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RESUMEN

El propdsito del presente estudio fue realizar una evaluacién y comparacion
entre el comportamiento tras el descementado de brackets metalicos y brackets
ceramicos con retencion mecanica. La muestra estuvo comprendida por 30
dientes, divididos en dos grupos de 15 (Grupo 1, brackets metalicos y Grupo 2,
brackets ceramicos con retencién mecanica). Se realizaron pruebas de fuerza de
cizallamiento con una maquina de ensayos universales y los resultados sometidos
a andlisis estadisticos permitieron observar la existencia de diferencias
significativas en cuanto a la cantidad de fuerza necesaria para lograr el
descementado de brackets metalicos y brackets ceramicos con retencién
mecanica (3,81 MPa para brackets metalicos y 5,05 MPa para brackets ceramicos
con retencion mecanica). La cantidad de adhesivo remanente en el esmalte fue
mayor para el descementado de brackets metalicos (239 um), que para brackets
ceramicos (98,5 pum). Los niveles del indice de Adhesivo Remanente (ARI)
mostraron un mayor numero de muestras con valores ARI 1 (46,7%) y ARI 2
(40%). Existi6 una mayor falla cohesiva del adhesivo tanto en el Grupo 1 = 73,3
%, como en el Grupo 2 = 86,7%, encontrando una pérdida total del esmalte de
49,9 um. Puede concluirse que existen diferencias significativas en cuanto al
comportamiento de brackets metalicos y ceramicos con retencion mecéanica en el
descementado. A pesar de esto, los brackets cerdmicos con retencibn mecéanica
podrian ser una alternativa estética con un desempefo bastante cercano al de los
brackets metalicos en el descementado.

Palabras clave: Brackets metalicos, brackets ceramicos con retencién mecanica,
fuerza de cizallamiento, indice de adhesivo remanente



ABSTRACT

The purpose of this study was to assess and compare
the features after debonding of metallic brackets and ceramic brackets
with  mechanical retention. The sample included 30 teeth, divided into
two groups of 15 teeth (Group 1, metallic brackets and Group 2, ceramic
brackets with mechanical retention). Shear bond stregth was evaluated by using
an Universal testing machine. Statistical analisys showed that there are significant
differencesin terms of the amount of force necessary to achieve the
debonding of metal brackets and ceramic brackets with mechanical retention
(metal brackets = 3.81 MPa and ceramic brackets with mechanical retention =
5.05 MPa). The amount of adhesive remaining on enamel was greater for
debonding of metal brackets (239 pm), than ceramic brackets (98.5
pm). The levels of Adhesive Remnant Index (ARI) showed a higher number
ARI 1 values for all samples (46.7%) and ARI 2 (40%). There was a higher
cohesive failure of the adhesive for both groups (Group 1 = 73.3% and Group 2 =
86.7%). The total enamel loss was 49.9 uym. It was concluded that there are
significant differences between metallic brackets and ceramic brackets with
mechanical retention features after debonding, but ceramic brackets with
mechanical retention might be an aesthetic alternative with a very close behavior
to metallic brackets on the debonding.

Keywords: metal brackets, ceramic brackets with mechanical retention,
shear bond strength, adhesive remnant index
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1. INTRODUCCION

Desde la introduccién de la técnica de grabado acido del esmalte y su uso
para el cementado de brackets ortodonticos, ha habido discusién entre los
ortodoncistas referente a la cantidad de esmalte perdido como resultado del
cementado y el subsecuente descementado. Las técnicas de grabado acido y
adhesivas aplicadas en ortodoncia difieren de aquellas utlizadas en la
odontologia operativa y preventiva, debido a que los aparatos ortoddnticos son
usualmente considerados como temporales antes que permanentes. >

En la década de los 60 se introduce la adhesion directa de brackets al
esmalte dental. Muchos estudios desde entonces han tratado de determinar la
fuerza de union entre bracket y esmalte. Estos estudios han incluido una
comparacién tanto entre sistemas de resinas de alto, bajo y sin relleno como entre
diferentes disefios de brackets. Buzzitta concluye que las resinas sin relleno
tienen los mas altos valores de fuerza adhesiva para brackets plasticos y
ceramicos, mientras que las resinas con gran relleno tienen la mas alta fuerza
adhesiva para brackets metalicos.?>*?

Investigadores han evaluado los efectos de diferentes tiempos de
aplicacién del acido, diferentes materiales adhesivos, como también diferentes
técnicas de descementado de brackets. El dafio al esmalte puede ser atribuido a
la limpieza del diente con abrasivos antes del grabado acido, a la técnica de
grabado acido, a fracturas del esmalte causadas por la remocién con mucha
fuerza de brackets o a la remocion mecanica del remanente de resina con

instrumental rotatorio.“>"®



La resina remanente puede ser removida de la superficie del esmalte por
medio de instrumentos manuales o instrumentos rotarios. Factores como el
tiempo necesario para la remociéon completa y el potencial de dafio deben ser
esenciales para el clinico. El efecto de diferentes instrumentos en la superficie del
esmalte dental ha sido sujeto de numerosos estudios (por lo que es bien
conocido). Zachrisson y Artun concluyeron que la presencia postoperatoria de
periquimatias, indica una pérdida de esmalte minima. Esta conclusion fue refutada
por Brown y Way, quienes mostraron que a pesar de encontrar una peérdida de
esmalte tan grande como 50 pum, las periquimatias adan pueden ser
observadas.®"#?

La remocién de brackets ortoddénticos es comunmente alcanzada por
medios mecanicos. Varias técnicas para el descementado han sido sugeridas,
pero generalmente todas las técnicas tienden a causar una falla cohesiva en la
resina o entre el esmalte y la resina. El impacto de la remocion de los brackets en
el paciente no ha sido documentado, sin embargo, experiencia empirica sugiere
que métodos menos agresivos son necesarios.*?4%

Las técnicas mas comunes de descementado emplean alicates para
descementar, scalers y otros surtidos de piezas rotatorias. Las técnicas de piezas
de mano automaticas y el descementado ultrasénico han sido poco estudiados.
Muchos investigadores han demostrado la pérdida del esmalte tras el
descementado, y la mayoria de las técnicas conllevan a algo de
pél’dida.(5’17'18’27’36'42’45’56’59'62)

En la actualidad, un niumero mayor de adultos se muestran interesados en
el tratamiento ortoddntico y demandan aparatos estéticos o invisibles. Los

brackets ceramicos fueron introducidos para satisfacer esta necesidad y su



popularidad esta creciendo. Los brackets ceramicos que existen actualmente en
el mercado estan hechos de 6xido de aluminio y son quimicamente inertes a los
fluidos orales. Una desventaja de los brackets inertes es su falla para ser
adheridos con adhesivos acrilicos y diacrilicos. Debido a esto, varios métodos de
retencion han sido desarrollados incluyendo quimicos, mecéanicos y la
combinacién de ambos. La retencibn mecénica puede ser provista de
indentaciones o cortes en la base del bracket. Los brackets ceramicos
guimicamente adheridos son mantenidos con un acoplador de silano que sirve
como mediador quimico entre la base del bracket y la resina adhesiva. Aunque
estos brackets ofrecen una mayor estética, se han reportado fracturas en el
esmalte durante su descementado. (1328:37:44.54.70.76.78)

El incremento de la fuerza adhesiva usualmente resulta en una falla del
adhesivo en la superficie del esmalte, mas que en la interfase bracket-adhesivo.
Los manufactureros han cambiado los mecanismos de unién entre brackets y
materiales de adhesién de quimica a mecénica para tratar de disminuir la fuerza
adhesiva. Al menos dos de los mayores surtidores de brackets estéticos, GAC
International y Unitek Corporation/3M, han cambiado el disefio de sus brackets
para hacer el descementado mas sencillo y reducir el dafio en el esmalte. Sin
embargo aun persisten problemas en el descementado de brackets estéticos.
Consecuentemente, es necesario desarrollar un adhesivo que sea fuerte entre los
aparatos ortodonticos y el esmalte para cumplir el tratamiento, pero que sea fragil
para lograr un descementado sin dafio en la superficie del esmalte.t#3748:57

El presente estudio pretende evaluar y comparar el comportamiento tras el
descementado de brackets metalicos y brackets ceramicos con retencidn

mecanica, y determinar la similitud o diferencias entre los brackets tomando en



cuenta que comparten el mismo método de retencién. Para ello se tomd en
cuenta los niveles de fuerza necesarios para descementar brackets metélicos y
ceramicos con retencibn mecanica, se determiné la cantidad de adhesivo
remanente en el esmalte luego del descementado de los brackets, el sitio de
fractura del adhesivo y se cuantificd la cantidad de esmalte perdido luego de la

eliminacién del adhesivo.



2. MARCO TEORICO

2.1 ESMALTE

Es el tejido biologico que funciona como la sustancia dura protectora que
recubre las coronas dentarias. Es el tejido mas duro del organismo, por lo tanto,
es capaz de resistir a la fractura durante el stress masticatorio. Proporciona forma
y contorno a la corona dental y ademas recubre la parte del diente que esta
expuesta al medio bucal. ®

Esta compuesto por prismas entrelazados que son capaces de resistir las
fuerzas masticatorias (Fig. 1) . Estos prismas son depositados en forma de ojo de
cerradura por los ameloblastos. Los ameloblastos migran en grupos
periféricamente desde la unién amelodentinaria a medida que forman los prismas
y pueden seguir recorridos variables, produciendo ondulaciones en dichos
prismas. Adicionalmente, al viajar en diferentes direcciones, los ameloblastos
pueden producir prismas adyacentes. Cada prisma esta formado por cuatro
ameloblastos, de los cuales, uno forma la cabeza del prisma, dos forman el cuello,
y la cola esté formada por el ultimo ameloblasto. La cabeza del prisma de esmalte
mide unos 5 ym de amplitud, siendo la podai mas ancha. La porcibn mas
alargada o la cola mide aproximadamente 1um de anchura y el prisma en total,

incluyendo la cabeza y la cola, mide unos 9 ym de largo. ©®

Origrtacian dol mineral an los prismas

Figura 1. Prismas del esmalte. ®



Si se observa un prisma bajo luz incidente se pueden apreciar bandas
claras y oscuras de grupos de prismas denominadas bandas de Hunter-Schreger
(Fig. 2). Debido a que estos prismas se curvan de forma exagerada y se enroscan

en los apices de las cuspides, se les denomina esmalte nudoso. ©

Bardaa
ARerEnles g8 ==
Hufsdis-Sehidges

Figura 2. Bandas de Hunter-Schreger. @

Los prismas se depositan a un ritmo de incremento diario de 4 ym. Estos
incrementos son visibles y se muestran como lineas oscuras conocidas como
estrias o lineas de Retzius, las cuales se hacen méas aparentes en la superficie
del esmalte, donde adoptan forma de crestas que sSe conocen como
periquimatias. En la union amelocementaria pueden apreciarse los husos, que
corresponden a la terminacion de los tubulos dentinarios en el esmalte y los
penachos, que son zonas de hipocalcificacion causadas por la incurvacion de

grupos adyacentes de prismas de esmalte (Fig. 3) ©

Unign

E Lamirillas
interglobulares
i ~Penachos

Figura 3. Microfotografia de la unién amelodentinaria del esmalte. ©



2.1.1. Propiedades fisicas

Debido a que el esmalte es muy duro, también es muy quebradizo y esta
sujeto a fracturas. Es mas probable que ocurra una fractura si la base del esmalte
esta debilitada como por ejemplo una caries en la dentina subyacente. ©

El esmalte estd compuesto en un 96% de mineral inorganico en forma de
hidroxiapatita (fosfato célcico cristalino que también se encuentra en el hueso,
dentina y cemento) y un 4% de agua y sustancia organica. EI componente
organico es la enamelina, una proteina similar a la queratina que se encuentra en
la piel. ElI esmalte tiene un espesor maximo aproximado de 2.5 mm en la

superficie oclusal incisiva, siendo afilado en su borde cervical. ®

2.2 ADHESION

La palabra adhesion viene del latin adhaerere, compuesta por "ad" (para) y
"haerere" (pegarse). Es la union de una superficie a otra. Se refiere a las fuerzas o
energias que ocurren entre atomos o moléculas en una interfase, la cual mantiene
unidas dos superficies. Segun la Sociedad Americana de Materiales Dentales
(ASTM) es la fuerza capaz de mantener materiales unidos por medio de enlaces
entre sus superficies. En ortodoncia, la adhesion se refiere al medio de unién
entre el esmalte dental y la base del bracket. Esta se logra por la uniébn mecénica
del adhesivo a las irregularidades del esmalte superficial del diente y las uniones

mecanicas formadas en la base del aditamento ortoddntico. ©%6%72



2.2.1. Resefa histoérica

1955. Buonocuore introduce el concepto de grabado acido del esmalte.
Demostro que la adhesion de la resina al esmalte dental incrementaba al
tratar el esmalte con &cido fosforico al 85%. Sus trabajos tardaron casi 20
afios en pasar al manejo clinico. 862

1962. Bowen introduce la resina Bis-GMA. Esta se convirtié en el primer
agente de union al esmalte.

1970. Aparece el primer composite fotocurable (Nuva Fil-Dentsply).

1972. Wilson y Kent dan a conocer los primeros ionomeros de vidrio.

1980. Fusayama introduce el grabado total de esmalte y dentina (Total
etch).

1981. Se emplea por primera vez la adhesion como fuerza de retencién
para un puente Maryland. Previamente, se basa la retencion de brackets
en el grabado del esmalte.

1986. Gaspole y Erickson demuestran que el grabado del esmalte solo
requiere de 15 segundos.

1987. El Adhesivo Scotchbond-2 es el primero en recibir la aprobacién
provisional de la ADA.

1992. Nakabayahi describe la capa hibrida, en funcion de la cual surgen los
adhesivos de 4™ generacion.

1993. Van Meerkeek describe las tres zonas que conforman la capa

hibrida. ©V



2.2.2. Tipos de adhesion

e Mecanica: Es aquella que involucra factores fisicos como poros y
rugosidades que logran una traba entre los materiales.

e Quimica: Es aquella en la que intervienen fuerzas primarias como por
ejemplo enlaces covalentes, ibnicos, metalicos y fuerzas de Van Der Walls.

e Fisica: Es aquella que necesita de la unién entre atomos en la interfase del
adhesivo y el adherente.

e Hibridas: Es la combinacién de una o mas de las anteriores. ?

