (Macorra,
1999).

c. Agente de unién: normalmente un silano, para unir entre si los

componentes anteriores (Macorra, 1999).

Su polimerizacion se activa bajo una luz y se produce gracias a la union de
las moléculas monoméricas que los componen para formar una matriz con moléculas
poliméricas mayores, realizandose esta unién gracias a grupos especificos

distribuidos tipicamente en cada monémero (Macorra, 1999).

4.5 BRACKETS:

Un bracket se define como “un dispositivo que se proyecta horizontalmente
para soportar los auxiliares y estan abiertos en un lado, generalmente vertical u

horizontal” (Singh, 2009)



45.1 Clasificacion de brackets:

Los brackets se pueden clasificar de acuerdo a:

a. Material usado para su fabricacion:
e Metal
e Plastico
e Policarbonato
e Plastico reforzado con fibra de vidrio
e Poliuretano
e Ceramica
e Titanio
e Zafiro (Singh, 2009)
b. Morfologia del bracket:
e Siamés
e Minigemelo
e Aleta Unica

e Autoligado (Singh, 2009)

c. Tamaino de laranura del bracket:
e 0,018"x0,025”

e 0,022" x 0,028” (Singh, 2009)
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4.6 BRACKETS CERAMICOS:

Los brackets ceramicos se introdujeron en la ortodoncia en el afio de 1987

como una alternativa estética ante los tradicionales brackets metalicos de acero

inoxidable (Bordeaux, Moore, & Bagdy, 1994). En un inicio, desafortunadamente,

este tipo de brackets se comercializaron ampliamente sin realizar las respectivas

pruebas clinicas; por lo que los ortodoncistas durante la practica encontraron ciertos

inconvenientes.

4.6.1 Desventajas

Los efectos que encontraron fueron:

El contacto del bracket con el diente opuesto, generaba desgaste del
esmalte y lo volvia relativamente mas blando. Los estudios afirman que
esto ocurre porque la ceramica es el tercer material mas duro que se ha
encontrado (Bishara S. , Ceramic brackets and the need to develop
national standars, 2000).

Dado que el 6xido de aluminio es mucho méas duro que el acero
inoxidable, el slot o ranura del bracket de ceramica mostraba un desgaste
minimo ante los movimientos biomecanicos. Sin embargo, los desgastes
se presentaban en los arcos metalicos mas suaves y aumentaban la
friccion (Bishara S. , Ceramic brackets and the need to develop national
standars, 2000).

Los brackets de ceramica presentaban un mayor riesgo de fractura que

los brackets metalicos cuando se aplicaban fuerzas ortoddnticas sobre
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ellos. Como resultado, las tensiones introducidas por las ligaduras, la
activacion de los arcos, las fuerzas de masticacion y de oclusion, y las
fuerzas aplicadas durante la remocion de los brackets creaban grietas y
desgaste en los brackets ceramicos e iniciaban un fracaso (Bishara S. ,

Ceramic brackets and the need to develop national standars, 2000).

4.6.2 Brackets ceramicos actuales

A medida que los ortodoncistas fueron encontrando todas estas desventajas,
las casas comerciales asumieron la responsabilidad de mejorar su producto. En un
corto periodo de tiempo, se introdujeron al mercado nuevos y mejores brackets de
cerdmica que actualmente se usan en tratamientos de ortodoncia (Bishara S. ,
Ceramic brackets and the need to develop national standars, 2000). Las
generaciones mas recientes de brackets de cerdmica ofrecen excelentes
propiedades Opticas y un atractivo estético sin disminuir sus compromisos
funcionales. Los brackets cerdmicos actuales son duraderos, permiten un control
adecuado de fuerzas durante largos periodos de tiempo y su riesgo de decoloracion

es minimo (Karamouzos, Athanasiou, & Papadopoulos, 1997).
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4.6.3 Clasificacion de los brackets cerdmicos:

Michael L. Swartz es el pionero en estudiar y clasificar los brackets ceramicos;
determinando su composicion a base de 6xido de aluminio y clasificandolos en dos
tipos:

a) Brackets de 6xido de aluminio policristalinos: se componen de

particulas de oxido de aluminio irregulares fusionadas a temperaturas de
1,800°C (Avalos Espinosa, Katagiri, & Guerrero Ibarra, 2004).

b) Brackets de Oxido de aluminio monocristalinos: su proceso de
fabricacion es mas especializado; el 6xido de aluminio se fusiona a
temperaturas muy altas de 2,400°C; pero, a diferencia de los
policristalinos, su atemperamiento se da en un medio controlado para
formar, finalmente, un solo cristal de 6xido de aluminio. Con esto, se logra
obtener una apariencia de cristal trasltcido (Avalos Espinosa, Katagiri, &

Guerrero Ibarra, 2004).

4.6.4 Clasificacion de las bases de brackets ceramicos:
Existen tres tipos de base en los brackets de ceramica; estos son:

a) Base del bracket con ranuras que forman una traba mecanica para la resina.
Estos brackets también pueden tener una base plana cubierta por una capa
de silano con orificios para el anclaje mecanico. Esta estructura minimiza los

parametros de retencion en comparacion con la base de otros brackets
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equipados con retencion micromecanica y adhesion quimica (Karamouzos,
Athanasiou, & Papadopoulos, 1997) (Liu, Chung, Chang, & Shiehd, 2005).

b) Base lisa con un recubrimiento quimico para mejorar la adhesion. Se utiliza al
silano como un agente de union y como mediador quimico entre la resina
adhesiva y la base del bracket ceramico, debido a la composicion inerte que
posee el 6xido de aluminio. Los fabricantes de este tipo de brackets afirman
gue generan una fuerza adhesiva superior si se los compara con los brackets
gue ofrecen retencion mecanica (Karamouzos, Athanasiou, & Papadopoulos,
1997) (Liu, Chung, Chang, & Shiehd, 2005).

c) Combinacion de los dos tipos anteriores.

4.6.5 Brackets Clarity:

Dentro de los brackets de ceramica, la casa comercial 3M se destaca con los
brackets Clarity estandar. Este tipo de bracket pertenece a la tercera generacion de
los brackets ceramicos y se lo lanz6 al mercado en 1997. Es un bracket compuesto
de 6xido de aluminio policristalino y de retencion mecanica (Bishara S. , Olsen,

VonWald, & Jakobsen, 1999).

Ademas, el bracket Clarity posee un slot o ranura revestido de metal para
minimizar la friccion entre la ceramica y el arco metalico; y para fortalecer al bracket,
permitiendo que resista a las fuerzas de torsién en ortodoncia. Este tipo de bracket,
también incorpora un slot vertical diseflado para ayudar a crear un tipo de bracket

resistente a la fractura durante la descementacion de brackets. (Theodorakopoulou,
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Lionel Sadowsky, Orth, Jacobson, & Lacefield, 2004). Ademas, estos brackets
presentan otra ventaja, la cual afirma que se los puede descementar con las mismas
pinzas que se utilizan para los brackets metalicos (Liu, Chung, Chang, & Shiehd,

2005) (Bishara S. , Olsen, VonWald, & Jakobsen, 1999).

4.7 BRACKETS APC (Adhesive Precoated Brackets):

Los brackets APC son dispositivos ortodénticos que vienen precubiertos con el
sistema adhesivo en sus bases. Se los introdujo en el mercado odontoldgico en el
afio 1991 con el fin de reducir los pasos y el tiempo en el procedimiento adhesivo de
los brackets; y a su vez disminuyendo las variables que pueden interferir en la

adhesion. (Hirani & Sherriff, 2006).

Los brackets APC vienen empaquetados en unas capsulas individuales para
facilitar la identificacion y ubicacion de cada uno en boca. Ademas, el que vengan
almacenados individual y herméticamente permite que haya un mejor control de

infeccién y bioseguridad (Hirani S. B., 2005).

Los fabricantes aseguran que debajo de cada bracket esta la cantidad y la
consistencia necesaria de composite o sistema adhesivo. Al momento de posicionar
el bracket, cualquier exceso de resina se expulsa por los bordes del bracket con una
consistencia espesa; de tal manera que se identifique facilmente y se pueda eliminar
sin alterar la posicion del bracket. A diferencia de las resinas de autocurado o curado

quimico, el sistema APC proporciona practicamente un tiempo de posicionamiento
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ilimitado, ya que el sistema adhesivo no se activa hasta que empiece la fotocuracion

(Hirani S. B., 2005).

4.7.1 Ventajas de los brackets APC:

Al llevar un mejor control en los brackets APC y su sistema adhesivo, hay
autores que afirman que lograr una buena adhesion es mas fiable, y a su vez, se
reduce la probabilidad de falla adhesiva. Cooper et al. en 1992 enumerd las ventajas

de los brackets APC sobre los demas sistemas:

1) Cantidad y calidad del sistema adhesivo constante y uniforme

2) Facil limpieza después de la colocacion del bracket

3) Reduccion de residuos durante la cementacion del bracket

4) Aumento de asepsis

5) Mejor control de inventario (Sunna & Rock, 2000) (Verstrynge, Ghesquiere,

& Willems, 2004)

4.7.2 Caracteristicas del composite resinoso en los brackets APC:

El composite resinoso que se usa en los brackets APC, Unicamente altera la
viscosidad del sistema adhesivo original. Existen brackets APC con mayor y otros
con menor viscosidad; y su uso ya depende de la comodidad del ortodoncista. Por un
lado, los brackets APC con mas viscosidad (menos fluido), tienen como objetivo
mejorar la adhesion entre la base del bracket y la superficie del esmalte durante las
fases iniciales de la cementacion (Hassan, 2010). Ademas, se aumenta la viscosidad

para asegurar que el sistema adhesivo mantenga su forma y no se separe del
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bracket al momento de sacarlo del empaque (Vicente & Bravo, Shear Bond Strength
of Precoated and Uncoated Brackets Using a Self-etching Primer, 2007). Por otro
lado, también existen brackets APC con menor viscosidad (mas fluidez); con el
objetivo que el sistema adhesivo fluya de manera mas uniforme sobre la superficie
del diente y se integre de manera mas completa en las ranuras presentes en la base
del bracket para mejorar la retencion mecéanica (Hirani S. B., 2005). En el caso de
los fabricantes 3M, el composite usado en los brackets APC es una version mas
viscosa de la resina Transbond XT. La diferencia del sistema adhesivo convencional
y el sistema adhesivo APC es Unicamente el porcentaje de varios ingredientes y no
su composicion quimica. La resina Transbond XT contiene 14% de Bis GMA, 9% de
Bis EMA y 77% de relleno (cuarzo sililado y silica submicrométrica). En cambio, los
porcentajes para el sistema adhesivo APC es 12%, 8% y 80%, respectivamente
(Cacciafesta, Sfordrini, & Scribante, Plasma arc versus halogen ligth-curing of
adhesive-precoated orthodontic brackets: A 12 month clinical study of bond failures,

2004).

