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Propésito y Método del estudio: El propdsito del estudio fue evaluar la
resistencia al desprendimiento de brackets cementados de manera habitual, para
despues éstos mismos recementarlos sin elimar los restos de resina que quedaron
en la superficie dental y del bracket. El estudio fue realizado in vitro en 40
premolares humanos extraidos por motivos ortodoncicos. Estos se lavaron y se
mantuvieron en humedad al 100% dividiendolos en dos grupos. En el primero se
preparo la superficie dental con acido grabador y bond, para despues cementar el
bracket utilizando 40 segundos de fotocurado. En el segundo grupo, fueron
utilizados los premolares del grupo 1,no se retiraron los restos de resina que
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realizaron las pruebas de resitencia al desprendimiento, utilizando una maquina
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varianza ANOVA, en donde p >0.05.
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desprendimiento entre el grupo control y el grupo experimental registraron
resultados iguales, por lo cual no se encontrd diferencia significativa entre ambos
grupos.
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INTRODUCCION

En la actualidad uno de los procedimientos que aun tienen muchas interrogativas,
es, el reciclado de brackets metalicos, esto debido a que durante el tratamiento
ortoddntico se presenta el problema del desprendimiento de los mismos por la
poca cooperacion del paciente, o en algunas ocasiones tiene que ser recolocado
ya sea por un error del operador al inicio, asi como también por la gravedad de la
malposicion de los 6rganos dentarios. Cuando ésto sucede tenemos la opcién de
reutilizar el mismo bracket o colocar uno nuevo. Colocar un nuevo bracket nos

resulta un costo adicional para el ortodoncista y para el paciente.

Existen diversas formas para que un bracket pueda volver a ser reutilizado, por lo
regular la forma para lograr ésto es eliminando toda la resina que queda en la
malla del bracket y en la superficie dental, para lo cual se dispone actualmente de
diversos métodos y procedimientos que utiliza el ortodoncista en el consultorio,

algunos de ellos indicados por las companias comerciales.

A continuacion mencionaremos algunos de los métodos empleados para la
reutilizacion de un bracket: el uso de calor (se quema la resina a una temperatura
aproximada de 400 grados centigrados, se retira el material y se pule); utilizar un
solvente quimico (se sumerge el bracket bajo ultrasonido); desgaste con piedras
abrasivas y la utilizacién de arenado (sand-blaster, oxido de aluminio de 90

micrones).

Cuando un bracket ha sido desprendido o quiere ser recolocado, pueden suceder
diversas situaciones: que la resina se quede en el bracket, que la resina se quede
en el 6rgano dentario, que la resina se quede tanto en el bracket como en el

organo dentario.

Sea cual sea la situacidbn que se presente, el procedimiento comun del
ortodoncista es el de eliminar la resina de la malla del bracket y de la superficie
del diente, y realizar de nuevo el proceso de aislamiento, grabado,

acondicionamiento del diente, colocacion de resina en el bracket y recementado.



Por otra parte, en el procedimiento para la restauracion de dientes con resina, se
realiza colocando capas de resina, siendo éstas fotocuradas antes de colocar la
siguiente, este método se conoce como técnica incremental oblicua y es el mas
empleado en el area de rehabilitacion por su resistencia a la compresion de
fuerzas durante la masticacion y su alto grado de adhesién, por lo que si nosotros,
no eliminamos la resina de la malla del bracket y de la superficie adamantina, en

teoria, el mecanismo de adhesién debera ser el mismo.

El propdsito de esta investigacion fue el determinar si un bracket recementado sin
eliminar los remanentes de resina de la malla del bracket ni de la superficie dental,
fuera lo suficientemente resistente como en un bracket nuevo cementado
mediante la técnica convencional. Ya que si esto fuera factible, nos llevaria a un
recementado mas rapido y ademas evitariamos el dafio de tallar y de grabar de

nuevo la cara vestibular del diente.

El objetivo general fue conocer la resistencia al desprendimiento de brackets
nuevos cementados mediante el procedimiento de grabado, bond y resina, para
después estos mismos compararlos sin eliminar los restos de resina de ambas

superficies.

Como objetivos especificos se evaluo la resistencia al desprendimiento en
brackets nuevos cementados mediante el procedimiento convencional, se
midiod la resistencia al desprendimiento en brackets recementados sin retirar la

resina del bracket ni del diente y se compararon los dos grupos.

La hipotesis propuesta para el estudio fue que el recementado de brackets sin
retirar los restos de resina de la base del bracket y de la superficie dentaria, tendra

la misma resistencia al desprendimiento que un bracket nuevo.

La clasificacidon del estudio fue la siguiente:

Prospectivo, Transversal, Experimental y Comparativo.



ANTECEDENTES

ADHESION EN ORTODONCIA

GRABER, 1991. Establece los principios generales en la adhesion de brackets.

NEWMAN, 1965. Comenzd6 a utilizar brackets plasticos con resina autocurable,
podemos considerar que aqui comenzo la adhesion directa de los brackets en la

superficie dental.

La adhesién en Ortodoncia es el resultado de un conjunto de interacciones que
contribuyen a unir dos superficies entre ellas, el esmalte por un lado y por otro la
base del bracket o de la banda por medio de un cemento. Para obtener resultados
satisfactorios en la adhesién en Ortodoncia es necesario prestar mucha atencion a
los tres componentes que intervienen en su adhesion:

1) la superficie dental

2) la base del bracket

3) la resina

OSORIO Y COLS, 2003. Son varios los factores que influyen en la resistencia al
desprendimiento de un bracket, los cuales son: la aplicacion o no de un agente
grabador, el tiempo y cantidad de acido fosforico, el tipo de adhesivo, el disefio del

bracket, la habilidad del ortodoncista y el medio bucal.

