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RESUMEN

INTRODUCCION: El tejido adamantino es un tejido acelular derivado del ectodermo. Tiene la
capacidad de absorber fluidos del medio bucal y mantenerlos en su interior. Es hidréfilo en un estado
seco y limpio; su color esta dado por el reflejo de la dentina,; brilloso y transparente en estado normal.
OBJETIVO: Determinar si existen diferencias entre dos tipos de mecanismo de acabado apareados
con tres tipos de pulido para la remocién de resina residual en la superficie del esmalte posterior al
tratamiento de ortodoncia.

MATERIALES Y METODOS: El estudio estuvo constituido por una totalidad de 6 dientes premolares
superiores e inferiores los cuales fueron extraidos por razones ortodéncicas. De los 6 dientes in vitro;
se dividieron en grupos: 3 para el mecanismo de acabado con la fresa multicuchillas y 3 para el
mecanismo de acabado con la fresa de Stainbuster. Los mecanismos de pulido se subdividieron,
uno para cada método de pulido, Sof-lex, One Gloss y puntas Enhance. Se validaron con la prueba
de Kruskal-Wallis rango ANOVA.

RESULTADOS: No se observaron diferencias significativas (p>0.05) entre las medianas, agrupadas
por tipo de acabado ni por tipo de pulido al inicio del tratamiento. Lo cual nos muestra que las
muestras eran similares al inicio del tratamiento. Se observé una diferencia significativa (a=0.1) entre
las medianas ajustadas de ambos acabados, teniendo un mejor resultado el acabado con
multicuchillas.

No se encontraron diferencias significativas entre la cantidad de residuos dependientes al tipo de
pulido empleado. Por tanto, se puede concluir que los resultados no tuvieron variacion.
CONCLUSIONES: EI retiro de brackets dentro del tratamiento de ortodoncia es una fase muy
importante que merece un cuidado minucioso para evitar dafiar el esmalte. Los efectos que pudiera
tener el esmalte al término de un tratamiento, es muy alto. En conclusion, se obtiene que la fresa
multicuchillas es el mejor mecanismo de acabado y no se puede concluir un mecanismo de pulido
ya que no tuvieron variacién alguna.

PALABRAS CLAVE: esmalte dental, acabado, pulido, fresa de multicuchillas, Stainbuster, One

Gloss, discos Sof-lex, puntas Enhance, ortodoncia, brackets.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Adamantine tissue is an acellular tissue derived from the ectoderm. It has the
ability to absorb fluids from the oral environment and keep them inside. It is hydrophilic in a clean, dry
state; its color is given by the reflection of the dentin; bright and transparent in normal state.
OBJECTIVE: To determine if there are differences between two types of finishing mechanisms paired
with three types of polishing for the removal of residual resin on the enamel surface after orthodontic
treatment.

MATERIALS AND METHODS: The study consisted of a total of 6 upper and lower premolar teeth
which were extracted for orthodontic reasons. Of the 6 teeth in vitro; they were divided into groups: 3
for the finishing mechanism with the multiblade cutter and 3 for the finishing mechanism with the
Stainbuster cutter. The polishing mechanisms have been subdivided, one for each polishing method,
Sof-lex, One Gloss and Enhance tips. They were validated with the Kruskal-Wallis rank ANOVA test.
RESULTS: No significant differences (p>0.05) were observed between the medians, grouped by type
of finish or by type of polishing at the beginning of treatment. Which shows us that the samples were
similar at the beginning of the treatment. A significant difference (a=0.1) was demonstrated between
the fixed medians of both finishes, with the finish with multi-blades having a better result.

No significant differences were found between the amount of residues depending on the type of
polishing used. Therefore, it can be concluded that the results did not vary.

CONCLUSIONS: The removal of brackets within orthodontic treatment is a very important phase that
deserves meticulous care to avoid damaging the enamel. The effects that the enamel could have at
the end of a treatment is very high. In conclusion, it is obtained that the multiblade milling cutter is the
best finishing mechanism and a polishing mechanism cannot be concluded since there was no
variation.

KEY WORDS: Enamel, finishing, polishing, multiblade bur, Stainbuster, One Gloss, Sof-lex discs,
Enhance tips, Orthodontics, braces.
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1. INTRODUCCION

El esmalte es el tejido méas duro del organismo es la primera capa del diente y su funcién principal

es proteger la dentina o estrato intermedio del diente y la pulpa; que contiene los nervios.

Tiene propiedades mecanicas y fisicas que lo caracterizan como es la dureza, que va disminuyendo
desde la regién incisal hasta la regidn cervical, elasticidad, ya que es mayor en la zona del cuello por
el contenido de sustancia organiza que presenta,; el color y la transparencia, ya que tiene translucidez

y debido a eso el color cambia dependiendo de la dentina, permeabilidad y radioopacidad.

El objetivo del presente estudio fue investigar que mecanismo de acabado y pulido es mejor para la
superficie del esmalte después del tratamiento de Ortodoncia, se realizé la investigacién en 6 dientes,

premolares cumpliendo con los criterios de inclusion, para poder realizar la investigacion in vitro.

El estudio se realiz6 en el Centro de innovacion, Investigacion y Desarrollo en Ingenieria y
Tecnologia (CIIDIT) donde se tomaron imagenes con el Microscopio Electrénico de Barrido (SEM)
antes de la cementacion de los brackets, se colocé el bracket, se descementé con la pinza quita
brackets para posterior a ello utilizar los mecanismos de acabado y pulido y finalmente se tomaron

fotografias de la superficie del esmalte con el SEM.

El retiro de brackets funge una etapa muy importante en el tratamiento de Ortodoncia, ya que somos

los principales responsables de mantener la integridad del esmalte.

Por esta razon, se realizd el presente trabajo de investigacion in vitro, el cual determiné si existe
diferencia entre dos tipos de acabado apareado con tres tipos de pulido para la remocion de resina
residual en la superficie del esmalte posterior al tratamiento de Ortodoncia.

Los objetivos especificos fueron:

1. Determinar el indice de del estado de esmalte antes de iniciar el tratamiento.

2. Determinar el indice de adhesivo residual después la remocion, acabado y pulido de los dientes
posterior al tratamiento de ortodoncia.

3. Encontrar diferencias significativas entre los mecanismos de acabado por multicuchillas y
Stainbuster.

4. Encontrar diferencias significativas entre los pulidos con Sof-lex, One-Gloss y Enhance.

Este estudio fue: Estudio comparativo, abierto, experimental, prospectivo y transversal. Los
resultados obtenidos en este estudio serviran como instrumentos eficaces para toda la comunidad

odontoldgica, asi como para el campo de la salud bucal.



2. JUSTIFICACION

El esmalte dental es el tejido mas duro del organismo debido a que esta constituido por varias
estructuras; entre ellas; los prismas; los cuales son muy mineralizados, y estos van recorriendo toda
la estructura. Por lo que se sabe hasta ahora; este tejido a pesar de ser el mas duro, no puede

regenerarse; por lo tanto, cualquier dafio que se realice al mismo, serd permanente.