4.7.3 Brackets Clarity APC Plus:

Dentro de este tipo de brackets, uno de los mas destacados y mas utilizados
son los brackets Clarity APC Plus de la casa comercial 3M. El sistema adhesivo en
estos brackets es de color rosa. De esta manera, se facilita el posicionamiento del

bracket y es mas efectiva la eliminacion del excedente por la diferencia de color. El
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adhesivo cambia de color después de fotopolimerizar (Folleto APC Plus, 2003)
(Brennan, Soo, & James, 2005).

Ademas, los brackets Clarity APC Plus tienen mayor tolerancia a la humedad,
ya que poseen incorporado mondmeros hidrofilicos; y a su vez, también generan una
liberacion de fldor. Otra ventaja de este tipo de brackets es que vienen termosellados
de manera unitaria en unos blisters para preservarlos y aislarlos de la luz. De esta
manera, asegura la vida y aumenta la estabilidad del adhesivo. Este tipo de
empaquetamiento, también asegura al clinico y al paciente que el bracket no ha sido
previamente manipulado, ni utilizado (Brennan, Soo, & James, 2005) (Folleto APC

Plus, 2003).

4.8 FUERZAS EN ORTODONCIA:

Los movimientos ortodoncicos ocurren mediante fuerzas. A la fuerza se la
define como la accion de un cuerpo sobre otro que trata de cambiar su estado de
reposo o movimiento y deformarlo. Sin embargo, la fuerza se representa de manera

vectorial, ya que posee una magnitud, direccion y sentido (Salazar, 2001).

4.8.1 Tipos de fuerza:

Dentro del area de ortodoncia, existen dos tipos de fuerzas:
- Simples:
o Traccion

o Compresion
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o Tension
o Cizallamiento
- Complejas:

o Torsién (Ramos, 2010)

4.8.1.1 Fuerzas simples:

a. Fuerza por traccién o tension:

Esta fuerza es provocada por una carga que tiende a estirar, alargar a un
cuerpo o cambiarlo de posicion. Esta fuerza siempre va acompafiada de una
deformacion de traccién. Sin embargo, esta fuerza de traccion puede ocurrir cuando
las estructuras estan flexionadas (Anusavice, 2004). Para que ocurra este
estiramiento, aumento de longitud o traccién del cuerpo deben existir dos fuerzas de
igual direccidn, pero de sentido contrario (Macchi, 2000).

En la biomecénica de la ortodoncia, las fuerzas de tension que se aplican
sobre los dientes, logran estirar las fibras periodontales, logrando una remodelacion
del hueso alveolar. Por sus buenos resultados, este tipo de fuerza es aplicada en

casi todos los movimientos ortodéncicos (Fuentes, 2002).

Figura 16 Esquema fuerza de traccion (Macchi, 2000)
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b. Fuerza por compresion

Es la resistencia interna que posee un cuerpo ante una carga que tiende a
comprimirlo o acortarlo (Anusavice, 2004). Dentro del cuerpo se producen tensiones
compresivas, las cuales ocurren como resultado ante dos fuerzas de igual direccion

sobre una misma recta, pero en sentido contrario (Macchi, 2000).

Figura 17 Esquema fuerza de compresién (Macchi, 2000)

c. Fuerza por cizallamiento

Esta fuerza es inducida por la aplicacion de fuerzas de sentido contrario, pero
estas no actlan en la misma direccion, sino en direcciones proximas y paralelas. El
resultado de este tipo de fuerza, genera el desplazamiento de un sector del cuerpo
con respecto del otro, es decir, se provoca un corte (Macchi, 2000).

En la biomecanica ortoddncica, la fuerza de cizallamiento es aplicada a los
dientes, mediantes dos fuerzas de compresion. El objetivo de este tipo de fuerza es
desplazar el cuerpo en sentido vertical, es decir, el desplazamiento del diente en
sentido de su eje axial. Con esto, se genera una remodelacion en la estructura

alveolar y periodontal (Fuentes, 2002).
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Dentro de los movimientos ortododnticos, la fuerza de cizallamiento es aplicada
para generar extrusion e intrusion de las piezas dentales. Sin embargo, donde mas
actua la fuerza de cizallamiento es durante la funcion masticatoria sobre los brackets;

generando muchas veces su descementacion (Fuentes, 2002).

Figura 18 Esquema fuerza de cizallamiento (Macchi, 2000)

4.8.1.2 Fuerzas complejas:

a. Fuerza por torsiéon
El objetivo de este tipo de fuerza es girar a un cuerpo, tratando de modificar su
forma o girar parcial o totalmente sobre un punto fijo. En la biomecéanica de la
ortodoncia, la fuerza por torsion interviene en los movimientos de rotacion. Esta
fuerza sobre los dientes genera que cambien su posicion, que giren sobre su propio
eje y se altere la disposicion de las fibras periodontales y del hueso alveolar

(Fuentes, 2002).



Figura19 Esquema fuerza de torsion (Uribe Restrepo, 2010)
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5 MATERIALES Y METODOS:

5.1 Tipo de estudio:

e Es un estudio experimental in vitro, comparativo y descriptivo.

e Es un estudio comparativo, ya que el objetivo del mismo es comparar la
fuerza adhesiva de dos tipos de brackets.

e Es un estudio descriptivo, porque expone el evento experimental,
enumerando detalladamente sus caracteristicas; y ademas, responde a

las preguntas cémo, qué y cuantos.

5.2 Muestra:

e Se usaron 45 dientes primeros premolares inferiores.

5.3 Criterios de Inclusion:

Dientes intactos, sin caries

Dientes sin blanqueamiento previo

Dientes sin brackets cementados previamente

Dientes sin ningun tipo de restauraciones

5.4 Criterios de exclusion:

¢ Dientes endodonciados

¢ Dientes con blanqueamiento
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e Dientes con restauraciones en cara vestibular

5.5 MATERIALES:

e 23 primeros premolares inferiores derechos

e 22 primeros premolares inferiores izquierdos

e 13 brackets Clarity estdndar MBT slot 0,022 (3M) para primeros
premolares inferiores derechos

e 12 brackets Clarity estdndar MBT slot 0,022 (3M) para primeros
premolares inferiores izquierdos

e 10 brackets Clarity APC Plus MBT slot 0,022 (3M) para primeros
premolares inferiores derechos

e 10 brackets Clarity APC Plus MBT slot 0,022 (3M) para primeros
premolares inferiores izquierdos

e Maquina MTS (fuerzas universales)

e Acrilico

e Cubos metalicos de 2 x 2 cm cada cubo

e 45 cepillos profilacticos

e Piedra pomez

e Clorexhidina

e Micromotor (NSK)

e Acido Fosférico al 35% Scotchbond™ 3M ESPE

e Primer adhesivo Transbond™ XT (3M Unitek)

e Resina de fotocurado Transbond™ XT (3M Unitek)



56

e Lampara de polimerizacion VALO Cordless (Ultradent)
e Microbrush (3M)

e Explorador

e Pinza para colocar brackets (ORMCO)

e Posicionador de brackets (ORMCO)

e Calibrado digital (TRUPER)

! @M Unitek

Fotografia 1 Materiales utilizados

5.6 METODOLOGIA:

La investigacion se realiz6 en tres fases:

FASE |: Seleccion de dientes y preparacion de muestras

FASE II: Adhesion de los dos tipos de brackets a la superficie del esmalte

dental

FASE lll: Prueba de cizallamiento
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5.6.1 FASE I: Seleccion de dientes y preparacion de muestras

Para este estudio, se emplearon 45 dientes de humanos, siendo
seleccionados todos primeros premolares inferiores. Dichos dientes fueron extraidos
en diferentes consultorios odontolégicos de la ciudad de Quito, con fines
ortodoncicos. Una vez extraidos, se lavaron los dientes con agua a chorro para
remover impurezas y el tejido periodontal remanente. Después, se limpiaron las
superficies vestibulares con pasta de piedra pémez con clorexhidina; aplicada en
cepillos profilacticos en la pieza de mano de baja velocidad para eliminar la placa
bacteriana persistente pos-extraccion. Inmediatamente después de esos
procedimientos, se depositaron los dientes en solucién fisiolégica, para evitar su
deshidratacion. Se los mantuvo almacenados a temperatura ambiente hasta que se

realiz6é la cementacion de los brackets.

Los dientes seleccionados pasaron por una revisidbn minuciosa, cumpliendo
los criterios de inclusion y exclusion. Este pardmetro se cumplio, ya que, cualquiera
de los materiales nombrados previamente en los criterios puede disminuir o afectar a

la adhesion sobre esmalte.

Una vez seleccionados los 45 dientes, se los dividid en frascos, de acuerdo a

su origen izquierdo o derecho.
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Fotografia 2 Almacenamiento de dientes

Después, se coloco a cada uno de ellos sobre una base de acrilico de 2 cm x
2 cm. Para obtener estas bases de acrilico se fabricaron, con la ayuda de un
cerrajero, cubos de acero inoxidable de 2 cm x 2 cm. Al colocar los dientes en
acrilico, se logr6 mantener la superficie vestibular de las piezas dentales
perpendicular a la base de los cubos y, ademas, se cumplié con los requisitos para
poder colocarlos en la maquina MTS vy realizar la prueba de cizallamiento. De esta
manera, al cementar los brackets en la cara vestibular, la fuerza va a incidir
paralelamente al eje axial del diente. Una vez polimerizado el acrilico, se numero con

un marcador permanente cada cubo con su respectivo diente.

