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RESUMEN

Existe en el mercado diversos productos para la fijacion de brackets, con todos los
beneficios y con las propiedades mecanicas necesarias para el tratamiento de
ortodoncia. El propdsito de este estudio fue valorar la resistencia al desprendimiento
obtenida con brackets metalicos cementados con una resina fotopolimerizables sin
adhesivo con grabado previo del esmalte, y compararla con una resina
autopolimerizable con adhesivo y con grabado previo de esmalte, se utilizara el
término de resistencia al desprendimiento para referirse a la resistencia que presenta
la union bracket-resina ante la aplicacion de una carga traccional antes del
desprendimiento del bracket. Se utilizaron 15 pacientes de los cuales se tomaron los
premolares de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion del presente trabajo. La
prueba de desprendimiento se realiz6 con un Dinamdmetro marca Morelli. Para el
analisis estadistico se utilizo los programas Epi-info y SPSS 15, se determino que los
brackets fijados al esmalte con la resina autopolimerizable con grabado acido previo
con primer autograbante mostraron una mayor resistencia al desprendimiento de
bracket que la del sistema de resina fotopolimerizables con grabado acido previo y sin
adhesivo, todas siguiendo las indicaciones escritas por sus fabricantes, notando que
influyé el uso de adhesivo en la cementacion de bracket lo que nos demuestra en este

estudio.

PALABRAS CLAVES: Bracket, Adhesion, Resistencia al desprendimiento, Resina
Fotocurado, Resina Autocurado



ABSTRACT

On the market various products for fixing brackets, with all the benefits and the
mechanical properties necessary for orthodontic treatment. The purpose of this study
was to evaluate the peel strength obtained with metal brackets bonded with light-
cured resin adhesive without prior etching of enamel, and compare it with a self-
curing adhesive resin and etched enamel before, will use the term resistance
detachment to refer to the resistance of the bracket-resin bond to the application of a
tensile load before the release of the bracket. 15 patients were used which taken
premolars were according to the criteria of inclusion and exclusion from this job. The
peel test was performed using a dynamometer Morelli brand. The statistical analysis
used the Epi-info and SPSS 15, it was determined that the fixed brackets to enamel
with self-curing resin with acid etching prior to the first etching showed greater
resistance to breakage of the bracket that the light-cured resin system with without
prior acid etching adhesive, all following the directions written by their
manufacturers, noting that influenced the use of adhesive on the bracket cementing

what we demonstrated in this study.

KEY WORDS: Bracket, Adhesion, Peel Strength, Resin Curing, Self Cure Resin
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INTRODUCCION

Durante las dos Gltimas décadas, la evolucion de las técnicas de adhesion ha
transformado el panorama de la préctica de la odontologia. En la actualidad en
el mundo la mayor parte de las restauraciones directas e indirectas son adheridas
a la estructura dental en lugar de cementarlas o retenerlas mecanicamente,
inclusive ya existen amalgamas que utilizan materiales adhesivos para lograr la
union a la estructura dentaria.

En nuestros dias la odontologia ha dado un salto cualitativo en su vision de
tratamientos preventivos funcionales y estéticos con esto se va mejorando los
materiales utilizados. Con estas mejoras salen mas materiales para distintas
especialidades de la odontologia y la ortodoncia no es la excepcion. Asi vemos
que se presentan una serie de adhesivos para pegar brackets, estos pueden ser de
distintos compuestos como de distintas formas de aplicar y cada uno de estos
nuevos materiales se presenta como el mejor de su clase. El rapido desarrollo en
este campo tiene como capacidad para producir cambios significativos en varias
de las ideas, y sugerencias clinicas es asi que nace la iniciativa de comprar dos o
tres adhesivos utilizados en nuestro medio con la finalidad de evaluar su

resistencia a la fuerza de cizallamiento.
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA:

En la odontologia se viene investigando muchas técnicas odontoldgicas con
materiales que permiten un mejor trabajo es asi que desde que aparecieron
las técnicas odontoldgicas en las cuales era factible la adhesion de un
bracket a la superficie dental, los ortodoncistas han estado en la busqueda
del sistema de adhesion ideal. Cuando llega un producto nuevo a un
ortodoncista, este se pregunta si dicho sistema de adhesion permitira
realizar tratamientos en los cuales el bracket permanezca adherido a las
piezas dentales, de tal forma que se pueda transferir fuerzas necesarias y
obtener los movimientos dentarios deseados.

Para la adhesion directa existen muchos sistemas adhesivos diferentes y
constantemente aparecen otros nuevos. Sin embargo, la técnica adhesiva
basica varia muy levemente para los diferentes materiales, segun las
instrucciones de los fabricantes. EI método de adhesion mas facil consiste
en aplicar un ligero exceso de adhesivo en la parte posterior del elemento
para luego ubicarlo sobre la superficie dental en su posicion correcta. Los
sistemas adhesivos para la ortodoncia fija, los sistemas adhesivos han ido
evolucionando réapidamente siendo elaborado asi diversos productos
adhesivos, tratando de encontrar al material que ostente propiedades fisicas
y quimicas que permitan obtener una gran capacidad de adhesién entre el
bracket y la superficie dentaria.

Entre los materiales usados para adherir bracket a las piezas dentarias
tenemos a los sistemas adhesivos fotopolimerizables los cuales son
activados con una luz visible; también tenemos los sistemas adhesivos de
autocurado que son activados mediante una reaccion quimica. Estos estan
entre los mas usados por los ortodoncistas. Debido a su facil manipulacion
el proporcionar buen tiempo para trabajar y al ser sistemas
multicomponentes los cuales son considerados como los mas eficaces a

nivel del esmalte.
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1.2

1.3

El presente trabajo en el que se usan varios sistemas adhesivos fotocurables
y autocurables busca comparar las fuerzas de adhesion, sometiendo a estos
sistemas a la fuerza de cizallamiento. Para darle un valor mas cientifico y
estricto se busco realizarlo en voluntarios dando asi todas las condiciones

reales.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Existe diferencias significativas en la fuerza de cizallamiento entre el
sistema de resina fotocurable sin adhesivo y el sistema de resina

autocurable con adhesivo para adherir brackets metalicos?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1.- Objetivo general:

Determinar si existe diferencia significativa en la fuerza de
cizallamiento en la cementacion de brackets metalicos con resina
de fotocurado sin adhesivo y resina de autocurado con adhesivo

en premolares en un grupo de pacientes — Tacna 2011.

1.3.2.- Objetivos Especificos

e Cuantificar la resistencia al cizallamiento, utilizando el sistema
de resina fotocurable sin adhesivo.

e Cuantificar la resistencia al cizallamiento, utilizando el sistema
de resina autocurable con adhesivo.

e Comparar la resistencia al cizallamiento entre el sistema de
resina fotocurable sin adhesivo y el sistema de resina

autocurable con adhesivo.
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1.4 JUSTIFICACION

Este tema de investigacion es un tema actual, innovador y con proyeccion
para futuras investigaciones. Este estudio comparativo es acerca de la
eficacia  adhesiva de dos sistemas adhesivos como son las resina
fotocurables y las resinas autocurables para adherir brackets metalicos a la
superficie dental utilizados en ortodoncia, es una contribucion académica a

la practica profesional dando nuevas alternativas al uso de un material.

Es un tema de importancia debido a que en nuestro medio la mayoria de
odontélogos y especialistas del ramo utilizan sistemas adhesivos
fotocurables y autocurables para adherir brackets. Ademas buscamos
utilizar brackets metalicos ya que estos son sin duda los mas resistentes y
utilizados; pese a las Ultimas demandas por brackets mas estéticos.

Se realiza in vivo para dar las mayores condiciones reales posibles como

humedad, placa, saliva, etc.

1.5 DEFINICION DE LOS TERMINOS BASICOS

a.- Adhesivo.- Toda sustancia que esta interpuesta entre dos superficies, las
mantiene unidas por tratarse mecanicamente, unirse quimicamente a ellas o

por la interaccion de ambas.!

b.- Adhesion.- Es el mecanismo que mantiene en contacto dos materiales
diferentes a nivel de una misma interface, siendo el material que se agrega
para producir adhesiones, el adhesivo o adherendo y el material sobre el

que se aplica, el adherente.?

! Bjorn U: Zachirisson “Principios Generales y Técnica Grabar Venarsable Editorial Panamericana
3ra Edicion 2003.