En la Ortodoncia; el esmalte dental es sometido desde el inicio hasta el final a multiples dafios;
como, por ejemplo, el uso de pastas abrasivas, acidos, adhesivos, iondmeros de vidrio, resinas y
también el uso de fresas o diversos mecanismos de acabado y pulido. Este uso de fresas para
eliminar la resina residual no solo se usa una vez que se ha finalizado el tratamiento de ortodoncia;
sino que también se puede usar durante el transcurso de este, en el recementado; cuando se
reposicionara un bracket, etc. Por lo tanto; mientras mas veces se realicen estos procedimientos a

un diente; mayor va a ser el dafio que va a recibir la estructura dental.

Este defecto en la superficie del esmalte va a crear una alteracion en el color y en el brillo;
generara la aparicion de aristas o melladuras, favorecera la aparicion de manchas; incluso, si el
desgaste es mucho, dejamos contacto con la dentina, lo que hara que el paciente tenga sensibilidad
causando dolor y molestias; también puede favorecer a que los dientes se debiliten aumentando las

posibilidades de que haya fracturas.

Por medio de este estudio se buscé encontrar el mejor método de acabado y pulido que dafara
menos la superficie del esmalte cuando se retirara la resina residual después del tratamiento de
Ortodoncia, para que en base a ello se pudiera observar una superficie menos rugosa y mas lisa,

manteniendo las propiedades fisicas que caracterizan a esta capa del diente.

3. ANTECEDENTES
3.1 GENERALIDADES DEL ESMALTE DENTAL

El esmalte o tejido adamantino es un tejido acelular, se deriva a partir del ectodermo y se
encuentra recubriendo la corona del diente; tiene intima relacion con la dentina subyacente. Las
células productoras de tejido adamantino se denominan ameloblastos y mueren por apoptosis
después de la erupcion dentaria (Gomez y Campos, 2003) (Silverstone y Poole, 1968) (Boyde, 1989)
(Gwinett, 1996); por lo que este tejido no puede ser reparado (Urzla et al., 2005). Se compone
principalmente 94% de fosfato calcico llamado hidroxiapatita, constituido basicamente por fosfatos y
carbonatos de calcio (material inorganico) y un 4% de material organico (Reyes, 2001) (Goénzalez,

2013). Se diferencia de la dentina, cemento y hueso en que el esmalte maduro contiene poca o



ninguna proteina de matriz y se considera el tejido mas duro del cuerpo (Bleiche et al., 1999) (Bodier
et al., 2000).

Como resultado de las diferentes composiciones organicas e inorganicas, los tejidos
mineralizados difieren perceptiblemente en cuanto a la porosidad y a sus caracteristicas mecanicas

(Kotsanos y Darling, 1991) (Aprile et al., 1962) reflejando sus adaptaciones funcionales.

El esmalte tiene la capacidad de absorber fluidos del medio bucal y mantenerlos en su interior.
Es hidréfilo en un estado seco y limpio; su color esta dado por el reflejo de la dentina; brilloso y
transparente en estado normal (Henostroza, 2003).

El espesor del esmalte disminuye desde incisal a cervical, es por eso que tiene una forma afilada
donde empieza la capa de cemento que cubre la raiz. Alcanza un maximo de 2,5mm en las cuspides,
ya que en esa zona se produce un mayor impacto masticatorio y se necesita mayor proteccion
(Gomez y Campos, 2003).

Para poder observar la estructura del esmalte es necesario quitar unas cuantas micras de la
superficie para que pueda ser estudiada y se observe que tiene unos prismas pequefios de forma

hexagonal (Reyes, 2001).

3.2 PROPIEDADES FISICAS

El esmalte, por su alto contenido de sales minerales y su organizacion cristalina resulta ser un
tejido calcificado de mayor dureza, cuya funcion es formar una cubierta resistente en los dientes,
adaptandolos de manera conveniente para la masticacion (Barrancos, 2006). A continuacion, se

describen algunas de sus propiedades mecanicas y fisicas.

e Dureza: En la escala de Mohs corresponde a 5 (va de uno a diez determinando la dureza en
ciertos cuerpos) debido a la presencia de apatita. La dureza va disminuyendo desde la region
incisal, en donde hay mayor mineralizacién, hasta la regién cervical. Esta relacionada con la
direccion y cantidad de cristales de hidroxiapatita (Gomez y Campos, 2003).

e Elasticidad: Aqui el esmalte dependera de la cantidad de agua y si posee de matriz organica.
Por tal razén, el esmalte es un tejido que tiende a fracturarse, con tendencia a micro o
macrofracturas. La elasticidad es mayor en la zona del cuello de los prismas por el mayor
contenido de sustancia organica (Gémez y Campos, 2003).

e Colory transparencia: Tiene translucidez, debido a eso el color va a variar dependiendo de
la dentina (Gémez y Campos, 2003).

e Permeabilidad: El esmalte es una membrana semipermeable, que funciona para el
intercambio de iones de calcio, fluoruro y fosfatos que salen y entran dependiendo del pH
del medio bucal. Esto produce desmineralizaciones o remineralizaciones (Gémez y Campos,
2003).
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¢ Radioopacidad: Es un tejido radioopaco debido al alto contenido de minerales (Gémez y
Campos, 2003).

3.3 ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL ESMALTE

3.3.1 Unidad estructural basica

Corresponde a los prismas, conformados por cristales de hidroxiapatita que forman el esmalte
prismético. Al observar cortes transversales del esmalte a través de técnicas como la microscopia
electrénica de barrido, los prismas se presentan como una especie de escamas de pescado;
mientras que en cortes longitudinales se aprecian como varillas paralelas y difusas, aunque la
distribucion no es homogénea en toda la extensién (Gémez y Campos, 2003).

En la periferia del esmalte prismatico y cerca de la unién amelodentinaria se encuentra el esmalte
aprismatico que carece de prismas y posee un espesor de 30um, presente en todos los dientes
primarios; solo en la zona superficial de la corona; y el 70% de los dientes permanentes. El esmalte
desprovisto de prismas se encuentra ubicado en mayor medida en regiones cervicales, zonas de

fisuras y microfisuras y en menor medida; en las superficies y cuspides (Barrancos, 2006).
3.3.2 Unidad estructural secundaria

Se definen como las variaciones estructurales que se originan a partir de la unidad bésica
estructural como resultado de varios mecanismos; grado de mineralizacién, cambio de recorrido de
los prismas y la interrelacion entre esmalte y dentina subyacente o la periferia medioambiental

(Gomez y Campos, 2003).

Las estrias de Retzius son representaciones de incrementos de sintesis de la matriz
probablemente producidos cada 7 y 10 dias, que se observan como estriaciones cruzadas. Cuando
las estrias alcanzan la superficie (regién cervical, sobre todo) forman unos surcos o depresiones
claramente diferenciadas que reciben en nombre de periquimatias del esmalte. Estas son
formaciones que discurren en circulo alrededor de la corona, proporcionando una textura rugosa
superficial (Abate et al., 1997). Estas formaciones son también llamadas lineas de imbricacion de
Pickerill y se encuentran con mas frecuencia en nifios y preadolescentes. Ademas, se van

desgastando conforme madura el tejido ya que son surcos muy profundos (Gomez y Campos, 2003).