Fotografia 3 Cubos de acero inoxidable
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Fotografia 4 Materiales para elaborar base del diente

Fotografia5 Acrilico (polvo + liquido)

Fotografia 6 Mezcla de acrilico



Fotografia 7 Colocacion de acrilico en el cubo metalico

Fotografia 8 Introduccién de premolar en acrilico
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Fotografia 9 Fase terminal de base acrilica
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Fotografia 10 Vista frontal de 20 primeros premolares inferiores
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Fotografia 11 Vista lateral de 20 primeros premolares inferiores
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Las 45 muestras se dividieron en 3 grupos de la siguiente manera:

1. Grupo de control: conformado por 5 dientes
a. 2 primeros premolares inferiores izquierdos
b. 3 primeros premolares inferiores derechos
2. Grupo Clarity estandar: conformado por 20 dientes
a. 10 primeros premolares inferiores izquierdos
b. 10 primeros premolares inferiores derechos
3. Grupo Clarity APC PLUS: conformado por 20 dientes
a. 10 primeros premolares inferiores izquierdos

b. 10 primeros premolares inferiores derechos

5.6.2 FASE Il: Adhesién de los dos tipos de brackets a la superficie del

esmalte dental

Para la adhesion de los brackets sobre esmalte se realizaron las indicaciones

y recomendaciones del fabricante 3M.

5.6.2.1 Adhesion brackets grupo de control:
e Se realiz6 una profilaxis con piedra pdmez y agua. No se usaron sustancias

con aceite o flor porque pueden interferir con el grabado.
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Fotografia 12 Profilaxis (grupo control)

Se lavé con agua a chorro la superficie dental y se secd con aire a presion,
libre de aceite y agua.
Se colocé acido fosférico al 35% (Scotchbond™ 3M ESPE) directamente en la

superficie del esmalte por 15 segundos.

Fotografia 13 Grabado acido (grupo control)
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e Se lavo la superficie grabada por 15 segundos y se procedio al secado; libre

de agua y aceite para proceder a la adhesion.

Fotografia 14 Lavado del acido fosférico (grupo control)

e Se colocé una pequefia cantidad de pasta adhesiva o resina Transbond™ XT

(3M Unitek) en la base del bracket.

Fotografia 15 Aplicacion resina en base del bracket (grupo control)
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Se coloco el bracket suavemente en la superficie vestibular del diente con un
posicionador de brackets a 4 mm medido desde la cara oclusal, en el centro
de la cara bucal del primer premolar inferior. Se ajusté el bracket en su

posicion final y se presioné firmemente para asentar el bracket.

Fotografia 16 Colocacion del bracket a 4 mm (grupo control)

Con un explorador, se retir6 suavemente el exceso de resina alrededor de la
base del bracket, sin removerlo.

Con luz halégena de la Ilampara VALO cordless, se polimerizé
perpendicularmente a una distancia de 2-3 mm por 20 segundos. Esta

lampara, segun su fabricante tiene una intensidad de onda de 1000 mw/cm?.
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Fotografia 17 Fotocurado (grupo control)

Fotografia 18 Bracket adherido (grupo control)

En este grupo de control, se usaron los brackets Clarity estandar (3M). Ademas, de
manera intencional no se coloco el primer o adhesivo, ya que esta pequefia muestra
de 5 piezas dentales solo se usaron con el fin de comprobar que la maquina funcione

adecuadamente.

5.6.2.2 Adhesion brackets Clarity estandar:
e Se realiz6 una profilaxis con piedra pémez y agua. No se usaron sustancias

con aceite o flior porque pueden interferir con el grabado.
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-

Fotografia 19 Profilaxis (grupo estandar)

e Se lavo con agua a chorro la superficie dental y se sec6 con aire a presion,

libre de aceite y agua.

Fotografia 20 Eliminaciéon de piedra pdmez (grupo estandar)

e Se coloco &cido fosférico al 35% (Scotchbond™ 3M ESPE) directamente en la

superficie del esmalte por 15 segundos.
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Fotografia 21 Colocacion de acido fosfoérico (grupo estandar)

e Se lavo la superficie grabada por 15 segundos y se procedi6é al secado; libre

de agua y aceite para proceder a la adhesion.

Fotografia 22 Lavado de acido fosforico (grupo estandar)

e Se aplicé una fina capa uniforme de imprimador o primer Transbond™ XT (3M

Unitek) en la superficie vestibular del diente con un microbrush y se fotocurd
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por 20 segundos con la lampara VALO cordless de la casa comercial

Ultradent.

Fotografia 23 Aplicacion de primer adhesivo (grupo estandar)

Fotografia 24 Fotocuracion de primer (grupo estandar)

e Se colocé una pequefia cantidad de pasta adhesiva o resina Transbond ™ XT

(3M Unitek) en la base del bracket.
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Fotografia 25 Resina en la base del bracket (grupo estandar)

Se colocé el bracket suavemente en la superficie vestibular del diente con un
posicionador de brackets a 4 mm medido desde la cara oclusal en el centro de
la cara bucal del primer premolar inferior. Se ajusté el bracket en su posicion

final y se presioné firmemente para asentar el bracket.

Fotografia 26 Colocacion bracket (grupo estandar)
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Fotografia 27 Distancia 4 mm (grupo estandar)

Figura 20 Distancia de colocaciéon de un bracket en un primero premolar inferior

e Se retird suavemente el exceso de resina alrededor de la base del bracket con

un explorador, sin removerlo.
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Con luz haléogena de la lampara VALO cordless, se polimerizd
perpendicularmente a una distancia de 2-3 mm por 20 segundos. Esta

lampara, segln su fabricante tiene una intensidad de onda de 1000 mw/cm?.

Fotografia 28 Fotocurado de resina (grupo estandar)

Fotografia 29 Brackets cementados (grupo estandar)
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5.6.2.3 Adhesién brackets APC Plus:
e Se realizd una profilaxis con piedra pdmez y agua. No se usaron sustancias

con aceite o flior porque pueden interferir con el grabado.

Fotografia 30 Profilaxis (grupo APC)

e Se lavo con agua a chorro la superficie dental y se sec6 con aire a presion,

libre de aceite y agua.

Fotografia 31 Eliminacién piedra pémez (grupo APC)
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e Se colocé &cido fosférico al 35% (Scotchbond™ 3M ESPE) directamente en la

superficie del esmalte por 15 segundos.

Fotografia 32 Aplicacion de acido fosforico (grupo APC)

e Se lavé la superficie grabada por 15 segundos y se procedio al secado; libre

de agua y aceite para proceder a la adhesion.

Fotografia 33 Lavado acido fosférico (grupo APC)
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e Se aplicé una fina capa uniforme de imprimador o primer Transbond™ XT (3M
Unitek) en la superficie vestibular del diente con un microbrush y se fotocuré
por 20 segundos con la lampara VALO cordless de la casa comercial

Ultradent.

Fotografia 34 Aplicacion de primer adhesivo (grupo APC)

Fotografia 35 Fotocuracion primer adhesivo (grupo APC)
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Para evitar que la resina se polimerice prematuramente y se desvanezca el
color rosa del bracket APC Plus, no se abrié el blister hasta que no estuvo
listo el diente para colocar el bracket; ya que los paquetes no se pueden
volver a cerrar.

Se desprendid la lengieta del bracket APC Plus para primeros premolares
inferiores, se sujetd el bracket en sentido mesial-distal con un instrumento
para colocar brackets y se lo retir6 rapidamente con un movimiento recto y

hacia arriba.

\

Fotografia 36 Apertura de blister (grupo APC)
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Fotografia 37 Bracket nuevo/ resina sin polimerizar (grupo APC)

Fotografia 38 Resina rosada (grupo APC)

e Se coloco el bracket directamente sobre la superficie del esmalte dental, ya

que el bracket estad orientado en el blister para facilitar su colocacién. Se
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coloco el bracket con un posicionador de brackets a 4 mm medido desde la
cara oclusal en el centro de la cara bucal del primer premolar inferior. Se
ajusto el bracket en su posicion final y se presiono firmemente para asentar el

bracket.

Fotografia 39 Bracket posicionado + resina sin fotopolimerizar (grupo APC)

Con un explorador se retiré el exceso de resina rosa alrededor de la base del

bracket con cuidado de no dafiar el bracket, ni removerlo.

Fotografia 40 Eliminaciéon de excesos (grupo APC)
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Con luz halégena de la lampara VALO, se polimeriz6 perpendicularmente a
una distancia de 2-3 mm por 20 segundos. Esta lampara, segun su fabricante

tiene una intensidad de onda de 1000 mw/cm?.

Fotografia 41 Fotocuracion (grupo APC)

Fotografia 42 Bracket cementado / cambio de color resina (grupo APC)
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5.6.3 FASE Ill: Prueba de cizallamiento

Las pruebas de cizallamiento se realizaron 72 horas después de haber

cementado los brackets.

Se llevaron las 45 muestras a la maquina de ensayos o fuerzas universales
MTS, facilitada por el laboratorio de resistencia de materiales de la facultad de

Ingenieria mecéanica de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE.

Fotografia 43 Maquina MTS (Universidad ESPE)
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En esta maquina, se realizo la prueba de cizallamiento; la cual consistid en
aplicar una fuerza constante con una espada o cuchilla sobre el bracket a una
velocidad de 0,5 mm cada 10 segundos. En este experimento, se consiguidé que la
unién adhesiva bracket-esmalte se corte 0 se rompa gracias a la fuerza aplicada

paralelamente a la interface adhesiva.




82

Fotografia 45 Cuchilla sobre bracket

Fotografia 46 Bracket descementado

Esta fuerza fue registrada en Newtons, pero los resultados fueron
transformados a megapascales. Esta conversiéon fue necesaria para calcular el
esfuerzo. El esfuerzo es la fuerza por unidad de area (N/mm? = MPa); siempre y
cuando la fuerza aplicada sea perpendicular al &rea analizada y aplicada en el centro
del area para asi tener un valor constante que se distribuya uniformemente en el
area aplicada (Shigley, 1998). De esta manera, no se tomé Unicamente en cuenta la
presion ejercida sobre el bracket; sino que, también se incluyo el area de la malla del

bracket donde se encuentra el adhesivo o resina.