2.3. ADHESION DE BRACKETS

Desde que Buonocore en 1955, desarrolld un sistema que prometeria
muchisima utilidad en el area de la adhesion, se han desarrollado muchos
materiales cuyos fabricantes alegan adhesion directa al esmalte con mucho éxito.
La técnica para la colocaciéon de aparatos ortoddnticos (bandas, tubos y brackets),
ha sido modificada durante los afios, pasando desde la técnica multibandas hasta
la técnica de adhesion directa e indirecta. Segun Silverman, algunas ventajas de
la adhesion directa al esmalte sobre la técnica multibandas serian el tiempo de
silla ahorrado y la habilidad de tratar casos borderline sin extracciones, debido a
gue se elimina el uso de doce o catorce bandas de acero inoxidable que ocupen
el ancho total del diente. La adhesion de un bracket al esmalte dental es un
procedimiento sencillo que a la vez puede crear confusion, debido a que la técnica
puede ser aplicada de una manera incorrecta y de ésta manera comprometer los

resultados. Los brackets pueden mostrar tres tipos de retencion en su base:



mecanica (brackets de metal), quimica y mixta (brackets plasticos y ceramicos).
Las resinas que mejores resultados para los brackets de metal son las diacrilicas
con carga de relleno y para los brackets de plastico o ceramica las resinas
acrilicas sin carga de relleno. (22323961.64)

Para lograr una buena adhesion se requiere la comprension y el
seguimiento de los principios aceptados por la ortodoncia y la odontologia
preventiva. La adhesién debe ser considerada como parte de un tratamiento
preventivo moderno, el cual incluye un estricto programa de higiene oral,
aplicaciones de fluor y el uso de aparatos simples pero eficaces. Es decir, los
disefios mecéanicos complicados que requieren el uso de resortes en espiral y
arcos con multiples dobleces (loops), se prestan menos a lograr una buena
adhesion y comprometen la integridad del esmalte dental y los tejidos blandos. En
Ortodoncia se prefiere la adhesion mecanica debido a que no se busca la union
permanente, sino una union que se pueda romper, de manera sencilla al final del

tratamiento. (1°-32728081)

2.3.1. Ventajas y limitaciones en la adhesion de brackets

Entre las principales ventajas en la adhesion de brackets tenemos:

1. Estética, sencillez, rapidez y simplicidad.

2. Permite un mejor ajuste incluso en dientes incluidos, con erupcién parcial o
anomala.

3. Menor molestia al paciente con respecto a la técnica multibandas, la cual
requiere separaciones interdentales previas y una considerable presién

durante su ajuste.



Facilita la higiene dental y gingival, en comparacién con la técnica
multibandas.

Disminuye el riesgo de caries, mejora la deteccidén de éstas y el tratamiento
precoz con respecto a la técnica multibandas.

Permite tratamientos complementarios como el recontorneado de la
corona, desgaste interdental o la operatoria con resinas estéticas, con

respecto a la técnica multibandas.

. Al no requerir una separacion interdental previa, no alargan la longitud del

arco como ocurre en la técnica multibandas, en la que se crean espacios

que se deben cerrar al final del tratamiento. ¢?

Debido a la rapida evolucion de los materiales de adhesién, todavia es

preciso apuntar algunas desventajas:

1.

2.

Despegado frecuente de los brackets.
Necesidad de grabado superficial del esmalte.
Dificultad de eliminar todo el adhesivo remanente y lograr la integridad

estructural del esmalte previa al tratamiento. ¢?

2.3.2. Técnica para la adhesion de brackets

2.3.2.1. Limpieza

Se debe hacer una correcta limpieza de los dientes con piedra pomez para

eliminar la pelicula organica y los restos de placa. Este proceso si se hace de

manera correcta, disminuye la energia superficial, limpia los residuos de alimentos

y contaminantes del esmalte. Esto debe hacerse teniendo la precaucién de no



lastimar el margen gingival y causar el sangrado de los dientes que no han
erupcionado completamente.®>7?

Muchos autores han cuestionado la necesidad del pulido convencional con
piedra pémez antes del grabado acido, aunque éste no parece afectar
negativamente la técnica de adhesion. Es recomendable limpiar los dientes para
eliminar la placa y los restos que podrian acumularse en la interfase esmalte-
resina luego de la adhesién. Reisner y cols., lograron resultados mas constantes
al desgastar ligeramente las superficies vestibulares de los dientes con una fresa
de carburo de tungsteno (#1172) a velocidad baja (25.000 rpm), que cuando

pulian con piedra pémez durante 10 segundos antes del grabado acido. ®247®)

2.3.2.2. Acondicionamiento del esmalte
2.3.2.2.1. Control de la humedad. Se debe controlar la saliva y mantener el campo
de trabajo seco. Se pueden utilizar muchos productos disponibles en el mercado
como:

e Expansores labiales y retractores de las mejillas.

e Eyectores de saliva.

e Protectores linguales con bloques de mordida.

e Obstructores del conducto salival.

e Dispositivos que combinan varios de los elementos mencionados.

e Rollos de gasa o algodon.

e Antisialogogos. ¢?



El profesional tiene la libertad de decidir cual funciona mejor en sus manos.
Si se pretende realizar la adhesion simultanea de los dientes de molar a molar en
ambas arcadas, una buena técnica es la que incluye el uso de expansores
labiales para restringir el flujo salival desde el conducto de la parétida y eyectores
de saliva. La falla de la adhesion con resina ha sido atribuida a la contaminacién
con saliva, fluidos gingivales y agua. ¢*%%

Los antisialogogos se encuentran en comprimidos y soluciones inyectables
de distintas preparaciones (por ejemplo, bromuro de metantelina, bromuro de
propantelina y sulfato de atropina). Sin embargo, el Council on Dental
Therapeutics of the American Dental Association ha recomendado tomar la
presentacion via oral del bromuro de propantelina y no inyectar este farmaco a los

pacientes.®27"

2.3.2.2.2. Pretratamiento del esmalte. El efecto del acondicionamiento &cido es
aumentar la energia de superficie y el area en el sustrato mediante la eliminacién
del material antiguo y aumentando la porosidad de un tejido que ya es poroso.
Después de aislar el campo de trabajo, se aplica la solucibn o gel de
acondicionamiento sobre la superficie del esmalte durante 15 a 30 segundos
(segun el método y la casa comercial). Estudios han demostrado que reducir el
tiempo de grabado acido no disminuye la adhesion del bracket o la resina. Es
dificil grabar solo la porcion del esmalte que va a recibir el bracket y es posible
cubrir toda o gran parte de la superficie. (23293267

Luego de finalizar el proceso de grabado, se elimina la solucion aplicando
un abundante pulverizado de agua sobre los dientes. El lavado del acido debe

durar un minimo de 30 a 60 segundos por diente. Es recomendable utilizar un



eyector de alta velocidad para aumentar la eficacia a la hora de eliminar el agua
empleada para la remocion del acido y para reducir la contaminacién por
humedad de los dientes. No debe haber contaminacion salival en las superficies
grabadas. (Si ocurre, se debe volver a lavar y grabar durante unos segundos; el
. . (32,72)

paciente no debe enjuagarse la boca).

Seguidamente, se secan los dientes minuciosamente con aire no
contaminado con humedad o aceite, para obtener una apariencia mate y blanco

tiza del esmalte. Los dientes que no logren esta apariencia deben ser grabados

nuevamente.®?7?

2.3.2.3. Selladores, imprimadores

Luego de que los dientes estan totalmente secos y con un color blanco tiza,
se aplica una fina capa de agente adhesivo (sellador, imprimador) sobre la
superficie grabada del esmalte. La capa puede adelgazarse aplicandole un poco
de aire durante 1 o 2 segundos e inmediatamente se colocan los brackets.
Producen una reaccion fisica, debido a que fluye dentro de los poros del esmalte

grabado e incrementan la tensién superficial, mejorando la retencién.®72

2.3.2.4. Adhesion

Luego de colocar el sellador o imprimador sobre los dientes que se van a
tratar, el profesional debe iniciar la adhesion de los accesorios. La mayoria de los

profesionales utilizan la técnica directa de adhesion en vez de la indirecta. 245



Existe una gran variedad de adhesivos para la técnica directa. Sin
embargo, la técnica de adhesion béasica s6lo se modifica ligeramente al variar los
materiales de acuerdo a las instrucciones del fabricante.!”)

La técnica de adhesion de brackets recomendada (con cualquier adhesivo)

es la siguiente:®?

2.3.2.4.1 Transferencia. Se sujeta el bracket con una pinza portabracket de accién
inversa y se aplica el adhesivo sobre la parte posterior de la base. Seguidamente
se coloca el bracket sobre el diente cerca de la posicion correcta.®?

2.3.2.4.2. Posicionamiento. Se puede utilizar un raspador o un explorador para

posicionar los brackets en sentido mesiodistal e inciso-gingival y para darles un
angulo adecuado en relacion con el eje mayor del diente. La posicién vertical
correcta puede garantizarse mediante el uso de distintos aparatos de medicién o
guias de altura. En cuanto a la posicién horizontal es recomendable utilizar un
espejo intraoral, sobretodo en premolares rotados.®?

2.3.2.4.3. Ajuste. Se gira el raspador o explorador y teniendo un punto de contacto

sobre el bracket se presiona firmemente hacia la superficie del diente. Un buen
ajuste es necesario para obtener una adecuada resistencia adhesiva, escaso
material a retirar tras el descementado, una penetracion 6ptima del adhesivo en la
base del bracket y un menor deslizamiento cuando el exceso de material se
extiende por la periferia. Se debe retirar el raspador o explorador una vez que se
ha colocado el bracket en la posicion correcta. Se debe evitar tocar el bracket
luego de que ha sido colocado en la posicién correcta, ya que se puede alterar el
fraguado del adhesivo y la calidad de la resistencia adhesiva.®?

2.3.2.4.4. Eliminacion del exceso. Es necesario que haya un pequefio exceso de

adhesivo para minimizar la posibilidad de que haya espacios y para asegurarse



de que el adhesivo se fije a la base del bracket cuando se coloque. Este exceso
es util cuando los dientes tienen una morfologia anormal y no se eliminara con el
cepillado ni con cualquier otra fuerza mecénica; debe eliminarse (sobretodo en el
margen gingival) con el explorador antes del polimerizado o con fresas, luego de

éste. (Fig. 4). ©®?

Figura 4. Eliminacion de los restos del adhesivo con una fresa de carburo tungsteno. 2

El motivo mas importante para eliminar los restos de adhesivo es impedir o
reducir al minimo la irritacion de la encia y la formacién de placa alrededor de la
base del bracket. La eliminacion del exceso de adhesivo reduce el dafio
periodontal, la posibilidad de descalcificacion y mejora la estética (no sélo dando
un aspecto mas limpio y cuidado, sino también eliminando el adhesivo expuesto
gue puede decolorarse en el medio bucal). Un bracket con exceso de sellador o
mucha resina, potenciara una peor condicion de la encia que la que pudiera
producirse con bandas. Si no existe una estricta higiene oral por parte del
paciente, reforzada por métodos preventivos por parte del profesional, se creara
un escenario para la aparicién de caries.®#%9)

Por ultimo, se debe revisar cuidadosamente la posicion de cada bracket y
cualquier elemento que no esté bien colocado debe retirarse inmediatamente con

alicates y volver a adherirse.” Si utilizamos un sistema adhesivo

fotopolimerizable, el Gltimo paso seria realizar el fotocurado con una lampara (sea



halégena, LED, laser de argon, luces con arco de plasma, etc.), siguiendo las
instrucciones del fabricante. Por el contrario, si utilizamos un sistema adhesivo
autoporimelizable, el dltimo paso seria presionar el bracket contra la superficie del
diente y esperar el tiempo necesario segun el fabricante para que presente la

adecuada adhesién. ¢?

2.3.3. Tipos de adhesivos

Un buen material adhesivo para ortodoncia debe reunir las siguientes

condiciones:

=

Tener suficiente resistencia interna y resistencia a la fractura.

2. Ser fluido para que pueda penetrar en las cavidades del esmalte grabado.
3. Tener estabilidad dimensional para no sufrir contraccién excesiva.

4. Ser facil de manejar.

5. Ser biocompatible, de bajo costo, estable al almacenarlo y estético. ¢

Se pueden utilizar dos tipos basicos de resinas dentales para adherir los
brackets. Ambos son polimeros y se clasifican en resinas acrilicas o de diacrilato
y pueden tener relleno o no. Las resinas acrilicas estan conformadas por acrilico
autopolimerizable y estan compuestas de monémero de metil metacrilato y polvo
ultrafino. La mayoria de las resinas diacrilato se basan en la resina epoxi
modificada con acrilico, bis-GMA o resina de Bowen. Una diferencia fundamental
entre ambos tipos de resina es que las primeras so6lo forman polimeros lineales,
por el contrario, las segundas pueden polimerizar mediante entrecruzamiento
formando una malla tridimensional, lo que contribuye a una mayor resistencia,

menor absorcién de agua y menor contraccién por polimerizacion. ¢2%



Segun varias investigaciones, las resinas con relleno de diacrilato del tipo
bis-GMA tienen las mejores propiedades fisicas y son los adhesivos mas
resistentes para cementar brackets de metal. Las resinas de acrilico o
combinadas, tienen un mayor éxito con los brackets de plastico. Algunas resinas
compuestas tienen particulas grandes y gruesas de cuarzo o vidrio de silice de
tamanos variables (entre 3 y 20 um), las cuales le confieren propiedades de
resistencia a la abrasion. Otras resinas tienen particulas de relleno muy pequefas
(entre 0,2 y 0,3 um) que dan lugar a una superficiea® lisa que retiene menor
cantidad de placa, pero es mas propensa a la abrasion. Las tasas de fracaso
publicadas para los brackets de metal, cuya base tiene forma de malla, adheridos
con técnica directa con resinas de diacrilato rellenas, varian entre el 1 y 4%.
Buzzitta y cols., encontraron que las resinas de diacrilato con gran cantidad de
relleno alcanzan los mayores valores de resistencia en pruebas in vitro cuando se

utilizan con brackets metalicos. %%

2.3.3.1 Adhesivos sin mezcla

Los adhesivos sin mezcla fraguan cuando se junta una pasta con una ligera
presion a un imprimador fluido sobre el esmalte grabado y la base del bracket o
cuando hay que adherir a otra pasta sobre el diente. Por lo tanto, se aplica un
componente adhesivo en la base del bracket y otro sobre el diente grabado y
seco. Cuando el bracket se ha colocado en la posicion deseada, el profesional
debe presionarlo firmemente para que se produzca la polimerizacion en los
siguientes 30 a 60 segundos. ¢?

Aungue la técnica de adhesiéon se simplifica con los adhesivos sin mezcla,

se dispone de poca informacion a largo plazo sobre su resistencia adhesiva en



comparaciéon con los sistemas de mezclado pasta-pasta. Igualmente, no se sabe
con exactitud cual es la cantidad de mondémero que queda sin polimerizar en el
adhesivo fraguado y el nivel real de toxicidad. Pruebas in vitro han demostrado
gue los activadores liquidos de los sistemas sin mezcla pueden ser toxicos. Se
han reportado casos de pacientes, asistentes dentales y profesionales con

reacciones alérgicas causadas por estos adhesivos. %

2.3.3.2. Adhesivos fotopolimerizables

En la actualidad, las resinas fotopolimerizables se han convertido en los
adhesivos mas populares en la mayoria de las consultas de ortodoncia. Esto se
debe al creciente deseo de controlar el fraguado, lo cual es dificil de lograr con los
adhesivos tradicionales de pasta-pasta, que deben mezclarse en la consulta. Los
adhesivos fotopolimerizables ofrecen la ventaja de aumentar el tiempo de trabajo,
lo cual ayuda al posicionamiento correcto de brackets. 241

Las resinas fotopolimerizables que se utilizan con brackets de acero suelen
ser de fraguado dual, que incorporan fotoiniciadores y un catalizador quimico. La
profundidad maxima de fraguado depende de la composicion de la resina
compuesta, de la fuente de luz y del tiempo de exposicién. Los adhesivos
fotopolimerizables son especialmente (tiles cuando se necesita un fraguado
rapido, como cuando hay que volver a adherir un bracket suelto o cuando se
coloca un aditamento en un canino retenido luego de descubrirlo quirdrgicamente.
Contrariamente, también aportan ventajas cuando se necesita contar con mas
tiempo de trabajo, como al colocar un bracket en un premolar y se debe revisar la

posicién con un espejo bucal desde varios angulos.®?