Los penachos adamantinos o de Linderer tienen la apariencia de microfracturas localizadas en
el tercio interno del esmalte (Gémez y Campos, 2003). Tienen aspecto de matas de pasto o cabellos
y tanto su forma como su recorrido son irregulares. Esto se debe a que el calcio i6nico secretado por
los ameloblastos, pasa a estado solido en los cristales y produce una contraccion que determina un
ensanchamiento de la vaina de los prismas. Estas zonas tienen un menor contenido de calcio y son

mas permeables que el resto del esmalte (Barrancos, 2006).
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Al seccionar de manera trasversal los prismas, se pueden mostrar las bandas de Hunter-
Schreger; se observan zonas claras o parazonas y al corte longitudinal se pueden observar zonas
oscuras o diazonas cuando se observa al microscopio electronico de barrido en piezas tanto
primarias como permanentes (Gémez y Campos, 2003).

Esmalte nudoso es aquel que esta presente en clspides (Gémez y Campos, 2003).

Conexion amelo-dentinaria (CAD) es la unidn que hay entre el esmalte y la dentina; en cortes se
observa una linea festoneada, esto se debe a que la dentina se ajusta rodeando las prolongaciones

del esmalte; esta relacion asegura la firme retencion del esmalte sobre la dentina (Escobar, 2004).

Husos adamantinos son aquellas prolongaciones de los tubulos dentinarios, cuando el esmalte
ya se ha mineralizado. Se localizan en mayor cantidad en las clspides o bordes incisales y cumplen

con la funcion de transmitir cierta clase de estimulos (Avery, 2007) (Goémez y Campos, 2003).

Las periquimatias son surcos o depresiones formadas cuando las estrias de Retzius alcanzan la
superficie. Esta manifestacion es més prominente en la cara vestibular del diente, cerca de la zona
cervical (Abate et al., 1997). Estos son mas marcados en los dientes permanentes recién
erupcionados y tienen tendencia a desaparecer con la edad como consecuencia del desgaste
fisiolégico; por lo que las personas de edad presentan un esmalte de superficie lisa (Gomez y
Campos, 2003).

3.4 COMPOSICION QUIMICA

El esmalte dental se compone de 95% de matriz inorganica (cristales de hidroxiapatita), y 0,36 —

2% de matriz organica.
3.4.1 Matriz organica

El componente organico mas importante es de naturaleza proteica y constituye un complejo
sistema de multiagregados polipeptidicos, entre las proteinas constan las siguientes: las

amelogeninas, las enamelinas, las ameloblastinas, la truftelina y la parvalbamina.
3.4.2 Matrizinorgéanica

Esta constituida por sales minerales célcicas basicamente el fosfato y el carbonato, ademas
existen oligoelementos como el potasio, magnesio, hierro, flior, manganeso, cobre, etc. (Gomez y
Campos, 2003).
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3.5 ESTADO DEL ESMALTE DENTAL

Desde la erupcién de los dientes, el esmalte sufre cambios estructurales tanto extrinsecos como
intrinsecos debido a que es expuesto al medio bucal y externo. En virtud de ello, se planteé el indice
de Superficie del Esmalte (ESI) reuniendo las caracteristicas que en la superficie del esmalte dental
se pueden observar y se valoraron las condiciones de rugosidad que presenta (Zachrisson y Arthun,

1979). La escala es la siguiente:

ESTADO DESCRIPCION
0 Superficie perfecta, esmalte intacto, periquimaties observables
1 Superficie satisfactoria, esmalte con finas rayas, periquimaties observables
2 Superficie aceptable, esmalte con finas rayas, sin periquimaties
3 Superficie imperfecta, esmalte con rayas gruesas, sin periquimaties
4 Superficie inaceptable, con dafio severo al esmalte y un rayado profundo

Tabla 1. indice del Estado del Esmalte (ESI)
Tomado de Zachrisson y Arthun, 1979.

3.6 GENERALIDADES DE LOS BRACKETS

El bracket es un dispositivo metalico o ceramico que tiene como funcién guiar los movimientos
que deseamos efectuar en un diente ayudados por la fuerza que ejercen los alambres de ortodoncia
sobre ellos (Rodriguez y Casasa, 2005). Existen tres tipos de fijaciones disponibles para la adhesion
de brackets en ortodoncia: brackets con base de plastico, brackets con base ceramica o base

metélica (acero inoxidable, bafiado en oro o de titanio) (Graber et al.,2006).

3.7 ADHESION EN ORTODONCIA

Es la fuerza de unién en el contacto intimo entre dos materiales. Segun la Sociedad Americana
de Materiales Dentales es la fuerza capaz de sostener dos materiales unidos por medio de enlaces

de las superficies (Uribe, 2012).

3.8 TIPOS DE ADHESION

3.8.1 Mecanica

Es cuando la unién solamente se produce por medio de microrretenciones; sin ninguna
interaccion quimica entre los sustratos. Por ejemplo, la unidon que se configura entre el esmalte
grabado y la resina (Jiménez et al., 2007). Es aquella donde intervienen factores fisicos que hace

gue haya una interconexion; y, por ende, los materiales se traban entre si (Uribe, 2012).
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3.8.2 Quimica

En esta union acttan fuerzas primarias como enlaces iénicos, covalentes, metdlicos, etc (Uribe,
2012).

3.8.3 Fisica
Se forman enlaces entre atomos en la interfase del adhesivo y el adherente (Uribe, 2012).
3.8.4 Hibrida

Es una union de dos o mas de las uniones anteriores (Uribe, 2012).

3.9 TECNICAS DE ADHESION EN LOS BRACKETS
Hay dos maneras de realizar la adhesion: directa e indirectamente (Bjorn, 2003) (Suéarez, 2005).
3.9.1 Técnica de adhesion indirecta

Consiste en trasladar los brackets, por medio de cubetas duras con silicona, desde los modelos
en donde se colocan en posicién perfecta hasta la boca del paciente (Uribe, 2012).

Hay un procedimiento para la técnica directa; la cual es la transferencia, posicionamiento, ajuste
y eliminacion de excesos (Bjérn, 2003) (Suarez, 2005).

3.9.2 Técnicade adhesion directa

Consiste en la adhesién de los brackets directamente sobre los dientes en boca. Es una técnica
menos precisa pero mas usada por los ortodoncistas en el mundo por su facilidad y rapidez (Uribe,
2012).

3.10 PASOS PARA LA ADHESION DE BRACKETS

3.10.1 Preparacion del esmalte

Mediante la profilaxis se disminuye la energia superficial, limpia los residuos alimenticios y
contaminantes del esmalte. Se usan pastas de piedra pémez o bicarbonato, libres de glicerina para

una mejor adhesion (Uribe, 2012).
3.10.2 Acondicionamiento acido

Se utiliza 4cido ortofosférico al 35 0 37% durante quince segundos. Este produce una limpieza
perfecta del esmalte y retira toda pelicula de material organico e incrementa el nimero de poros en
el esmalte para una mejor retencion.

Se realiza el lavado a presién de la superficie con un minimo de 30-60 segundos por diente
(Uribe, 2012).
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3.10.3 Agente de enlace

El agente de enlace es una capa delgada de mondmero de consistencia viscosa que se aplica
sobre la superficie del esmalte ya condicionado y seco. Puede ser foto o autopolimerizable, y este
produce una unién fisica, ya que fluye dentro de los poros del esmalte grabado para mejorar la
retencion (Uribe, 2012).