2 Barrancos M. Operatoria Dental. Argentina: Editorial Médica Panamericana; Tercera Edicion
1999.
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c.- Adhesién de Brackets.- Es la ejecucion optima de la adhesion de
implementos ortodonticos y debe considerarse solo como parte de un
moderno enfoque preventivo que también incluye un programa de higiene
oral estricta, el suplementario de fluoruros y el uso de aparatos sencillos

pero eficaces.®

d.- Bondeado Directo.- Vinculacion directa a un procedimiento intraoral
en el cual los accesorios ortodonticos son orientados por la inspeccion y

enlazados individualmente?.

e.- Brackets Metalicos.- Son elementos metalicos que van soldados a las
bandas o pegados directamente sobre el diente, dependen de la retencién
mecanica para su adhesion y el modo convencional de proveer esa
retencion es con una malla. También los hay con recesiones fotograbas o

con socavados fresados®.

f.- Dinamdmetro.- Es un instrumento que se utiliza para medir la
intensidad de las fuerzas y de momentos de torsién. Esta constituido por un
material elastico (resorte) cuya deformacion o torsion (dinamometros de
torsion) se indica sobre una escala, por lo general estan calibrados en

Newtons?.

g.- Esmalte.- El esmalte o tejido adamantino cubre la corona de las piezas
dentarias, tiene gran dureza, esta en relacion directa con el medio bucal y

con la dentina subyacente por su superficie interna.

h.- Fuerza.- Es una carga aplicada sobre un tejido que tendera a

desplazarlo a una posicion diferente en el espacio. La fuerza aunque se

3 Graber. Vanarsdall Ortodoncia Principios generales y Técnicas, Editorial Medica Panamericana
3ra Edicidn 2003.
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define estrictamente en unidades de Newton (masa por la aceleracion de la
gravedad), se suele medir en unidades de peso, por ejemplo, gramos u

onzas®.

i.- Fuerza De Cizallamiento.- Es definido fisicamente como la fuerza o
grupo vectores fisicos que aplicados a un cuerpo tratan de cortarlo o
desplazarlo en sentido vertical.

En ortodoncia este tipo de fuerza es aplicada a las piezas dentales
(mediante dos fuerzas de comprension) para provocar su desplazamiento en
sentido de su eje axial, probando procesos de remodelacion en la estructura
alveolar y periodontal: esta fuerza es aplicada a los dientes para lograr
movimientos como extrusion e intrusion ademas los brackets
constantemente son sometidos a estas fuerza durante la funcion

masticatoria principalmente.®

J.- Momento De Una Fuerza.- Es una fuerza que actGa a distancia. El
momento se define como el producto de la fuerza por la distancia
perpendicular entre el punto de aplicacion de la fuerza y el centro de
resistencia y se mide por consiguiente en unidades de g-mm (o
equivalentes). Si la linea de accién de una fuerza aplicada no pasa por el
centro de resistencia se crea necesariamente un momento. La fuerza no solo
tendera a desplazar el objeto a una nueva posicion, sino que tendera
también a hacerlo girar alrededor del centro de resistencia. Por supuesto
este efecto es exactamente el que produce cuando aplicamos una fuerza a la
corona de un diente. El diente no solo se desplaza en la direccion de la
fuerza sino que también rota sobre el centro de resistencia por consiguiente
el diente se inclina al desplazarse®. Es la medida de la capacidad de la

fuerza necesaria para producir una rotacion. Esta también orientada por un

4

Enciclopedia Libre Wikipedia

URL.: http://es.wikipedia.org/wiki/Dinam%C3%B3metro
5 William R: Proffit con Henry W: FIELDS, JR “Ortodoncia Contemporanea” Teoria y  Practica

4ta

Edicién Madrid, Editorial Harcourt.
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vector con una direccion y una magnitud que sera igual a la fuerza
multiplicada por la distancia perpendicular entre la linea de accion de la

fuerza y el centro de gravedad.®

k.- Tension.- Se define como el vector fisico que sometido a un cuerpo o
estructura trata de estirarlo o expandirlo tratando de modificarlo o alterar su

posicion®.

i.- Torsion.- Es definido como los vectores fisicos que tratan de girar a un
cuerpo tratando de modificar su forma o girarlo parcial o totalmente sobre
un punto fijo. En ortodoncia este tipo de fuerza aplicado a las piezas
dentales provoca que estas cambien de posicion girando sobre su eje.
Alterando la disposicion de las fibras periodontales modificando la
topografia del hueso alveolar este tipo de fuerza interviene en los

movimientos de rotacion’.

6 Quiros Alvarez, Oscar J. Bases Biomecanicas y Aplicaciones Clinicas en Ortodoncia Interceptiva
Actualidades Medico Odontoldgicas Latinoamérica, C.A. Edicién afio 2006

7 Gj Mount WR. Hume, Conservacidn y restauracion de la Estructura Dental, Ediciones Harcourt
Brace, 1ra Edicion, Madrid1998 P&g. 3.
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Fuentes Garcia Alexander Alberto; en su trabajo de investigacion; estudio
in vitro comparativo de la fuerza de adhesion de un ionémero y dos resinas
utilizada para adherir brackets; recomienda hacer estudios mas exactos sobre
adhesion, mientras se traten de controlar variables como: técnicas del
pegado, manipulado del material, grabado acido y sobre todo la posibilidad
de realizarlo in vitro aunque esto sea muy complicado. EIl empleo de pruebas
mecanicas con maquinas con tecnologia mas desarrollada favorecerian la
ejecucion de estos trabajos.

La posibilidad de estudiar un mayor componente de fuerzas (tension,
compresion, torsion, cizallamiento) nos brindara resultados mas exactos lo
que eliminara el riesgo estadistico al utilizar solo un vector. Al concluir su
investigacién dio como conclusiones:

1.- Que los agente adhesivos a base de resina resultaron con mayor fuerza de
adhesion, que los agentes a base de ionomero hibrido.

2.- Que los agentes adhesivos a base de resina fotopolimerizables presentan
mayor fuerza de adhesion que los agentes adhesivos a base de resina
autopolimerizable.

3.- El grabado acido incrementa la fuerza de adhesion cuando es realizado

previo al uso de un ionémero hibrido como agente adhesivo.®

Gonzalez Herrera Fonte; establecio cual de los tres sistemas adhesivos de
uso ortodéntico, resina de dos pasos de autocurado (RDPA),resina de un paso
de fotocurado (RUPF), y polialquenoato de fotocurado modificado con resina
(PFMR), presentaba mayores ventajas clinicas y menor indice de adhesivo
remanente (ARI), y asi identificar cual o cuales de estos agentes cementantes

de bracket ofrece(n) mejores propiedades de adhesion al diente y al bracket,

8 Fuentes Garcia, Alexander Alberto; Estudio In Vitro Comparativo De La Fuerza De Adhesion
De Un londmero Y Dos Resinas Utilizada Para Adherir Brackets, Lima — Per( 2002

10
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la muestra fue de 90 dientes premolares superiores e inferiores con exodoncia
indicada con tratamiento ortodéntico, los cuales fueron asignados
aleatoriamente a tres grupos. Se sementaron los bracket con los tres
materiales, siguiendo las recomendaciones del fabricantes; se sometieron a
fuerzas tangenciales con un dinamémetro tipo instron y se cuantifico en
megapascales (Mpa) con cuanta fuerza se ocasion6 la descementacion de ese
bracket. Se sometieron a observacidn rigurosa con un estereocopio a 40; por
medio de vision directa, se cuantifico el ARI para cada una de las
muestras.Después de establecido el ARI, se realizaron cortes longitudinales
con microtomo a cada uno de los especimenes, siendo observados en el
microscopio electronico de barrido, con el cual se analizd la integridad del
esmalte, teniendo en cuenta las variables lineas de fractura y grietas, y de esta
manera establecer la relacion esmalte-bracket-sistema de adhesion. La
presentacion de los resultados de cada una de las variables se hizo utilizando
estadisticas descriptivas que incluyen medidas de posicién o tendencia central
(media aritmética), y medida de variabilidad o dispersion (varianza y
desviacion tipica o estandar).La asociacion entre las variables, incluidas en la
hipotesis, se establecié usando estadisticas no paramétricas con la prueba del
Chi cuadrado y los resultados: se presentaron diferencias significativas, lo
cual sugiere que el tipo de adhesivo, el tipo de la base de braket y la técnica
de descementacion usada, se relacionan directamente con la cantidad de
adhesivo en el diente y los dafios causados en la superficie del esmalte con un
promedio de ARI de 3.97 y una significancia de 0.05. °

9 Gonzalez Herrera Fonte; Adhesivo Remanente en descementacion tangencial de brackets en tres
sistemas de adhesion de uso ortodontico, Colombia — Setiembre 2002: Estudio Comparativo/
remnant adhesive resin on tangential debonding for three orthodontic bonding systems,m
Colombia — Setiembre 2002.