SEEMA'Y COLS, 2003. Mencionan algunas causas por las cuales el clinico se ve
obligado a recementar algun bracket, por ejemplo: la recolocacion de un bracket
para la paralelizacion de las raices dentales, la mala cooperacion del paciente, ya
sea que no siga el cuidado y las recomendaciones en cuanto a la dieta, no usar un
adhesivo adecuado, que nuestra técnica no siga el orden de los pasos necesarios
para un buen cementado, que durante el procedimiento de cementado se nos

contamine con saliva o agua, el tamafno y el disefio de la base del bracket, entre



mas chico fallé6 durante el procedimiento adhesivo, fuerza inapropiada por parte

del paciente.

KEIZER Y COLS, 1976. Sugieren que una fuerza de adhesién de entre 2.8 y 10

Mpa, es la adeucada para la fijacion de brackets.

PICKETT Y COLS, 2001. Mencionan valores de resistencia al desprendimiento
muy elevados son indeseables por la excesiva fuerza que se necesita para

retirarlos, y ésto nos podria ocasionar un dafio mayor en el esmalte del diente.

BISHARA Y COLS, 2004. Se han introducido autograbadores (Self-Etching
Primer), con el fin de reducir los tiempos del procedimiento de cementado de
brackets, no se han encontrado diferencias significativas en comparaciéon con el

método convencional de cementado de brackets.

Uno de los cuidados mas importantes durante el cementado es que se mantega
libre de humedad el area de trabajo, sobre todo la superficie dental. Es por esto

que salen al mercado diversos materiales como el primer insensible a la humedad.

ALONSO Y COLS, 2000. Realizaron un estudio en donde se comparé la fuerza de
adhesion, utilizando un autograbante y un primer insensible a la humedad en
cirunstancias secas y humedas. Y en sus resultados mencionan que el método
con primer insensible a la humedad en con condiciones humedad tuvo la mayor

resistencia de adhesion (6.63 Mpa).

CHAVEZ Y COLS, 2006. Demostraron que el acido fosférico al 37% es el mejor

agente para un grabado efectivo del esmalte.

PELOSSI, 2007. En una investigacion demostraron que el grabado con acido
independiente, tiene mayor resistencia a la adhesién y deja mayor remanente de

resina en la superficie dental, en comparacion con el método de autograbado.
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PROPIEDADES DEL ESMALTE DENTAL HUMANO

El esmalte dental es el componente mas duro del cuerpo humano. Se compone
principalmente en un 94% de un fosfato calcico llamado hidroxiapatita y en un 4%

de material organico.

En un corte longitudinal observamos que el esmalte esta en comunicacién con la

dentina a través de los prismas del esmalte.

REYES-GASGA Y COLS, 1995. Si observamos unos de estos prismas a mayor
amplificacion podemos ver que se componen de millones de cristalitos a escala
nanométrica. Estos son cristalitos de hidroxiapatita y estan unidos lo mas junto
posible, pero siempre rodeado de material organico. Por lo tanto podemos decir
que el esmalte dental esta formado por cristales de hidroxiapatita dentro de una

matriz organica.

DAVIS, 1988. Es importante mencionar que en el esmalte maduro no existen
células; estas se pierden durante la erupcién, por lo tanto, no se puede elaborar un

nuevo esmalte por aposicién después de que ya erupciono la pieza dental.

Esto tiene que ser considerado para el ortodoncista ya que no podemos
arriesgarnos a estar recementando constantemente los brackets y danar el

esmalte del diente.

SISTEMAS PARA CEMENTADO DE BRACKETS

BAYARDO Y COLS, 2005. La resina (heliosit orthodontic ortho) y un cemento de
ionébmero de vidrio con resina son sistemas para el cementado de brackets y
ambos muestran una fuerte adhesion en dientes normales y en dientes portadores

de fluorosis tipo 3.

JESSICA L. BERNAL Y COLS, 2010. El ionédmero de vidrio (fuji ortho Ic) muestra
una mayor resistencia al desprendimiento bracket — resina si previamente se

utiliza un acido grabador en el esmalte o un primer autograbante.
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BUONOCO,1995. La técnica de grabado acido independiente a esmalte ha sido

exitosa y confiable desde su introduccion en la odontologia clinica.

PASHLEY Y COOLS, 2001. La odontologia adhesiva actual tiende hacia el uso de

sistemas adhesivos que requieren técnicas cada vez mas simples y rapidas.

BUYUKYILMAZ y COLS, 2003. En este sentido, los sistemas adhesivos
autoacondicionantes de un solo paso que graban e imprimen simultaneamente el
esmalte y la dentina, se han convertido en los ultimos tiempos en una atractiva
alternativa para facilitar el cementado de brackets. Con su empleo disminuyen los
pasos de la técnica, el tiempo paciente-sillon y los potenciales errores de las

técnicas adhesivas convencionales, ya que no serian tan sensibles a la humedad.

Se considera que el futuro de un buen tratamiento estara en la colocacién precisa
de los mismos y por ende, el asegurarnos de las buenas condiciones de

cementado de los brackets como requisitos fundamentales.

ALTERACIONES DEL ESMALTE EN EL PROCESO DE CEMENTADO DE
BRACKETS

La adhesion, referida a los tejidos dentarios, afecta fundamentalmente al esmalte y
a la dentina.