La fuerza registrada en Newtons también fue transformada a kilogramos

fuerza; y a su vez, también se determiné el esfuerzo en estas unidades (kg/mm?. Se
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realizd esto con fines didacticos, ya que es mas facil comprender los resultados en

kilogramos, en vez de megapascales.

Fotografia 47 Fuerza registrada en Newtons

La prueba de cizallamiento se realiz6 por grupos; empezando por las 5
muestras del grupo de control para comprobar el funcionamiento ideal de la maquina
MTS. Luego se procedio con las 20 muestras de los brackets Clarity estandar; y por

altimo, con las 20 muestras de los brackets Clariry APC Plus.

Finalmente, se juntaron todos los resultados obtenidos, se los registré en una

tabla de Excel y se realizaron las pruebas estadisticas correspondientes al estudio.
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6 RESULTADOS:

Los resultados obtenidos fueron en Newtons (N). EI Newton es la fuerza
necesaria para proporcionar una aceleracién de 1 m/s® (Shigley, 1998). Fue
necesario convertir estos resultados a Megapascales. Un pascal es la presion que
ejerce una fuerza de 1 Newton sobre una superficie de 1 m? (Shigley, 1998). Por lo

tanto, segun el Sistema Internacional de medidas, 1 MPa esigual a 1 N / mm?

El objetivo de este estudio fue comparar la resistencia adhesiva que existe en
ambos brackets y no la fuerza que recae sobre un cuerpo. Por lo que, todas las
muestras fueron sometidas a una fuerza de cizallamiento por unidad de area
(esfuerzo) perpendicular al area analizada (bracket). Por esta razon, se debi6
transformar los resultados a MPa. Para poder aplicar la férmula de conversion de
unidades, fue necesario calcular el area del bracket, ya que la base del mismo es
donde se da la resistencia a la fuerza. La base de los brackets Clarity estandar y
Clarity APC Plus es rectangular; por lo que se usé la formula para calcular el area de
un rectangulo. El area del rectangulo es igual al producto de la longitud de su base
por la longitud de su altura (Shigley, 1998). Para obtener las medidas exactas de
cada uno de los lados de los brackets, se utilizd un calibrador digital. Las medidas

fueron 3,51 mm de ancho y 3,31 mm de altura.
A=bxh
A= 3,51 mm x 3,31 mm

A=11,618 mm?
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Fotografia 48 Medicidon de base y altura del bracket

Los datos obtenidos y su conversion a MPa estan descritos en las siguientes

tablas:

Tabla 1 Datos grupo 1 brackets de control (MPa)

GRUPO DE
CONTROL FUERZA (N) ESFUERZO (MPa)
DIENTE 1 450 38,73
DIENTE 2 363 31,24
DIENTE 3 292 25,13
DIENTE 4 316 27,20
DIENTE 5 395 34,00




Tabla 2 Datos grupo de brackets Clarity Estandar (MPa)

GRUPO CLARITY ESFUERZO
ESTANDAR FUERZA (N) (MPa)
DIENTE 1 355 30,55
DIENTE 2 248 21,34
DIENTE 3 698 60,07
DIENTE 4 408 35,11
DIENTE 5 638 54,91
DIENTE 6 538 46,30
DIENTE 7 265 22,81
DIENTE 8 350 30,12
DIENTE 9 532 45,78
DIENTE 10 341 29,35
DIENTE 11 500 43,03
DIENTE 12 596 51,29
DIENTE 13 261 22,46
DIENTE 14 461 39,67
DIENTE 15 352 30,29
DIENTE 16 623 53,61
DIENTE 17 527 45,35
DIENTE 18 467 40,19
DIENTE 19 580 49,91
DIENTE 20 731 62,91
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Tabla 3 Datos grupo brackets Clarity APC Plus (MPa)

CLARITY APC PLUS FUERZA (N) ESFUERZO (MPa)
DIENTE 1 223 19,19
DIENTE 2 223 19,19
DIENTE 3 236 20,31
DIENTE 4 254 21,86
DIENTE 5 292 25,13
DIENTE 6 306 26,34
DIENTE 7 318 27,37
DIENTE 8 351 30,21
DIENTE 9 352 30,30
DIENTE 10 355 30,56
DIENTE 11 360 30,99
DIENTE 12 395 34,00
DIENTE 13 413 35,55
DIENTE 14 493 42,43
DIENTE 15 519 44,67
DIENTE 16 525 45,19
DIENTE 17 584 50,27
DIENTE 18 605 52,07
DIENTE 19 646 55,60
DIENTE 20 720 61,97
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Los datos obtenidos también se transformaron a kilogramos; e igualmente, se

obtuvo el esfuerzo de cada muestra en kg/mm?:

Tabla 4 Datos grupo brackets de control (Kg/mm?)

GRUPO DE ESFUERZO
CONTROL FUERZA (N) | KG FUERZA (Kg/mm?2)
DIENTE 1 450 45,89 3,95
DIENTE 2 363 37,02 3,19
DIENTE 3 292 29,78 2,56
DIENTE 4 316 32,22 2,77
DIENTE 5 395 40,28 3,47

Tabla 5 Datos grupo brackets Clarity estandar (Kg/mm?)

GRUPO CLARITY ESFUERZO
ESTANDAR FUERZA (N) | KG FUERZA (Kg/mm2)
DIENTE 1 355 36,19 3,11
DIENTE 2 248 25,29 2,18
DIENTE 3 698 71,18 6,13
DIENTE 4 408 41,6 3,58
DIENTE 5 638 65,06 5,60
DIENTE 6 538 54,86 4,72
DIENTE 7 265 27,02 2,33
DIENTE 8 350 35,69 3,07
DIENTE 9 532 54,25 4,67
DIENTE 10 341 34,77 2,99
DIENTE 11 500 50,99 4,39
DIENTE 12 596 60,76 5,23
DIENTE 13 261 26,61 2,29
DIENTE 14 461 47,01 4,05
DIENTE 15 352 35,89 3,09
DIENTE 16 623 63,53 5,47
DIENTE 17 527 53,74 4,62
DIENTE 18 467 47,62 4,10
DIENTE 19 580 59,14 5,09
DIENTE 20 731 74,54 6,41




Tabla 6 Datos grupo brackets Clarity APC Plus (Kg/mm?)

GRUPO CLARITY ESFUERZO
APC PLUS FUERZA (N) | KG FUERZA (Kg/mm?2)
DIENTE 1 413 42,11 3,62
DIENTE 2 292 29,78 2,56
DIENTE 3 360 36,71 3,16
DIENTE 4 584 59,55 5,12
DIENTE 5 395 40,28 3,47
DIENTE 6 223 22,74 1,96
DIENTE 7 318 32,43 2,79
DIENTE 8 352 35,89 3,09
DIENTE 9 525 53,54 4,61
DIENTE 10 493 50,27 4,33
DIENTE 11 236 24,07 2,07
DIENTE 12 223 22,74 1,96
DIENTE 13 355 36,19 3,11
DIENTE 14 306 31,2 2,69
DIENTE 15 254 25,9 2,23
DIENTE 16 646 65,87 5,67
DIENTE 17 605 61,69 5,31
DIENTE 18 519 52,92 4,55
DIENTE 19 351 35,79 3,08
DIENTE 20 720 73,42 6,32

datos extraidos

6.1 ANALISIS ESTADISTICO:

confianza; y las medidas de dispersion: varianza y desviacion estandar.
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El andlisis estadistico utilizado, se lo dividi6 en dos fases. La primera
corresponde a las medidas descriptivas comunmente aplicadas en el estudio de
de una poblacion. Estas son las referentes a las medidas de

centralizacion: media, mediana y la campana de Gauss o0 prueba del 95% de



Analisis de los datos (MPa)
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Graéfico 1 Analisis de los datos (MPa)

Fuente: Andlisis de laboratorio

Elaboraciéon: Auto
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Andlisis de los datos (Kg/mm?)
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Gréfico 2 Andlisis de los datos (Kg/mm?)

Fuente: Andlisis de laboratorio
Elaboracion: Autor
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El andlisis de la campana de Gauss es una representacion grafica de una
ecuacion matematica a una distribucion normal y tiene la forma de campana. La
campana de Gauss nos permite diferenciar entre pruebas paramétricas y no
paramétricas. Las pruebas paramétricas responden a una distribucibn normal o
campana de Gauss, es decir que hay muy pocos resultados en los extremos de la
curva y manteniendo una representacion simétrica. En cambio, las no paramétricas
indican resultados a los extremos de la campana; indicando un comportamiento
anormal, ninguna distribucion de probabilidad tedrica y una representacion de

campana con sesgo (Moore, 2000).

En nuestro estudio, los resultados fueron paramétricos.

Distribucion Normal N(2,1)

Grafico 3 Campana de Gauss

Fuente: Analisis de laboratorio
Elaboracion: Autor



93

Segun la informacion descriptiva de los datos, podemos decir que en el caso
de los brackets Clarity estandar, la media fue de 40,7 MPa o 3,92 Kg/mm?, la
desviacion estandar de 12,63 en los datos MPa y 1,13 en los datos Kg/mmz2. Por

Gltimo, el error estandar de 2,82 (MPa) y 0,27 (Kg/mm?).

En cuanto a los brackets Clarity APC Plus, se obtuvo una media de 35,16 MPa
0 3,59 Kg/mm?, una desviacién estandar de 12,83 para los datos en MPa y 1,31 para

los datos en Kg/mm?. El error estandar es 2,87 (MPa) y 0,29 (Kg/mm?).

Como se puede apreciar en los datos expuestos en términos descriptivos, la
diferencia de resultados de ambos tipos de brackets es similar, sin diferencias
importantes. De esta manera, se puede intuir que la discrepancias existentes en la
fuerza adhesiva de ambos brackets, parte de ciertos factores como la forma de la

cara vestibular de los primeros premolares inferiores o la calidad del esmalte dental.