11



ENSAYO CLINICO DE LA FUERZA DE CIZALLAMIENTO EN LA CEMENTACION DE
BRACKETS METALICOS CON RESINA DE FOTOCURADO SIN ADHESIVO Y
RESINA DE AUTOCURADO CON ADHESIVO EN PREMOLARES EN UN
GRUPO DE PACIENTES — TACNA 2011

Milagros Adobes-Martin; los adhesivos autograbantes son una nueva
alternativa para el cementado ortodoncico. Estos productos combinan el
acondicionador del esmalte junto con el sistema adhesivo hidrofilico en un
solo frasco, permitiendo simplificar los 2 primeros pasos del cementado de
brackets (el grabado con &cido ortofosférico seguido de la aplicacion de la
resina de union) y transformandolos en un gesto Gnico. EI primer objetivo de
su estudio fue determinar la resistencia a la cizalla de 2 métodos
autograbantes en comparacion a un método de adhesién clésico. Y, en
segundo lugar, comprobar la seguridad que pueden proporcionar en el
descementado de brackets. Se realizo un test in vitro de adhesion de brackets
metélicas sobre 90 premolares siguiendo 3 protocolos. En el grupo control 30
dientes eran grabados con &cido ortofosférico al 37% durante 30s, seguido de
la aplicacion del adhesivo Transbond XT (3M) de forma convencional. En los
grupos experimentales, el esmalte se acondicion6 en 30 premolares con el
adhesivo autograbante Transbond Plus (3M) y en los otros 30 se utilizd el
One-Up Bond (Tokuyama). Todas las brackets eran cementadas con el
composite Transbond XT (3M) y se sometieron a un test de resistencia a la
cizalla. Se obtuvo una adecuada fuerza de adhesion con el Transbond Plus,
mientras que el One-Up Bond F no cumplié en el 40% de los casos con los

niveles de adhesion 6ptimos para ortodoncia.®

Zandona, Rafael Lacerda; en su estudio evaluo in vitro la resistencia al
cizallamiento de dos tipos diferentes de materiales de resinas: composites
fotopolimerizables Clasico Herculite ® (Kerr) y Carisma ® (Kulzer) en la
fijacion de los brackets metalicos (Morelli), utiliz6 10 premolares humanos
extraidos. Las superficies vestibulares de los premolares 10 recibid
acondicionado y los brackets se establecieron utilizando las resinas
adecuadas. Las muestras se almacenaron en solucion salina al 0,9% a 37°C

durante 24 horas. Fueron evaluados con la resistencia al corte en una

10 Milagros Adobes-Martin; Eficacia de los nuevos adhesivos autograbantes en el cementado de
brackets - Revista Espafiola de Ortodoncia, ISSN 0210-0576, Vol. 34, N°. 1, 2004 , pags. 29-34.
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maquina de ensayos universal (EMIC MF 2000), con una célula de carga de
20 kN en la velocidad de desplazamiento vertical de 0,5 mm / min. Estos
valores fueron sometidos a analisis de la prueba no apareados t-student, que
mostré una diferencia significativa entre ellos. En las condiciones
experimentales, parece razonable concluir que la resina compuesta Clésico
Herculite ® (Kerr) en comparacién con la pervivencia de Carisma ®

(Kulzer) fue mas resistente a la tension de corte.!

Vésquez Wellington de Oliveira; en su estudio evalud la resistencia al corte
de la resina de fotocurado en el establecimiento de diferentes tipos de
soportes (Morelli, Abzil-Lancer, TP, y acompafiara GAC). Un total de 50
premolares humanos. Las superficies vestibulares de 50 premolares recibio
acondicionado y los soportes se fijan mediante Transbond XT. Las muestras
se almacenaron en solucion salina al 0,9% a 37 ° C durante 24 horas. Se
probaron luego con la resistencia al corte en una maquina de ensayos
universal (EMIC DL 500 MF) con una célula de carga de 500 N en la
velocidad de desplazamiento vertical de 0,5 mm / min. Estos valores fueron
sometidos a andlisis de varianza (ANOVA) no mostré diferencias
significativas entre ellos, si los valores de la fuerza maxima (N) y los valores
de elongacién (MPa). Los resultados mostraron que la fuerza del grupo 1
(Morelli) fue 11,95 MPa, el grupo 2 (TP) 10.72 MPa, grupo 3 (Abzil-Lancer)
13,12 MPa, grupo 4 (acompariara) 17,65 MPa y el grupo 5 (GAC) de 16,99
MPa. Esto demuestra que la técnica utilizada para la unién de brackets de
ortodoncia con fotopolimerizables el compuesto se encuentra dentro de las
normas establecidas por Reynolds y von Fraunhofer, dijo que la fuerza
mecénica es necesaria para el uso clinico para el movimiento del diente 5,9 a
7,9 MPa.t?

11 Zandona Rafael Lacerda; Estudio Comparativo de la resistencia in vitro de corte de los soportes
metélicos y dos diferentes tipos de resinas fotopolimerizables - Ortho sci., orthod. Sci. Pract;
3(12):296-303, 2010.- Brasil.

12 vasquez Wellington de Oliveira; Resistencia al corte de los diferentes brackets metalicos,
unido con la luz de curado de la resina compuesta (Transbond). Estudio comparativo in vitro -
RGO (Porto Alegre); 53(3):186-190, jul.-set. 2005.
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Correr Sobrinho, Lourenco, el propdsito de su estudio fue evaluar la
resistencia al corte de la unién de los soportes, usé cinco diferentes materiales
con capacidad de sistemas. Cincuenta premolares fueron embebidos en
resina. Las superficies vestibulares de los premolares treinta fueron tratadas
con acido fosforico 35 por ciento, por 30 segundos, y los soportes fueron en
régimen de servidumbre en la superficie del esmalte utilizando Conciso (3M),
Z100 (3M) y Transbond XT (3M). En veinte premolares, y los soportes
fueron unidos con Fuji Ortho LC (GC) y Vitremer (3M) sin aire las
superficies vestibulares de los dientes. Todas las muestras se almacenaron en
agua a 37 ° C durante 24 horas, y se sometieron a 500 ciclos térmicos. A
continuacion, las muestras fueron analizadas con la resistencia al corte en un
Instron, una velocidad de 0,5 mm / min. Los resultados fueron sometidos a
prueba de ANOVA y Tukey (p <0,05). Los resultados mostraron que el
Concise mostro valores de resistencia al corte superior a la XT Transbond,
Z100, Fuji Ortho LC y Vitremer. Transbond XT, Z100 y Fuji Ortho LC eran
mas resistentes que Vitremer. No se encontraron diferencias entre Transbond
XT y Fuji Ortho LC Z100. En conclusion, el Conciso mostraron los mayores

valores de resistencia al corte en relacién con cuatro materiales.'?

13 Correr Sobrinho Lourenco; Evaluacién de la resistencia al corte en la unién de los brackets con
los diferentes materiales - . ABO nac; 9(3):157-62, Brasil - jun.-jul. 2001.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 FISICA EN LA ORTODONCIA

Los movimientos en ortodoncia se consiguen gracias a la aplicacién de
vectores fisicos, denominados fuerzas®, existen diferentes fuerzas, pero en
ortodoncia las fuerzas mas aplicadas son: tensién, compresion, torsion y de
cizallamiento o desplazamiento. Sin embargo los movimientos ortodonticos
como rotacion, traslacién, intrusion, extrusion y torque, son consecuencia de
la accion de dos o mas tipos de fuerza que se dan en la boca de los pacientes,
por lo cual es importante que entre brackets — esmalte dental exista una
adecuada fuerza de union para que las piezas dentales trasmitan al ligamento
periodontal y al hueso alveolar las diferentes fuerzas y asi se produzcan los
diferentes movimientos dentales.

Una de estas fuerzas es la torsion® que en ortodoncia aplicada a las piezas
dentales, provoca que estas cambien de posicion, girando sobre su eje. El
desplazamiento o cizallamiento se da en ortodoncia como la fuerza que es
aplicada a las piezas dentales (mediante dos fuerza de compresién) para
provocar su desplazamiento en sentido de su eje axial, probando procesos de
remodelacion en la estructura alveolar y periodontal: esta fuerza es aplicada
a los dientes para lograr movimientos como extrusion e intrusion ademas los
brackets constantemente son sometidos a estas fuerzas durante la funcion

masticatoria principalmente.
2.2.2 ESMALTE, HISTOLOGIA Y ADHESION
e Esmalte
El esmalte humano es el Unico tejido hipermineralizado derivado del

ectodermo que posibilita el recubrimiento y la proteccion de los tejidos

subyacentes, integrados en el complejo dentinopulpar. Ademas es de
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una gran mineralizacion de extrema dureza, micro cristalino y no

contiene: ni células, ni vasos, ni nervios.