El estudio de las alteraciones en el esmalte dental de pacientes sometidos a
tratamientos de ortodoncia, es de gran interés en el ambito odontolégico por la
fijacion de aparatologia al esmalte; ello incluye las técnicas de cementacion y la

descementacion, lo que puede resultar agresivo para la estructura de este tejido.

CASTANO Y COLS, 2003. A mayor cantidad de procesos de cementacién de

brackets, mayor fue el deterioro de la superficie del esmalte dental.
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BISHARA Y COLS, 1998. El uso de resinas autograbantes y autoacondicionantes
muestran valores menores de resistencia adhesiva a esmalte, esto podria ser
conveniente para lograr una mejor conservacion del esmalte en el momento del

descementado de brackets.

El acido ortofosforico al 37% es el que utilizamos en ortodoncia para el preparado

de la superficie dental.

En un estudio realizado en la Universidad Militar de Nueva Granada en el 2000,
experimentaron el cementado de brackets con una concentracion de 15% de acido
ortofosférico, y no encontraron diferencias significativas en comparacion con el
acido ortofosforico al 37%. También mencionan que un tiempo de 15 segundos de

grabado es suficiente.

PELOSSI Y COLS, 2007. Observaron la cantidad de resina remanente en la
superficie dental después de retirar los brackets que fueron cementados con
resina y acido independiente y con resina y acido autograbante. Y los resultados
fueron que los brackets que fueron cementados con resina y acido independiente
mostraron mayor resitencia al desprendimiento y mayor cantidad de resina

remanente en la superficie del diente.
TIPOS DE BRACKETS

Con la introduccién de los primeros brackets ceramicos en 1986, se obtuvieron
grandes beneficios estéticos, pero se presentd un problema; la fuerza de adhesion
que proveian estos brackets al esmalte, era excesiva y en ocasiones provocaba
fracturas durante su remocién. Con el tiempo se han creado mecanismos de
retencibn mecanica en la base del bracket, que disminuyen las fuerzas de
adhesion reduciendo asi la posibilidad de dafo al esmalte.

Se debe considerar la utilizacion de brackets con sistema de adhesion unicamente
quimica, pues al hacerlo, aumentamos las posibilidades de dafiar al esmalte

durante la remocioén de los brackets.

13



ESPINOSA Y COLS, 2004. Compararon la fuerza de adhesion de brackets
policristalinos de acciéon quimica y brackets monocristalinos de accion mecanica
con brackets metalicos y demostraron lo que otros autores afirman, que los
brackets de accion quimica muestran una gran diferencia de adhesién de mas de
24Mpa, en comparaciéon con los de accion mecanica 16Mpa y los brackets
metalicos 12Mpa, lo que nos confirma de nuevo que los brackets policristalinos de
accion quimica debido a su alta capcidad de adhesioén, pudiera provocarnos una
dificultad al momento del retiro de brackets y un dafno significante en el esmalte

del diente.

Otra discusidn es si la base del bracket influye en la eficacia de la adhesion.

REYNOLDS, 1991. Dice que la estructura de la base no es un factor significante
para la adhesion éptima, sin embargo, meciona que el tamano del bracket si es

importante.

ORTIZ Y COLS, 2008. Hicieron un estudio en donde compararon brackets no
microarenados y brackets microarenados con particulas de 6xido de titanio por las
companias comerciales, y demostraron que los brackets no microarenados tienen

mayor fuerza de adhesion al cizallamiento.

LOPEZ Y COLS, 2004. Existen brackets con base en forma de malla y brackets
con base en forma de rielera, ellos demuestran que los brackets con base de

malla nos proporcionan una mejor adhesion mecanica con la resina.
METODOS DE RECICLADO DE BRACKETS
Como ya se menciond anteriormete, existen diferentes métodos para lograr

eliminar los residuos de resina y poder reutilizar un bracket cuando éste ha sido

desprendido.

14



FERNANDEZ, 2007. Hace un resumen de los diferentes métodos que se

utilizaban para limpiar un bracket antes de ser recementado.

Entre los métodos mas utilizados tenemos:
1. Método térmico
2. Método mecanico

3. Método de arenado (sandblaster)

A continuacién mencionaremos en resumen las desventajas de cada uno de ellos

mencionadas por diversos autores en la literatura.

Método térmico

El bracket sufre una exposicion directa a altas temperaturas, debido a esto,
cambia de color y altera ciertas propiedades del metal tales como, por ejemplo su
dureza , a consecuencia de ésto, el bracket no transmite directamente al diente
las fuerzas que le son aplicadas, sino que sufre una flexion. Por lo tanto, el bracket

absorbe parte de la fuerza que deberia de ser aplicada al diente.

Método mecanico

El adhesivo es retirado por medios mecanicos giratorios por medio de una fresa.
Esto resulta muy impreciso debido a que es imposible cortar el adhesivo que esta
adherido entre la malla de alambre porque la fresa es mucho mas grande que la
reticula de estas mallas. Este procedimiento reduce enormemente el area de

contacto y sobre todo elimina la retencién mecanica de la malla del bracket.

Método de arenado (sandblast)

Método mas viable. El principio de limpieza o tratamiento con chorro de arena o
"sandblast" consiste en mezclar particulas o cuerpos abrasivos (arena) con un
flujo de gas o aire, el cual acelerara estas particulas impactandolas contra una

superficie, provocando una erosion o abrasion sobre la superficie impactada.