Existen adhesivos fotopolimerizables que liberan flGor, pero es necesario
realizar mas estudios a largo plazo para examinar clinicamente la resistencia
adhesiva, longevidad y efecto preventivo contra la caries. 25359

También existen brackets metalicos y de ceramica recubiertos previamente
con resina compuesta fotopolimerizable y almacenados en contenedores
adecuados. Estos fueron introducidos en 1992 en un esfuerzo para mejorar la
calidad del sistema adhesivo y ahorrar tiempo de sillén. Estos son practicos de
utilizar y su popularidad entre los profesionales ha crecido. Tienen cualidades de
adhesiéon muy consistentes, no brillan demasiado, no producen residuos, mejoran

el control de la infeccién y tienen una adecuada resistencia adhesiva. %4163

2.4. BRACKETS

Un bracket es un dispositivo metalico o ceramico cuya funcién es guiar los
movimientos ortodonticos producidos a través de fuerzas. Soportan elementos
activos como el arco principal, elasticos, resortes, etc. Existen tres tipos de
fijaciones disponibles en el mercado para la adhesion de brackets en ortodoncia:
brackets con base de plastico, brackets con base cerdmica o base metalica (acero
inoxidable, bafiado en oro o de titanio). El paciente de hoy en dia espera una
hermosa sonrisa al final del tratamiento, pero también se preocupa por su
apariencia durante el tratamiento. En respuesta a esto, los manufactureros en
primer lugar hicieron brackets méas pequefios. Otros desarrollaron brackets
linguales o invisibles. El dltimo intento ha sido la introduccion de brackets
translicidos o transparente de ceramica. Una de las mayores diferencias entre la
naturaleza de la cerdmica y el acero inoxidable, es la forma en la que fracasan; el

bracket de metal se dobla, mientras que el bracket cerdmico se fractura. La gran



mayoria de los profesionales sigue prefiriendo los brackets metalicos, sobretodo

cuando los pacientes son nifios. 30324161

2.4.1 CLASIFICACION DE LOS BRACKETS

Segun Rodriguez y White, los brackets se pueden clasificar en varios

grupos: ©V

2.4.1.1. Segun método de adhesion

a) Para soldar a bandas.

b) Para adhesién directa (retencién en la base).®

2.4.1.2. Segun su ancho mesiodistal

a) Standard:

e 4,2 mm de ancho en dientes anterosuperiores.
e 4,0 mm de ancho en caninos.

¢ 3,8 mm de ancho en premolares.

b) Medianos:

e 3,8 mm de ancho en dientes anterosuperiores.
e 3,6 mm de ancho en caninos.

e 3,4 mm de ancho en premolares.

¢) Mini:

e 3,2 mm de ancho en dientes anterosuperiores.
e 3,0 mm de ancho en caninos.

e 2,6 mm de ancho en premolares. %



2.4.1.3. Segun su composicion

a) Metalicos: de acero inoxidable de grado médico.

b) Estéticos:

. Ceramicos: de polimeros de silicio o algun cristal mineral.
. Plasticos: de policarbonato o PET.
. Hibridos: con la integracién de dos o mas materiales. ©%

2.4.1.4. Segun su disefo

a) Estandar Edgewise: sin angulacion, sin torque, sin rotacion y normalmente

sin in/out. Requiere el uso de multiloops o dobleces compensatorios.

b) Pretorqueados y preangulados (ligables y de autoligado):

e Torque en la ranura: con inclinacion vestibulopalatina.

e Torque en la base: ranura paralela a la base del bracket.

e Angulacion en la ranura: inclinacion mesiodistal de la ranura del bracket.

e Angulacion en cuerpo: disefio romboidal de las caras mesial y distal del
cuerpo del bracket.

e Rotacion: se expresa en la base del cuerpo del bracket a través de un

diferencial de altura en sentido mesiodistal. ¢

2.4.1.5. Segun su manufactura

a) Cortados: Se realizan cortes para formar el slot y dividir las aletas. Luego
se le suelda la base, la cual ya tiene la malla adherida y la forma del diente

al que sera pegado.



b) Fundidos: Inyectados a presion sobre un molde que contiene la forma del
bracket; generalmente son fundidos en cuerpo y base. Presenta
retenciones de tipo mecanico.

c) Hibridos: Son fundidos en cuerpo. Esto les permite una gran delicadeza en
los detalles; presentan una base soldada. Es el de mayor calidad en su

disefio. ¢V

2.4.2. NOMENCLATURA ORTODONTICA

e Torque: inclinacion vestibulopalatina o vestibulolingual del diente.
e Tip: angulacion en sentido mesiodistal del diente.
e In/Out: distancia entre el fondo del slot y la base del bracket.

e Rotacién: movimiento del diente en 360°. ¢V

2.4.3. CARACTERISTICAS DE LOS BRACKETS

1. Los hooks nos permiten colocar con facilidad las cadenas elasticas, close
coils, los elasticos intermaxilares, etc. Generalmente se encuentran en el
ala distal de los caninos y premolares.

2. El punto de orientacion se utiliza para ubicar con facilidad de que cuadrante
es el bracket; generalmente se encuentran en el ala distogingival de los
brackets gemelos.

3. El calibre de la ranura o slot puede variar en tres medidas: 0,018” x 0,025”,
0,018” x 0,030” y 0,022” x 0,028". Para el slot 0,018", el alambre
rectangular mas grueso que se recomienda utilizar es el 0,017 x 0,025” y

para el slot 0,022" es recomendado el 0,019” x 0,025".



4. Es importante que el eje longitudinal esté sefialado en el bracket, para una
adecuada transmision de la informacioén del tip al diente. Si esta linea
coincide en linea paralela al eje axial del diente, los resultados seran mas
aceptables al final del tratamiento y no habra necesidad de hacer dobleces
compensatorios.

5. Las aletas deben ser pequefas y retentivas, para que puedan recibir los
modulos, ligaduras, cadenas y todos los aditamentos necesarios para llevar
a cabo la mecanoterapia del tratamiento ortodéntico.

6. Con respecto a la base y la malla, de su disefio depende la estabilidad del
bracket durante el tratamiento ortodontico. Esta varia de una casa
fabricante a otra (nmero de rejas en la malla, torque en base o en el slot,
angulacion, etc.). Consiste en un tejido de hilos de acero inoxidable que
dan retencion a los adhesivos y se miden por la cantidad de espacios por
cm2, Las medidas ma&s comunes son 60, 80, 100, 150, 200. Las mallas
pueden ser soldadas a la base del bracket, coladas en una sola pieza,
constituida por pequefias piramides invertidas cuyo vértice esta unido al
bracket y la base de estas piramides estara en contacto con la superficie

dental o pueden nacer del cuerpo del bracket como una sola unidad. ©

2.4.4. BRACKETS DE PLASTICO

Estan hechos de policarbonato y se utilizan principalmente por estética.
Carecen de resistencia al desgaste de la ranura por los alambres (o que provoca
pérdida de control sobre el diente), a la absorcion de agua, se decoloran y

requieren la utilizacion de resinas de adhesion compatibles. Pueden ser utiles en



situaciones de fuerza minima y tratamientos de corta duracion, sobretodo en
adultos. Un nuevo tipo de bracket de plastico reforzado con o sin ranura de acero
ha sido desarrollado. Los brackets de plastico con ranura de acero son utiles
como alternativa en casos de estética, sin embargo, es necesario que sean mas

grandes para que las aletas de unién tengan la resistencia adecuada.®*®”

2.4.5. BRACKETS DE CERAMICA

Los brackets de ceramica se han convertido en una importante y a la vez
problemética alternativa de la ortodoncia actual. Se obtienen por mecanizado a
partir de 6xido de aluminio monocristalino o policristalino y son inertes a los fluidos
orales. Proveen una alternativa estética con la ventaja de resistir la decoloracién,
el desgaste y las tinciones al compararlos con los brackets de plastico. El 6xido de
aluminio o alimina, se forma cuando el aluminio se une al acero para remover el
oxigeno disuelto en el acero. En teoria, combinan las ventajas estéticas de los
brackets de plastico y la fiabilidad de los brackets metélicos. Se pueden utilizar
ligaduras de acero, siempre con mucho cuidado. Sin embargo, aunque estos
brackets ofrecen una mayor estética, muchos profesionales se rehldsan a
utilizarlos por sus tendencias a la fractura y a dafiar el esmalte durante el
descementado. (10:26:3032:37.43)

Los brackets ceramicos se fijan al esmalte por medio de dos mecanismos
distintos: 1) retencion mecénica a través de indentaciones y zonas retentivas en la
base y 2) adhesion quimica con un agente de acoplamiento de silano. La fuerza
de union obtenida con los brackets ceramicos es, en parte, el resultado de la
unidon quimica entre la base cerdmica y la resina adhesiva. Debido a la

composicion inerte del oxido de aluminio, la cohesion quimica entre la base



ceramica y la resina adhesiva es imposible. Por lo que un agente de acoplamiento
de silano se utiliza como mediador quimico. Recientemente se han desarrollado
brackets cerdmicos que incorporan agentes de acople de silano en sus disefios
para mejorar la adhesion. Con la retencibn mecanica, la tension que se ejerce en
el descementado generalmente ocurre en la interfase adhesivo-bracket, mientras
gue con la adhesion quimica, debido a la resistencia adhesiva excesiva, las
tensiones se desplazan a la interfase esmalte-adhesivo. Segun O'Brien y cols., el
sitio de ruptura y la cantidad de adhesivo remanente en el esmalte, no parece
estar gobernado por las fuerzas de adhesiéon sino por el disefio de la base del
bracket y el material adhesivo utilizado. 4329

Los adhesivos foto y quimiopolimerizables son mas utiles para los brackets
ceramicos. Los brackets precargados con pasta fotopolimerizada pueden
aplicarse y presionarse firmemente a los dientes sobre la posicion final
aproximada. Luego se ajustan, se elimina el resto de adhesivo y se
fotopolimerizan. Estos adhesivos incrementan el tiempo de trabajo y permiten que
el exceso pueda ser removido antes del curado. #2569

Los brackets de ceramica pura disponibles en el mercado tienen una serie
de inconvenientes:

1. La friccidon entre el alambre de ortodoncia y los brackets ceramicos es
mayor y menos predecible en comparacién con los brackets metélicos. Por
lo que se hace dificil determinar los niveles 6ptimos de fuerza y el control
de anclaje.

2. No duran tanto como los de acero y son fragiles. Es posible que se rompan

durante el tratamiento de ortodoncia.



3. Son mas duros que los de acero y desgastan el esmalte de los dientes
antagonistas.

4. Son mas dificiles de descementar en comparacién con los de acero. Las
aletas se fracturan facilmente durante este proceso.

5. La superficie es mas aspera y porosa por lo que retienen mas placa y
causan tinciones en esa zona del esmalte.

6. Dificultan la higiene oral al ser mas grandes. ¢?

2.4.6. BRACKETS METALICOS

Los brackets metéalicos son los de mayor uso en la practica de ortodoncia
debido a sus ventajas mecanicas y clinicas, pero la falta de estética y su
visibilidad pueden resultar inaceptables para algunos pacientes adultos,
llevandolos a preferir un bracket que tenga el color de los dientes. Se fijan al
esmalte mediante retencion mecanica, fundamentalmente gracias a la malla de la
base. (10,32,34,41,52)

Desde la llegada del cementado al esmalte, se han disefiado varias bases
para los brackets metélicos: de ellas, las bases con ranuras y de malla son las
mas populares. Es probable que la base del bracket no sea un factor crucial en lo
gue se refiere a la resistencia adhesiva. La base se debe disefnar siguiendo el
contorno del tejido a lo largo del margen gingival, no debe ser mas pequefia que
las aletas del bracket para evitar el peligro de sufrir desmineralizacion en torno a

la periferia. 252



2.5. DESCEMENTADO

El descementado tiene por objetivo retirar los accesorios y toda la resina
adhesiva de la superficie de los dientes, y luego restaurar el esmalte para que sea
practicamente igual a como era antes del tratamiento, sin producir iatrogenia.
Aungue muchos investigadores no han mostrado pérdida de esmalte durante el
descementado, la mayoria de las técnicas han tenido como resultado algo de
pérdida de esmalte. Una técnica comun de descementado con los primeros
sistemas adhesivos, los cuales tenian una fuerza de adhesion limitada, incluia la
rotacion del bracket con una pinza o alicate o haciendo palanca por los costados
con un instrumento afilado. Muchas casas comerciales nos han provisto de una
gran cantidad de instrumentos y nos los han recomendado para el descementado
de brackets sin ningun tipo de descripcion del efecto que éstos producen al
esmalte. Mientras los sistemas adhesivos han mejorado y las fuerzas de adhesién
han aumentado, se han disefiado instrumentos especiales para remover los
brackets. 323649

Todas las técnicas transmiten fuerza a la superficie del esmalte y tienen el
potencial de causar dafios permanentes en él. Adicionalmente el paciente puede
sentir cierta molestia debido a las relativamente altas fuerzas necesarias para

obtener la separacion del bracket y si estos no son removidos con el arco aun

colocado, pueden ser aspirados o deglutidos. ©*®

2.5.1. Procedimiento clinico

El procedimiento para el descementado de brackets puede dividirse en dos

fases:



1. Retirada de los brackets.

2. Eliminacion de los restos del adhesivo. ¢?

2.5.1.1. Retirada de los brackets metalicos

Se dispone de varias técnicas para retirar los brackets metéalicos con
alicates. ElI método original consiste en colocar las puntas del alicate de doble
pico, en frente a los bordes distal y mesial de la base de adhesion, de manera de
aislar el bracket entre el diente y la base. Una técnica mas suave consiste en
apretar las aletas del bracket en sentido mesiodistal con alicates como el
Weingart o el Howe y despegarlo ejerciendo una fuerza de separaciéon. Esto es
muy Util cuando los dientes son fragiles, se mueven o presentan endodoncia. :°3?

Otro método emplea una fuerza de corte aplicada con las hojas afiladas de

alicates disefiados para el despegado (Fig. 5). **

(32)

Figura 5. Descementado de brackets metalicos con alicates.