3.10.4 Aplicacién de resina sobre las mallas de los brackets

La resina es un material casi solido que tiene como funcién adherir fuertemente los brackets al
esmalte por medio de las mallas; y en este momento se produce una union fisica entre el agente de
enlace con el esmalte grabado, union quimica entre el agente de enlace y la resina final y una unién

fisica entre la resina final y la malla de los brackets (Uribe, 2012).
3.10.5 Sistema para endurecer los adhesivos

Dependera del sistema utilizado. Si es autopolimerizable, el tiempo de fraguado estara entre 30-
45 segundos que tendra el clinico para ubicar de manera correcta el bracket. Al contrario, si se utiliza
un sistema fotopolimerizable, el clinico tendra mas tiempo para ubicar de mejor manera los brackets

y la polimerizacion se realizara con una lampara de luz (Uribe, 2012).

3.11 DESCEMENTACION

Se describe el descementado de brackets como una fase del tratamiento de ortodoncia de
importancia equiparable a un correcto cementado. Cuando el proceso de desunién del soporte es
inadecuado, el esmalte se lesiona, lo que produce grietas y fracturas en la superficie del
esmalte. Esta afeccién conduce a la sensibilidad dental y aumenta el riesgo de caries e inflamacion
de la pulpa. Por lo tanto, es importante evaluar un proceso de desacoplamiento apropiado para
eliminar los brackets utilizados en la practica de ortodoncia (Dovgan et al., 1995) (Ireland et al., 2005).

La descementacion se divide en dos etapas clinicas: retiro de brackets y eliminacion del adhesivo
remanente (Retief, 1991) (Proffit et al., 2007).

El éxito de la descementacion de los brackets se basa en mantener la estructura del esmalte
intacto sin producir iatrogenia o dafio. Ademas, la eliminacidn de los restos de adhesivo es necesaria
para impedir cualquier retencién de placay para obtener una apariencia estéticamente agradable de
la superficie del esmalte (Su et al., 2011).

El sistema adhesivo establecido en el comienzo del tratamiento ortodéncico debe ser retirado,
por lo cual los brackets son removidos al terminar el tratamiento. La fase de descementado es tan
importante como la fase de adhesién y no puede ser subestimada; ya que puede causar dafios

significativos en la superficie del esmalte (Ravindra y Sunil, 2011).
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Durante la eliminacion de brackets puede ocurrir un fallo en la interfase adhesivo-esmalte o en
la interfase adhesivo-bracket (fallo adhesivo). Ademas, puede darse un fallo dentro del adhesivo
(fallo cohesivo) o generalmente, el fallo del bracket es una combinacion de fallos de adhesion y
cohesion, este resulta en la retencion del material entre superficies entre el esmalte y el bracket (fallo
mixto) (Bonetti et al., 2011).

Los brackets metalicos deben retirarse individualmente después del retiro del arco de alambre
para asi evitar la transferencia de fuerza de un diente a otro; ya que puede aumentar el riesgo de la
formacién de grietas en el esmalte.

Existen diferentes métodos para el descementado, a saber: mecanicos, con laser y

electrotérmicos. De estos el mas usado es el mecanico (Ravindra y Sunil, 2011).

Para obtener un esmalte de aspecto normal después de la descementacion, muchos estudios
(Su et al., 2011) (Retief, 1979) (Zachrisson y Arthun, 1979) han recomendado métodos de acabado
y pulido, que incluyen el uso de fresas de carburo tungsteno con baja velocidad seguida de copas
de piedra pémez; uso de fresas de carburo tungsteno en alta velocidad y acabado con discos sof-
lex; uso de fresas de acero inoxidable de acabado; uso de kits de pulido con silicio, carburo de silicio,
diéxido de silicona, o particulas de diamante (Su et al., 2011) , ademas se recomienda también usar

ultrasonido (scaler) y alicates quitabandas (Tufekgi et al., 2004).
3.11.1 Instrumentos paralaremocion de brackets

Remocion de los brackets con pinzas

Es la técnica mas utilizada en el mundo, el tiempo de retiro es mas rapido y se produce una
perdida promedio de esmalte de 149um. Se debe insertar las extremidades cortantes de la pinza
debajo de las aletas en el borde incisal u oclusal y en el borde gingival, sujetandolo en forma firme
pero delicada (Uribe, 2012).

Remocion de los brackets metalicos con ultrasonido
Esta técnica también es muy utilizada, el tiempo de retiro es lento y la pérdida promedio de
esmalte se calcula entre 16,32 y 28,34 um (Uribe, 2012).

Remocidn de los brackets con pinzas y ultrasonido (una combinacion)
Las pinzas se utilizan para remover los brackets y el ultrasonido para remover los excesos de
adhesivo. Es el método mas seguro y utilizado en el mundo, es rapido y produce una perdida

promedio de esmalte de 0,47 um (Uribe, 2012).
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Remocién de brackets con técnicas electrotérmicas ETD

Este método produce una transferencia de calor del aparato termoeléctrico a los brackets y al
material adhesivo hasta ablandarlo, sin uso excesivo de fuerza. Con este sistema se reduce la
incidencia de fracturas en los brackets, se acorta el tiempo de retiro, se reduce el riesgo de dafio
permanente al esmalte y se producen menos molestias al paciente que con la remocién mecanica.
(Uribe, 2012).

Remocidn de brackets con laser

Ablandan térmicamente el adhesivo, son de potencia alta y tienen una longitud de onda promedio
de 210 nm situada dentro del espectro infrarrojo. Emplean un rayo guia de He-Ne o CO2, que se
trasmite por medio de fibra optica de modo pulsado. La longitud de onda que emite la luz de un laser
puede estar entre 248 nm, 308 nm, y 1.060 nm. El tiempo de remocién de los brackets puede ir de 3
a 24 segundos. Para remover los ceramicos se puede necesitar hasta 248nm de longitud de onda
con un tiempo de remocién promedio de cuatro segundos; y para los de policarbonato, una radiacién
con longitud de onda de 308 nm en cinco segundos. Se ha demostrado que este método es una
buena herramienta para retirar los brackets, ya que necesita poco tiempo y fuerza, y hay menos

riesgo de dafar el esmalte (Uribe, 2012).

3.12 FUERZA DE TRACCION

Una fuerza de traccién es cuando un elemento es sometido a 2 fuerzas por igual, pero en sentido
contrario y tienden a jalar el material estirandolo, teniendo al esfuerzo como centro de gravedad. En
la descementacion la fuerza se concentra periféricamente y los brackets se sueltan en niveles de
carga bajo. Es decir; la base se desprende del adhesivo y deja excedentes sobre la superficie del
esmalte (Siglencia et al., 2014).

Las técnicas para remover los dispositivos metalicos basicamente comprenden la desunién
bracket-adhesivo, pero en muchas de las ocasiones ocurre la desunién adhesivo-esmalte; dando
como resultados, excedentes de resina en la superficie del diente que posteriormente seran
removidas por el pulido. Este Gltimo paso es muy importante; ya que evita ciimulo de placa bacteriana

y la decoloracién de la superficie (Sigiiencia et al., 2014).