15



El bracket con residuos de adhesivo se introduce en una cabina de limpieza con
chorro de arena en donde se aplica un bafio de arena a presion directamente
sobre la superficie del bracket que presenta los residuos de adhesivo. Sin
embargo, debido a las dimensiones del bracket resulta muy dificil manipularlo
dentro de la cabina, la vision que se puede tener dentro de la cabina es muy
limitada. En consecuencia, no se puede obtener un control del chorro de arena y
por tanto la arena ademas de retirar los restos de adhesivo, golpea la cara
vestibular del bracket que produce una superficie rugosa. Una superficie rugosa en
la cara vestibular del bracket se traduce en un incremento en la fuerza de friccién
que limita el deslizamiento del bracket sobre el alambre, lo cual resulta en menor
movimiento del diente al que se le coloca este bracket limpiado en comparacion

con el resto de los dientes prologando el tratamiento de esta manera.

MARCUSSON Y COLS, 1996. Existen informes en la literatura del alto porcentaje
de desprendimiento de brackets en el transcurso de tratamiento ortoddncico.

Reportes indican que el 36% de brackets cementados inicialmente se desprenden.

NEWMAN Y COLS, 1965. Establecié que 14 kg/ cm2 era la maxima fuerza que se

le podia aplicar a un diente con un aparato de ortodoncia.

REYNOLDS, 1975. Recomienda lograr un valor de fuerza de 50 kg/cm2 para

obtener éxito en vivo.

BISHARA Y COLS , 1994. En un estudio mas reciente mencionan que el rango
optimo de fuerza de unién de brackets al esmalte dentario es de 6 a 10 Mpa, lo

que equivale a 60 - 100 kg/ cm2

SONIS A, 1996. Hasta hace solo algunos afos, cuando un bracket de un paciente
se desprendia, debia ser reemplazado por uno nuevo, ya que no existia un
procedimiento que permitiera eliminar de una manera eficiente los restos de resina

de la malla del bracket sin causarle un dano notable. Con el advenimiento de la

16



técnica de arenado con 6xido de aluminio para eliminar los restos de resina de la

malla, muchos clinicos han optado arenar los brackets que se han desprendido.

NOREVALL Y COLS. Reportes indican que el 36% de brackets cementados
inicialmente se desprenden. Sin contar que durante el tratamiento se tienen que

estar retirando algunos brackets en forma intencional para ser reubicados.

RAMIREZ Y COLS. El fracaso en la adhesién de brackets es algo que ocurre
frecuentemente y requiere el uso de un aditamento nuevo. Con la introduccion del
arenado, se pretende reutilizarlos sometiéndolos a un proceso de limpieza
mejorando asi la adhesion. El procedimiento de arenado o microabrasion, la cual
es una técnica que usa una mezcla de aire comprimido con microparticulas de
oxido de aluminio entre 50 ym y 100 yum aproximadamente, el que se aplica sobre
la base del bracket descementado para eliminar los restos de resina que quedan

en ella, pudiendo asi reutilizarse.

SONIS ,1996. El arenado remueve la resina residual de los brackets desprendidos
y la base presenta una superficie rugosa e irregular que puede mejorar la

resistencia mecanica.

AISHA'Y COLS, 2001. Realizaron un estudio in vitro en donde reacondicionaron el
bracket metalico mediante cinco métodos diferentes demostrando que el uso del
fuego y el sandblaster son los mas efectivos para la limpieza de bracket y los que

menos dafo producen en la estructura de los mismos

Se evidencid que los brackets arenados con 6xido de aluminio aumentaron el
esfuerzo a la traccion y esta se incrementd con el bafio ultrasénico. Los brackets
disminuyeron su esfuerzo a la traccion considerablemente, pero con ultrasonido
mostraron valores cercanos a los brackets nuevos. La mejor técnica de
preparacion de la base, es utilizando bafio ultrasénico con etanol al 100% durante

5 minutos después de ser arenados con 0xido de aluminio nuevo.
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Se ha evidenciado que los brackets nuevos (9 Mpa) tienen una menor resistencia
a la traccion que aquellos sometidos a arenado (10,8 Mpa). Otros estudios han
reportado que la resistencia a la traccion de brackets recementados sometidos a
arenado y brackets nuevos son muy similares pudiendo funcionar muy bien

clinicamente.

RAMIREZ Y COLS, 2007. Compararon varios grupos de brackets arenados con
oxido de aluminio nuevo y reciclado, con y sin ultrasonido, éstos fueron
cementados en dientes premolares para demostrar cual de ellos garantizaba una
mayor resistencia a la traccién de fuerzas, y se comprobd que los brackets
arenados con o6xido de aluminio nuevo mas ultrasonido con etanol al 100%
durante 5 minutos, fueron los que encontraron mayor resistencia a la traccién de

las fuerzas.

Sin embargo los brackets arenados con O6xido reciclado mas ultrasonido no

tuvieron gran diferencia con el grupo de brackets nuevos.

También encontraron que se usa de igual manera el arenado para mejorar la
resistencia a la traccion de las bandas ortodéncicas y se ha encontrado que la
aumenta hasta en un 75%, especialmente después de haber sido cementadas con

iondmero de vidrio.

GUEVARA 'Y COLS, 2004. En un estudio realizado en el posgrado de ortodoncia
de la universidad autonoma de nuevo ledn, se compararon los tiempos de
fotocurado para determinar cuanto tiempo era lo recomendable fotocurar con
lampara led la resina para el cementado de brackets, y se comprobd que 20
segundos con lampara led eran suficientes para la resistencia a la traccién de

fuerzas en el tratamiento de ortodoncia.
SAMIR, 1970. En uno de sus articulos publicados, menciona que segun los

estudios realizados por Reynolds, una resistencia al desprendimiento de 5.9 a 7.8

MPa es adecuada para las necesidades ortodonticas.
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D'CROZ, 1997. Realizé un estudio en el Posgrado de Ortodoncia de la UANL, en
donde se determind la cantidad de fuerza necesaria para el desprendimiento de
brackets utilizando 2 diferentes métodos y comparando estos con brackets
nuevos, un método era el térmico y el otro era someter el bracket bajo presion con
arena, y en sus resultados nos dice que los brackets reciclados bajo el método de
bafio a presion con arena nos da un valor muy semejante al de los brackets

nuevos.