Otra técnica recomendada aplica una fuerza de separacion que es la mas
eficaz para romper la union adhesiva. Esta fuerza pretende distorsionar la base
del bracket y crear una linea de fractura entre el mismo y el adhesivo. Cuando los
brackets todavia estan colocados y ligados, se pueden utilizar unos alicates

Orthopli 095 y sujetar los brackets uno a uno, para quitarlos al tirar de ellos en un



angulo de 45°. Se debe encajar el diente del alicate en la aleta gingival para poder
sujetar bien el bracket. La fuerza de desprendimiento, produce la concentraciéon
de tensiones periféricas que hacen que los brackets metalicos se rompan
empleando valores de fuerza bajos. Es probable que la ruptura se realice en la
interfase bracket-adhesivo, quedando restos de adhesivo en el esmalte. ¢2°®

También pueden utilizarse alicates de disefio especial para ejercer una
fuerza de tipo tensil, que separa el bracket del diente, enganchando un ala del
bracket y afirmando el pico del instrumento contra el diente. Esta técnica deja
practicamente toda la resina sobre la superficie del esmalte, con una distorsion
minima del bracket. %

Se ha intentado quitar brackets cortdndolos (como ocurre con las bandas),

pero puede ser una técnica traumatica para el paciente y dafiina para el esmalte.

(32,55)

2.5.1.2. Retirada de los brackets de ceramica

Cuando aparecieron los brackets de ceramica, surgi6 un nuevo debate
sobre la posibilidad de que éstos se fracturaran y se perdiera esmalte al retirarlos.
Estos presentan el problema de que no se puede deformar su base y se rompen
antes de doblarse, por lo que siempre se recomienda seguir las instrucciones del
fabricante. Los diferentes tipos de brackets de ceramica reaccionan de manera
distinta cuando son descementados, debido a las diferencias existentes en cuanto
los mecanismos de fijacion de los mismos. En general, el sitio de fractura
depende del tipo de bracket utlizado, el tipo de adhesivo, el tipo de
acondicionador de esmalte, factores que en muchas ocasiones estan mas alla del

control del clinico. Los brackets de cerdmica con retencidn mecanica causan



menos problemas a la hora de retirarlos que los brackets con retencion quimica,
por lo que es importante conocer la frecuencia, distribucién y orientacion normal
de las grietas del esmalte en dientes jévenes y viejos. Segun Joseph y col.,
muchos brackets cerdmicos muestran una superficie de descementado suave y
brillante luego de que son removidos, lo cual podria sugerir que la unién de dichos
brackets es quimica y no mecéanica. Si el bracket se rompe durante el
descementado, puede ser mas seguro pulir los restos con una fresa de diamante.
(10,11,32,40,55,57,74)

La remocién de la mayoria de los brackets de ceramica se logra con
alicates especialmente disefiados, que aplican una fuerza de tension o de
cizallamiento a la superficie dental (Fig. 6). EI método recomendado por los
fabricantes del bracket de oxido de aluminio monocristalino, Inspire, es intentar
remover el bracket en su totalidad utilizando un alicate plastico desechable.
Aungue el alicate plastico permite aplicar una fuerza torsional sin fracturar el
bracket, la fuerza necesaria es excesiva. Se deben eliminar los excesos de
adhesivos antes del descementado para permitir un adecuado asentamiento del
alicate. Los brackets ceramicos no se flexionan al apretarlos con alicates de
descementado. Las pinzas trabajan aplicando una deformacién del bracket,
rompiendo la interfase bracket-adhesivo o causando un stress en el adhesivo,
logrando una falla cohesiva en la resina. La técnica mecanica recomendada
consiste en despegar los brackets aplicando una fuerza periférica, al igual que
con los brackets metalicos. No se debe cortar el bracket ejerciendo una presion
gradual con las puntas del alicate de doble pico orientadas mesiodistalmente junto
a la interfase bracket-adhesivo, debido a que pueden aparecer fracturas

horizontales en el esmalte.*126:3250)



Figura 6. Descementado de brackets estéticos (Inspire Ice, Ormco). ?®

El método de descementado esta directamente relacionado a la molestia
por parte del paciente. Segun Odegaard, si se realiza un rapido movimiento
circular en el plano inclinado, el bracket se despegara y el paciente no se quejara
de dolor. Si la fuerza es aplicada lentamente, el paciente se quejard de dolor
requiriendo en muchos casos la suspension del descementado. Swartz, citado por
Bishara y cols., recomienda descementar brackets ceramicos con instrumentos de
bordes afilados colocados en la interfase esmalte-adhesivo y hacer una fuerza
lenta y gradual de "pellizco”, hasta que ocurra la separacién. 5%

Sinha y Nanda, opinan que esta tecnica puede ser un método econémico y
seguro de descementado para brackets ceramicos comparado con aquellos que
requieren de equipo adicional, como laser o calor. ©

Los brackets ceramicos actuales tienen una base de fijacion mecéanica y
una ranura vertical que lo divide al apretarlo. Se utilizan alicates para aplicar
fuerzas en sentido mesiodistal sobre las aletas del bracket, haciendo que éstos se
plieguen en la linea vertical. Dicha separacion ocurre en la interfase bracket-
adhesivo y el riesgo de originar fracturas en el esmalte es bajo. La técnica

recomendada para brackets policristalinos con ranura vertical, es comprimirlo

mesiodistalmente para que se fracture a dicho nivel. Aunque esta técnica resulta



muchas veces en una separacion limpia del bracket al adhesivo, podria causar
fractura de las aletas, dejando la base del bracket unida al esmalte. 192632

Cuando se realiza el desbastado a baja velocidad de los brackets de
ceramica sin refrigeracibn con agua, pueden aparecer dafios permanentes o
necrosis en la pulpa dentaria. Por lo tanto, es necesaria la irrigacion con
abundante agua en las zonas que se van a desbastar. Se deben proteger los o0jos
y utilizar una succién de alta potencia para evitar que se dispersen particulas de
ceramica por el campo de trabajo. ¢>"®

El descementado térmico y el uso de ultrasonido y laseres pueden ser
menos traumaticos, reduciendo el riesgo de causar dafios en el esmalte. 1232

Poco tiempo después de la aparicion de los brackets ceramicos,
comenzaron a publicarse informes sobre dafios producidos en el esmalte luego
del descementado. Se han reportado fracturas en el esmalte como complicacion
del proceso de descementado de brackets ceramicos. Por lo tanto el dafio

potencial al diente es la mayor preocupacién de los profesionales que utilizan

brackets ceramicos.**%

2.5.1.3 Eliminacioén de los restos de adhesivo

La eliminacién de los restos del adhesivo de la superficie del esmalte es un
factor importante para los profesionales. No es facil eliminar totalmente los restos
de adhesivos debido a la similitud en el color de los adhesivos actuales y del
esmalte, motivo por el cual se dejan restos de resina en muchos pacientes y al
cabo de cierto tiempo, estos restos de resina suelen decolorarse y resultan

antiestéticos. ?>%?



El exceso de adhesivo puede eliminarse con instrumentos manuales o
rotatorios abrasivos. Respectivamente, 1) raspando con una banda afilada, con
alicates para quitar brackets o con un raspador o 2) con una fresa adecuada y un
contraangulo con suficiente refrigeraciéon. El primer método es rapido y suele tener
éxito en el caso de dientes curvos (premolares, caninos), teniendo resultados
pobres en dientes anteriores planos. También se corre el riesgo de provocar rayas
y marcas notables. %)

Una mejor alternativa consiste en utilizar una fresa de carburo de tungsteno
conica con extremo curvo (#1171 o # 1172) y una pieza de mano con
contradngulo. La experiencia clinica y los estudios de laboratorio sefialan que se
requieren de aproximadamente de 30.000 rpm de velocidad 6ptima para eliminar
rapidamente el adhesivo sin dafiar el esmalte. Se deben realizar ligeros
movimientos de pincelado para que la fresa no raye el esmalte (Fig.7). En el
momento de eliminar los dltimos restos de adhesivo no se recomienda utilizar la
refrigeracién con agua, ya que ésta disminuye el contraste con el esmalte. Se
pueden utilizar fresas de carburo tungsteno con forma aflautada y fina a
velocidades superiores a las 30.000 rpm, para eliminar restos mas grandes de
adhesivo, aunque no es recomendable utilizarlas muy cerca del esmalte debido al
riesgo de alterar el color de la superficie. Las fresas de diamante ultrafinas de
turbina también pueden rayar la superficie de manera considerable. Con una
velocidad inferior a 10.000 rpm, la técnica no es eficaz y al producirse un aumento

en la vibracion de la fresa puede haber incomodidad para el paciente. #1:3%3882)



Figura 7. Eliminacién de los restos del adhesivo con fresas de carburo de tungsteno. (2)
Luego de que se elimina todo el adhesivo, se puede pulir la superficie del
diente con piedra pdmez o pasta profilactica. Sin embargo, debido al desgaste

normal que sufre el esmalte, este paso puede ser opcional. 32

2.5.2. Influencia sobre el esmalte de distintos tipos de

instrumentos para descementado

Zachirsson y Artun compararon los distintos instrumentos que se utilizan en
las técnicas de descementado y establecieron el grado de desgaste que
provocaban en la superficie de los dientes permanentes jévenes, mediante la
propuesta de un indice (con cinco niveles, del 0 al 4) para clasificar la superficie
del esmalte segun su aspecto, utilizando la microscopia electronica de barrido
sobre réplicas y el pulido paso por paso. 282

El estudio demostré6 que 1) los instrumentos de diamante no deben
utilizarse (nivel 4), incluso las fresas de diamante de grano fino producen rayas

gruesas que crean una apariencia muy desgastada; 2) las ruedas de goma verde

y los discos de lija de grano medio producen algunos arafiazos similares (nivel 3),



gue no se pueden pulir; 3) los discos de lija de grano fino pueden producir algunas
rayas considerables y algunos incluso mas profundos, haciendo que el diente
tenga una apariencia de adulto (nivel 2); 4) las fresas de carburo de tungsteno
aflautadas, en forma de espiral y de corte simple utilizadas a 25.000 rpm fueron
los Unicos instrumentos que lograron una apariencia satisfactoria (nivel 1); por
altimo, 5) ninguno de los instrumentos evaluados logré un nivel O (periquimatias
intactas). 4282

Las fresas de carburo de tungsteno producen un patron de rayas finas, con
muy poca pérdida de esmalte y tienen mayor capacidad para llegar a las zonas
dificiles: fosas, fisuras y alrededor del margen gingival. Para mejores resultados la
fresa debe reemplazarse cada vez que se desgasta. ®#8)
Las fresas de carburo de tungsteno ovaladas son utiles para eliminar los

restos de adhesivo luego de retirar los retenedores y brackets de las caras

linguales de los dientes. ¢28?

2.5.3. Cantidad de esmalte que se pierde en el descementado

Se han sugerido tres métodos para medir de manera cualitativa y
cuantitativa, la cantidad de esmalte que se pierde en el descementado: 1)
Estudiar directamente el patron de la periquimatias en la superficie dental; 2)
utilizar un marcador metalico insertado en la superficie del esmalte como punto de
referencia y 3) tomar impresiones y modelos de la superficie del esmalte antes del
cementado y después del descementado de brackets y evaluar la pérdida de
esmalte con un microscopio electronico de escaneo. Existe controversia en
cuanto a la cantidad exacta de esmalte que normalmente se pierde al adherir y

retirar los brackets, la cual esta relacionada con varios factores, que incluyen el



instrumental que se emplea para la profilaxis y el descementado, asi como el tipo
de resina adhesiva empleada. (/+3245:56.71.73:82)

Una profilaxis inicial con un cepillo suave entre 10 y 15 segundos por
diente, puede erosionar y eliminar hasta 10 ym de esmalte. En cambio, con una
copa de goma sélo se pierden Gum en una profilaxis. Sedin Pus y Way vy otros
autores, un cepillo de profilaxis puede remover esmalte de 2 a 4 veces mas que
una copa de goma.®#%¢7)

La limpieza de las resinas sin relleno suele causar una pérdida de entre 5y
8 um de esmalte. Este procedimiento &@o se debe realizar con instrumental de
mano. Dependiendo del instrumental utilizado para la profilaxis, la pérdida total de
esmalte varia entre 2 y 40 pm para las resinas sin relleno. 2671

Para eliminar las resinas con relleno se debe utilizar instrumental rotatorio.
La pérdida de esmalte varia entre 10 y 25um. Segun Pus y Way, la fresa de alta
velocidad y la rueda de goma verde eliminan unos 20 ym aproximadamente y la
fresa de carburo de tungsteno a baja velocidad elimina unos 10 pm de esmalte. A
partir de mediciones micrométricas in vitro, se ha encontrado que la pérdida total
de esmalte para las resinas con relleno se encuentra entre 30 y 60 pm,
dependiendo del instrumental empleado para la profilaxis y el descementado.
También se han encontrado casos de desprendimientos adicionales en el esmalte
con una profundidad de hasta 100 ym y una pérdida localizada de esmalte con un
rango de 150 ym y 160 uym. Otros autores, sin embargo, han sugerido que la
pérdida total de esmalte es menor a pm, debido a la presencia de crestas de
periguimatias en una gran parte de la superficie del esmalte luego del

descementado. Estudios previos relacionados a la altura de las crestas de

periquimatias han mostrado una medida aproximada de 5 pm, por lo que su



presencia luego del descementado y limpieza del esmalte, llevan a la conclusién
de que virtualmente no hubo pérdida de esmalte. Estos reportes sugieren que hay
una gran diferencia de opiniones en cuanto a la cantidad de esmalte que se
pierde luego del descementado y cuestiona la validez de las técnicas de medicién
utilizadas. ¢/32°6:82)

Van Waes y cols. luego de utilizar un escaner tridimensional computarizado
por toda la superficie del diente, confirmaron que la pérdida de esmalte es mas
limitada cuando se utilizan con cuidado fresas de carburo de tungsteno. La
pérdida promedio de esmalte era de so6lo 7,4 ym y concluyeron que la utilizacion
cuidadosa de la fresa de carburo de tungsteno para la eliminaciéon de la resina
compuesta residual, conlleva a un dafio minimo al esmalte. #7382

Fitzpatrick y Way encontraron una pérdida de esmalte durante el
descementado de brackets de 55.6 ym. Desde un punto de \iisitzo,cla
pérdida de esmalte no es significativa para el grosor total del esmalte, ya que las
superficies a las que se han adherido los brackets tienen un grosor de entre 1500
y 2000 um. Aun asi, puede ser dafiino eliminar la capa de 20um mas externa del

esmalte (que es particularmente resistente a las caries y rica en fl(or). 293245

2.5.4. Desprendimientos del esmalte

En la adhesion directa de aditamentos ortodonticos al esmalte, las
microporosidades creadas por el grabado acido se llenan de resina, provocando
una retencion mecanica. Se ha descubierto que al adherir y descementar brackets
de metal y ceramica, se producen desprendimientos del esmalte. Cuando la
fuerza necesaria para retirar un bracket excede la fuerza cohesiva del esmalte o

del mismo bracket, ocurrird una fractura o del esmalte o del bracket. Estos



desprendimientos pueden estar asociados al tipo de particulas de relleno de la
resina adhesiva utilizada para la adhesién y al punto en el que se produce la
ruptura de la unién. Existe una diferencia en la apariencia de la superficie de los
dientes tras descementar con alicates brackets metalicos fijados con adhesivos de
macrorelleno (10 a 30 ym) o de microrelleno (0,2 a 0,3 pm). Estos resultados
concuerdan con aquellos encontrados por Gwinnett y Gorelick. ¢:27:29:32:36.57)

Es posible que las pequefas particulas de relleno penetren mas
profundamente en el esmalte grabado que los macrorellenos y luego, en el
descementado, las pequefias particulas de relleno refuerzan las prolongaciones
adhesivas. En cambio, los macrorrellenos crean un punto de ruptura mas natural
en la interfase esmalte-adhesivo. Sin embargo, las resinas sin relleno no poseen
un punto de ruptura natural. ¢

Los brackets de ceramica con retencién quimica causan mayores dafios en
el esmalte que los de retencién mecanica. Esto probablemente se debe a que la
adhesién se rompe en la interfase esmalte-adhesivo en vez de en la interfase
adhesivo-bracket. El dafio en el esmalte puede llevar a una estética pobre, un
tratamiento costoso y el compromiso a largo plazo del diente afectado.® 93257

Un adecuado manejo clinico consiste en 1) utilizar brackets con retencién
mecdnica, e instrumentos y técnicas de descementado que dejen toda o la
mayoria de la resina compuesta en el diente y 2) evitar el raspado de los restos

del adhesivo con instrumental de mano. ¢?