Tabla 7 Descripcion de datos (MPa)

N Mean Std. Std.
Grupo Deviation Error
Mean
CLARITY
Fuerza ESTANDAR 20 40,76 12,63 2,82
MPa CLARITY APC
PLUS 20 35,16 12,83 2,87

Fuente: Analisis de laboratorio
Elaboracion: Autor



Tabla8 Descripcion de datos (Kg/mm?)

Error
Desviacion | tip. de la
Grupo N Media tip. media
CLARITY 20 3,92 1,13 27
Fuerza ESTANDAR
Kg CLARITY APC 20 3,59 1,31 .29
PLUS
Fuente: Analisis de laboratorio
Elaboracion: Autor
Tabla 9 Andlisis descriptivo
Analisis Resultados Error
Descriptivo Estadisticos | Estandar
Media
37,96 2,04
Lower
95% de Bound 33,84
confianza | Upper
Bound 42.08
Median 35,34
Varianza 166,01
Desviacioén 12,88
Estandar
Minimo 19,19
Maximo 62,92
Rago 43,73
Kurtosis -1,06 0,73
Fuente: Andlisis de laboratorio

Elaboracion: Autor
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En cambio, la segunda fase corresponde a la aplicacion de la inferencia
estadistica, por lo tanto los datos obtenidos fueron sometidos a la prueba estadistica
“t” de Student; ya que solo se experimentd con dos variables. Se utilizé el modelo t -
student con muestras independientes, ya que este analisis realiza una comparacion
de medias para saber si existen diferencias significativas entre ambas variables y

aceptando la hipétesis nula.

Ademas, también se procedi6 a realizar una prueba de normalidad de la
muestra, para lo cual se utilizé el test Shapiro-Wilk. Esta prueba fue utilizada, porque
el numero de muestras era menor a 50. En esta segunda fase, se realizaron ambas
pruebas con el objetivo de contrastar las medidas descriptivas de los dos grupos
analizados y constatar si presentan una diferencia estadisticamente significativa

entre ellos.

Para la interpretacion de los datos de la t - student se debe identificar las

hipétesis planteadas en el presente trabajo, las mismas que son las siguientes:

h, = No existen diferencias significativas entre las medias

h, = Existen diferencias significativas entre las medias



Tabla 10 Prueba de muestras independientes (MPa)
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Levene's Test
for Equality of

Variances
95% Confidence
. Sig. (2- Mean Std. Error | Interval of the
F STk t i tailed) | Difference | Difference Difference
Lower | Upper
Equal 255 | 13,75
vanances | g 0016 | 097 | 1,39 | 38,00 0,17 5,60 4,03
assumed
Fuerza
MPa | Equal 255 | 13,75
variances 560
not 1,39 37,99 0,17 ! 4,03
assumed

Fuente: Andlisis de laboratorio
Elaboracion: Autor

Tabla1l Prueba de muestras independientes (Kg/mm?)

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Error tip. confignza para la
Sig. Diferencia de la el
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia | Inferior | Superior
Se han
asumido
varianzas ,33 .57 ,84 36 ,404 34 ,40 -,47 1,14
iguales
Kg No se han
asumido
varianzas ,85 | 35,94 ,400 34 ,39 -,46 1,14
iguales

Fuente: Andlisis de laboratorio
Elaboracion: Autor
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Analizando la tabla t - student del presente andlisis, se puede apreciar que el
valor p o significancia es de 0,97 en los datos en MPa y 0,57 en los datos en
Kg/mm?. Esta cifra es superior al 0,05 del intervalo de confianza; por lo que podemos

decir que no existe evidencia contundente para rechazar la hipétesis nula.

La significancia bilateral también muestra un valor superior al 0,05 por lo que
se puede concluir que no existe una diferencia significativa entre la fuerza adhesiva

del bracket Clarity estandar y el bracket APC Plus.

La prueba de normalidad de Shapiro — Wilk afirma que si el valor p o
significancia es mayor a 0,05 se acepta la hipotesis nula y, ademas, que la
distribucion es normal. Para la muestra actual, la prueba de normalidad registra una
distribucion normal para el grupo de brackets Clarity estandar y el grupo de brackets

APC Plus.
h, = Existe una distribucién normal

h, = No existe una distribucién normal
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Tabla 12 Test de normalidad

Test de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Grupo — ; — :
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.

CLARITY

ESTANDA 0,140 20,000 0,200 0,958 20,000 0,496
Fuerza R

CLARITY

APC PLUS 0,177 20,000 0,099 0,929 20,000 0,145

Fuente: Andlisis de laboratorio
Elaboracion: Autor

El andlisis Boxplot indica los valores de fuerza adhesiva minima y maxima.
Para los brackets Clarity estandar el esfuerzo maximo es 62,92 MPa o 6,41 Kg/mm?
y el esfuerzo minimo es 21,35 MPa o 2,18 Kg/mm?. En cambio, para los brackets
Clarity APC Plus, el esfuerzo maximo es 61,97 MPa o 6,32 Kg/mm? y el esfuerzo

minimo es 19,19 MPa o 1,96 Kg/mm?.

En el Boxplot, también podemos apreciar que, en el espacio donde estan los
rectangulos estan concentrados la mayoria de los resultados del esfuerzo de los
brackets Clarity estandar y Clarity APC Plus. Ademas, la media para los brackets
Clarity estandar es 40,76 MPa o 3,92 Kg/mm?; y la media para los brackets Clarity
APC Plus es 35,16 0 3,59 Kg/mm?. Con esto, se determina que hay una diferencia de
5,60 entre ambos grupos; pero que no hay una diferencia estadisticamente
significativa y, se concluye que, el comportamiento de la fuerza adhesiva es similar

en los brackets Clarity estandar y Clarity APC Plus.




BOXPLOT (MPa)
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Gréfico 4 Boxplot (MPa)

Fuente: Analisis de laboratorio
Elaboracion: Autor
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BOXPLOT (Kg/mm?)
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Gréfico 5 Boxplot (Kg/mm?)

Fuente: Andlisis de laboratorio
Elaboraciéon: Autor
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7 DISCUSIONES:

Los brackets APC fueron fabricados con el objetivo de facilitar el trabajo; y a
su vez, disminuir el tiempo clinico. Esta innovacion llamo6 mucho mi atencion, por lo
gue investigué acerca de ellos para determinar si realmente tienen su costo-beneficio
o realmente es puro marketing. Para analizar esta interrogante, se hizo esta
comparacion in vitro entre los brackets ceramicos comunes y los brackets ceramicos

APC.

Los estudios in vitro que analizan la fuerza adhesiva sobre los dientes son
atiles y necesarios. Existen varios sistemas adhesivos disponibles para el area
ortodoncica; los cuales estan en una permanente innovacion. Es por esto, que los
estudios in vitro se deben realizar permanentemente para comprobar la

funcionalidad, éxito o fracaso de estos productos.

Sin embargo, hay que recalcar que los estudios in vitro tienen sus ventajas y
sus limitaciones para la evaluacién de los sistemas adhesivos. Por un lado, su mayor
ventaja es que solamente en un entorno in vitro, se logra obtener las condiciones
optimas y el aislamiento absoluto requerido para la adhesion de brackets. Pero, por
otro lado, existen una serie de pardmetros con respecto al ambiente oral que no
pueden ser reproducidas en esta clase de experimentos. Por ejemplo, en los
estudios in vitro no se puede imitar o representar el estrés generado por los arcos
ante las fuerzas oclusales, variacion del pH o temperatura, ni la existencia de la
complejidad de la microflora oral y sus subproductos (Eliades & Brantley, 2000). Sin
embargo, hay otros autores como Matasa, quien afirma que la microflora y sus

subproductos pueden producir irregularidades substanciales en las propiedades de la
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estructura y superficie de los sistemas adhesivos, y, por ende, conllevar a una falla

en la unién adhesiva (Matasa, 1995).

En cuanto a la adhesién, el grabar el diente con acido fosférico genera
microporosidades e irregularidades en la superficie del esmalte, en las que la resina
con poca viscosidad puede fluir facilmente. Esta formacion de traba micromecénica
se obtiene mediante la resina fotocurada sobre esmalte grabado; y ademas, es el
factor mas responsable de la adhesion entre la resina sobre la base del bracket y el
esmalte dental (Toledano, Osorio, de Leonardi, Rosales-Leal, Ceballos, & Cabrerizo,
2001). Sin embargo, la colocacién del primer también es un paso importante en la
adhesién. Para una efectiva unién mecanica al esmalte por parte de los composites
de resina convencionales; se requiere que el esmalte se mantenga completamente
seco después del grabado acido, para permitir la penetraciébn del primer
acondicionador hidrofébico y dar una adecuada retencion. (Gordan, Vargas, &
Cobss, 1997). La contaminacién por humedad reduce la fuerza adhesiva y es la
principal razén para que ocurra una falla en la adhesion. Para intentar reducir este
problema, hubo casas comerciales, como la 3M que lanz6 al mercado primers
hidrofilicos. Se realizaron varios estudios in vitro con el primer Transbond XT
(hidrofébico) y el Transbond MIP (hidrofilico), pero se llegé a la conclusion que la
resina Transbond XT generdé una fuerza adhesiva mas fuerte con el primer
hidrofébico Transbond XT que con el primer Transbond MIP (Zeppieri, Chung, &
Mante, 2003) (Abdelnaby & El Saeid, 2010) (Cacciafesta, Sfondrini, De Angelis,
Scribante, & Klersy, 2003). Por ultimo, la polimerizacion de la resina es un paso muy

importante en la adhesion. Una resina no fotocurada puede salirse con facilidad, y
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esto no es aceptable clinicamente. Cuando el sistema adhesivo esta fotocurado
durante el tiempo necesario, no se generara ningun otro tipo de conversion quimica o
fisica (dureza) y genera una fuerza adhesiva suficiente para mantener el bracket

adherido al diente. (Kauppi & Combe, 2003)

Afos atras, existia una gran controversia por el uso de los brackets ceramicos,
ya que estos generaban una fuerza adhesiva muy fuerte con la superficie del
esmalte. Se ha comprobado que la fuerza adhesiva de los brackets de ceramica es
mas fuerte que la adhesion de los brackets metdlicos (Viazis, Cavanaugh, & Bevis,
1990). De hecho, los ortodoncistas muchas veces experimentan problemas durante
la descementacion cuando la union adhesiva es muy dura de romper. Como los
brackets cerdmicos no tienen la ductilidad del acero inoxidable, se pueden presentar
fallas durante la descementacion en el mismo bracket o un potencial dafio en el
esmalte dental. Sin embargo, todo esto depende del tipo de disefio de la base del
bracket y su tipo de adhesion a través de un enlace quimico o mecanico. Es decir
que, esta gran fuerza adhesiva ocurre por la silanizacion de la base del bracket, la

retencibn mecanica o ambas (Chaconas, Caputo, & Shi-Lin, 2003).