LUQUE Y COLS, 2008. Compararon la variacion de la fuerza de adhesion in vitro
de brackets reacondicionados con las técnicas de flameado, microarenado y de
brackets nuevos. Inicialmente cementaron los brackets nuevos en los 3 diferentes
grupos Yy posteriormente los sometieron a 3 ensayos mas para demostrar cuando
disminuia la fuerza de adhesion. Determinaron que los brackets reacondicionados
con microarenado mostraron significativamente mayor fuerza de adhesién que los
brackets con flameado y los nuevos. Y en el ensayo 4 fue cuando los valores

disminuyeron.

BISHARA Y COLS, 2007. Hicieron una comparacion utilizando dos tipos de
adhesivos diferentes para saber cual tenia mayor adhesién, en un grupo usaron
Fuji Ortho LC y en el otro utilizaron Transbond plus, no se encontraron diferencias

significativas entre los dos grupos.

VALENTE Y COLS, 2002. Compararon varios grupos en donde cementaron los
brackets con diferentes resinas y ionémero de vidrio, en unos utilizaron acido al
37% y en otros no grabaron el esmalte. Mostraron que hubo un muy bajo
porcentaje de adhesion en los grupos donde se utilizé iondmero de vidrio y donde

no se grabo el esmalte.

DAMON Y COLS, 1997. Realizaron un estudio en terceros molares y premolares
para determinar si la aplicacion de Clorhexidina afectaba en la adhesion y no hubo

diferencia significativa.
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POLAT Y COLS, 2005. Encontraron que al momento de la adhesion es mejor

colocar la clorhexidina mezclada con el primer que antes.

DEMIR Y COLS, 2005. Sus pacientes realizaron enguajes con clorhexidina y en
sus resultados notaron que la resistencia a la adhesiéon no disminuye y ademas se

obtiene un efecto antibacteriano.

KARAMAN Y COLS, 2004. Investigaron la resistencia al desprendimiento en
brackets metélicos usando diferentes agentes antimicrobianos y resultdé que
Cervitec (clorhexidina y timol al 1%) aumentaba la resistencia al desprendimiento.

(Karaman y cols., 2004)

CATALBAS Y COLS, 2009. Hicieron una comparacion de resultados formando
grupos en los cuales se utilizé Clorhexidina al 2%, Clorhexidina en gel al 1% vy
enjuague de Clorhexidina al 0.2%, llegaron a la conclusién que al colocar
Clorhexidina en enjuague al .2% antes de colocar el adhesivo no afecta en las
pruebas de desprendimiento, por lo contrario y al utilizar Clorhexidina al 2% o en

gel disminuye la fuerza al desprendimiento.

SUAQUITA, 2007. Realiz6é un estudio en la Facultad de Odontologia de Peru, en
donde emplearon la técnica incremental oblicua para formar bloques de resina y
los cementaron en dientes bovinos de una manera indirecta con diferentes
tratamientos de superficie, después los sometié a fuerzas de tensién y demostro
que los bloques de resina no se fracturaron y que tuvieron mejor adhesion los

dientes en donde no se trato la superfice.

ESPINOSA Y COLS, 2005. Elaboraron un estudio en premolares extraidos, en
donde hicieron cavidades, grabaron la superficie y realizaron la restauracion con
resina mediante la técnica incremental oblicua, los dientes los segmentaron con un

cincel y martillo y no reportan fracturas de la resina.
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Materiales y Métodos

Poblacion

En este estudio prospectivo se realizaron pruebas in vitro en 40 premolares
humanos extraidos por motivos ortodéncicos. Estos se lavaron y se mantuvieron
en humedad al 100%.

La captacion de los dientes del grupo control y experimental se obtuvieron de los
pacientes del Posgrado de Ortodoncia a los que se les prescribieron extracciones
dentales y quienes fueron remitidos a la clinica de Exodoncia de la Facultad de
Odontologia de la U.A.N.L., ésto debido a que de esta manera se tendria un
adecuado control en cuanto al inmediato almacenamiento de los dientes después

de ser extraidos.
Tamano de la muestra
El procedimiento de la toma de la muestra se realizé de la siguiente manera:

Se acudié a la clinica de Exodoncia y de forma aleatoria se recolectaron los
premolares provenientes de pacientes del Departamento de Ortodoncia, los cuales
se almacenaron en una soluciéon de agua destilada a una temperatura ambiente

antes de realizar el trabajo.

La determinacion del tamafo de la muestra fue en base a la tesis de maestria
Resistencia al corte-desprendimiento de brackets con cementado convencional vs
cementado con primer de autograbado (Nifio, Junio 2007), tomando la desviacién
estandar total (s?= 28.1), con un error de estimacion de 0.96 = 1 megapascal y
considerando la formula para el tamafo de muestra de una variable continua, se
encontro:

_Z%5% (1.96)%(28.1)
"TTET T ()

= 108 con un95% de cofianza

21



Por lo que cada grupo estara integrado por 40 premolares.
Criterios de Seleccién

Inclusion: Premolares superiores e inferiores que tuvieron menos de 6 meses de

haber sido extraidos y con coronas integras.