2.5.5. Grietas del esmalte

La probabilidad de dafio a la superficie del diente serd mayor si la

integridad de la estructura dental ya se encuentra comprometida por la presencia



de defectos del desarrollo, grietas, restauraciones grandes o en caso de dientes
no vitales. Las grietas del esmalte son comunes en forma de lineas de fisura, pero
con frecuencia los profesionales las pasan por alto durante el examen clinico, ya
gue si no se utiliza una técnica especial es muy dificil distinguirlas. Estas pueden
aparecer en las fotografias intraorales de rutina, haciendo sombras con el dedo
utilizando una buena luz o, preferiblemente, con transiluminacion mediante fibra
Optica para tomar una buena impresién de la grieta. Las grietas se originan por
causas muy diversas, entre las cuales resaltan distintas formas de agresion
mecanica y térmica que pueden fracturar la capa de esmalte tras la erupcion,
debido a la diferencia significativa en la rigidez entre el esmalte y la dentina.
(15,32,83)

Por otro lado, el sonido agudo que se escucha algunas veces al retirar con
alicates los brackets adheridos puede asociarse con la creacion de grietas en el
esmalte. Zachrisson y cols., evaluaron la incidencia de grietas en dientes tras el
descementado, desbandado y que no se han tratado ortodéncicamente mediante
una técnica con luz de fibra déptica. Los investigadores examinaron mas de 3.000
dientes en 135 adolescentes y describieron la prevalencia de grietas, su
distribucion en la superficie del diente y el tipo (pronunciadas frente a leves,
horizontales frente a verticales). Concluyeron que 1) las grietas verticales eran
comunes (mas del 50% de los dientes estudiados tenia ese tipo de grietas),
aunque habian variaciones de un caso a otro; 2) las grietas horizontales y
oblicuas no eran comunes; 3) no hubo diferencia entre los tres grupos estudiados
en relacion con la prevalencia y localizacion de las grietas, y 4) las grietas mas
notables (fracturas invisibles que se aprecian con la iluminacién normal de la

clinica) se dan mayormente en los incisivos centrales y caninos superiores. ¢#828%



Por lo tanto, si un ortodoncista 1) observa varias grietas diferentes en el
esmalte de un paciente tras el descementado, sobre todo en dientes que no sean
caninos e incisivos centrales superiores o0 2) detecta mayores grietas con una
direccién horizontal, significa que hay que mejorar la técnica de adhesiéon o
descementado. Al utilizar brackets de ceramica hay mas riesgo de producir grietas
en el esmalte que con los brackets de metal, debido a la falta de ductibilidad que
puede generar tensiones en la interfase esmalte-adhesivo, produciendo grietas en
el esmalte durante el descementado. 3%

Es necesario examinar las grietas antes del tratamiento y notificar al
paciente y a los padres, debido a que los pacientes suelen inspeccionar la zona
una vez que se retira el aparato y pueden detectar grietas que ya existian antes

del tratamiento y de las que no tenian conocimiento, por lo que podrian

adjudicarle al ortodoncista las causas de dichas grietas. %

2.5.6. Desgaste de los restos de adhesivo

Es muy frecuente encontrar adhesivo en las superficies dentales, incluso
después de haber intentado su eliminacién con instrumental mecénico, debido a
la similitud con el color de los dientes, sobre todo cuando estdn humedecidos. En
otros casos, el adhesivo se ha dejado a propédsito, considerando que
desaparecera con el tiempo. Esto depende del tamafio, tipo y cantidad de rellenos
de refuerzo que contenga el adhesivo. Segun Zachrisson, la eliminacion de los
restos de adhesivo remanente en la superficie dental con una fresa de carburo de
tungsteno, logran una apariencia normal del esmalte. Cuando se han dejado
cantidades variables de adhesivo a propésito en los dientes que se consideraban

gue iban a estar mas expuestos a las fuerzas del cepillado (como el canino



superior izquierdo y uno de los dientes adyacentes), se descubrié al cabo de 12
meses la abrasion era casi insignificante en términos clinicos. Sélo pudo
observarse una reduccién en el tamafio de la pelicula residual del adhesivo.
(16,27,32,36,79)

Sin embargo, Gwinnett y Ceen sefialan que pequefios restos de sellador
sin relleno no predisponen a la acumulacién de placa y desaparecen al cabo de
un tiempo. Estos hallazgos no pueden aplicarse autométicamente a los distintos
tipos de adhesivos con relleno, ya que muchos tienen resistencia al desgaste y
acumulan placa mas facilmente. Las capas extremadamente finas de adhesivo no
deberian suponer un problema estético o de otro tipo, ya que si llegan a ocurrir
cambios de color probablemente sean imperceptibles. En muchos casos, sellar
las irregularidades de la superficies, como huecos y surcos, puede ser Util para
proteger contra la desmineralizacion. No obstante, Brobakken y Zachrisson, no
creen que el adhesivo residual con relleno desaparecera rapidamente por si solo
tras el descementado, por lo que es un acto irresponsable dejar grandes

acumulaciones de adhesivo. +6:32:39

2.5.7. Resistencia al cizallamiento o corte

Se utiliza para la evaluacion de la union de dos biomateriales, como por
ejemplo, la porcelana sobre un metal o la union de un composite a esmalte
grabado o sin grabar y con agentes adhesivos o no. Existen otras formas de
evaluacion de la resistencia de los materiales, como lo son la tensién o traccion y
la torsién (Fig.8). ©®

La fractura adhesiva se refiere al despegue de un adhesivo o material

adhesivo de una superficie que queda limpia de residuos. La fractura cohesiva en



cambio, ocurre en el cuerpo del adhesivo o del material adhesivo, por lo que

quedaran residuos en, al menos una de las superficies adherentes. ©®
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Figura 8. Diferentes modos de descementado de brackets. @)
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2.6. INDICE DE ADHESIVO REMANENTE (ARI)

El indice de adhesivo remanente o Adhesive Remnant Index (ARI), es un
sistema utilizado para evaluar la cantidad de adhesivo que queda en la superficie
del esmalte dental luego de que se descementa un bracket (Fig. 9). Provee un
rango de puntuacion y no valores numéricos. Es simple y no necesita un equipo
especial. Este indice fue desarrollado por Artun y Bergland en base a un estudio
piloto de 20 dientes extraidos y los criterios son los siguientes: 4649
e Puntuacion 0: No hay adhesivo remanente en el diente.

e Puntuacién 1: Menos de la mitad del adhesivo permanece aun en el diente.
e Puntuacion 2: Mas de la mitad del adhesivo permanece aun en el diente.

e Puntuacién 3: Todo el adhesivo permanece en el diente y se observan

distintas impresiones de la malla del bracket. *4®



Segun Artun y Berglan, el indice de adhesivo remanente puede ser un
sistema de evaluacion bastante subjetivo, sin embargo, opinan que obtuvieron
indices y valores similares a los que han sido utilizados por otros investigadores.
A través de los afios, el ARI ha sido unos de los aspectos mas evaluados en los

estudios de adhesivos ortodénticos.

AR ARI3

Figura 9. indice de Adhesivo Remanente. ARI 0: No hay adhesivo remanente en el diente. ARI 1:
Menos de la mitad del adhesivo permanece aun en el diente. ARI 2: Mas de la mitad del adhesivo
permanece aun en el diente. ARI 3: Todo el adhesivo permanece en el diente y se observan
distintas impresiones de la malla del bracket. “®



3. JUSTIFICACION

La ortodoncia es una especialidad de la odontologia que con el pasar de
los afios ha aumentado su popularidad. Hemos pasado desde tratamientos que
utilizaban brackets soldados a bandas hasta la adhesion directa al esmalte; desde
brackets metalicos, pasando por brackets plasticos, hasta brackets ceramicos;
desde brackets con diferentes nimeros de aletas y diferentes tamafios hasta
brackets linguales, todo esto para buscar desde un principio la mayor estética y la
mayor comodidad para el paciente. A esto se le suma la creciente poblacién
adulta que acude a nuestras consultas buscando una soluciéon cada vez menos
visible a su motivo de consulta.

Todo esto nos lleva a tomar conciencia de la importancia que le da el ser
humano a verse y sentirse bien en una sociedad en la que buscan ser aceptados.
Ademés debemos considerar que nosotros como ortodoncistas, en primer lugar
hacemos un grabado acido al esmalte en el que ya modificamos su integridad,
luego le adherimos aditamentos por medio de agentes que crean una unidn
temporal a éste y por ultimo utilizamos mecanismos que transmiten tensiones a la
superficie dental para retirar la aparatologia; por lo tanto, debemos asumir el
compromiso de realizar los procedimientos antes mencionados con
responsabilidad y sustento cientifico, asegurando que el esmalte dental de
nuestros pacientes al finalizar el tratamiento, tenga una apariencia los mas similiar
a la que tenia al principio. Con tal fin se han creado diferentes principios o medios
de enlace al esmalte, diferentes tipos de bases de brackets tanto metélicos como

ceramicos, buscando disminuir el dafio al esmalte durante el descementado; uno



de ellos implic6 el disefio de brackets ceramicos con retencibn mecanica,
buscando un parecido con el método de retencién de los brackets metélicos.

Es importante conocer y comparar de manera cientifica el comportamiento
de ambos tipos de brackets con el mismo método de retencién, como busqueda
de una alternativa estética al método de retencion quimico al esmalte, en un

intento de reducir los posibles dafios al esmalte y facilitar el descementado.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar y comparar el comportamiento de brackets metalicos y brackets

ceramicos con retencidn mecanica tras el descementado.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de fuerza necesario para descementar brackets
metélicos (Elite Opti-MIM Low Profile set, slot 0.022", Ortho Organizers).

e Determinar la cantidad de adhesivo remanente en el esmalte dental, luego
del descementado de brackets metalicos y el sitio de fractura (Elite Opti-
MIM Low Profile set, slot 0.022", Ortho Organizers).

e Determinar la cantidad de esmalte perdido luego del descementado y
posterior eliminacion de los restos del adhesivo para brackets metalicos
(Elite Opti-MIM Low Profile set, slot 0.022", Ortho Organizers).

e Determinar el nivel de fuerza necesario para descementar brackets
ceramicos con retencion mecénica (lllusion Plus, slot 0.022", Ortho
Organizers).

e Determinar la cantidad de adhesivo remanente en el esmalte dental, luego
del descementado de brackets ceramicos con retencion mecanica y el sitio

de fractura (lllusion Plus, slot 0.022", Ortho Organizers).



Determinar la cantidad de esmalte perdido luego del descementado y
posterior eliminacién de los restos del adhesivo para brackets ceramicos
con retencién mecanica (lllusion Plus, slot 0.022", Ortho Organizers).

Comparar los resultados obtenidos entre brackets metalicos (Elite Opti-MIM
Low Profile set, slot 0.022", Ortho Organizers) y brackets ceramicos con

retencion mecanica (lllusion Plus, slot 0.022", Ortho Organizers).



5. HIPOTESIS

Existen diferencias significativas en el comportamiento de los brackets
metélicos y brackets cerdmicos con retencidbn mecanica, en cuanto a niveles de
fuerza para el descementado, cantidad de adhesivo remanente en el esmalte

dental, el sitio de fractura del adhesivo y la cantidad de pérdida de esmalte.



6. MATERIALES Y METODOS

6.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se realizO un estudio comparativo y experimental para evaluar el
comportamiento de brackets metalicos y brackets ceramicos con retencion

mecanica, luego del descementado

6.2. MUESTRA

La muestra estuvo comprendida por 30 dientes premolares humanos que
fueron extraidos por indicacion terapéutica, dividida en 2 grupos de 15 dientes. Al
primer grupo (Grupo 1) se les cementaron brackets metélicos (Elite Opti-MIM Low
Profile set, slot 0.022", Ortho Organizers), al segundo grupo (Grupo 2) se les
cementaron brackets ceramicos con retencion mecanica (lllusion Plus, slot 0.022",

Ortho Organizers).

6.2.1 Criterios de inclusion:

e Dientes premolares de pacientes que acuden a la consulta odontolégica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad San Francisco de Quito.
e Dientes premolares de pacientes masculinos y femeninos sin limites de

edad.



e Dientes premolares extraidos por indicacion terapéutica, sean maxilares o
mandibulares.

e Dientes premolares diagnosticados para ser extraidos cuyas coronas estén
intactas, esmalte en buen estado, sin anomalias del desarrollo y que no

posean restauraciones metalicas o resinas.

6.2.2. Criterios de exclusion:

e Dientes con fracturas de esmalte, caries, anomalias del desarrollo o que

posean restauraciones metélicas o plasticas

6.3. METODOLOGIA:

El estudio se realiz6 en premolares extraidos por indicacion terapéutica.
Luego de extraidos, para evitar la deshidratacion, los dientes fueron colocados en
una soluciéon de suero fisioldgico, la cual fue cambiada una vez por semana para
evitar el crecimiento bacterial. Se cortaron las raices a nivel del limite
amelocementario de cada diente con un disco de diamante y cada corona fue
colocada en un envase de caucho con acrilico en su interior, de manera de que
solo la cara vestibular no quedara sumergida en el acrilico y estuviese paralela al
borde inferior del envase de acrilico (Fig. 10)

Los envases de acrilico se realizaron de 1 cm de altura, utilizando un molde
de caucho, con la intencion de estandarizar las muestras y poder medir la cara

vestibular que no quedd sumergida. Cuando se habla de ancho vestibulolingual



de las muestras en este estudio, se refiere al ancho desde el borde inferior de la
base acrilica, hasta la parte mas superior de la cara vestibular del diente. (Fig.