3.13 ELIMINACION DE RESINA REMANENTE O ADHESIVO RESIDUAL

Posterior al descementado del bracket se puede observar en la mayoria de los casos un residuo
o resina de cementacién en la superficie del esmalte. A esto se le conoce como adhesivo o resina
residual, la cual debe ser removido para impedir cualquier retencién de placa y para obtener una

apariencia adecuadamente agradable de la superficie del esmalte (Neslihan et al., 2010).
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Los procedimientos de union y desacoplamiento de ortodoncia implican el riesgo de dafiar la
superficie del esmalte y cambiar su morfologia original. La superficie rugosa inhibe la limpieza
adecuada e invita al deposito de placa, retencion bacteriana y la formacién de manchas; por lo que
la estética se ve afectada (Shah et al., 2019).

Los brackets metalicos son aquellos que dan retencién mecéanica y presentan un mayor fallo en
la interfase bracket-adhesivo; dejando residuos sobre el esmalte (Mitiko et al., 2006).

Dentro de las técnicas estudiadas y recomendadas para la remocion de cemento y de acabado

y pulido encontramos: (Cardoso et al., 2014)

- Fresas multilaminares con baja velocidad

- Fresas multilaminares de alta velocidad (30, 20, 16, 12 y 8 filos)

- Fresas de carburo de tungsteno

- Fresas de diamante con alta y baja velocidad para eliminar los excesos mayores de resina
en la superficie del esmalte (seguido de un kit de pulido)

- Diferentes elementos de pulido: secuencia de discos Sof-lex, puntas de silicona y puntas
diamantadas, cepillos y copas de caucho

- Uso de laser

- Puntas de ultrasonido

3.14 FRESAS

3.14.1 Fresas de acero

Estas son las fresas que se utilizaron originalmente cuando aparecieron los instrumentos
cortantes rotatorios hace mas de un siglo. Se utilizan a una velocidad reducida, por debajo de 5000
r.p.m., cada fresa suele tener 8 cuchillas, debido a esto las fresas de acero son mas fragiles y suelen
tener una vida media no muy prolongada, la lubricacion o refrigeracion puede ser opcional (Mount y
Hume, 1999).

3.14.2 Fresas de carburo de tungsteno

Este tipo de fresas empiezan a alcanzar una capacidad de corte efectiva por encima de 100000
r.p.m. y conviene usarlas siempre a velocidades superiores a 300000 r.p.m. La lubricacién o
refrigeracion es obligatoria para eliminar los residuos y controlar la temperatura (Mount y Hume,
1999).

3.14.3 Fresas o piedras de diamante

Las fresas de diamante abrasan la estructura dental en lugar de cortarla o desprenderla y por
consiguiente resultan méas eficaces dentro de un intervalo de velocidades mucho mas amplio;
también son menos propensas a romperse o romper el diente, se utilizan sobre materiales duros

como el esmalte. Las fresas de diamante con particulas de mayor tamafio permiten eliminar con
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rapidez el esmalte, pero dejan una superficie; no asi las de particulas mas finas que dejan unas
marcas muy tenues. Es esencial utilizar lubricante para limpiar los residuos y controlar el calor

generado (Mount y Hume, 1999).

3.15 CLASIFICACION SEGUN LA VELOCIDAD

Aunqgue todos los instrumentos pueden operarse a velocidades variables, se emplean dos
velocidades basicas: una de baja velocidad (500 a 15000 r.p.m.) y otra de alta velocidad (100 000 a
300 000 r.p.m.) (Baum et al., 1996).

Con las piezas de mano modernas también se pueden conseguir velocidades de rotacion de
menos de 1000 r.p.m. y hasta 400 000 r.p.m. (Mount y Hume, 1999).

3.15.1 Velocidad reducida

500 a 25000 r.p.m. dentro de este intervalo esta indicado el uso de fresas de acero, siendo
opcional el uso de lubricante, a esta velocidad el uso de fresas de carburo o diamante resultaria

ineficaz (Mount y Hume, 1999).
3.15.2 Velocidad media alta

20 000 a 120 000 r.p.m. las fresas de diamante de grano medio o fino son las més eficaces
dentro de este intervalo de velocidades, siendo obligatorio el uso de lubricante. Las fresas de carburo
tungsteno tienden a vibrar a estas velocidades y pueden provocar microgrietas en el esmalte (Mount
y Hume, 1999).

3.15.3 Velocidad ultrarrapida

250 000 a 400 000 las fresas de carburo tungsteno son las mas eficaces a estas velocidades,
aunque también resultan muy Uutiles las de diamante. Es imperativo lubricar las fresas, siendo un
chorro de agua abundante el sistema mas eficaz para controlar la temperatura (Mount y Hume,
1999).

3.16 INDICE DE ADHESIVO RESIDUAL

El indice de Adhesivo Residual o Adhesive Remnant Index (ARI), es un sistema utilizado para
evaluar la cantidad de adhesivo residual que queda en la superficie del esmalte dental, luego de
descementar el bracket. Provee un rango de puntuacién y no valores numéricos (Montasser y
Drummond, 2009).

19



ESCALA DESCRIPCION

Ausencia total del adhesivo residual en el diente

Menos del 50% del adhesivo residual en el diente

0

1

2 Mas del 50% del adhesivo residual en el diente

3 100% del adhesivo residual en el diente con la impresion
de la malla en el bracket

Tabla 2. Escala del indice de Adhesivo Residual (ARI)

Tomado de Montasser y Drummond, 2009.

ARI se puede usar para reflejar la posicion de fractura, pero no para registrar ningiin dafio en la
superficie del esmalte. Para probar el dafio a los esmaltes, se necesitan mas estudios (Eslamian et
al., 2012) (Eslamian et al., 2015).

3.17 EVALUACION DE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE

Para examinar la superficie del material visualmente, se puede utilizar microscopia de fuerza
atémica (AFM) o microscopia electronica de barrido (SEM). SEM no puede evaluar cuantitativamente
las superficies. La fotomicrografia es poco confiable y subjetiva; por lo tanto, solo proporciona una
imagen de superficie (Winchester y Orth, 1991). AFM y el perfilbmetro se pueden usar especialmente
cuando se recomiendan multiples escaneos mecanicos para el analisis de la rugosidad y profundidad

promedio de la superficie (Binning et al., 1986).

4. MARCO DE REFERENCIA

Es necesario remover cualquier adhesivo residual de la superficie del diente, ya que esta es una
causa comun de dafio al esmalte (Arbutina et al., 2020). Es importante elegir nuestro mecanismo de
pulido; ya que después del tratamiento de ortodoncia es probable que aumente el ndmero de
microgrietas de esmalte (Dumbryte et al., 2018) (Bishara et al., 1995) y nuestro pulido puede reducir
estos niveles; manteniendo un control en la superficie del esmalte (Moradi et al., 2018).

La desunion conduce a un aumento de sensibilidad dental a corto plazo. Las microfisuras visibles
del esmalte; son una forma de dafio en el esmalte y estas no predisponen a una mayor percepcion
de sensibilidad en relacién con la eliminacion del soporte (Dumbryte et al., 2017).

Por otro lado, hay que tener en cuenta los microorganismos que se adhieren a la superficie del
bracket; como por ejemplo en los brackets Damon Q, se ha demostrado que Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis y Prevotella intermedia estan presentes (Jung et
al., 2016). La eliminacién de la resina residual a través de los medios adecuados va a garantizar una

superficie lisa; y, por lo tanto, un entorno libre de placa (Jung et al., 2016) (Garg et al., 2018).
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El acabado requiere tanta planificacion y ejecucion como se planifico para el tratamiento en si
(Garg et al., 2018).