Presenta como caracteristica fundamental de reparacion que ante noxas
fisicas, quimicas o bioldgicas, reacciona con pérdida de sustancia, cuya
magnitud esta en relacién directa con la intensidad de la agresion del

agente causal.

Estas propiedades determinan que el esmalte no tenga poder
regenerativo, pudiendo darse en el fendmeno de remineralizacién, pero
nunca de reconstitucion como sucede en otros tejidos del organismo que

presentan regeneracion celular, vascular y neuronal.

Su dureza aumenta cuando se mineraliza con la edad del individuo por
procesos de esclerosis, lo cual lo hace fragil y propenso a micro y
macro fracturas, derivados de las tensiones originadas por ciclaje
mecanico ciclaje térmico o por el estrés oclusal provocado por la

masticacion.

e Composicion quimica

El esmalte madura de un diente humano funcional es el material mas
duro del cuerpo. Dicha dureza se debe principalmente a que esta
constituido quimicamente por una matriz inorganica en un 95%, una
matriz organico tan solo en un 1 — 2% y por agua en el 3 — 5%
restante.'*

El esmalte es Unico frente al resto de tejidos calcificados en los

siguientes aspectos.

14 Gomez de Ferraris. Histologia y Embriologia Bucodental 2da Edicién - 2002
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Deriva del ectodermo

Su matriz orgénica es de naturaleza no colagena.

Sus cristales de hidroxiapatita son grandes en extremo, mucho
mas que los de otros tejidos calcificados.

En el esmalte maduro humano no hay células ni prolongaciones
celulares. Las células se pierden durante la erupcion por tanto no
se puede elaborar un nuevo esmalte por aposicién después de la

erupcion.

Matriz Organica

El componente organico de mayor importancia es de naturaleza

proteica y constituye un complejo sistema de multiagregados

polipéptidos. Entre estas proteinas destacan®*:

a)

b)

Las amelogeninas: son moléculas hidrofobicas, fosforiladas y
glicosiladas. Son las mas abundantes (90% al comenzar la
amelogénesis) y disminuyen progresivamente a medida que
aumenta la madurez del esmalte. Se denominan proteinas del
esmalte inmaduro y se localizan entre los cristales de las sales

minerales, sin estar ligadas a ellos.

Las enamelinas: son moléculas hidrofilicas glicosiladas. Se
localizan en la periferia de los cristales formando las proteinas de
cubierta, aunque también pueden aparecer en el seno de
estructuras cristalinas. Representan entre el 2 -3% de la matriz
organica del esmalte y se ha sugerido que son el resultado de la

degeneracion de las amelogeninas.

Las ameloblastinas o amelinas: se localizan en las capas mas
superficiales del esmalte y en la periferia de los cristales.

Representan el 5% del componente organico.
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d) Las tuftelinas o esmalteinas: se localizan en la zona de la unién
amelodentinaria al inicio del proceso de formacion del esmalte,

representando el 1 — 2% del componente organico.

e) Las parvalbuminas: se encuentran en el polo distal del proceso de
Tomes del ameloblasto secretor. Su funcion estd asociada al

transporte de calcio del medio intracelular al extracelular.

Ademas de estas proteinas especificas, en la matriz organica del
esmalte también podemos encontrar proteinas séricas, enzimas y
pequefias cantidades de condroitin 4 — sulfato, condroitin 6 — sulfato

y lipidos.

e Matriz inorganica

Esta constituida por sales minerales célcicas basicamente de fosfato
y carbonato. Estas sales muestran una disposicion apatitica que
responde, al igual que el hueso, la dentina y el cementado a la
formula general Caio (PO4)s(OH)2.

Dichas sales se depositan en la matriz del esmalte, dando origen a un
proceso de cristalizacion que transforma la masa mineral en cristales
de hidroxiapatita. Existe también otras sales minerales de calcio
como carbonatos sulfatos y oligoelementos como potasio, magnesio
hierro, flior, manganeso, cobre, etc. Los iones flior pueden sustituir
a los grupos hidroxilos en el cristal de hidroxiapatita y convertirlo en
un cristal de fluorhidroxiapatita, que es mas resistente (menos
soluble) a la accion de los acidos. Las concentraciones mas altas de

fltior se localizan en las 50 um mas superficiales del esmalte*.

Los cristales de sales minerales en el esmalte, a diferencia de otros
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tejidos calcificados, son extremadamente grandes y se asemejan a
placas de forma hexagonal. La longitud aproximada promedio de
estos cristales es de 2.000 A, pero no son raras las longitudes de
5.000 A y 6.000 A. A diferencia del hueso y la dentina, no parece
haber una etapa de fosfato de calcio amorfo en la formacion de la

hidroxiapatita cristalina del esmalte.

e Agua

Es el tercer componente de la composicion quimica del esmalte. Se
localiza en la periferia del cristal constituyendo la denominada “capa
de hidratacion”. El porcentaje de agua en el esmalte disminuye

progresivamente con la edad.

e Histologia del esmalte

a) Unidad estructural basica

La unidad estructural bésica es “el prisma del esmalte” que es una
estructura compuesta por cristales de hidroxiapatita. EI conjunto de
prismas del esmalte forma el esmalte prismatico que constituye la mayor
parte de esta matriz extracelular mineralizada. En la periferia de la
corona y en la union amelodentinaria esta el esmalte aprismatico en el
que la sustancia adamantina mineralizada no configura prismas. Es un
tejido avascular, aneuronal y acelular, de alta mineralizaciéon y dureza
extrema, que reacciona ante un estimulo nocivo o injuria quimica, fisica
0 biol6gica con pérdida de sustancia estructural, cuya magnitud esta
relacionada directamente con la intensidad del agente causal. Estas

propiedades determinan que el esmalte no pueda regenerarse, aunque
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si es capaz de remineralizarse®®.

- Esmalte Prismético: los prismas son estructuras longitudinales de
4um de espesor que se dirigen desde la unién amelodentinaria hasta
la superficie del esmalte. EI nimero de prismas varia con relacion al
tamafio de la corona entre 5 y 12 millones. Con el microscopio
electronico de barrido (MEB) se observan como bastones
irregularmente paralelos en cortes longitudinales (Figura 1) y con
una morfologia en ojo de cerradura de llave antigua en cortes
transversales (Figura2). ElI material organico es muy escaso y se
distribuye fundamentalmente en la periferia de los prismas
rodeando la estructura en ojo de cerradura. Este material es muy

insoluble y corresponde a la denominada vaina de los prismas®.

1]

¥

F i 10y
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Figura 1: Prismas dispuestos paralelamente en un corte longitudinal de esmalte (MEB, x800).

1> Miyashita E. Odontologia estética: el estado del arte. Sau Paulo: Artes Médicas; 2005.
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Figura 2: Micrografia electronica de barrido de prismas del esmalte humano en un corte transversal.

Se puede ver tanto la cabeza (H) como la cola (T) de los prismas (Davis, 1986).

b)

Esmalte aprismatico: Es material adamantino carente de prismas.
Se localiza en la superficie externa del esmalte prismatico y posee
un espesor de 30um a 100 um. Esta presente en todos los dientes
primarios y en un 70% de los permanentes. En estos ltimos est4
ubicado en las regiones cervicales y en zonas de fisuras y
microfisuras y en menor medida en las superficies cuspideas. En el
esmalta aprismatico, los cristales de hidroxiapatita se disponen

paralelos entre si y perpendiculares a la superficie external.

Unidades estructurales secundarias

Ademas de la unidad estructural basica o prismas del esmalte, el
esmalte estd formado por unidades estructurales secundarias, las
cuales se originan a partir de los prismas del esmalte como
resultado de varios mecanismos. Como resultado del distinto grado
de mineralizacion se forman las estrias de Retzius y los penachos de

Linderer, por el cambio en el recorrido de los prismas se forman las
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bandas de Hunter — Schereger y el esmalte nudoso y por la
interrelacion entre el esmalte y la dentina subyacente o la periferia
medioambiental se forman la union amelodentinaria, los husos
adamantinos, las periquimatias, las lineas de imbricacién de

Pickerill y las fisuras o surcos del esmalte.

- Estrias de Retzius: son lineas de crecimiento incremental. En un
corte longitudinal se ven como series de bandas oscuras que reflejan
los sucesivos frentes en la formacion del esmalte (Figura 3). Entre
ellas intervalos de 20 a 80 um siendo mas numerosas en la region
cervical. Existe una estria mas sobresaliente que las demés y que
coincide con el nacimiento (linea neonatal o linea de Rushton —
Orban) . En un corte transversal se ven como anillos concéntricos

(Figura 4).