11).

Figura 10. Moldes de caucho y las coronas cortadas por el limite amelocementario.

/—‘\\*___...———' Cara vestibular sobresaliente
| del envase acrilico
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Figura 11. Envase acrilico de 1 cm donde se sumergieron las coronas de los dientes.

Se dividieron los 30 dientes en 2 grupos (Grupo 1 y Grupo 2). Los dientes
del Grupo 1, fueron marcados con numeros en color azul en la base acriilica (1, 2,
5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17) y se les colocaron brackets metalicos.
Los dientes del Grupo 2, fueron marcados con numeros en color rojo en la base
acrilica (3, 4, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30) y se les colocaron
brackets ceramicos con retencibn mecanica (Fig. 12). Antes de cementar los
brackets, los dientes en estudio se limpiaron por 15 segundos con piedra pémez
con copa de caucho (Fig. 13). Se evalué el espesor de la cara vestibular de cada

diente con un micrometro (Marathon Electronic Digital Micrometer), desde la base



del recipiente acrilico hasta un punto dibujado con lapiz en el centro de la cara
vestibular (Fig. 14). Las mediciones se hicieron 3 veces y se tomo6 un promedio
debido a la sensibilidad del micrometro. Cada una de esas 3 mediciones para
obtener un promedio se realizaron, antes del cementado de los brackets (Tabla 1)
y luego del descementado (Tabla 3) y posterior eliminacién de los restos del
adhesivo, para cuantificar la cantidad de adhesivo remanente en el esmalte
(Tablas 4 y 5), el sitio de fractura del adhesivo (Tabla 6), la pérdida de esmalte
luego del descementado de los brackets (Tabla 7), para poder comparar los
resultados entre brackets metalicos (Elite Opti-MIM Low Profile set, slot 0.022",
Ortho Organizers) y ceramicos con retencion mecanica (lllusion Plus, slot 0.022",

Ortho Organizers).

/;
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Figura 12. Grupo 1 (brackets metalicos) en azul y Grupo 2 (brackets ceramicos) en rojo,

marcados en la base.

Figura 13. Limpieza de la cara vestibular de los dientes con piedra pémez.



MARRTHON

0-25mm  0.001mm

Figura 14. Marca para medir el ancho vestibulolingual y Micrémetro digital.

Se coloco en el extremo del medidor del micrémetro, una punta de jeringa
adaptada para que el micrometro estuviese calibrado y se pudieran realizar
mediciones mas exactas del punto dibujado con lapiz en el esmalte de los dientes
(Fig. 15 y 16). La punta de la jeringa fue cementada con pega “Super Bondex”,

siguiendo las instrucciones del fabricante.

MARATHON

0-25mm 0.001mm

Figura 15. Punta de jeringa adaptada para el Micrémetro Digital.



Figura 16. Medicion del ancho vestibulolingual con el Micrometro

El proceso de cementado de los brackets fue igual tanto para los brackets
metélicos, como para los brackets cerdmicos. En primer lugar se realizo el
grabado acido de las superficies vestibulares con acido fosforico al 37% (Etching
agent, MINI llluminate, Ortho Organizers) por 15 segundos, siguiendo las
instrucciones del fabricante. Luego los dientes fueron rociados con agua por 30
segundos para eliminar el acido y posteriormente secados con aire por 30
segundos mas. Se les aplic6 una delgada capa del sistema adhesivo en la
superficie del esmalte (MINI Illuminate Bonding Resin, Ortho Organizers), luego
se aplicd un ligero chorro de aire. El sistema adhesivo también se aplicé en la
base del bracket. Posteriormente se aplicd la resina adhesiva (MINI llluminate
Adhesive Paste, Ortho Organizers) en la base del bracket y se colocaron en el
centro de la corona (marca con lapiz) de cada premolar, presionandolos
firmemente. Se eliminaron los excesos y se fotocuraron por 30 segundos los
brackets metalicos (Elite Opti-MIM Low Profile set, slot 0.022", Ortho Organizers)
y 15 segundos para los brackets cerdmicos con retencién mecénica (lllusion Plus,
slot 0.022", Ortho Organizers), con una lampara de fotocurado LED (Coltolux LED,

Coltene Whaledent) a 5 mm de distancia (Fig 17 a 23).



Figura 17. Sistema adhesivo fotocurado MINI llluminate Adhesive Paste, Ortho

Organizers.

Figura 18. Colocacién del 4cido y lavado con la jeringa triple.

Figura 19. Colocacion del adhesivo en el esmalte y en la base del bracket.



Figura 20. Brackets utilizados en el estudio (Elite Opti-MIM Low Profile set, slot 0.022" y Ortho
Organizers, lllusion Plus, slot 0.022", Ortho Organizers).

Figura 21. Colocacion de la resina en la base del bracket y colocacion del bracket sobre el diente

con la pinza portabracket.

Figura 22. Presion del bracket y eliminacién de los excesos del adhesivo.



Figura 23. Fotocurado y bracket cementado.

No se han encontrado diferencias significativas en la fuerza de adhesion de
brackets, ni en los registros de ARI, entre las lamparas LED de baja irradiacion y
las halégenas convencionales. 2

Los dientes se colocaron en agua destilada en una estufa a 37°C para
simular la temperatura de la cavidad oral por 48 horas. Luego de este tiempo, se
realizd el descementado de los brackets utilizando dos ligaduras metélicas
entorchadas dos veces sobre si para aumentar su resistencia y con una longitud
de 10 cm, para tratar de estandarizar el sistema.

La primera ligadura se amarré al bracket por debajo de las aletas y la
segunda ligadura se amarré a la base del recipiente acrilico por medio de un
canal previamente elaborado con un disco de diamante a 2 mm de distancia del
borde superior de dicho recipiente, con la intencién de disminuir en lo posible el
momento entre ambas ligaduras (Fig. 24), las cuales se fijaron a los brazos de
una maguina de ensayos universales (MTS, modelo T-5002), facilitada por la
Facultad de Ingenieria de la Escuela Politécnica del Ejército (ESPE), ubicada en

el Valle de los Chillos, en Sangolqui, Ecuador (Fig. 25).
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Figura 24. Ligaduras N° 1 y 2 en el sistema de fuerzas.

Figura 25. Maquina de ensayos universales (MTS, modelo T-5002).



Los brazos de la maquina aplicaron una fuerza de separacion a una
velocidad de 0.1 mm por segundo hasta que se lograra el descementado de los
brackets (Fig. 26). Los resultados fueron obtenidos en Newtons (N) y

posteriormente fueron transformados a MPa. (Tabla 2)

Figura 26. Muestras durante la prueba de cizallamiento y luego de descementados los brackets.

Se tomaron impresiones con material liviano y pesado de silicona por
adicion (Exaflex, GC America) de cuatro muestras tomadas al azar; dos de ellas
del grupo 1 (dientes nimero 1y 2) y dos muestras del grupo 2 (dientes numero 3
y 4), con la intenciéon de observarlas al microscopio electrénico de barrido, sin
dafar los dientes y evaluar la cantidad de adhesivo que quedé en la superficie del
esmalte luego del descementado (Fig. 27). El resto de las muestras fueron
evaluadas a simple vista. Todas las muestras fueron evaluadas utilizando el
indice de Adhesivo Remanente (ARI). El ARI también se utilizé con el propésito
de definir el sitio de falla del cementado entre el esmalte, el adhesivo y la base del

bracket.



Todas las muestras fueron medidas con el micrémetro luego del
descementado de los brackets, para evaluar en micras la cantidad de adhesivo

gue quedaba remanente en el esmalte. Para tal fin se restaron las mediciones

antes del cementado y aquellas luego del descementado (Tablas 1y 3).

Figura 27. Toma de impresion de las muestras que se evaluaron al microscopio electrénico de

barrido.

Las muestras seleccionadas fueron observadas en el Microscopio
electronico de barrido (Hitachi modelo S-2400) del centro de microscopia
electronica de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Central de Venezuela

(Fig. 28).

Figura 28. Microscopio electronico de barrido (Hitachi modelo S-2400).



Para hacer que las muestras fueran conductoras de electricidad y poder ser
observadas en el Microscopio electronico de barrido se utilizé el recubrimiendo

metalico de oro y paladio de 10 um de grosor (Fig. 29).

Figura 29. Recubrimiento metélico de las muestras.

Las muestras fueron observadas a una distancia de 12 mm y a un voltaje
de aceleracion de 20 Kv.

Luego de la observacion al Microscopio electronico de barrido, se
eliminaron cuidadosamente los excesos de adhesivo con fresas de carburo de
tungsteno conica con extremo curvo (#1171) a alta velocidad y enfriamiento.

Finalmente se analizé el espesor del esmalte de los dientes con el
micrometro luego de la eliminacion de los restos del adhesivo utilizando el
micrometro y los resultados fueron comparados con los datos obtenidos al

principio.



6.4 RECOLECCION DE DATOS

Tabla 1. Medicion del ancho vestibulolingual de los dientes antes del cementado de

los brackets con el micrometro (um)

Grupo 1 Ancho V-L antes Grupo 2 Ancho V-L antes
del cementado del cementado
1 11.188 pm 3 13.134 pm
2 12.366 pm 4 11.915 pm
5 11.947 pm 18 11.636 pm
6 12.785 pm 19 11.868 pm
7 11.837 pm 20 12.720 pm
8 12.818 pm 21 12.134 pm
9 11.920 um 22 12.772 pm
10 11.655 pm 23 11.030 pm
11 11.766 pm 24 11.810 pm
12 12.035 pm 25 13.013 pm
13 12.680 pm 26 11.419 pm
14 11.800 pm 27 12.328 pm
15 11.878 pm 28 12.770 pm
16 12.480 pm 29 12.243 pm
17 12.642 pm 30 11.800 pm

Tabla 2. Evaluacién de la fuerza de cizallamiento de los brackets metalicos y

ceramicos con la Maquina de ensayos universales (N)

Grupo 1 Fuerza (N) Grupo 2 Fuerza (N)
1 33 3 52
2 60 4 50
5 20 18 67
6 46 19 40
7 36 20 56
8 73 21 44
9 67 22 53

10 46 23 52
11 52 24 69
12 68 25 96
13 54 26 57
14 58 27 44
15 39 28 62
16 42 29 74
17 50 30 47




Tabla 3. Medicion del ancho vestibulolingual de los dientes luego del

descementado de los brackets con el micrémetro (um)

Grupo Ancho V-L luego del Grupo Ancho V-L luego del
1 descementado 2 descementado
1 11.415 pm 3 13.196 pm
2 12.600 pm 4 11.940 pm
5 12.276 pm 18 11.654 pm
6 12.809 pm 19 12.122 pm
7 12.066 pm 20 12.824 pm
8 12.955 pm 21 12.153 pm
9 12.310 pm 22 12.998 pm
10 11.896 pum 23 11.079 pm
11 12.074 pm 24 11.875 pm
12 12.304 pm 25 13.029 pm
13 13.150 pm 26 11.651 pm
14 11.899 pum 27 12.375 pm
15 12.126 pm 28 12.879 pm
16 12.759 pym 29 12.322 pm
17 12.744 pm 30 11.972 pm

Tabla 4. Cantidad de adhesivo remanente luego del descementado de los brackets

medido con el Micrdbmetro

Grupo 1 Cantidad de adhesivo Grupo 2 Cantidad de
remanente adhesivo
remanente
1 227 ym 3 62 um
2 234 ym 4 25 uym
5 328 ym 18 18 um
6 24 ym 19 254 ym
7 229 ym 20 104 ym
8 137 ym 21 19 um
9 400 ym 22 226 ym
10 241 ym 23 49 ym
11 308 ym 24 65 um
12 269 um 25 16 um
13 470 ym 26 232 ym
14 99 ym 27 47 ym
15 248 ym 28 109 ym
16 279 ym 29 79 ym
17 102 ym 30 172 ym
PROMEDIO 239,66 um PROMEDIO 98,46 um




Tabla 5. Clasificacion de los dientes segun el Indice de Adhesivo Remanente

Grupo 1 ARI Grupo 2 ARI
1 2 3 1
2 2 4 1
5 3 18 1
6 1 19 2
7 2 20 1
8 2 21 1
9 3 22 2

10 2 23 1
11 3 24 1
12 2 25 1
13 3 26 2
14 1 27 1
15 2 28 1

En la figura 30, se muestra una imagen obtenida con el Microscopio
electrénico de barrido de la muestra nimero 1 del Grupo 1 (brackets metalicos).
Se puede observar como quedd gran parte del adhesivo en la superficie del

esmalte luego del descementado (ARI 2).

Muestra 1,2(1)

Figura 30. Imagen en el microscopio electronico de barrido de la muestra N° 1, perteneciente al

Grupo 1 a una aceleracion de voltaje de 20 kV y una magnificacion de 20.

En la figura 31, se muestra una imagen obtenida con el Microscopio

electronico de barrido de la muestra nimero 3 del Grupo 2 (brackets cerdmicos




con retencidon mecanica). Se puede observar como quedd una pequefia parte del

adhesivo en el esmalte luego del descementado (ARI 1).

Muestra 2(1)

31 _:' B5535

Figura 31. Imagen en el microscépio electrénico de barrido de la muestra N° 3, perteneciente al

Grupo 2 a una aceleracion de voltaje de 20 kV y una magnificacion de 20.

Tabla 6. Distribuciéon de los Grupos 1y 2 segln el sitio de fractura del adhesivo

Grupo 1 Esmalte/Adhesivo Adhesivo/Bracket Combinado Grupo 2 Esmalte/Adhesivo Adhesivo/Bracket Combinado
1 X 3 X
2 X 4 X
5 X 18 X
6 X 19 X
7 X 20 X
8 X 21 X
9 X 22 X

10 X 23 X
11 X 24 X
12 X 25 X
13 X 26 X
14 X 27 X
15 X 28 X
16 X 29 X
17 X 30 X




Tabla 7. Cantidad de esmalte perdido luego del descementado y la eliminacién de

los restos de adhesivo

Grupo 1 Pérdida de esmalte Grupo 2 Pérdida de
esmalte
1 75 um 3 12 ym
2 14 ym 4 94 um
5 84 uym 18 31 um
6 65 um 19 53 ym
7 77 uym 20 43 ym
8 67 um 21 56 ym
9 59 um 22 15 uym
10 8 um 23 53 ym
11 53 ym 24 32 uym
12 48 uym 25 48 uym
13 35 um 26 71 um
14 93 um 27 57 ym
15 7 ym 28 18 um
16 12 um 29 14 ym
17 22 um 30 74 um
PROMEDIO 46,46 ym PROMEDIO 44,73 ym




7. RESULTADOS

7.1. PRUEBA DE CIZALLAMIENTO

Los resultados obtenidos luego de la prueba de cizallamiento con la
Maquina de ensayos universales estaban expresados en Newtons (N). Un newton
expresa la cantidad de fuerza que hay que ejercer sobre un kilogramo de masa
para que adquiera una aceleracion de un metro sobre segundo cuadrado. “¥

Los resultados fueron convertidos a MegaPascales (MPa) tomando en
cuenta el area del bracket, ya que la odontologia moderna utiliza el MPa como
unidad para medir presiones. Un MegaPascal equivale a un millon de pascales.
(44)

Un Pascal (Pa) es la presion ejercida por una fuerza de 1 Newton sobre la

superficie de un area de 1 metro cuadrado. ¥

Pa= N/m?