Se ha notado que puede haber pérdida de esmalte en diferentes situaciones como fracturas,
perdida horizontal y vertical; asi también como lineas de arafiazos (Rodriguez et al., 2017) (Dumbryte
et al., 2016). Anteriormente; los rasgufos finos realizados con la fresa de carburo de tungsteno
parecerian ser de poca importancia clinica (Zachrisson y Arthun, 1979), ahora es uno de los objetivos

dentro del tratamiento de ortodoncia.

Un estudio in vivo demostré que colocando los alicates entre las alas y la base del soporte
(modelo de alas) se requieren cargas mas bajas para retirar los brackets a comparacién de la
colocacion de los alicates entre la base del soporte y la superficie del esmalte (modelo base) (Brosh
et al., 2005).

Es importante mencionar que se encontrd silicio y aluminio ademas de elementos de
construccion del diente en la microestructura del esmalte posterior al tratamiento ortodéncico bajo

microscopio electrénico de barrido (SEM) (Machoy et al., 2016).

En un estudio se evaluaron las cantidades de restos de adhesivo y los dafios en el esmalte al
eliminar el material compuesto bajo iluminaciéon convencional y luz ultravioleta. La iluminacién UV
permite la eliminacion de adhesivo de manera mas efectiva sin aumentar el dafio causado al esmalte
(Ribeiro et al., 2017). El uso de luz ultravioleta puede ayudar a los ortodoncistas a eliminar el
adhesivo remanente mas a fondo y en menos tiempo. Sin embargo, esta tecnologia debe ser bajo

capacitacién y nunca se debe descartar el procedimiento de pulido final (Kaneshima et al., 2018).

Crear una superficie lisa del esmalte después de retirar la resina residual del tratamiento de
ortodoncia es posible con fresas de carburo estriadas de 12, 16 y 20 (Webb et al., 2016) (Palmer et
al., 2018) (Janiszewska et al., 2016) usando contra &ngulo de alta velocidad y con un flujo de agua
adecuado (Noviyanti et al., 2018); seguido de un pulido con discos Sof-lex (Bonetti et al., 2011)
(Zarrinnia et al., 1995) (Tufekci et al., 2004).

Otro estudio demuestra que se sugiere la fresa de carburo de tungsteno de 30 cuchillas a alta

velocidad seguida de puntas Enhance y un pulido con pasta de 6xido de aluminio (Vidor et al., 2015).

El removedor de residuos de adhesivo también se considera un buen mecanismo para el retiro

de resina (Janiszewska et al., 2016).

Diversos estudios han demostrado que el uso de la fresa de carburo de tungsteno multilaminada
con alta velocidad ha sido muy efectiva para la eliminacién de resina residual; seguido por el uso de

una fresa de carburo de tungsteno multilaminada con baja velocidad (Claudino et al., 2018) (Roleau
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et al., 1982) (Zarrinnia et al., 1995) (Campbell, 1995) (Retief y Denys, 1979) (Gwinnett y Gorelick,
1977); sin embargo; las fresas pueden producir surcos y marcas de abrasion superpuestas en el
esmalte (Ozery Van, 2010) (Zarrinnia et al., 1995) (Campell, 1995) (Eminkahyagil et al., 2006).

Se compararon estas dos fresas (fresa de carburo de tungsteno de 12 cuchillas; alta y baja
velocidad) contra una fresa para eliminar manchas (Stainbuster); y esta Ultima cre6 superficies mas
lisas (Erdur et al., 2016) (Aybike et al., 2016) (Shah et al., 2019) al igual que la fresa de carburo de
30 cuchillas (Sigiliao et al., 2015), las fresas de compuesto y de fibra de vidrio con baja velocidad
(Garg et al., 2018).

Un estudio realizado hace 2 afios; demostro ineficiente el uso de la fresa de fibra de vidrio debido

a la gran cantidad de restos de adhesivo que deja en el esmalte (Claudino et al., 2018).

Otras fresas que parecen dejar una superficie menos rugosa que la fresa de carburo de
tungsteno, son las fresas de acero inoxidable (Pyakurel et al., 2018), fresas multiblade seguida de
un sistema de acabado y pulido (Bernardi et al., 2018) y las fresas de composite; solo que este
proceso lleva mas tiempo (Karan et al., 2010).

Las fresas de polimero no son opcién; ya que son menos efectivas y consumen mas tiempo
(Tendrio et al., 2020).

Hay que tener cuidado ya que estudios demostraron que el post tratamiento de ortodoncia resulté
con alteraciones visibles y clinicamente inaceptables en cuanto al color del diente
(independientemente de la preparacién del esmalte y las técnicas de limpieza). Las fresas de carburo
de tungsteno de 12 cuchillas causaron menos cambio de color que la fresa de carburo de tungsteno
de 24 cuchillas. EI mecanismo de pulido redujo el efecto que habian hecho las fresas sobre la
superficie del esmalte (Gorucu et al., 2018). Podria decirse que las fresas a base de carburo de
tungsteno y oxido de aluminio generan mas calor (hay mas cambios térmicos) para la pieza dental
(Amasyali et al., 2019) y estas no parecen ser indicadas para usarse en la superficie del esmalte
(Arboleda et al., 2017) (Arbutina et al., 2020).

Las fresas de carburo a una alta velocidad parecen ser eficientes; pero tienen que ir antes de un
mecanismo de pulido (Discos Sof-lex, por ejemplo) para que puedan tener realmente los efectos

deseados en el esmalte; seguido de un pulido final con una copa de goma (Zarrinnia et al., 1995).

No se encontraron diferencias significativas bajo microscopio cuando se utiliza la fresa de
carburo de 12 estrias para eliminar el adhesivo residual en 35 piezas extraidas (Andrews et al.,
2016), incluso no se observa dafio cuando se utiliza seguida de particulas de silicio (Niu et al., 2019);

asi que si se indica el uso de la fresa de carburo de tungsteno (Mohebi et al., 2017).
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La fresa de diamante (30 cuchillas) ha demostrado los mejores resultados al retirar resina
residual (Ferreira et al., 2020) (Zarrinnia et al., 1995) (Campbell, 1995) (Bishara y Trulove, 1990).

En cuanto a tiempo; la fresa de diamante elimina el adhesivo mas rapido que la fresa de carburo
de 30y que la de 5 cuchillas; pero la fresa de carburo de 5 cuchillas resulto dar una menor aspereza
en la superficie del esmalte (Degrazia et al., 2018).

Otros estudios mencionan que la aplicacién de la fresa de diamante ultrafina o el uso del laser
Er:YAG causa dafos irreversibles en la superficie del esmalte del diente y, por lo tanto, estos
métodos no se pueden recomendar para eliminar los restos de adhesivo después de la unién de
brackets de ortodoncia (Farzaneh et al., 2013) (Fan et al., 2017), hay que tener cuidado (Ye et al.,
2013).

El laser Er, Cr:YSGG ha sido util para la eliminacion (Koide et al., 2020), al igual que la

hidroabrasién a comparacion de la fresa de carburo de tungsteno (Bosco et al., 2020).