Exclusion: Dientes que hayan tenido brackets o aditamentos cementados, dientes

con algun tipo de restauracion y dientes con cambios de coloracion.

Eliminacién: Fueron aquellos dientes que se fracturaron durante el
desprendimiento, piezas que hayan presentado deshidratacion y premolares en

donde se desprendiera el bracket antes de hacer la medicion.
Método

Se realizaron las pruebas de resistencia al desprendimiento en sentido vertical,
utilizando una maquina universal SHIMADZU dando los valores en Newtons. Los
resultados fueron anotados en tablas de captacion de variables, que se

encontraran en la hoja de anexos.

Para dar comienzo al estudio se dividié la muestra en 2 grupos de 40 dientes cada

uno, donde los pasos a seguir para llevar acabo la adhesion fueron los siguientes:

* Los dientes clasificados fueron perforados en sentido vestibulo lingual o
vestibulo palatino, a nivel del margen cervical de la corona, utilizando una
fresa 702, de manera que cada diente quedd con un orificio que atravesaba
toda la corona. Posteriormente los dientes fueron lavados de nuevo y la

superficie vestibular de cada corona se pulié con piedra pomez.
Grupo I:

La cara vestibular de cada premolar fue preparada para la cementacion de los
brackets de la siguiente manera: se coloco acido grabador fosférico al 35%, bond
(Transbond XT 3M) y después se cemento el bracket en el centro de la corona con
resina (Transbond XT 3M) . Después a cada bracket y a cada diente se le colocé

una ligadura trenzada .014 de donde seria traccionado.
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Grupo ll:

Una vez realizado el primer deprendimiento del grupo I, utilizamos los mismos
dientes que fueron preparados de la siguiente forma: una vez desprendido el
bracket, se pulié cuidadosamente la superficie del diente con una fresa fina
multicuchillas, solo para formar retencion sobre la resina que quedd, después se
lavo con agua y se sec6 bien la cara vestibular. Posteriormente se recement6 el
bracket, utilizando la misma resina pero mezclada con bond para que ésta fuera
de consistencia fluida. Después se llevo a cabo el mismo procedimiento que en el

grupo | de colocar las ligaduras para la traccion.
Grabado del esmalte

En el primer grupo los brackets fueron cementados siguiendo el procedimiento de
rutina, la cara vestibular de los dientes fue grabada con acido fosférico al 35%
(3M, ESPE) durante 20 segundos, la superficie grabada se enjuagd durante 10
segundos para eliminar todos los residuos del acido; se secaron con aire libre de

aceite y humedad, hasta dejar la corona bien deshidratada.
En el segundo grupo, no se grabd la superficie del diente.
Adhesivo y brackets

En el primer grupo fue colocada una pequefa cantidad de adhesivo fotocurado
(3M, Unitek) sobre la superficie vestibular de los dientes, se colocé resina para
ortodoncia Transbond XT (3M, Unitek) sobre la superficie del bracket, los brackets
que se utilizaron fueron Roth slot.018 de premolares de la casa comercial
American Orthodontics, se removié el exceso de resina con un scaler, se
posiciond el bracket en el centro de la corona, paralelo al eje longitudinal del

diente.

Se polimerizé desde cervical durante 20 segundos y desde incisal otros 20

segundos con una lampara de fotocurado Lampara Led Elipar 3M.
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En el segundo grupo la resina con la que se recementé el bracket fue mezclada
con bond hasta que quedara fluida, se colocé una pequefia porcion en el bracket y

se recementaron los brackets fotocurandolos durante 40 segundos.
Diseiio del Estudio

Cada grupo fue tratado de acuerdo a las especificaciones del estudio; una vez que
los brackets fueron cementados en cada uno de los premolares, se les coloco una
ligadura metalica trenzada, conformada por 2 tiras de alambre de .014 de un largo
de 30 cm cada una, se entorch6 una en el bracket y otra en el diente pasando por

el orificio que previamente se le hizo.

Posteriormente se llevo a cabo el estudio, en las instalaciones de la Facultad de
Ingenieria Mecanica y Eléctrica de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon,
utilizando una maquina universal SHIMADZU, la cual esta conformada por dos
poleas, en donde se enreda cada extremo de la ligadura, para poder ser

traccionado.

Los valores de la fuerza fueron registrados en una tabla en la computadora de la

misma maquina.

Método Estadistico.
Las variables se ordenaron en tablas de contingencia, en las que se obtuvieron

promedios, desviacion estandar y varianza.

Las pruebas que se tomaron en cuenta fueron:
Variables dependiente: Tension y Fuerza; es continua (toma cualquier valor), por

esta razon se pueden aplicar todas las estadisticas.
Para probar la normalidad se utilizé la prueba de KOLMOGOROV-SMIRNOV.