Hay algunos estudios que indican que los brackets ceramicos que poseen una
base tratada quimicamente con silano, tienen una fuerza adhesiva superior a la de
los brackets metalicos; la cual oscila entre los 18.8 y 28.3 MPa (Odegaard & Segner,
1998). Pero en general, se ha reportado que la fuerza adhesiva de los brackets
ceramicos es mayor en comparacion con los bracktes metdlicos; ya que la fuerza

adhesiva esta entre 12.06 y 29 MPa versus 4.90 y 16.67 MPa respectivamente
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(Lopez, 1989) (Joseph & Rossouw, 1990) (Britton, Mcinnes, Weinberg, Ledoux, &
Retief, 1998). A pesar de que varios autores trataron de reducir la fuerza adhesiva
mediante cambios en los adhesivos, los acidos y el tiempo de grabado; no se
encontré ningun método consistente que se pueda aplicar a todos los tipos de
brackets ceramicos (Britton, Mcinnes, Weinberg, Ledoux, & Retief, 1998). Cuando se
introdujo la segunda generacion de brackets ceramicos con base por retencion
mecanica, se observd que la fuerza adhesiva y el dafio al esmalte era
significativamente menor que los brackets con base por enlace quimico (Forsberg &

Hagberg, 1992).

Por las controversias que existian con los brackets ceramicos, se llegé a
fabricar una tercera generacion de brackets cerdmicos, superando a las dos
generaciones anteriores y mejorando los inconvenientes que estos presentaban.
Estos brackets son plegables o colapsadores, poseen micro-retencién y se pueden
descementar con la misma técnica que los brackets metalicos (Bishara, Olsen, & Von
Wald, 1997). Dentro de esta tercera generacién, uno de los brackets mas
reconocidos son los brackets Clarity (3M Unitek) y los brackets Inspire (Ormco).
Ambos brackets logran llegar a un equilibrio entre una fuerza adhesiva suficiente y
una técnica de descementacion facil y segura (Liu, Chung, Chang, & Shiehd, 2005).
Por ejemplo, los brackets Clarity estandar son uno de los prototipos mas famosos de
esta tercera generacion de brackets ceramicos; ya que tiene un sistema patentado
“concentrador de fuerzas” ubicado en la base del bracket. Este sistema consiste en
una muesca a lo largo de la base del bracket que se “colapsa” al aplicar una suave

presion en las partes mesial y distal del bracket, permitiendo un descementado
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predecible y fiable, sin que se presenten problemas (Ajlouni, Bishara, Oonsombat, &

Denehy, 2005).

Odegaard and Segner concluyeron que ante una fuerza de cizallamiento, la
fuerza adhesiva entre un bracket cerdmico policristalino y el sistema adhesivo es
mas fuerte que la adhesion entre la resina y el esmalte. Se afirma que esto ocurre
gracias a la microretencion de la malla del bracket y el enlace quimico entre el 6xido
de aluminio y la resina. Por esta razén, al descementar los brackets de ceramica de
tercera generacion, en la mayoria de los casos, queda poco o nada de resina
residual sobre la superficie dental y el bracket no tiende a quebrarse en pedazos. En
cambio, en los brackets metélicos ocurre lo contrario, ya que el punto débil de la
union esté entre el sistema adhesivo y la superficie retentiva del bracket. Es por esto
que, al descementar los brackets metalicos se observa una gran porcion de resina
residual, afirmando que la unién entre el esmalte y el sistema adhesivo es la mas

fuerte (Odegaard & Segner, 1998).

Reynolds sugiere que la minima fuerza adhesiva que se requiere para la
mayoria de las necesidades ortoddncicas clinicas es de 5.9 — 7.8 MPa (Reynolds,
1979). Otros estudios sugieren una fuerza adhesiva entre 7.5 y 10 MPa (Fox,
McCabe, & Buckley, 1994); pero casi todos los estudios concuerdan que la fuerza
minima que se necesita para mantener adherido el bracket al diente es de 8 MPa;
por lo que la fuerza adhesiva debe ser de 8 MPa o mayor (Al-Saleh & El-Mowafy,
2010) (Lopez, 1989). Sin embargo, los sistemas adhesivos disponibles en el

mercado, generan fuerzas adhesivas mayores a la fuerza minima establecida; y los
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valores por encima del nivel establecido son considerados aceptables. Los
resultados de la fuerza adhesiva en nuestro estudio son mucho mayores a los
requeridos, ya que la fuerza adhesiva de los brackets Clarity estandar esta entre
21,35 MPa y 62,92 MPa vy la de los brackets Clarity APC Plus entre 19,19 y 61,97
MPa. Estos valores concuerdan con lo establecido por Reynolds, quien también
refiere que el valor optimo de un bracket nuevo que es sometido a fuerza para su
descementacion, deberia estar cerca de los 25,5 MPa y tales valores son

considerados exitosos. (Egan, Alexander, & Cartwrigth, 1996).

Si nos referimos a los mismos valores en kilogramos, también se puede
determinar que los resultados obtenidos son reales y aceptables. Segun la mayoria
de estudios, la fuerza minima debe ser de 8 MPa; lo que equivale a 0,82 kg/mm?.
Ademas, segun Reynolds, en los estudios in vitro, la fuerza adhesiva que deben
soportar los brackets sometidos a una fuerza externa es 2,60 kg/mm?. Claramente,
se puede determinar que los valores establecidos coinciden con los obtenidos en

este estudio, los cuales oscilan entre 1,96 hasta 6,41 kg/mm?.

La fuerza masticatoria es la fuerza generada entre ambas arcadas,
fundamentalmente producto de la contraccion isométrica de los musculos elevadores
mandibulares. Gysi y Fick determinaron que la fuerza masticatoria maxima
anatomica (FMMA) es de 210 — 400 Kg. La FMMA es la potencia contractil maxima
de los musculos elevadores, la cual se calcula en base a la relacion entre la fuerza
desarrollada en un muasculo, dividida para una unidad de area transversal muscular.

Gysi y Fick afirman que 1 cm? de area transversal muscular desarrolla entre 5y 12
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Kg de fuerza (lturriaga, 2000) (Alfaro, Angeles, Osorno, Nufiez, & Romero, 2012).
Por otro lado, también existe la fuerza masticatoria maxima funcional, la cual
corresponde a la contraccion voluntaria maxima de ambas arcadas y produce una
fuerza entre 60 y 70 Kg (Diaz, 2001) (Alfaro, Angeles, Osorno, Nufiez, & Romero,
2012). También existe otro tipo de fuerza llamada fuerza habitual de masticacion, la
cual corresponde a la fuerza interoclusal ejercida durante el proceso masticatorio

normal y sus valores fluctian entre 15 y 20 Kg (Iturriaga, 2000).

En comparacién con los resultados obtenidos en este trabajo, se puede
afirmar que todas las muestras (diente + bracket cementado) resistieron a fuerzas
entre 22,74 Kg y 74,54 Kg; coincidiendo con los valores optimos para la fuerza

masticatoria maxima funcional y la fuerza habitual de masticacion.

Durante la experimentacion en la maquina de fuerzas universales MTS, se
observdé que ambos brackets tienen la misma tendencia de comportamiento. Los
resultados de la fuerza de cizallamiento en Newtons y kilogramos fuerza fueron muy
variables; ya que se obtuvieron cifras entre 200 — 700 N y entre 22,74 — 74,54 Kkg.
Esto se puede dar porgue no todas las caras vestibulares de los primeros premolares
inferiores tienen la misma anatomia, hay algunas caras mas o menos convexas en
sentido mesial-distal y/o incisal-cervical. Aunque todos los dientes debian tener

superficies impecables, otra razén, si pudo ser la calidad del esmalte de cada pieza.

El objetivo de este estudio fue comparar la fuerza adhesiva de los brackets
Clarity estandar con los brackets Clarity APC Plus frente a una fuerza de

cizallamiento. Con la experimentacion y los resultados, se obtuvo que no existe una



108

diferencia estadisticamente significativa entre ambos brackets. Estos resultados
concuerdan con varios estudios. Por ejemplo, Bishara, Olsen y Von Wald realizaron
una comparacion de la fuerza de cizallamiento soportada por los brackets APC y por
los brackets normales; concluyendo que los brackets ceramicos APC tienen fuerza
adhesiva similar ante el cizallamiento en comparacibn con los brackets
convencionales adheridos con resina Transbond XT. Sin embargo, en este mismo
estudio se realizé la misma experimentacion, pero con brackets metélicos. En este
caso, si hubo una diferencia estadisticamente significativa, obteniendo una menor
fuerza adhesiva en los brackets APC metalicos que en los brackets normales
cementados con resina Transbond XT. Bishara et al. afirman que el aumento en la
viscosidad del sistema adhesivo APC al unirse con la malla del bracket metélico,
disminuye significativamente la fuerza adhesiva entre la malla y el adhesivo; y por
ende, al descementar deja un mayor residuo de resina sobre el esmalte dental
(Bishara, Olsen, & Von Wald, Comparison of shear bond strength of precoated and

uncoated brackets, 2000).