Las piedras de Arkansas, las piedras verdes, las fresas de diamante, las fresas de acero y los
laseres no se deben usar para retirar el adhesivo, ya que han demostrado dafiar considerablemente

la superficie del esmalte (Janiszewska et al., 2014).

One Gloss es una rueda de goma que emplea diéxido de aluminio y diéxido de silicona como
abrasivo y el medio de suministro para el abrasivo es polivinilsiloxano. Este es elastico y se ha
introducido a los sistemas de pulido y acabado en un solo paso para reducir costos y tiempo de uso
en sillén (Yap et al., 2004).

El mecanismo de pulido con One-Gloss proporciond superficies de esmalte mas cercanas al
esmalte intacto; pero tom6 mas tiempo (pocos rasgufios superficiales) y los discos Super-Snap
proporcionaron superficies de esmalte y eficiencias aceptables (Fan et al., 2017).

Con imagenes de microscopio electronico de barrido (SEM), la superficie mas lisa se obtuvo
cuando los discos Sof-Lex se usaron solos (Ozer et al., 2010) estos reestablecen la rugosidad de la
superficie del esmalte (Goel et al., 2017) (Osorio et al., 1998) (Zarrinnia et al., 1995). También se ha
demostrado que la superficie del esmalte queda mas lisa cuando se utiliza el sistema Enhance con
la pasta de pulido brillante (Osorio et al., 1998).

El uso de un disco Sof-lex seguido de una suspension de piedra pomez result6é en la superficie
de esmalte mas rugosa y el uso de piedra pémez sola produjo una superficie mas lisa (Howell y
Weekes,1990).

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La fresa multicuchillas y los discos Sof-lex son los mejores mecanismos de acabado y pulido para

el esmalte?
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6. OBJETIVO GENERAL

Determinar si existen diferencias entre dos tipos de mecanismo de acabado apareados con tres tipos
de pulido para la remocion de resina residual en la superficie del esmalte posterior al tratamiento de

ortodoncia.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el indice de del estado de esmalte antes de iniciar el tratamiento.
e Determinar el indice de adhesivo residual después la remocion, acabado y pulido de los
dientes posterior al tratamiento de ortodoncia.
e Encontrar diferencias significativas entre los mecanismos de acabado por multicuchillas y
Stainbuster.

e Encontrar diferencias significativas entre los pulidos con Sof-lex, One-Gloss y Enhance.

8. HIPOTESIS

En dientes in vitro que se recolectan de piezas extraidas por tratamientos ortodéncicos se observa
un mejor mecanismo de acabado en la superficie del esmalte con la Fresa de multicuchillas y un

mejor mecanismo de pulido con los discos Sof-lex.

9. MATERIALES Y METODOS
9.1 UNIVERSO DE ESTUDIO
El universo de estudio estuvo constituido por una totalidad de dientes premolares superiores
e inferiores que se recolectaron en diferentes clinicas; los cuales fueron extraidos por
razones ortodéncicas. Se recolectaron 6 premolares los cuales fueron mantenidos en suero
fisiolégico hasta el momento de realizar el estudio.
9.2 TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra de estudio se constituy6 por 6 premolares que estuvieran dentro de los criterios
de seleccion.
a. ESTUDIO COMPARATIVO: 6 dientes in vitro (3 para cada método de acabado: fresa
de multicuchillas (3) y fresa Stainbuster (3); y dentro de cada grupo 1 para cada método

de pulido: discos Sof-lex, One Gloss y puntas Enhance).
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1 premolar para
pulido con discos
Sof-lex

3 premolares para
acabado con fresa
de multicuchillas

1 premolar para
pulido One Gloss

1 premolar para
pulido con puntas
Enhance
6 PREMOLARES

1 premolar para
pulido con discos
Sof-lex

3 premolares para
acabado con fresa
Stainbuster

1 premolar para
pulido One Gloss

1 premolar para
pulido con puntas
Enhance

b. FORMA DE ASIGNACION DE LOS CASOS A LOS GRUPOS DE ESTUDIO:
Secuencial
9.3 CRITERIOS DE SELECCION
9.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
- Premolares que se encuentren integros (en especial la superficie vestibular)
- Premolares que no presenten fluorosis, hipo calcificaciones o manchas que impidan el
andlisis
- Premolares con endodoncia
- Premolares que no hayan sido sometidos a tratamientos de ortodoncia
9.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Premolares con presencia de caries
- Premolares con restauraciones en vestibular
- Premolares con fracturas u otro defecto a la vista
9.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

- Premolares deshidratados

9.4 DEFINICION DE VARIABLES

Variable Escala Variable Escala
Superficie del | Escala ESI Inicial y Final Mecanismos de | Escala ARI
esmalte (indice del Estado del Esmalte) acabado y pulido | (indice del Adhesivo Residual)
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9.5 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

[ Recoleccion de la muestra ]

[ SEM antes de cementar (Analisis ESI) ]

[ Cementado y retiro de brackets ]

[ Mecanismo de acabado y pulido ]
[ SEM después de realizar el acabado y pulido (Analisis de ARI) ]
[ Procesamiento de resultados y analisis estadistico ]

9.6 HOJA DE CAPTURA DE DATOS

HOJA DE CAPTURA DE DATOS
# | Antes de cementar (ESI) | Mecanismo de acabado y ARI
Estado pulido Escala

Multicuchillas y Soflex
Multicuchillas y OneGloss
Multicuchillas y Enhance

Stainbuster y Soflex

Stainbuster y OneGloss

Stainbuster y Enhance

(= NI RN NN

9.7 OBTENCION DE LA INFORMACION
Recoleccion de la muestra:

Se obtuvo la muestra con los criterios de inclusién para el estudio, 6
premolares que se encontraran integros en especial por la zona
vestibular, que no presentaran fluorosis, hipocalcificaciones o manchas

que impidan su andlisis.

Los premolares se mantuvieron en la solucién Agua Milli Q estéril sin

sales.
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Toma de cortes antes de la cementacion:

Se realizé la toma de cortes con el uso del Microscopio Electronico de Barrido antes de la
cementacion de los brackets (1-6) y se analiz6 la superficie con apoyo del indice del Estado del
Esmalte (Escala ESI).