Al ser normal, entonces se aplico el analisis de varianza ANOVA para comparar la

tensién y fuerza entre los dos grupos.
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Se utilizé el programa SPSS (Statistical Package of the Social Sciences, versién

15) para las pruebas estadisticas.
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Resultados

Grupo 1

Se puede observar en la Tabla 1, el grupo 1 (Grupo Control), present6é una fuerza
de desprendimiento de 81.83 Newtons con una desviaciéon estandar de 29.91 lo
que indica que el valor medio se encuentra entre 66.88 y 95.95 Newtons con una
probabilidad del 95%. (ver Anexo Ill, Tabla 1; Anexo IV, Grafica 1)

Grupo 2

Se puede observar en la Tabla 1, el grupo 2, presentdé una fuerza de
desprendimiento de 72.42 Newtons con una desviacion estandar de 27.64 lo que
indica que el valor medio se encuentra entre 59.73 y 85.11 Newtons con una
probabilidad del 95%. (ver Anexo Ill, Tabla 1; Anexo IV, Grafica 2)

En la Tabla 2 se presenta el analisis de varianza para la comparacién de las
medias de la fuerza al desprendimiento se encontré que no existe diferencia
significativa (F = 2.136, p > 0.05). Este ultimo valor deberia ser menor a 0.05 para
encontrar diferencia significativa. lgualmente se hizo una representacién grafica de
las medias de la fuerza (Newtons) al desprendimiento £ una desviacion estandar

en los dos grupos de estudio.(ver Anexo lll, Tabla 2 y Anexo IV, Grafica 3)
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Discusion
Seleccion de la Poblacion

Se obtuvieron 40 premolares de pacientes que acudieron al posgrado de
Ortodoncia. A estos pacientes se les prescibieron extracciones por motivos
ortodoncicos y se refirieron a la clinica de Exodoncia de la Facultad de
Odontologia de la U.A.N.L. Los dientes fueron almacenados en una solucion de

agua destilada para prevenir la inhibicidon del crecimiento de bacterias.

CHAVEZ Y COOLS. En una investigacion que tuvo como objetivo comparar la
técnica de flameado directo, con la técnica de arenado utilizando el Ortho Source
, mediante la cuantificacion de las celdas vaciadas con cada una de las técnicas y
mediante el indice de remanente de resina modificado y con el mismo realizar el
estudio cualitativo. Los resultados no obtuvieron diferencias significativas. Se
encontrdé que por solo un .5 % el método de arenado era mas eficaz y dejaba la

malla del bracket sin menos restos de resina.

MENCHACA Y COLS, 1994. En el Post- Grado de Ortodoncia en la U.A.N.L.
comprobaron la resistencia a la traccién entre una resina autopolimerizable y un
sellador fotopolimerizable con una maquina tensionadora INSTRON, encontrando
valores mas altos con el sellador fotopolimerizable obteniendo un promedio de 5.0

kg/f y para la resina autopolimerizable 2.5 kg/f.

BERNAL Y COOLS, 2010. En un estudio realizado en la facultad de odontologia
de la universidad autobnoma de méxico, en septiembre del 2010, se compard la
resistencia a la adhesion de la resina transbond 3M, la prueba de desprendimiento
se realiz6 en una maquina universal de pruebas instron y se demostré que

presento un valor de resistencia al desprendimiento de 9.60 MPa.
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Seleccién del Tamano de Muestra

JIMENEZ Y COLS, 2012, compararon 3 adhesivos diferentes en brackets
reciclados divididos en 3 grupos de 30 dientes cada uno, mientras que Ishida Ky
cols en el 2011, realizaron su estudio en 66 premoalres, en donde después de
traccionado el bracket, prepararon la superficie del diente y del mismo bracket de
4 diferentes maneras: no tratado, con laser, sandblaster y con laser/sandblaster.
Por otro lado, Summer y cols, compararon 2 resinas diferentes en un grupo de 50
premolares, una resina con y otra sin ionémero de vidrio. Dichas muestras son un

ejemplo cercano a la muestra del presente estudio.

BERNAL Y COLS, 2010, realizaron un estudio en donde compararon 3 grupos
conformados por 30 grupos de preomolares cada uno, utilizando ionémero de

vidro.

En base a la tesis de maestria del Dr. Agustin Nifio Brindis se hizo la
determinacién del tamafio de muestra, tomando la desviacion estandar total
(s=28.1), con un error de estimacién de 0.96. También se considerd la formula
para el tamafo de muestra de una variable continua, la cual fue:

725 (196)2(28.1)
"TTET T ()

= 108 con un95% de cofianza

Nifio Brindis se baso en el estudio realizado por Ryan W. Arnold donde comparé la
resistencia de la adhesién de brackets de acero inoxidable, lo cual fue similar a su
estudio, el cual fue realizado en 60 premolares extraidos divididos en 2 grupos,
donde se evalud la resistencia a la tensién del Transbond Plus Self Etching 3M, en

el cual no hubo diferencia significativa entre los dos grupos.
Seleccién de las Variables

No se encontrd en las bases de datos revisadas en donde se haya comparado la
resistencia a la traccion de los brackets sin retirar los remanentes de resina en
ambas superficies. Sin embargo, en la practica existe el método de cementado

indirecto de brackets, en el cual el procedimiento consiste en colocar los brackets
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con resina en un modelo de yeso, para después conformar una cubeta de silicon
que sirva de guia para llevar los brackets a la boca del paciente, en donde la
preparacion de éstos, consiste s6lo en microarenar la malla del bracket para
formarle retenciones teniendo cuidado de no quitar por completo la resina, ya que
ésta sera la base del bracket, la cual dara la informacion de triple control que se
requiere dar en el set up inicial. Para cementar los brackets en esta técnica, se
utiliza grabado en la superficie dental, y una resina de consistencia fluida, o la de

costumbre pero mezclada con bond.

ZACHRISSON Y COLS, 1978, revisaron durante 6 meses a pacientes en los
cuales se les cementd la mitad de los brackets con la técnica de cementado
indirecto y la otra mitad con la técnica directa, y se dieron cuenta que ambas
técnicas eran iguales de eficientes, lo uUnico que encontraron fue que en el
cementado indirecto se retenia un poco de mas placa por el grosor de la base de

resina del bracket.