:

T

. 7

Figura 3. Corte longitudinal de la corona de un incisivo humano. Las estrias de Retzius aparecen

como lineas oscuras (flechas) (Ten Cate. 1986).
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Estas lineas se relacionan con periodos de reposo en la mineralizacion

y, por tanto, indicarian zonas menos mineralizadas. Aungue se sugiere

que su origen también podria deberse a un retraso en la produccion de

la matriz o trastornos en el sitio de la mineralizacion4. Son prominentes

en la mayor parte de los dientes permanentes. Perturbaciones sistémicas

tales como fiebres que afectan durante la amelogénesis producen lineas

incrementales acentuadas. Las microfotografias electronicas revelan

una posible disminucion en el ndmero de cristales en las estrias.

También se ha sugerido que los prismas del esmalte se doblan cuando

cruzan una linea incremental.

Penacho de Linderer: Representan grupos o acumulos de prismas
hipomineralizados (hipocalcificados). Se extienden de la union
dentina — esmalte al interior de este Gltimo en aproximadamente un
tercio de su grosor. Los penachos son estructuras ramificadas que
incluyen a méas de un prisma. Son ricos en matriz organica y muy
permeable. Algunos estudios han preconizado que los penachos
representan regiones en que las vainas de los prismas se expanden.
Se cree que se forman durante la fase de maduracién de la
amelogénesis, cuando por alguna razén aun no definida, el
ameloblasto de maduracion es incapaz de eliminar la mayor parte de
la matriz organica extracelular. Estas regiones de tejido
hipomineralizado constituyen regiones débiles o “fallas geoldgicas”

en el tejido maduro.

Bandas de Hunter — Schreger: Son un fendmeno Optico
ocasionado Unicamente por cambios en la direccion de los prismas.
Se ven mas claramente en los cortes longitudinales por desgaste
observados con luz reflejada y se encuentran en los cuatro quintos

internos del esmalte. Aparecen como bandas alternadamente claras
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y oscuras denominadas respectivamente parazonas y diazonas.

Esmalte nudoso: Sobre las clspides de los dientes, los prismas
aparecen como entrelazdndose en una disposicion aparentemente
compleja conocida como esmalte nudoso. Los prismas se disponen
en anillos groseramente concéntricos alrededor del eje longitudinal
del diente. Dentro de cada anillo, los prismas se ubican como
ondulando hacia atras y hacia delante. En los prismas de direccion
vertical esta ondulacion alrededor de un anillo de circunferencia
pequefia como los de las cuspides y bordes incisales pueden explicar

facilmente el esmalte nudoso.

Union amelodentinaria: La union entre el esmalte y la dentina se
establece a medida que estos dos tejidos duros se forman y se
visualiza como un perfil ondulante o festoneado en los cortes por
desgaste. Al microscopio electrénico de barrido se muestra como
una serie de surcos que aumentan la superficie y probablemente
también la adhesion entre el esmalte y la dentina.
El origen de la union amelodentinaria se establece en los primeros
estadios de la morfogénesis dentaria y sefiala la ubicacion de la
lamina basal existente entre odontoblastos y ameloblastos antes de
que comiencen los respectivos mecanismos de mineralizacion. El
espesor de la unién amelodentinaria se ha estimado en 11.8 pum sin
que existan variaciones significativas entre los distintos dientes ni

tampoco a lo largo de la unién amelodentinaria de cada diente!*,

Husos adamantinos: Durante las primeras fases de aposicion de la
odontogénesis, las prolongaciones odontoblasticas penetran a través
de la union amelodentinaria para quedar en intima relacion con los
recién diferenciados ameloblastos secretores. Al iniciarse la
amelogeénesis, estas estructuras quedan atrapadas dentro de la matriz

calcificada del esmalte para formar los husos adamantinos.
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En realidad estas estructuras son tubulos dentinarios que han
cruzado la unién amelodentinaria en direccion al esmalte. En el
diente maduro es probable que los husos representen un vacio y que

no contengan alguna ademas del liquido extracelular.

Periquimatias: Las estrias de Retzius se extienden a menudo desde
la unién amelodentinaria hasta la superficie externa del esmalte,
donde se encuentran la superficie y forman valles poco profundos
conocidos como periquimatias. Las periquimatias corren

linealmente en un plano horizontal en la superficie coronaria.

Lineas de imbricacién de Pickerill: Son surcos poco profundos
existentes en la superficie del esmalte, generalmente en la porcion
cervical de la corona. Dichos surcos no son méas que las estrias de

Retzius observadas desde la superficie del esmalte®.

Estrias de Retzius
i
/7

//

s

/ __“>lineas
. de imbricacion
Dentina

e Cemento

Peniquimatias v lineas de imbricacion determinadas por las estrias de Retzms en la

superficie del esmalte (Gomez y Campos. 1999).

Fisura o surcos del esmalte: Son invaginaciones de morfologia y

profundidad variable que se observan en la superficie de premolares
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y molares. Se describen tres tipos morfoldgicos de fisuras: fisura
tipo V, que se caracterizan por una entradas amplia y un
estrechamiento progresivo hasta la base; tipo I, que poseen una
anchura constante a todo lo largo de la invaginacion; y el tipo Y;
gque muestran una tendencia al estrechamiento desde la entrada y

gue morfolégicamente es la union de los dos tipos anteriores.

Tipos de fisuras o surcos del esmalte. A: fisura tipo V. b: fisura tipo I. C: fisura tipo Y.

(Goémez de Ferraris, 2002).

El contenido en calcio de las paredes de la fisura es menor que en
resto del esmalte (areas hipocalcificadas). El origen de las fisuras se
debe a una coalescencia incompleta de los I16bulos cuspideos donde
la actividad ameloblastica se desarrolla de forma independiente y

luego se sueldan.

Cuando dos 0 mas l6bulos cuspideos adyacentes de produccion de
esmalte comienzan a fusionarse se forma entre ellos una depresion
en valle, los ameloblastos se acumulan en la superficie que recubre

la base y la actividad secretora de los mismos cesa mientras que los
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ameloblastos de las laderas del valle contindan con su actividad
acercando las paredes de la futura fisura. El resultado es un surco o
fisura mas o menos profundo segun la fase del desarrollo en el que

el proceso haya comenzado®*.

Propiedades Fisicas:

El esmalte presenta las siguientes propiedades®*.

a. Dureza: Es la resistencia superficial de una sustancia a ser
rallada o a sufrir deformaciones motivadas por presiones. El
esmalte presenta una dureza que corresponde a un cinco en la
escala de Mohs y equivale a la apatita. La dureza del esmalte

decrece desde la superficie hacia la union amelodentinaria.

b. Elasticidad: Es muy escasa pues depende de la cantidad de
agua y de sustancia organica que posee. Por ello, el esmalte es
un tejido frégil, con tendencia a macro y micro fracturas cuando

no tiene un apoyo dentinario elastico.

c. Color y Transparencia: El esmalte es translucido y el color
varia de un blanco amarillento a un blanco grisaceo,

dependiendo de la estructura subyacente, es decir, de la dentina.

d. Permeabilidad: Es extremadamente escasa. El esmalte puede
actuar como una membrana semipermeable, permitiendo la

difusion de agua y de algunos iones presentes en el medio bucal.

e. Radioopacidad: Es la oposicion al paso de los rayos Roentgen.
Es muy alta debido a su alto grado de mineralizacion. El esmalte

es la estructura mas radioopaca del organismo humano.
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e Adhesion en esmalte

Consiste en conseguir una superficie rugosa del esmalte que mejore la
unién mecanica, el método habitual es mediante el grabado acido.®
La adhesion en esmalte cumple un papel muy importante en la
retencion. Cuando se aplica una solucion acida (&cido fosforico,
lactico, citrico), sobre la superficie del esmalte, ésta es capaz de
desmineralizar y disolver la matriz inorganica de los prismas o
varillas adamantinas (Unidad estructural del esmalte), creando poros,
surcos Yy/o grietas micrométricas; ademas, la sustancia 4acida
aplicada limpia la superficie y aumenta la energia superficial'’,
facilitando que los microporos o surcos generados puedan ser
mojados y penetrados por una resina de enlace (Tags de resina), la
cual quedara retenida fisico — mecénicamente en el interior de los

mismos.!®

La adhesion al esmalte es bien conocida y ha sido corroborada en

multiples estudios.*®

Se ha comprobado que gracias a la composiciéon homogénea del
esmalte, tipo de superficie y alta energia superficial (después de la
aplicacion del agente acondicionador), es posible obtener altos valores
de fuerza de adhesion (30 MPA in vitro).?°

18 Craig R. Materiales de odontologia restauradora. Espafia; Editorial Harcourt Brace; 1998

17 Nima G. Fuerza de adhesion in Vitro de cinco sistemas adhesivos y un cemento autograbador-
autoadhesivo sobre la dentina del canal radicular y coronal superficial. [Tesis para optar el titulo

de cirujano dentista]. Lima: UNMSM; 2006

18 Baratieri LN. Restauraciones estéticas con resinas compuestas en dientes posteriores. Sau
Paulo: Artes Médicas; 2001.

19 Uribe J. Operatoria dental: ciencia y practica. Madrid: Ediciones Avances Medico-Dentales:
1990.

20 Rodriguez RJ. Adhesi6n en odontologia contemporanea |. 2003. URL:
http//www.odontologiaonline.
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2.2.3 LA ADHESION EN ORTODONCIA
2.2.3.1.- Adhesién

Es el mecanismo que mantiene en contacto dos materiales diferentes a
nivel de una misma interface, siendo el material que se agrega para
producir adhesiones, el adhesivo o adherendo y el material sobre el que
se aplica, el adherente?.