#1

#2

#3

27



#4

#5

#6

Toma de cortes después de retirar el bracket:

Se realiz6 la descementacion de los brackets y se utilizé el mecanismo de acabado y pulido
correspondiente a la muestra. Se tomaron los cortes con el Microscopio Electrénico de Barrido y se

analizé la toma con ayuda de la Escala ARI (indice del Adhesivo Residual).
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#1 Fresa multicuchillas y discos Sof-lex:
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#5 Fresa Stainbuster y OneGloss:

Vaciado de datos:

HOJA DE CAPTURA DE DATOS
# | Antes de cementar (ESI) | Mecanismo de acabado y ARI
Estado pulido Escala
1 0 Multicuchillas y Soflex 0
2 2 Multicuchillas y OneGloss 1
3 0 Multicuchillas y Enhance 0
4 0 Stainbuster y Soflex 2
5 2 Stainbuster y OneGloss 1
a 1 Stainbuster y Enhance 1

10. VALIDACION DE DATOS
Prueba de Kruskal-Wallis rango ANOVA
11. RESULTADOS

Se analizaron fotografias de seis dientes que fueron tratados de con diferentes mecanismos de
acabado, tres de ellos con multicuchillas y el resto con stainbuster. Cada subgrupo tuvo tres
distintos tipos de pulido: Soflex, OneGloss y Enhance. A cada uno de los dientes se le tomaron
fotos antes del cementado para poder determinar el indice de estado del esmalte (ESI) y una vez
gue se removieron los brackets para determinar el estado final del diente en base al indice de
adhesivo residual (ARI). Los datos obtenidos a partir de las muestras se muestran en la tabla 1 de

resultados.
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Acabado Pulido ESI ARI

Soflex

Multicuchillas OneGloss

Soflex

= N O + O

0

2
Enhance 0
0
Stainbuster OneGloss 2
1

1

Al analizar las fotografias estudiadas, se observé que antes de iniciar el tratamiento, tres pacientes

Enhance

(50%) tenian una superficie perfecta en sus dientes, mientras que dos pacientes tuvieron una
superficie aceptable, con algunas rayas sin periquimaties. El paciente restante tuvo una superficie

satisfactoria, con rayas finas en el esmalte y periquimaties observables.

Al finalizar el tratamiento, dos de los pacientes con superficie perfecta, tuvieron también total
ausencia de adhesivo residual y uno tenia mas del 50% de adhesivo residual. El resto de los

pacientes tuvieron menos del 50% de adhesivo residual.

1
vfFe-ES|
0 —e—ARI
Soflex OneGloss Enhance Soflex OneGloss Enhance
MC MC MC SB SB SB

Fig. 1. indices de estado de esmalte (ESI) y de adhesivo residual (ARI) de los pacientes.

Se realizaron pruebas de Kruskal-Wallis para comparar las medianas entre las mediciones al inicio
y final del tratamiento. No se observaron diferencias significativas (p>0.05) entre las medianas,
agrupadas por tipo de acabado ni por ti de pulido al inicio del tratamiento. Lo cual nos muestra que

las muestras eran similares al inicio del tratamiento.

Una vez finalizado el tratamiento, se evaluaron las fotografias para ver los efectos del tipo de
acabado y de pulido en la cantidad de residuo que quedé en el diente. Se observé una diferencia
significativa (a=0.1) entre las medianas ajustadas de ambos acabados, teniendo un mejor resultado

el acabado con multicuchillas.
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No se encontraron diferencias significativas entre la cantidad de residuos dependientes al tipo de

pulido empleado. Por tanto, se puede concluir que los resultados no tuvieron variacion.

Finalmente, se hizo un andlisis de proporciones con lo que se encontré que es estadisticamente
mayor (p=0) la proporcién de muestras que tuvo un ARI igual o menor que el ESI. Es decir, la calidad
del esmalte no tuvo una injerencia significativa en la cantidad de adhesivo residual una vez que se

llevaron a cabo los procesos de acabado y pulido.

12. DISCUSION

De acuerdo a Zachrisson et al., el instrumento que deja una mayor superficie lisa en el esmalte es
la fresa de multicuchillas, esta herramienta operada a baja velocidad; ademas mencionaban que fue

superior en la accesibilidad a los surcos de desarrollo y otras areas de dificil acceso.

Vidor et al., prepararon la superficie de esmalte de cada diente y cementaron los brackets con resina
compuesta Transbond XT fotopolimerizable. Fueron 3 grupos de los cuales el Grupo 1 fue con fresa
multicuchillas, grupo 2 con fresa multicuchillas de alta velocidad seguida de una secuencia de discos

de pulido sof-lex (3M); grupo 3, fresa de multicuchillas con pulido con puntas Enhance.

Hubo diferencias estadisticamente significativas en la rugosidad del esmalte y el tiempo de remocion
entre todos los grupos. El grupo 2 fueron los procedimientos que mas tiempo consumieron y que
mas dafios provocaron en el esmalte. El protocolo sugerido para la eliminacion de la resina en este
estudio fue la fresa de carburo de tungsteno de 30 hojas en alta velocidad seguida de puntas
Enhance y pulido con pasta de 6xido de aluminio. Este procedimiento parece producir menos dafios

y consume menos tiempo.

En el presente estudio se observd una diferencia significativa entre las medianas ajustadas de ambos

acabados; teniendo un mejor resultado con el acabado de multicuchillas.

Erdur EA, Akin M, Cime L, ileri Z. en su estudio demuestra que hubo diferencias significativas en el
efecto de la rugosidad de la superficie del esmalte entre todos los métodos. La fresa de alta velocidad
provoco los valores maximos de rugosidad y la fresa Stainbuster provocé los valores minimos de
rugosidad en todos los parametros; cred superficies mas suaves que los otros métodos aplicados.
Estos resultados no se demostraron en el presente estudio, ya que la fresa Stainbuster no fue
significativa en dejar una superficie lisa en la superficie del esmalte.

Claudino et al., en su estudio menciona que el método probado mostré que la mejor efectividad para
la remocion de los remanentes de adhesivo después del descementado de brackets fue el uso de
multicuchillas de alta velocidad, seguido del uso de una fresa de baja rotacién de carburo de
tungsteno multilaminado. Comenta que todos los métodos evaluados en este estudio demostraron

ser ineficientes para la eliminacion total de los restos de adhesivo del esmalte.

32



Chuan menciona que los alicates de descementado fueron mas seguros que los cinceles de esmalte
para retirar los brackets. La limpieza con el pulidor One-Gloss proporciond superficies de esmalte
mas cercanas al esmalte intacto, pero tomé mas tiempo, y los discos Super-Snap proporcionaron
superficies de esmalte y eficiencias aceptables. La fresa de diamante no era adecuada para eliminar
restos de adhesivo.

Sin embargo; en este estudio no se encontraron diferencias significativas entre la cantidad de
residuos dependientes al tipo de pulido empleado. Por tanto, se puede concluir que los resultados

no tuvieron variacion.

13. CONCLUSIONES

El retiro de brackets dentro del tratamiento de ortodoncia es una fase super importante que merece
un cuidado minucioso para evitar dafiar el esmalte; es por ello que como profesionistas éticos dentro

del 4rea nos cercioremos de realizarlo con precaucion.
Los efectos que pudiera tener el esmalte al término de un tratamiento, es muy alto.

En conclusién, al observar y analizar los resultados obtenidos se analiz6 lo siguiente: Se acepté el
mecanismo de acabado realizado con la fresa multicuchillas; observdndose una diferencia
significativa entre las medianas ajustadas; pero el mecanismo de pulido no se acepta debido a que
no se encontraron diferencias significativas entre la cantidad de residuos dependientes al tipo de

pulido empleado.

14. RECOMENDACIONES
- Observar bien la superficie del esmalte previo a la cementacién de la aparatologia fija, ya
gue si no es una superficie apta, podran existir repercusiones al momento de recolocar o
incluso en el retiro de la Ortodoncia.
- Desarrollar futuras investigaciones donde se incluya un mayor nimero de tamafio de
muestra para que de esta manera se pueda llegar al mejor mecanismo de pulido.
- Socializar los resultados de la presente investigacién a las diferentes universidades para

gue de esta manera se mejore el tema de acabado y pulido.
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