GIA'Y COLS, 2003, compararon también técnica directa e indirecta de cementado
de brackets en 54 premolares extraidos, y a las pruebas de cizallamiento

encontraron que no habia diferencia significativa entre ambos grupos.

LINN Y COLS, 2006, evaluaron la resistencia al desprendimiento de brackets en
60 premolares extraidos, los divieron en 3 grupos, en el primero utilizaron el
cementado directo, y en el segundo y tercero la técnica indirecta pero con

diferentes adhesivos, no se encontré diferencia significativa entre los 3 grupos.

Es por eso que al realizar este estudio se optd por comparar los brackets
recementados dejando los residuos de adhesivo en la superficie dental y en la
malla del bracket. Revisando la literatura se encontrd6 que en el area de
rehabilitacion al momento de realizar una restauracion de resina las capas de
resina van colocandose una encima de otra teniendo éxito en la adherencia entre

ellas.

Considerando la Tesis de Maestria realizada por Nifio Brindis se colocaron

brackets Roth utilizando un segmento de ligadura .014 pulgadas entorchada en el
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bracket y la pieza dental para la realizacion de las pruebas de traccién
desprendimiento. El estudio se realizé posteriormente despues de haber colocado

los brackets en los dientes respectivamente.

Discusion de los Resultados

En el presente estudio se realiz6 una comparacion entre 2 grupos sobre la
resistencia al desprendimiento en brackets cementados de la forma convencional

y otra sin eliminar los restos de resina.

ORTIZ Y COLS, 2008. Realizaron pruebas a la traccion para determinar cual es la
interfase en el mecanismo de unién que es menos resistente a las fuerzas de
traccidén y se comprobé que la union bracket — resina es la mas débil, y por lo tanto
la responsable de la mayoria de los fracasos en la adhesion de brackets. Otros
estudios comparan diferentes tipos de cemento, siendo el de mayor resistencia,
Transbond XT de 3M.

BERNAL Y COOLS, 2010. Encontraron un valor de resistencia al desprendimiento
de 9.60 Mpa de resistencia al desprendimiento en la adhesion de brackets con

resina transbond 3M.

MENCHACA Y COLS, 1994. Presentaron valores mas altos con el sellador
fotopolimerizable obteniendo un promedio de 5.0 kg/f y para la resina

autopolimerizable 2.5 kg/f.

Actualmente no existen estudios que demuestren que no sea necesario retirar el
material de adhesion de las superficies para la recementacion de un bracket.

En las restauraciones con resina, el método de unidén es resina sobre resina, en
base a este conocimiento, fue lo que nos motivo a realizar este procedimiento para

asi ahorrar tiempo en el consultorio y evitar dafios a la superficie dental.
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Conclusiones

Después de observar los resultados se llegé a la siguientes conclusiones:

1.

4.

Se acepta la hipdtesis de nuestro estudio, ya que la fuerza al
desprendimiento de brackets recementados sin retirar los restos de resina,

es igual que siguiendo el protocolo convencional.

La fuerza al desprendimiento de brackets que presento el grupo 1, donde se
cementaron los brackets con la técnica convencional, fue de 81.83

Newtons.

En el grupo 2, en donde se recementaron los brackets sin retirar los restos

de resina, fue de 72.42 Newtons.

Se concluye que el no retirar los restos de resina del bracket y de la malla,
puede ser un método eficaz para volver a recementar los brackets que se

caen o que se requieren recolocar durante el tratamiento de ortodoncia.
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Anexos |

Captacion de Variables



HOJA DE CAPTURA DE DATOS

GRUPO 1
DIENTE NEWTONS
1 43
2 106
3 91
4 49
5 70
6 86
7 62
8 62
9 76
10 69
11 71
12 66
13 78
14 68
15 47
16 102
17 110
18 78
19 132
20 39
21 117
22 138
23 95
24 58
25 58
26 124
27 70
28 41
29 93
30 116
31 106
32 74
33 13
34 93
35 78
36 159
37 104
38 79
39 61
40 70

36




GRUPO 2

DIENTE NEWTONS
1 33
2 90
3 93
4 59
5 50
6 86
7 72
8 46
9 70
10 49
11 61
12 76
13 71
14 48
15 57
16 82
17 115
18 69
19 112

20 49
21 30
22 118
23 85
24 58
25 58
26 100
27 60
28 51
29 83
30 106
31 96
32 54
33 8
34 73
35 108
36 79
37 144
38 69
39 31
40 7
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Tablas
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Tabla 1. Estadisticas descriptivas de la fuerza en los dos grupos

95% Media Confiable
Grupos N | Media DeS;/ticaJ‘.C o Estt:jor i 2efe Limie e Minimo  Maximo
1 40 81.83 29.91 4.72 72.26 91.39 13.42 159.32
2 40 | 7242 27.64 4.37 63.57 81.25 8.42 144.90
Total 80 | 77.12 29.00 3.24 70.66 83.57 8.42 159.32
Tabla 2. Comparacion de medias con el Analisis de Varianza
| ANOVA de un factor para la Fuerza |
Suma al Media al
Grupos cuadrado gl cuadrado F Sig.
Entre Grupos | 1772.022 1 1772.022 2.136 0.148
Dentro de los
Grupos 64693.829 78 829.408
Total 66465.85 79

El valor de la Sig. (probabilidad) indica que no hay diferencia significativa

entre las medias de la Fuerza de los dos grupos (F=2.136, p >0.05)
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Grafica 2. Resultados del desprendimiento del grupo experimental
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Grafica 3. Comparacion de analisis ANOVA de varianza del grupo control y

experimental
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