Otros estudios, como el titulado “Resistencia a la prueba de cizalla del sistema
APC Plus. Estudio in vitro”, también corrobora que los valores de fuerza adhesiva
obtenidos en los dos grupos evaluados (APC Plus y Transbond XT) superan los
valores minimos sugeridos por Reynolds. También, los autores indicaron que no se
detecté diferencias estadisticamente significativas entre la fuerza adhesiva
proporcionada por los brackets normales con Transbond XT y los brackets APC Plus;
concordando con el presente estudio (Vicente & Bravo, Resistencia a la prueba de

cizalla del sistema APC Plus. Estudio in vitro., 2005).
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Existen estudios que, ademas de la fuerza adhesiva, también analizan los
beneficios clinicos que pueden ofrecer los brackets APC. Por un lado, Wong realizo
un estudio in vivo y determind que ni los brackets APC ni los brackets normales
tienen beneficios clinicos uno sobre otro en términos de fuerza adhesiva en los
primeros seis meses de tratamiento. Ademas, se concluyé que la adhesion de los
brackets APC no se realiza en un tiempo significativamente menor que la de los
brackets convencionales (Wong & Power, 2003). Por otro lado, también otros autores
realizaron estudios similares, como Verstrynge et al., quien realiz6 una comparacion
clinica del sistema adhesivo de los brackets ceramicos APC y brackets normales con
Transbond XT. Aqui, se determin6é que no fue posible demostrar ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre los brackets ceramicos APC y los brackets
ceramicos estandar con Transbond XT, en relacion con la fuerza adhesiva de un

bracket ceramico al esmalte dental (Verstrynge, Ghesquiere, & Willems, 2004).

Otros estudios, en cambio, afirman que los brackets APC si tienen un
beneficio en cuanto al manejo clinico. Hassan, en su estudio in vivo, determiné que la
fuerza adhesiva de los brackets APC combinados con un sistema adhesivo normal o
con un sistema adhesivo SEP (Self-etching primer) es similar a la fuerza adhesiva
generada por un bracket convencional. Estos datos apoyan el uso de los brackets
APC como una alternativa ante los brackets convencionales, porque su adhesion al
diente requiere menos pasos clinicos, y al mismo tiempo, tienen una fuerza adhesiva
similar entre ellos (Hassan, 2010). En comparaciéon con mi estudio, concuerdo mas

con los resultados obtenidos por Wong y Power y por Verstrynge et al., ya que no
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hay una disminucion significativa de tiempo de trabajo con los brackets APC; sino

Unicamente una fuerza adhesiva similar entre ambos tipos de brackets.
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8 CONCLUSIONES:

1. La hipotesis no fue comprobada, ya que los brackets Clarity APC Plus no
tienen una mayor fuerza adhesiva que los brackets Clarity estandar frente a la
fuerza de cizallamiento.

2. Los brackets Clarity APC Plus y Clarity estandar tienen una fuerza adhesiva
similar ante una fuerza de cizallamiento; por ende, no tienen diferencias
estadisticamente significativas.

3. La fuerza adhesiva en los brackets Clarity estandar y Clarity APC Plus es mas
fuerte entre el adhesivo y el bracket; por lo que, al aplicar la fuerza de
cizallamiento se produce la desunién entre la superficie del esmalte y el
sistema adhesivo.

4. Todas las muestras de brackets Clarity estandar y Clarity APC Plus,
sometidas a una prueba de cizallamiento, generan una fuerza adhesiva
clinicamente aceptable.

5. La fuerza minima que resistio el bracket Clarity estandar en este estudio fue
2,18 Kg/mm? o 30,55 MPa; y la méaxima fue 6,41 Kg/mm? o 62,92 Mpa.

6. La fuerza minima que resisti6 el bracket Clarity APC Plus en este estudio fue

1,96 Kg/mm? 0 19,19 MPa; y la maxima fue 6,32 Kg/mm? o 61,97 MPa.
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9 RECOMENDACIONES:

9.1 Realizar en estudios futuros un analisis de la calidad del esmalte de las piezas
dentales con la ayuda del microscopio electrénico de barrido, previo al estudio
in vitro.

9.2 Realizar en estudios futuros, el ARI (indice de adhesivo remanente) sobre el

esmalte de estos dos tipos de brackets.
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Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Quito, 4 de septiembre, 2013

Comité de Bioética

Universidad San Francisco de Quito

Diego de Robles s/n y Pampite, Circulo de Cumbaya
Quito, Ecuador

De mis consideraciones:

Por la presente solicito la correspondiente revision y aprobacidn del protocolo de investigacion
“Comparacion in vitro de la fuerza de adhesion sobre esmalte de brackets Clarity estdndar
(Transbond XT 3M) con los brackets Clarity APC Plus (3M), mediante prueba de cizallamiento” con
protocolo numero 2013-108T version 1, de 30 de agosto, 2013. Adicionalmente, solicito la
aprobacién de la no aplicacién del formulario de Consentimiento Informado, version 1 de 4 de
septiembre, 2013.

En el este estudio participan 45 premolares inferiores extraidos con fines ortoddncicos. El o los
centros de investigacion son: Escuela Politécnica Nacional, ubicacion: Ladron de Guevara E11-253,
Quito-Ecuador.

El investigador principal es:
Andrea Guerra, 0999587261, ggerwestititita@hotmail.com

Los co-investigadores para la realizacidn del estudio son: Ninguno

El nombre de la persona de contacto es Andrea Guerra cuyos datos de localizacién son:
- ggerwestititita@hotmail.com, 0999587261

La directora de tesis es Dra. Maria Dolores Villacrés, cuyos datos de localizacidn son:
- lulavillacres@gmail.com, 0992340488

Se adjuntan los siguientes documentos (seleccionar sélo los que aplican y borrar los demds):
1. Protocolo en espanol

2. Solicitud
3. Formulario de Solicitud de NO aplicacion/modificacion del Consentimiento Informado por
escrito

4. CV delinvestigador.

Atentamente,


mailto:ggerwestititita@hotmail.com
mailto:lulavillacres@gmail.com
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Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario de Solicitud de NO aplicacion/modificacion del
Consentimiento Informado por escrito

Cddigo de aprobacion del estudio: 2013-108T

Titulo de la investigacion: “Comparacion in vitro de la fuerza de adhesion sobre esmalte de brackets
Clarity estandar (Transbond XT 3M) con los brackets Clarity APC Plus (3M), mediante prueba de
cizallamiento

Investigador Principal: Andrea Guerra

[ | 1. Solicito NO aplicar el formulario de consentimiento informado.
El estudio no involucra a seres humanos, ni experimenta con ellos.

] 2. Solicito MODIFICAR el formulario de consentimiento informado

[ ] 3. Losriesgos para el participante son minimos, y no involucran procedimientos para los
cuales se requiere normalmente un consentimiento informado escrito fuera del contexto

de una investigacion.
No hay ningun tipo de riesgo porque durante la investigacion no hay participacion de seres humanos.

[ | 4. Larenuncia o modificacion del consentimiento informado no va a afectar a los sujetos en

cuanto a su derecho a la confidencialidad.

Se usardn dientes extraidos de seres humanos con fines ortoddncicos; pero se guardard absoluta
confidencialidad y no se permitird saber a qué persona pertenecen las piezas dentales que se usardn en el
estudio.

Ninguna otra persona que no sea el investigador principal tendrd acceso a la manipulacion de las muestras,
por lo que se guardarda total confidencialidad.

| 5. Lainvestigacidon no se podria realizar sin la abdicacidon o modificacion del consentimiento
informado, incluyendo investigaciones que se aplican por via telefénica o
electrénicamente.

Firma del investigador principal Fecha

Casilla Postal 17-12-841, Quito, Ecuador
PBX (593-2) 297-1775
comitebioetica@usfq.edu.ec
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Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ,
The Institutional Review Board of the USFQ

SOLICITUD PARA APROBACION DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Fecha: 4 de septiembre, 2013

Titulo de la Investigacidn: “Comparacion in vitro de la fuerza de adhesion sobre esmalte de brackets
Clarity estandar (Transbond XT 3M) con los brackets Clarity APC Plus (3M), mediante prueba de
cizallamiento”

Investigador Principal: Andrea Guerra (23026), ggerwestititita@hotmail.com

Co-investigadores: Ninguno

Persona de contacto:
- Andrea Guerra
- Cddigo de estudiante: 23026
- Celular: 0999587261

- Teléfono fijo: 3318607
- E-mail: ggerwestititita@hotmail.com

Fecha de Inicio de la Investigacidon: 28 de septiembre, 2013

Fecha de Término de la Investigacidn: 25 de noviembre, 2013

Financiamiento: Personal
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Objetivo General:

- Evaluar de manera in vitro la resistencia adhesiva sobre esmalte de los brackets Clarity
estandar (3M) y brackets Clarity APC Plus (3M) frente a la fuerza de cizallamiento para
determinar si los brackets APC Plus, tendran mayor fuerza adhesiva.

Objetivos Especificos:

Evaluar el comportamiento de la adhesién sobre esmalte de los brackets Clarity estandar
- Evaluar el comportamiento de la adhesién sobre esmalte de los brackets Clarity APC Plus.

- Determinar la fuerza minima y maxima de cizallamiento que soporta el bracket Clarity
estandar siguiendo la técnica de adhesiéon recomendada por el fabricante.

- Determinar la fuerza minima méxima de cizallamiento que soporta el bracket Clarity APC Plus
siguiendo la técnica de adhesidon recomendada por el fabricante.

1. Procedimientos:

1) Division de las 45 muestras en 3 grupos:
a. Grupo de control: conformado por 5 dientes
b. Grupo Clarity estdndar: conformado por 20 dientes
¢. Grupo Clarity APC PLUS: conformado por 20 dientes

2) Adhesion de los brackets Clarity estandar segtn las recomendaciones del fabricante

a. Se realizard una profilaxis con piedra pomez y agua. No se usard sustancias con
aceite o fluor porque pueden interferir con el grabado.

b. Se lavard con agua a chorro la superficie dental y se secard con aire a presion,
libre de aceite y agua.

c. Se colocard dcido fosférico al 35% (Scotchbond™ 3M ESPE) directamente en la
superficie del esmalte por 15 seqgundos.

d. Se lavard la superficie grabada por 15 seqgundos y se procederd al secado; libre de
agua y aceite para proceder a la adhesion.

e. Se aplicard una fina capa uniforme de imprimador o primer Transbond™ XT (3M
Unitek) en la superficie vestibular del diente con un microbrush y se fotocurard
por 20 segundos con la Iampara VALO cordless de la casa comercial Ultradent.

f. Se colocard una pequeiia cantidad de pasta adhesiva o resina Transbond™ XT
(3M Unitek) en la base del bracket.



g.