Se logra principalmente a través de dos mecanismos:

Quimico: A través de la atraccién interatomica entre dos o mas
substratos, a través de enlaces idnicos, covalentes y enlaces
secundarios como podrian ser las fuerzas de Van der Waals, fuerzas
polares, puentes de hidrogeno, quelacion y fuerzas de

dispersion.(t8:21)

b) Fisico: Conocido también como sistema de traba mecanica, se logra a
través de los efectos geométricos y estructurales entre los substratos

adherentes. Pueden ser macro mecanicas 0 micro mecanicos.??

2.2.3.1.1.- Requisitos para la adhesion

Para conseguir una adhesion Optima es necesario lograr interface
microscopica, es decir, el adhesivo debe ser capaz de aproximarse a las
moléculas de un sustrato a unos pocos nandmetros?®. Eliminar los
contaminantes de la superficie para aumentar su energia y lograr una

fuerte adhesion. El adhesivo debe ser de consistencia fluida para que

Z1vvan Meerbeek B, Braem M, Vanherle G. Morphological characterization of the interface
between resin and sclerotic dentin. Journal of Dentistry. 1994 - Leuven, Belgium; 22 (3): 141 —
146. [Abstract].

22 Abate P. Efecto de Acidos sobre Esmalte y Dentina: Estudio con MEB. Rev. Asoc. Odontol. —
Argentina 86(3):198-201, mayo-jun. 1998

3 Craig R, O"Brien. Materiales Dentales: Propiedades y manipulacion. Espafia: Editorial Mosby;
1996
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corra facilmente sobre la superficie del sustrato, es decir, debe tener

un alto grado de humectacion®®,

El adhesivo debe tener adecuada flexibilidad para compensar las
deformaciones que se producen cuando el sistema es sometido a
cargas o cambios dimensionales térmicos. Finalmente, una adecuada

biocompatibilidad del adhesivo con el complejo dentinopulpar.

Asimismo, para lograr una adecuada adhesion entre dos
superficies, es que ambas posean una composicién homogeénea, pues

el mecanismo de adhesion varia entre un substrato y el otro?*.

2.2.3.1.2.- Factores que afectan la adhesion

Importantes ~ parametros  pueden incluir las  propiedades
fisicoquimicas del adherente y del adhesivo, las propiedades
estructurales del adherente, el cual es heterogéneo, la presencia de
contaminantes en la superficie del esmalte superficial, el desarrollo de
fuerzas externas que impiden el proceso de adhesion por sus
mecanismos de compensacién, y el mecanismo de transmisién de
cargas a través de la superficie adherida. Ademas el medio oral,
sujeto a humedad, fuerzas fisicas, cambios en la temperatura y pH,
componentes dietéticos, y los habitos masticatorios, influencian
considerablemente las interacciones adhesivas entre los materiales

adhesivos y el esmalte superficial®®.

24 \Van Meerbeek B, Perdigao J & Vanherle G. The clinical performance of adhesives. Journal of
Dentistry. 1998 - Leuven, Belgium; 26 (1): 1 — 20. [Abstract]
%5 Schwartz R, Summitt J, Robbins J. Fundamentos en Odontologia Operatoria un logro

contemporaneo. Buenos Aires: Actualidades Médico Odontol6gicas Latinoamérica; Primera
edicion 1999.
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2.2.3.1.3.- Grabado acido

La técnica de grabado &cido total es una técnica que limpia la
superficie de esmalte. Mejora la retenciébn mecéanica del material
adhesivo, mediante la desmineralizacion de la capa superficial del
esmalte®®. Actualmente el agente grabador mas usado es el &cido
ortofosforico al 30-40% cuyo tiempo de aplicacién oscila entre 15 y 30
seg?L.

El grabado acido disuelve las terminaciones de los prismas en el
esmalte, produciendo oquedades de 25 a 75 um de profundidad dentro
de los cuales puede fluir una resina adhesiva, formando
prolongaciones que reciben el nombre de tags, y representan el

principal medio de retencion micromecénica®.

2.2.3.1.4.- Lampara de luz Haldgena

La luz halégena convencional consiste en un filtro de 100 nm. De
banda que oscila entre los 400 y 500 nm. EIl espectro de luz emitido por
las ldmparas haldgenas provoca la reaccion del fotoiniciador que es la
camforoquinona (Cq). El pico de absorcion de este componente es de
465 nm., cuando la camforoquinona es expuesta a la luz en presencia de
co-iniciadores (aminas) se forman radicales, que abren los dobles

enlaces de los mondmeros de resina iniciando la polimerizacion.

2.2.4 ADHESION DE BRACKETS

La simplicidad de la adhesion puede ser engafiosa. Indudablemente, la

técnica puede ser mal utilizada, no solo por un clinico inexperto, sino

26 Karl-Johan M. Sensibilidad de la técnica de unién a la dentina. Journal de Clinica en
Odontologia. Argentina — Buenos Aires 1999/2000; 15(2):22-28
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también por ortodoncistas experimentados que no realizan los
procedimientos con el debido cuidado. El éxito de la adhesién requiere la
comprension y el cumplimiento de los principios aceptados de la ortodoncia

y de la odontologia preventiva?’.

Para adherir brackets hay dos formas para realizarla.

e La adhesion indirecta implica pasos de laboratorio para la confeccién
de una cubeta de transferencia que lleva consigo todos los brackets que
se adhieren simultaneamente.

o La adhesion directa se carga la resina contra la superficie
retentiva del bracket, se realiza: la transferencia (Aplicacion sobre la
superficie dentaria), se ubica (dandole la posicion mesio — distal,
gingivo — incisal y la angulacion correcta) y se ajusta (empujando con
un posicionador firmemente un punto desde vestibular contra la
superficie del diente) para finalmente hacer la remocién de excesos de

material .2

Aqui es el momento de aplicar luz halégena durante 30 segundos desde
mesial, distal y en lo posible lingual. Al finalizar el armado debe

topicarse con gel de fldor 1 minuto.

2.2.4.1.- Adhesidon a Premolares

En los primeros y segundos premolares superiores, el problema
técnico mas dificil consiste en obtener la ubicacion exacta del bracket.
La visibilidad para la adhesion directa se facilita si se adhiere a estos

dientes, sin un expansor labial y de a un lado por vez. La posicion del

27 Graber. Vanarsdall Ortodoncia Principios generales y Técnicas, Editorial Medica Panamericana
Buenos Aires — Argentina, 3ra Edicion 2003

28 Reyes Dodero Alfonso; “Sistemas de Brackets y Bandas” Fondo Editorial UNAM , Mexico -
2004
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bracket debe controlarse usando un espejo bucal pequefio.

Para los premolares inferiores recién erupcionados se recomiendan
brackets alejados del margen gingival. El tercio gingival de estos
dientes puede tener alta incidencia de esmalte aprisméatico y una
direccién de los prismas del esmalte que es menos retentiva de las

proyecciones de resina?’.

2.2.5. PROCEDIMIENTO PARA ADHERIR BRACKETS

La adhesion directa, de las fijaciones puede dar resultados bastante
satisfactorios como método clinico rutinario y aunque la mayoria de las
fijaciones se adhieren indirectamente, su empleo esta indicado cuando hay
que cambiar o reemplazar un solo bracket. Una vez preparada la superficie
dental mediante grabado &cido se puede usar una resina compuesta de

fraguado muy répido o un producto fotoactivado.