Un MegaPascal equivale a un millon de pascales, o lo que es igual a la
presion ejercida por una fuerza de 1 newton sobre la superficie de un area de 1
milimetro cuadrado. “¥

MPa= N/mm?

Para convertir Newtons (N) en MegaPascales, es necesario calcular el area
en mm? de la base del bracket, ya que ésta serd la superficie que entrara en

contacto con el esmalte dental.



La base de los brackets que se utilizaron en este estudio, tienen una forma
trapezoidal, por lo que para calcular el &rea en mm?, hace falta aplicar la formula

de area de un trapecio (Fig. 32).

(B+0)-h
=—

A

Figura 32. Formula de area del trapecio ©

Tomando en cuenta la formula de céalculo de area para el trapecio (Fig. 32),
se procedi6 a medir las dimensiones de los brackets y se sustituyeron en la
formula para obtener el area.

Para los brackets metalicos (Elite Opti-MIM Low Profile set, slot 0.022",

Ortho Organizers), la altura (h) fue de 4 mm, (b) fue de 3 mm y (B) fue de 3,5 mm.

A= (3+3,5)x4 =13 mm?
2

Para los brackets ceramicos (lllusion Plus, slot 0.022", Ortho Organizers), la
altura (h) fue de 3,5 mm, (b) fue de 3 mm y (B) fue de 3,5 mm.

A= (3+3,5)x3,5 =11,375 mm?
2

Los resultados de la conversion de Newtons (N) a Megapascales, se

muestran en la Tabla 8.



Tabla 8. Evaluacion de la fuerza de cizallamiento de los brackets metélicos y

ceramicos (MPa)

BRACKETS METALICOS (Grupo 1) BRACKETS CERAMICOS (Grupo 2)
Grupo 1 Fuerza | Fuerza Grupo 2 Fuerza | Fuerza
(N) (MPa) (N) (MPa)
1 33 2,53 3 52 4,57
2 60 4,61 4 50 4,39
5 20 1,53 18 67 5,89
6 46 3,53 19 40 3,51
7 36 2,76 20 56 4,92
8 73 5,61 21 44 3,86
9 67 5,15 22 53 4,65
10 46 3,53 23 52 4,57
11 52 4 24 69 6
12 68 5,23 25 96 8.43
13 54 4,15 26 57 5
14 58 4,46 27 44 3,86
15 39 3 28 62 5,45
16 42 3,23 29 74 6,5
17 50 3,84 30 47 4,13
PROMEDIO 49,6 3,81 PROMEDIO 57,53 5,05




7.2. ANALISIS ESTADISTICO

Se cuenta con informacion de 30 dientes separados en dos grupos, de los
cuales se pretende evaluar las variaciones en las dimensiones luego del proceso

de descementado y eliminacion de adhesivo.

7.2.1. Ancho de los dientes antes del cementado
Inicialmente se estudia las dimensiones de los dientes antes del cementado
para los dos grupos. Las densidades estimadas se representan en el grafico 1y

los descriptivos basicos en la siguiente tabla:

Tabla 9. Descriptivos del ancho inicial

Brackets Ancho promedio (um) | Desviacion tip.
Metalicos 12119.1 124.2
Ceramicos 12172.8 158.4

Si bien la diferencia entre los promedios de los anchos iniciales es de 201.3
MM, esta diferencia no seria significativa (p=0.792), es decir, no habria evidencia
para afirmar que los anchos iniciales promedio de dientes entre grupos sean

diferentes.

10500 11000 11500 12000 12500 13000 13500

Grafico 1. Densidad del ancho inicial de los dientes.



De esta manera, podemos asumir que los dos grupos de dientes iniciaron

en condiciones iguales de ancho.

7.2.2. Cantidad de fuerza de cizallamiento

La fuerza para descementar el bracket inicialmente se midi6 en Newtons
(N), pero por homogenizar criterios, la medida de fuerza se la transforma a MPa.

Los resultados basicos son los siguientes:

Tabla 10. Descriptivos de la fuerza de cizallamiento

Fuerza
promedio | Desviacion
Brackets (MPa) tip.
Metalicos 3.81 111
Ceramicos 5.05 1.27

En este caso, se demostraria que la fuerza promedio para separacion de
los brackets metalicos seria menor (p=0.008) a la fuerza promedio requerida para
separar los brackets ceramicos. Asi, en promedio se requieren 1.24 MPa mas

para separar los brackets ceramicos que para separar los brackets metalicos.

Densidad

Gréfico 2. Densidad de la fuerza empleada para el cizallamiento.



7.2.3. Ancho de los dientes luego del descementado y cantidad

de adhesivo remanente

El ancho luego del descementado tiene las siguientes caracteristicas:

Tabla 11. Descriptivos del ancho luego del descementado

Ancho
Brackets promedio (um) | Desviacion tip.
Metélicos 12358.9 470.6
Ceramicos 12271.3 610.9

La diferencia de los anchos promedios (87.6 um) no seria significativa
(p=0.663), lo cual implicaria que los anchos promedio luego del descementado

podrian asumirse iguales.

Densidad
A4

Oe+00

11000 11500 12000 12500 13000 13500 14000

Ancho

Gréfico 3. Densidad del ancho luego del descementado.

Sin embargo, este ancho incluye el adhesivo remanente, por lo cual
primero se examina la cantidad de adhesivo remanente en los siguientes
resultados:

Adhesivo remanente = Ancho luego del descementado — Ancho inicial



Tabla 12. Descriptivos del adhesivo remanente

Media | Desviacion
Brackets (um) tip.
Metalicos 239.7 116.5
Ceramicos 98.5 83.1

Asi, la diferencia promedio del adhesivo remanente seria de 141.3 um, lo
cual resultaria ser significativo (p=0.001); esto puede interpretarse como que en el
descementado de los brackets metélicos, quedd con mayor cantidad de adhesivo
en el esmalte en comparacion a los ceramicos. La cantidad de adhesivo
remanente promedio con la que los bracket metéalicos superan a la de los

ceramicos estaria entre 65.6 ym y 216.9 um con el 95% de confianza.

0.006
|

* Metdlicos
* Ceramicos

Densidad
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Grafico 4. Densidad del adhesivo remanente.

7.2.4. Ancho de los dientes luego de laremocién del adhesivo

Examinando el ancho de los dientes luego de extraer este adhesivo

remanente, se tienen los siguientes anchos:



Tabla 13. Descriptivos del ancho final luego de remocion del adhesivo

Ancho
promedio | Desviacion
Brackets (Mm) tip.
Metalicos 12064.0 483.3
Ceramicos | 12128.1 626.3

Se concluye que la diferencia promedio entre los grupos luego de retirar el
adhesivo (64.1 um) no seria significativa (p=0.756), asi, se podria considerar que

los dientes terminan con similares anchos en los dos grupos.

7 * Metdlicos
* Ceramicos

Be-04
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Grafico 5. Densidad del ancho final luego de la remocién del adhesivo.

7.2.5. Pérdida total de esmalte

Para examinar la pérdida total de esmalte luego de la remocion del

adhesivo, se utilizé la siguiente formula:

Cantidad total de esmalte perdido =

Ancho antes del cementado de los bracket — Ancho luego de eliminado el adhesivo



de cantidad de esmalte perdido entre los dos grupos. Esta diferencia no seria
significativa (p=0.337), lo que puede interpretarse como que no hay evidencia

para rechazar el hecho de que la cantidad de esmalte total perdida sea diferente

Los resultados estadisticos muestran una diferencia promedio de 10.4 pym

Tabla 14. Descriptivos del esmalte perdido

Perdida
promedio | Desviacion
Brackets (um) tip.
Metalicos 55.1 33.2
Ceramicos 44.7 245

entre uno y otro grupo.

* Metdlicos
= Cerdmicos
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Grafico 6. Densidad del esmalte perdido.

7.2.6. Indice de Adhesivo Remanente (ARI)

Por otro lado, se analiza la distribucion del indice de Adhesivo Remanente:

Tabla 15. Distribucién de las muestras segun el ARI

Brackets ARI Total
ARI 1 ARI 2 ARI 3 Dientes % %
Dientes % % Dientes % % Dientes % % Grupo | col.
Grupo | col. Grupo | col. Grupo | col.
Metalicos 3| 200 214 8| 533 66.7 4| 26.7|100.0 15| 100.0 | 50.0
Ceramicos 11 73.3| 78.6 4 26.7 | 33.3 15| 100.0 | 50.0
Total 14| 46.7 | 100.0 12| 40.0 | 100.0 4| 13.3100.0 30| 100.0 | 100.0




No se detectan dientes en ARI 0, mientras que la mayor cantidad de

dientes se concentran en el Grupo 2 (brackets ceramicos con retencion mecanica)

y ARI 1; seguido del Grupo 1 (brackets metalicos) en ARI 2. La menor cantidad de

dientes se ubican en ARI 1y corresponden al Grupo 1.

ARIZ
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ARI

ARI1

ARIO

Metdlico

G

Ceramico

rupo

Gréfico 7. Distribucion de dientes segun ARI y Grupo.

La prueba chi-cuadrado arroja un valor p <0.007, lo cual indicaria que no

existe independencia entre el grupo de bracket y el nivel ARI, asi, se podria hablar

de cierto tipo de asociacion.

7.2.7. Sitio de falla del adhesivo

Finalmente, la Distribucién segun el sitio de falla del adhesivo muestra los

siguientes resultados:

Tabla 16. Distribucion del sitio de fractura

Brackets Sitio de fractura del adhesivo Total
Adhesivo/Bracket Combinado Dientes | % Grupo | % col.
Dientes | % Grupo | % col. | Dientes | % Grupo | % col.
Metélicos 4 26.7 | 100.0 11 73.3| 423 15 100.0 | 50.0
Ceramicos 15 100.0 | 57.7 15 100.0 | 50.0
Total 4 13.3 | 100.0 26 86.7 | 100.0 30 100.0 | 100.0




No se presentaron fallas en la interfase Esmalte/Adhesivo y se nota que los
dientes del Grupo 2 (brackets ceramicos con retenciébn mecanica), se concentran
exclusivamente en falla combinada, mientras que el Grupo 1 (brackets metalicos),

predominan en falla combinada pero también se presentan en la interfase

Adhesivo/Bracket.

Combinado

Adhesivo/Bracket .

Sitio

Esmalte/Adhesivo

Metalico Ceramico

Grupo

Grafico 8. Distribucion de sitio de fractura y grupo.

En este caso, el test exacto de Fisher mostraria que existe independencia

entre el sitio de la fractura y el tipo de bracket.

La asociacién entre sitio de falla del adhesivo, el Indice de Adhesivo
Remanente (ARI) y el grupo de estudio, se puede apreciar en el siguiente mapa

perceptual:
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Gréfico 9. Asociacion entre AR, sitio de falla del adhesivo y grupo de estudio

Este mapa mostraria que los brackets ceramicos con retencion mecanica

tienden a ser ARI 1 y en presentar una falla combinada, mientras que los brackets

metélicos tenderian a ARI 2 y con una falla cohesiva o combinada. Los dientes

con ARI 3 se fracturarian en interfase adhesivo/bracket.



8. DISCUSION

En el presente estudio se pretendid evaluar el comportamiento de los
brackets metalicos y ceramicos con retencidn mecanica en el momento del
descementado, tomando en cuenta la fuerza necesaria para lograr la separacion
del bracket de la superficie del esmalte, los restos de adhesivo remanente, la
ubicacion de la falla del adhesivo y adicionalmente se evalué la pérdida de
esmalte total luego de la eliminacion del adhesivo. Ambos brackets estudiados
presentan una adhesion de tipo mecanica al esmalte, por lo que se supone que
deberian crear una union de tipo temporal mediante la traba lograda por la malla
de la base del bracket metdlico y por las ranuras de la base del bracket ceramico
y por lo tanto su descementado deberia ser similar.

Los resultados de este estudio muestran un promedio de 3,81 MPa
necesarios para el descementado de los brackets metalicos y un promedio de
5,05 MPa para lograr el descementado de brackets cerdmicos con retencién
mecanica. A pesar de que los brackets cerdmicos tienen el mismo método de
retencion que los brackets metdlicos, fue necesaria una mayor fuerza para el
descementado. Esto puede deberse a la naturaleza del material de ambos
brackets tomando en cuenta que fueron cementados con el mismo sistema
adhesivo y a que la base de los brackets metalicos es de tipo malla y la base del
bracket ceramico tiene ranuras o muescas.

Reynolds (1985), citado por Habibi y cols. (2007), habla de una fuerza de
cizallamiento minima de 6 a 8 MPa para el descementado de la mayoria de
brackets 7, resultados que concuerdan con los obtenidos por Lee y cols. (2008),

de 4.7 y 6,6 MPa para el descementado de brackets metélicos utilizando



diferentes tipos de sistemas adhesivos “® y que no estan tan lejos de los
obtenidos en este estudio.

Joseph y cols. (1990), obtuvieron como resultados de sus estudios un
requerimiento de mayor fuerza de cizallamiento para del descementado de
brackets ceramicos. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Al-Saleh y
El-Mowafy (2010), los cuales necesitaron de 2.2 a 6 MPa para descementar
brackets metalicos y de 7.7 a 17 MPa para descementar brackets ceramicos con
fuerzas de cizallamiento, utilizando varios tipos de resinas autoadhesivas. 44

Gwinnett y cols. (1988), concluyen con los resultados de sus estudios que
los brackets ceramicos pueden ofrecer una alternativa viable con respecto a los
brackets metdlicos, ya que no encontraron diferencias significativas en cuanto a
las fuerzas de cizallamiento. %

Por el contrario, Habibi y cols. (2007), obtuvieron un mayor promedio de
fuerza de descementado para brackets metélicos en comparacién con brackets
ceramicos con retencion mecanica. ©” Tal vez esto se deba a los brackets que
utilizaron, el sistema adhesivo empleado, al tipo de descementado, que fueron
diferentes a los del presente estudio.

Shamsi y cols. (2006), evaluaron la fuerza de cizallamiento y la cantidad de
adhesivo remanente luego del descementado de brackets metalicos. Los brackets
se cementaron en premolares que fueron cementados en envases acrilicos con la
cara vestibular paralela al borde inferior del envase acrilico. Los brackets fueron
descementados con un alambre 0.018” x 0.025” de acero que abrazaban los
brackets. Obtuvieron una rango entre 8,05 y 10,87 MPa, utilizando diferentes
adhesivos.®® Para el desarrollo del presente estudio, se utilizaron premolares

extraidos que también fueron cementados en envases acrilicos y se les aplicaron



fuerzas de cizallamiento. Tal vez no podemos hablar de fuerzas de cizallamiento
puras, puesto que la fuerza fue aplicada desde un punto lejano por medio de dos
ligaduras metdlicas que se entorcharon entre si y que median 10 cm, lo cual
puede ser la explicacion a los valores mas bajos de fuerza obtenidos en
comparacién con otros estudios, pero al desarrollar la experimentacion con las
mismas condiciones para todas las muestras es probable que se haya logrado
una estandarizacion con resultados mas homogéneos.