124

Cddigo: 2013-108T

Se colocard el bracket suavemente en la superficie vestibular del diente con un
posicionador de brackets a 4 mm del borde oclusal en el centro de la cara bucal
del

primer premolar inferior. Se ajustard el bracket en su posicion final y se
presionard firmemente para asentar el bracket.

Se retirard suavemente el exceso de resina alrededor de la base del bracket, sin
removerlo.

Con Iluz halégena de Ila Ildmpara VALO cordless, se polimerizard
perpendicularmente a una distancia de 2-3 mm por 20 segundos. Esta ldmpara,
segun su fabricante tiene una intensidad de onda de 1000 mw/cm?®.

3) Adhesion de los brackets Clarity APC Plus segtin las recomendaciones del fabricante

a.

b.

Se realizard una profilaxis con piedra pomez y agua. No se usardn sustancias con
aceite o fluor porque pueden interferir con el grabado.

Se lavard con agua a chorro la superficie dental y se secard con aire a presion,
libre de aceite y agua.

Se colocard dcido fosférico al 35% (Scotchbond™ 3M ESPE) directamente en la
superficie del esmalte por 15 segundos.

Se lavard la superficie grabada por 15 segundos y se procederd al secado; libre de
agua y aceite para proceder a la adhesion.

Se aplicard una fina capa uniforme de imprimador o primer Transbond™ XT (3M
Unitek) en la superficie vestibular del diente con un microbrush y se fotocurard
por 20 segundos con la Iampara VALO cordless de la casa comercial Ultradent.
Para evitar que la resina se polimerice prematuramente y se desvanezca el color
rosa del bracket APC Plus, no se deberd abrir las ampollas hasta que no esté listo
el diente para colocar el aparato de ortodoncia, ya que las ampollas no se pueden
volver a cerrar.

Se desprenderd la lenglieta del bracket APC Plus para premolares inferiores, se
sujetard los lados mesial y distal del bracket con un instrumento para colocar
brackets y se lo retirard rapidamente con un movimiento recto y hacia arriba.

Se colocard el bracket directamente sobre la superficie del esmalte dental, ya que
el bracket estd orientado en la ampolla para facilitar su colocacion. Se colocard el
bracket con un posicionador de brackets a 4 mm de la cara oclusal en el centro de
la cara bucal del primer premolar inferior. Se ajustard el bracket en su posicion
final y se presionard firmemente para asentar el bracket.

Se retirard el exceso de resina alrededor de la base del bracket con cuidado de no
dafiar el bracket ni removerlo. El color rosa ayudard en su eliminacion.

Con luz halégena de la Iémpara VALO, se polimerizard perpendicularmente a una
distancia de 2-3 mm por 20 segundos. Esta ldmpara, segun su fabricante tiene
una intensidad de onda de 1000 mw/cm’
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4) Adhesion de los brackets Clarity estandar para el grupo de control

a.

b.

Se realizard una profilaxis con piedra pémez y agua. No se usard sustancias con
aceite o fluor porque pueden interferir con el grabado.

Se lavara con agua a chorro la superficie dental y se secard con aire a presion,
libre de aceite y agua.

Se colocard dcido fosférico al 35% (Scotchbond™ 3M ESPE) directamente en la
superficie del esmalte por 15 sequndos.

Se lavard la superficie grabada por 15 segundos y se procederd al secado; libre de
agua y aceite para proceder a la adhesion.

Se colocard con una pequefia cantidad de pasta adhesiva o resina Transbond™ XT
(3M Unitek) en la base del bracket.

Se colocard el bracket suavemente en la superficie vestibular del diente con un
posicionador de brackets a 4 mm de la cara oclusal en el centro de la cara bucal
del primer premolar inferior. Se ajustard el bracket en su posicion final y se
presionard firmemente para asentar el bracket.

Se retirard suavemente el exceso de resina alrededor de la base del bracket, sin
removerlo.

Con luz halégena de Ila Idmpara VALO cordless, se polimerizard
perpendicularmente a una distancia de 2-3 mm por 20 segundos. Esta Idmpara,
segun su fabricante tiene una intensidad de onda de 1000 mw/cm’.

En este grupo de control, se usardn los brackets Clarity estandar (3M). Ademds, de manera
intencional no se colocard el primer o adhesivo, ya que esta pequefia muestra de 5 piezas

dentales solo se usaran con el fin de comprobar que la maquina funcione adecuadamente.

5) Prueba de cizallamiento

a.

b.

Las pruebas de cizallamiento se realizardn 72 horas después de haber cementado
los brackets.

Se llevardn las 45 muestras a la mdquina de fuerzas universales MTS, facilitada
por el laboratorio de resistencia de materiales de la facultad de Ingenieria
mecdnica de la Universidad ESPE.

En esta mdquina, se logrard pasar una espada sobre el bracket a una velocidad de
0,5 mm/seq. Esta fuerza serd registrada en newtons, pero los resultados serdn
transformados a megapascales. Esta conversion serd necesaria, para que no se
tome unicamente en cuenta la presion ejercida sobre el bracket; sino también que
se incluya el drea de la malla del bracket donde se encuentra el adhesivo o resina.
La prueba de cizallamiento se realizard por grupos; empezando por las 5 muestras
del grupo de control para comprobar el funcionamiento ideal de la mdquina Tinius
Olsen. Luego se procederd con las 20 muestras de los brackets Clarity estandar; y
por ultimo, con las 20 muestras de los brackets Clariry APC Plus.
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6) Pruebas estadisticas correspondientes al estudio

2. Riesgos: No existen riesgos porque no hay intervencion directa con seres humanos sino dientes
previamente extraidos que no tienen ningun tipo de identificador personal; ademds se guardard
completa confidencialidad.

3. Beneficios para los participantes: No hay participantes, por ende no hay beneficios

1)
2)

3)

Ventajas potenciales a la sociedad:

Informacion acerca de los novedosos brackets APC Plus a distintos ortodoncistas del pais y a
los depdsitos dentales para su posible importacion.

La esterilidad completa que demuestran los brackets APC Plus ante la cementacion de los
mismos en los dientes del paciente.

Costo-beneficio de los dos tipos de brackets.

5. Recolecciéon y almacenamiento de los datos: (como se recolectardn, quién, donde, cuando, con

qué; y contestar las mismas pregunta para el almacenamiento, incluyendo quién nomds tendrd acceso

a los datos).

1)

2)

3)

4)
5)

Recoleccion de dientes primeros premolares inferiores extraidos con fines ortoddncicos de
diferentes clinicas odontoldgicas de la ciudad de Quito.

Yo, Andrea Guerra, la investigadora principal, seré la tnica persona con acceso a las muestras
y datos. La directora de tesis, Ma. Dolores Villacrés unicamente revisard los resultados al final
de la experimentacion.

Los datos recolectados se almacenardn en un computador personal, con clave de acceso, al
que solo podrd acceder la investigadora principal.

Para la publicacion de los datos no se mencionardn nombres.

Los datos se guardardn por cinco afios segun lo determinado por la ley ecuatoriana,
transcurrido el cual serdn destruidos.

6. Disefio de Investigacidn: (incluyendo descripcion de los sujetos)

1)

Es un estudio experimental in vitro, comparativo y descriptivo.
a. Es un estudio comparativo, ya que el objetivo del mismo es comparar la fuerza
adhesiva de dos tipos de brackets.
b. Es un estudio descriptivo, porque expone el evento experimental, enumerando
detalladamente sus caracteristicas; y ademds, responde a las preguntas como, qué y
cudntos.

2) Muestra:

a. Seusaran 45 dientes primeros premolares inferiores.
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3) Andlisis estadistico:
a. Andlisis estadistico de medidas descriptivas aplicadas a los datos extraidos de una

poblacion
i. Medidas de centralizacion:
1. Media
2. Mediana
3. Moda
ii. Medidas de dispersion:
1. Varianza

2. Desviacidn estandar
b. Inferencia estadistica: para contrastar y determinar si es que hay medidas
estadisticamente significativas.
i. Prueba T de student

7. Consentimiento informado:

Se ha solicitado el formulario de solicitud de no aplicacion del consentimiento informado por
escrito.

8. Instrumentos y equipos:

e 23 primeros premolares inferiores derechos

e 22 primeros premolares inferiores izquierdos

e 13 brackets Clarity estdandar MBT slot 0,022 (3M) para primeros premolares inferiores
derechos

(Folleto 3M)

e 12 brackets Clarity estandar MBT slot 0,022 (3M) para primeros premolares inferiores
e 10 brackets Clarity APC Plus MBT slot 0,022 (3M) para primeros premolares inferiores
derechos



" (Folleto 3M)
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e 10 brackets Clarity APC Plus MBT slot 0,022 (3M) para primeros premolares inferiores

izquierdos
e Maquina MTS
e Acrilico

e Cubeta de metal de 1,5 x 1,5 cm cada cubo
e 45 cepillos profilacticos
e Piedra pémez

e Clorexhidina

e Micromotor (NSK)

e Acido Fosférico al 35% Scotchbond™ 3M ESPE
e Primer adhesivo Transbond™ XT (3M Unitek)

e Resina de fotocurado Transbond™ XT (3M Unitek)
e Lampara de polimerizacidon VALO Cordless (Ultradent)

(Folleto Ultradent)

e  Microbrush (3M)

e Gutaperchero (AE)

e Pinza para colocar brackets (ORMCO)
e Posicionador de brackets (ORMCO)

La investigacidn se realiza en Galdpagos: Si

No _X