La principal dificultad que plantea la adhesion directa consiste en que el
odontdlogo tiene que determinar la posicion adecuada para el anclaje y
colocarlo con rapidez y precision. Hay menos oportunidades para medir
con cuidado la posicion del bracket o para efectuar ajustes de precision que
cuando se trabaja en el laboratorio. Generalmente se acepta que por este
motivo la adhesion directa no permite colocar los brackets con tanta
exactitud como la adhesion indirecta. Por otra parte la adhesion directa es
mas sencilla, rapida (especialmente si solo hay que utilizarla con unos
pocos dientes) y barata (ya que se suprimen las fases de trabajo en el
laboratorio)®.

Siguiendo la técnica directa para adherir brackets

e Aislar
e Limpiar
e Secar
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e Acondicionamiento del esmalte

e Sellado

e Adhesion
Esta secuencia debe ser rigurosamente cumplida para optimizar el resultado
final de nuestra adhesion. La limpieza se hace con solucion acuosa de
pomez y cepillo mecanico con jet abrasivo de bicarbonato. Se seca con
jeringa de aire (paralela a la cara del diente). Se aplica el gel
acondicionador sin frotar durante 15 a 30 segundos. (Nunca llegar a los 90
segundos porgue habra una disolucion de los prismas del esmalte con la
produccion de una capa insoluble de carbonato de calcio que impide el paso
de la resina). Se lava con abundante agua el doble del tiempo del grabado.
Secar la superficie (aire limpio libre de aceite). Observamos que toda la
superficie se vea blanco glacial por el grabado. Y recién en este momento
pintamos la superficie con una capa delgada y uniforme de la resina fluida

o imprimador?.

En ortodoncia la adhesion 6ptima es la que permitira la méaxima resistencia
adhesiva que es la carga necesaria para despegar el material y es igual a
fuerza /superficie por lo tanto para ortodoncia eso se logra con mucha

superficie y fuerza regulada.

La adhesion indirecta, se dispone de varias técnicas. La mayoria se basan
en los procedimientos descritos por Silverman y Cohen. En estas técnicas,
los brackets se pegan a los dientes de los modelos del paciente y se los
transfiere a la boca con un tipo de cubeta que incorpora los brackets, los

cuales se adhieren luego simultaneamente?®.

La principal ventaja de la adhesion indirecta en comparacion con la directa
reside en que los brackets pueden ubicarse méas exactamente en el
laboratorio y en que disminuye el tiempo en el sillon dental. No obstante el

procedimiento en el sillon es mas critico, al menos para clinicos con poca
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experiencia; la remocion de exceso de adhesivo es mas dificil y lleva més

tiempo; el riesgo de deficiencia de adhesivo bajo los brackets es mayor y la

proporcion de fracasos parece ser un poco mas alta.

Las razones de las diferencias en la fuerza de adhesion entre las dos

técnicas si las hay serian las siguientes:

1)

2)

La base de los brackets puede ser ajustada mas intimamente
sobre la superficie dental.

Con adhesion directa se obtiene mas facilmente una
polimerizacion imperturbada al retirar la uiia del bracket.
Las técnicas de adhesion indirecta mas populares son la del material
de impresion de silicona y la del doble sellador.
En la actualidad algunos odontdlogos utilizan la adhesion indirecta
rutinariamente, pero la mayoria de ellos reservan esta técnica para

algunas circunstancias especiales.

2.2.5.1 Dinamdémetro

Se denomina dinamdmetro o newtdémetro a un instrumento utilizado
para medir fuerzas. Estos instrumentos consisten generalmente en un
muelle contenido en un cilindro de plastico, carton o metal
generalmente, con dos ganchos, uno en cada extremo. Los
dinamdmetros llevan marcada una escala, en unidades de fuerza, en
el cilindro hueco que rodea el muelle. Al colgar pesos o ejercer una
fuerza sobre el gancho inferior, el cursor del cilindro inferior se

mueve sobre la escala exterior, indicando el valor de la fuerza.

Los dinamoOmetros de traccion pueden utilizarse para medir la
resistencia de los trenes sobre las vias, y los de compresién, para

determinar la presion mutua ejercida entre dos cuerpos.
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2.2.6 CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS

Sistemas Adhesivos

Los adhesivos han aparecido a partir de mediados de los afios 70; los
fabricantes ingeniosamente optaron por promocionar sus productos
calificandolos a cada uno como el de Gltima generacion. Tal tendencia se
inicié al darse a conocer los productos de la llamada segunda generacién,
tales como Scotch Bond (3M) y Prisma Universal Bond (Dentsply) que
pretendian superar las importantes limitaciones de sus predecesores
(primera generacion), Sin embargo, sus niveles de adhesion solo

alcanzaban los 4 6 5MPa?°.

En la primera mitad de los afios 80 aparecio la Ilamada tercera generacion
con productos como Scotch Bond 2, Prisma Universal 2 o Gluma (Bayer),
entre otros, cuya novedad consistia en la adicion de monomeros
hidrofilico, principalmente el HEMA, lo cual les permitié lograr niveles de

adhesion de cerca de los 10 MPa.

A partir de 1990, aparecieron los primeros productos de la cuarta
generacién, como por ejemplo: All Bond 2 (Bisco), Opti Bond FL (Kerr),
Pro Bond (Dentsply), Scotch Bond Multipropésito Plus (3M), Syntac
(Vivadent) y Bond it (Jeneric), cuya importante innovacion consistié en
incorporar al sistema un tercer compuesto. Este, denominado primer, que
es un agente promotor de la adhesion sumado al acondicionador y al
adhesivo, precisamente caracteriza a tal generaciébn como la de tres

compuestos.

29 Henostroza G. Adhesion en odontologia restauradora. Brasil: Editora Maio; 2003
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Los de quinta generacidn, que respecto a efectividad de adhesion cumplen
de manera semejante a los de cuarta generacion. Se diferencian Unicamente
en que su manejo es mas simplificado, porque en lugar de los tres
compuestos de sus predecesores constan de solo dos: por un lado el
acondicionador y por otro el primer y el adhesivo (bond) reunidos en un
solo frasco; asi tenemos a productos como Prime and Bond (Dentsply),
Optibond Solo (Kerr), Bond 1 (Jeneric), Excite (Vivadent), Single Bond
(3M), One coat bond (Coltene) y muchos otros.

Estos adhesivos combinan el primer y el adhesivo en un solo frasco. Por
eso también son llamados monofrascos 0 monocomponentes.°

La composicion basica de los sistemas adhesivos monofrascos comprende un
reactor- promotor de la adhesion, monémero de entrecruzamientos basados
en dimetacrilatos, solvente, iniciador para la fotopolimerizacion vy
estabilizadores, y por ultimo rellenos inorganicos. Otros componentes
adicionales incluyen &cidos débiles como poliacrilicos, polialquenoico,
maleico, etc. Dependiendo de cada producto, las sustancias empleadas
pueden variar. Una caracteristica comdn de los agentes adhesivos
monofrascos es su sistema bifuncional de resina, es decir, contienen
mondmeros hidrofilico como HEMA e hidrofébicos como Bis-GMA u otros
grupos metacrilatos.®

El mondémero hidrofilico HEMA infiltra la dentina himeda, penetra en los
tibulos dentinarios y forma los tags retentivos, mientras que los
mondmeros hidrofébicos permanecen en la superficie, ambos forman una
solida capa de polimero que sella la dentina previniendo la sensibilidad

post operatoria®®. Esta capa cambia la superficie dentinaria de hidrofilica a

%0 Rumphorst A. Examen de la formulacion de un nuevo adhesivo monocomponente. Signatura
International. Colombia -1999; 4(2):1-3.

31 Vargas M. Capacidad de adhesion dentina-resina y estudio de la ultraestructura interfacial con y
sin capa hibrida. Journal de Clinica en Odontologia. Lima - PerG ,1998/1999; 14(6):43-52.
[Abstract]
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hidrofdbica y la prepara quimicamente para unirse con el composite. Para
minimizar la viscosidad, los sistemas tienen un solvente tal como
acetona, agua o etanol.

El etanol esta considerado como la alternativa optima para ser mas volatil
que el agua y menos que la acetona.®> El relleno inorganico nanométrico no
influye en el espesor de la capa de adhesivo. Algunos de estos adhesivos
son los siguientes: Single Bond (3M), Excite (Vivadent), Prime and Bond
2,1 Dual Cure (Dentsply), etc®2.

Los identificados como los de sexta generacion aparecieron a partir de
1999, y se caracterizan por haber unido en un solo compuesto la triada:
acondicionador, primer y adhesivo, aunque esa unién solo se produce en
el momento de su aplicacion, puesto que se presentan ya sea en blisters de

dos camaras o en dos frascos cuyos contenidos se mezclaran?.