Segun Montasser y cols. (2009), muchos investigadores concluyen que los
métodos cuantitativos son preferibles para la medicién del adhesivo remanente.“?
Para la realizacién del presente estudio se selecciond la evaluacion de forma
objetiva (medicién con el micrometro digital) y subjetiva con el indice de Adhesivo
Remanente (ARI), ya que es un método clasico de clasificacion en los estudios de
fuerza de cizallamiento.

Los resultados del estudio reflejaron una mayor cantidad en promedio de
adhesivo remanente en el esmalte luego del descementado de los brackets
metalicos (239,7 um), con respecto a los brackets ceramicos con retencion
mecanica (98,5 um). Esto tal vez se deba al tipo de base de los brackets
estudiados. Es probable que la malla del bracket metalico logre una separacion tal
gue, mayor cantidad de adhesivo permanezca en la superficie del esmalte y que
de lo contrario, las ranuras de la base y la naturaleza del material del bracket
ceramico logren una unién mas fuerte al adhesivo y mayor cantidad quede en la
base.

Con respecto al ARI, la mayor cantidad de muestras se ubicaron en ARI 1
(46,7%), de las cuales, la mayoria fueron brackets ceramicos con retencion

mecanica (73,3%), seguido por ARI 2, con un 40% de las muestras totales, de las



cuales el 53,3% fueron brackets metalicos. ElI ARI 3, sblo se presentd en 4
muestras del Grupo 1 (brackets metalicos) con un 26,7%.

Habibi y cols. (2007), no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los resultados del indice de adhesivo remanente (ARI), entre
brackets metélicos y brackets ceramicos con retencion mecénica. Ambos tipos de
bracket tuvieron una remocion parcial del adhesivo (valores entre ARI 1 y 2),
presentando una falla combinada o cohesiva.®” Es importante tener en cuenta
que las diferentes condiciones en las que se desarrollan los estudios, los
diferentes materiales y protocolos utilizados pueden conllevar a la obtencion de
resultados diferentes a los obtenidos en el presente estudio.

El tipo de falla del adhesivo predominante en el presente estudio, fue la
combinada o cohesiva (73.3% de los brackets metélicos y 86,7% de los brackets
ceramicos con retencidbn mecéanica). No se presentaron fallas en la interfase
esmalte-adhesivo, probablemente debido a la retencibn mecanica de ambos
brackets, por lo que el resto de las fallas ocurrieron en la interfase adhesivo-
bracket (26,7 % para los brackets metélicos y 13,3% para los brackets cerdmicos
con retencibn mecanica). Los datos concuerdan con aquellos obtenidos por
Joseph (1990) y Shamsi (2006) en los que se mostraba una mayor falla cohesiva
del adhesivo. %%

Segun Bishara y cols. (1990), la introduccién de brackets ceramicos ha
cambiado el sitio de falla del adhesivo de la interfase bracket-adhesivo a la
interfase esmalte-adhesivo, el sitio menos deseado. ¥

Odegaard y Segner (1988), encontraron que el sitio de falla del adhesivo

predominante para los brackets metalicos era la interfase bracket-adhesivo, en



contraste con el sitio de falla del adhesivo del los brackets cerdmicos con
retencién quimica, que se ubicaba en la interfase esmalte-adhesivo. ©¢?

Segun Artun y Bergland (1984), cuando se eliminan los restos de adhesivo
con el uso cuidadoso de fresas de carburo de tungsteno a una velocidad cercana
a 25.000 rpm, sin refrigeracién con agua, se logra un adecuado contraste con el
esmalte. ¥

Gwinnett y cols. (1988), encontraron una constante falla de los brackets
metélicos y ceramicos con retencibn mecéanica-quimica en la interfase bracket-
adhesivo. ¢%

Luego de la eliminacién de los restos del adhesivo en las muestras del
Grupo 1 (brackets metélicos) y del Grupo 2 (brackets ceramicos con retencién
mecdanica), se obtuvo un promedio de perdida total de esmalte de 49,9 um. Estos
resultados coinciden con aquellos obtenidos por Brown y Way en 1978 (entre 42,7
y 54,5 um), Fitzpatrick y Way en 1977 (55,6 ym de esmalte total perdido).*"?)

Bishara y cols. (1990), encontraron que a pesar de que la cantidad de
esmalte perdido luego de la eliminacién del adhesivo fue mayor con fresas de
carburo a alta velocidad (68,77 um), no fue significativamente mayor que la
perdida con fresas de carburo a baja velocidad (62,63 uym). En ese estudio se
utilizaron brackets cerdmicos con adhesion quimica y con adhesion quimica y
mecanica. Se midié el ancho del esmalte antes del cementado, luego del
descementado y luego de la eliminacion del adhesivo con un micrometro
digital.***®

Segun Pus y Way (1980), la cantidad total de esmalte que se pierde luego

del descementado y la eliminacién del adhesivo se encuentra entre 29,5y 41,2



pMm, dependiendo del instrumento utilizado para el descementado y la profilaxis.
(56)

Segun Van Waes y cols. (1997), el promedio de perdida de esmalte luego
del descementado y la eliminacién de los restos de adhesivo con una fresa de
carburo tungsteno es de 7,4 pm. ®

Krell y cols. (1993), en un estudio en el que compararon la eliminacion de
los restos de adhesivo con fresas de carburo y con ultrasonido, luego de
descementar con pinzas, encontraron que con la aplicacion de ultrasonido obtenia
menores valores de perdida de esmalte (148,86 pym con pinzas y fresas de
carburo y 16,23 um con pinzas y ultrasonido). Los brackets fueron cementados
con la resina Concise de 3M. En ese estudio realizaron mediciones de la cara
vestibular de los dientes utilizados con un micrometro digital. Se tomaron 3
mediciones por 3 observadores independientes y luego de descementados los
brackets se tomaron impresiones con silicona para evaluar la cantidad de esmalte

(45)

perdido. En el presente estudio se utilizd un tipo de resina distinta (Mini
llluminate, Ortho Organizers), por lo que pudiese estar asociada dicha diferencia.
Reed y cols. (1991), realizaron un estudio en el que compararon el
descementado de brackets metalicos, brackets ceramicos con retencibn mecanica
y quimica. Encontraron mayor dafio en el esmalte en el descementado de
brackets cerdmicos que en metalicos, aunque ambos fueron a nivel microscopico.
Los brackets ceramicos con retencibn mecanica, causaron menos dafio al
esmalte que los brackets ceramicos con retencién quimica. ©” En el desarrollo del
presente estudio no hubo perdida o dafio al esmalte antes de la eliminacién del

adhesivo, lo que podria tomarse como una ventaja de la retencion mecanica

sobre la quimica de algunos brackets ceramicos.



9. CONCLUSIONES

1. En las condiciones en las que el presente estudio fue realizado, se
determind que existen diferencias significativas en cuanto a la cantidad de
fuerza necesaria para lograr el descementado de brackets metdalicos y
brackets ceramicos con retencidon mecanica por medio del cizallamiento. Es
necesaria mas fuerza para descementar los brackets ceramicos con
retencion mecanica.

2. La diferencia promedio entre la cantidad de adhesivo remanente en el
descementado de brackets metalicos y ceramicos, es estadisticamente
significativa. Al descementar los brackets metdlicos, la mayor parte de la
resina se encontrd en el esmalte, lo cual es deseable. Lo contrario ocurrid
al descementar los brackets ceramicos con retencibn mecanica.

3. La diferencia promedio entre el ancho de las muestras antes del
cementado de los brackets y luego de la eliminacién del adhesivo no fueron
estadisticamente significativas.

4. La cantidad de esmalte perdido entre el Grupo 1 (brackets metalicos) y el
Grupo 2 (bracket cerdmicos con retencion mecénica) no fue
estadisticamente significativa.

5. Estadisticamente podria haber algun tipo de asociacion entre el indice de
Adhesivo Remanente y el tipo de bracket (brackets ceramicos con
retencion mecanica con mayor presencia en ARI 1 y brackets metélicos
con mayor presencia en ARI 2y 3).

6. Segun el test exacto de Fisher, existe independencia entre el sitio de la

falla del adhesivo y el tipo de bracket.



7. Los brackets metdlicos tuvieron una tendencia a tener un ARI 2 y presentar
una falla cohesiva del adhesivo, mientras que los brackets ceramicos
tuvieron una tendencia a tener un ARI 1 y presentar también una falla
cohesiva del adhesivo.

8. La hipétesis planteada en el presente estudio se cumplio, debido a que
existio diferencia significativa en cuanto al nivel de fuerza necesario para el
descementado, igualmente en los niveles de adhesivo remanente y en la
ubicacion del sitio de falla del adhesivo. A pesar de esto, los brackets
ceramicos con retencidn mecanica podrian ser una alternativa estética con

un comportamiento bastante cercano al de los brackets metalicos.



10. RECOMENDACIONES

1. La presencia cada vez mayor del paciente adulto y del paciente que busca
estética en nuestras consultas es una realidad, por lo que debemos
conocer los brackets ceramicos, adhesivos que existen en el mercado,
manejar aquellos con los que tengamos mayor practica y tengamos buenos
resultados, buscando que la hora del descementado sea lo mas facil
posible.

2. Es importante continuar la investigacion y el desarrollo de brackets
ceramicos que nos ofrezcan una fuerza ideal para resistir el tiempo activo
del tratamiento y para lograr un descementado 6ptimo con el menor dafio
posible a la superficie del esmalte.

3. Existen diferentes alternativas para el descementado de brackets metalicos
y ceramicos, por lo que puede ser necesario conocerlas y manejarlas, ya
que podrian dar mejores resultados que los obtenidos en este estudio.

4. Los profesionales de la salud debemos tomar conciencia de que tratamos
con pacientes, personas, seres humanos y por lo tanto debemos
mantenernos actualizados, realizar mas investigaciones y desarrollar

nuestro trabajo con conocimiento y sustento cientifico.
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	Odegaard y Segner (1988), encontraron que el sitio de falla del adhesivo predominante para los brackets metálicos era la interfase bracket-adhesivo, en contraste con el sitio de falla del adhesivo del los brackets cerámicos con retención química, que ...
	Según Artun y Bergland (1984), cuando se eliminan los restos de adhesivo con el uso cuidadoso de fresas de carburo de tungsteno a una velocidad cercana a 25.000 rpm, sin refrigeración con agua, se logra un adecuado contraste con el esmalte. (4)
	Gwinnett y cols. (1988), encontraron una constante falla de los brackets metálicos y cerámicos con retención mecánica-química en la interfase bracket-adhesivo. (34)
	Luego de la eliminación de los restos del adhesivo en las muestras del Grupo 1 (brackets metálicos) y del Grupo 2 (brackets cerámicos con retención mecánica), se obtuvo un promedio de  perdida total de esmalte de 49,9 μm. Estos resultados coinciden c...
	Bishara y cols. (1990), encontraron que a pesar de que la cantidad de esmalte perdido luego de la eliminación del adhesivo fue mayor con fresas de carburo a alta velocidad (68,77 μm), no fue significativamente mayor que la perdida con fresas de carb...
	Según Pus y Way (1980), la cantidad total de esmalte que se pierde luego del descementado y la eliminación del adhesivo se encuentra entre 29,5 y 41,2 μm, dependiendo del instrumento utilizado para el descementado y la profilaxis. (56)
	Según Van Waes y cols. (1997), el promedio de perdida de esmalte luego del descementado y la eliminación de los restos de adhesivo con una fresa de carburo tungsteno es de 7,4 μm. (73)
	Krell y cols. (1993), en un estudio en el que compararon la eliminación de los restos de adhesivo con fresas de carburo y con ultrasonido, luego de descementar con pinzas, encontraron que con la aplicación de ultrasonido obtenía menores valores de per...
	Reed y cols. (1991), realizaron un estudio en el que compararon el descementado de brackets metálicos, brackets cerámicos con retención mecánica y química. Encontraron mayor daño en el esmalte en el descementado de brackets cerámicos que en metálicos...
	9. CONCLUSIONES
	En las condiciones en las que el presente estudio fue realizado, se determinó que existen diferencias significativas en cuanto a la cantidad de fuerza necesaria para lograr el descementado de brackets metálicos y brackets cerámicos con retención mecán...
	La diferencia promedio entre la cantidad de adhesivo remanente en el descementado de brackets metálicos y cerámicos, es estadísticamente significativa. Al descementar los brackets metálicos, la mayor parte de la resina se encontró en el esmalte, lo cu...
	La diferencia promedio entre el ancho de las muestras antes del cementado de los brackets y luego de la eliminación del adhesivo no fueron estadísticamente significativas.
	La cantidad de esmalte perdido entre el Grupo 1 (brackets metálicos) y el Grupo 2 (bracket cerámicos con retención mecánica) no fue estadísticamente significativa.
	Estadísticamente podría haber algún tipo de asociación entre el Índice de Adhesivo Remanente y el tipo de bracket (brackets cerámicos con retención mecánica con mayor presencia en ARI 1 y brackets metálicos con mayor presencia en ARI 2 y 3).
	Según el test exacto de Fisher, existe independencia entre el sitio de la falla del adhesivo y el tipo de bracket.
	Los brackets metálicos tuvieron una tendencia a tener un ARI 2 y presentar una falla cohesiva del adhesivo, mientras que los brackets cerámicos tuvieron una tendencia a tener un ARI 1 y presentar también una falla cohesiva del adhesivo.
	La hipótesis planteada en el presente estudio se cumplió, debido a que existió diferencia significativa en cuanto al nivel de fuerza necesario para el descementado, igualmente en los niveles de adhesivo remanente y en la ubicación del sitio de falla d...
	10. RECOMENDACIONES
	La presencia cada vez mayor del paciente adulto y del paciente que busca estética en nuestras consultas es una realidad, por lo que debemos conocer los brackets cerámicos, adhesivos que existen en el mercado, manejar aquellos con los que tengamos mayo...
	Es importante continuar la investigación y el desarrollo de brackets cerámicos que nos ofrezcan una fuerza ideal para resistir el tiempo activo del tratamiento y para lograr un descementado óptimo con el menor daño posible a la superficie del esmalte.
	Existen diferentes alternativas para el descementado de brackets metálicos y cerámicos, por lo que puede ser necesario conocerlas y manejarlas, ya que podrían dar mejores resultados que los obtenidos en este estudio.
	Los profesionales de la salud debemos tomar conciencia de que tratamos con pacientes, personas, seres humanos y por lo tanto debemos mantenernos actualizados, realizar más investigaciones y desarrollar nuestro trabajo con conocimiento y sustento cient...
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