2.2.7 REMOCION DE LA RESINA POST TRATAMIENTO

Un leve exceso de adhesivo resulta esencial para minimizar la posibilidad de
oquedades y para asegurarse de que quedara untado por toda la malla de la
base cuando se ajuste el bracket. El exceso es particularmente Util en dientes
con morfologia anormal. El exceso no sera desgastado por el cepillado dental
u otra fuerza mecanica; debe eliminarse con el raspador antes de que el
adhesivo se haya endurecido o con fresas para después de que esto ya haya

ocurrido.

Después de alcanzados los objetivos deseados en ortodoncia se procede al
despegado que consiste en la remocidn del aditamento que esta en el diente y
de toda la resina adhesiva o iondmero para que quede la superficie con

caracteristicas de normalidad.

Remover el exceso de adhesivo es importante para evitar o minimizar la

32 Farah J. Dentin Bonding Agents. The Dental Advisor. 1995; 12(2):2-5. [Abstract]
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irritacion gingival y el crecimiento de placa en torno de la periferia de la
base de adhesién. Esto reducira el dafio del periodonto y la posibilidad de
descalcifacion. Por otra parte la remocion del exceso de adhesivo puede

mejorar la estética.

A.- Remocién del Bracket

Se dispone de varios procedimientos diferentes para quitar
brackets con pinzas. Un método original consistia en aplicar los
extremos de pinzas con doble bocado contra los bordes mesial y
distal de la base de adhesion y cortar el bracket entre el diente y la
base. Una técnica mas delicada consiste en apretar las alas del
bracket en sentido mesiodistal y levantar el bracket como para
descortezar. Esta técnica resulta util sobre todo en dientes

quebradizos, movibles o con tratamiento endoddntico?®.

B.- Remocion del Adhesivo

No es facil eliminar por completo todo el adhesivo residual,
debido a la similitud de color entre los adhesivos actuales y el
esmalte. Muchos pacientes podrian quedar con una eliminacién

incompleta de la resina hecho inaceptable.

La eliminacion del exceso de adhesivo puede efectuarse:

1) Raspando con una pinza para remocion de bandas o
adhesivos, muy filosa o con un raspador.

2) Usando una fresa y contraangulo adecuados. Aunque el
primero de los métodos es rapido y muchas veces éxitos en
dientes curvos (premolares y caninos), resulta menos util en
dientes anteriores, planos. También existe de crear marcas de

raspado, visibles y significativas.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1 HIPOTESIS

3.1.1.- Hipdtesis General:

e Existe diferencia significativa en la eficacia adhesiva obtenida
con el uso del sistema de resinas fotocuradas sin adhesivo y el

sistema de resinas autocuradas con adhesivo para el cementado
de brackets metélicos.

3.2.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDICADORES CATEGORIA ESCALA
Resinas Piezas Dentarias:
Fotocurables sin ler PMSD (1,4)
adhesivo 2do PMSD (1,5)
Sistemas ler PMSI (2,4)
adhesivos de 2do PMSI (2,5) Nominal
resinas Resinas ler PMID (3,4)
Autocurables con 2do PMID (3,5)
adhesivo ler PMII (4,4)
2do PMII (4,5)
Resistencia al Dinamometro Valores en De razon
cizallamiento Megapascales
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Mesial
Fuerza de Vector Distal Nominal
Tensién Oclusal
Cervical
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1 DISENO

La investigacion realizada es un estudio tipo experimental comparativo
pues los datos consignados se desarrollaron In vivo, en pacientes

seleccionados que presenten las caracteristicas de inclusion para la muestra.

4.2 POBLACIONY MUESTRA

La muestra de estudio corresponde a 15 pacientes voluntarios
seleccionados a conveniencia del investigador considerando los criterios de

inclusién y exclusion.

4.2.1.- Criterios de Inclusion

. Presencia de premolares en diferentes arcadas.

o Primeros y segundos premolares superiores e
inferiores sin obturacion vestibular.

o Premolares presentes en boca sin lesiones en el
esmalte (erosion, abfraccion, hipoplasia, amelogénesis,
fluorosis).

° Poblacion de estudio comprendida entre los 18 y 40

afios de edad, de uno y otro sexo.

4.2.2.- Criterios de Exclusion

. Primeros y segundos premolares superiores e
inferiores cariados.

° Primeros y segundos premolares superiores o
inferiores con fractura o procesos endoddnticos.

° Premolares que presenten lesiones en el esmalte

(erosion, abfraccion, hipoplasia, amelogénesis, fluorosis).
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4.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 Metodologia

El proceso de recoleccion de datos se realizé6 mediante la aplicacion de los
sistemas de resina fotocurable sin adhesivo y sistemas de  resinas
autocurables con adhesivo, en las piezas dentarias de premolares superiores
e inferiores en los cuales se coloc6 un bracket metalico siguiendo los pasos
de las técnicas de cementados para la aplicacion de brackets (bondeado
directo) y luego de un periodo de 15 dias en boca se procedié a la prueba de
resistencia al cizallamiento con un dinamémetro para evaluar y obtener los

valores de adhesion que presentan cada sistema adhesivo.

4.3.1.1 Materiales e Instrumentos

Dinamdmetro marca Morelli.

- Set de sistemas adhesivos de resina fotocurado sin adhesivo
marca Heliosit Orthodontic.

- Set de sistemas adhesivos de resina de autocurado con adhesivo
marca Orthomix

- Lampara de Fotocurado BIOLUX STANDARD marca BIO
ART

- bracket metalicos para premolares modelo ROTH marca
Morelli

- Acido Fosfoérico al 37 % para el sistema de fotocurado marca
Eco — ETCH de 2gr. en gel de Ivoclar Vivadent

- Acido Fosforico al 38% para el sistema de autocurado marca

ETCHANT.

Pasta profilactica DENTARFAR marca Eufar

Escobilla de profilaxis

Fresa para remocion de adhesivo marca Dentsply
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- Pieza de mano de alta velocidad y baja
- Set de instrumental odontoldgicos para examen bucal (tripodes)
- Pinza para brackets

- Posicionador paralelo para brackets

4.3.1.2 Procedimiento

- Examen Bucal

Se procedid a revisar a los voluntarios para constatar si cumplian con
los requisitos que la investigacion pedia. Durante este examen se
explico acerca de la investigacion y sus procedimientos, ademas de

Ilenar las fichas de investigacion y recoleccién de datos.

- Limpieza

Seguido del examen dental y el llenado de la ficha de investigacion
con la aceptacion de los voluntarios para la investigacion se procedid
a realizar la profilaxis con una pieza de baja velocidad. De esta
manera se removio la pelicula de placa. Esta limpieza se debe de

realizar antes de proceder con el aislamiento
- Aislamiento
Con rollos de algoddn, abre bocas y una canula (eyector de saliva) se

mantiene el control de la humedad. Dando pequefias aplicaciones de

aire con la jeringa triple se mantuvo seca la superficie del diente.
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- Acondicionamiento del Esmalte

Luego de mantener aislada la superficie de los dientes a tratar se
realiza el acondicionamiento del esmalte, para esto se utilizaron
acondicionadores a base de acido ortofosférico al 37%. En el caso del
sistema HELIOSIT ORTHODONTIC se uso Acido ortofosforico al
37% marca Eco — ETCH de 2gr. en gel marca Ivoclar Vivadent. Y
para el sistema ORTHOMIX se usé su propio agente acondicionante
Acido  ortofosforico  al 38%  marca  ETCHANT.
Ambos sistemas fueron aplicados en las superficies dentarias por
espacio de 20 segundos, ya que en algunas segun los estudios indican
que probablemente 15 segundos bastan para grabar la mayor parte de

los dientes permanentes jovenes.

Se procede a remover el agente grabador con la canula eyectora de
saliva, luego con la jeringa se realiza el lavado de la superficie. El
chorro de agua debe ser suave y constante por un espacio del triple
del tiempo que se grabd la  superficie  dentaria.
Una vez lavada la superficie dentaria se procede a secarla esta
maniobra se realiz6 de manera muy suave para no dafiar la superficie
del esmalte, este debe presentar en la zona grabada una apariencia

mate y glaciar.

- Sellado

Luego que los dientes estdn completamente secos y presentan una
apariencia mate y glaciar se aplica el agente de enlace. Tanto el
sistema adhesivo HELIOSIT ORTHODONTIC y el Sistema
adhesivo ORTHOMIX que posee su propio agente de enlace, para
esto su usan microbrushes para aplicarlos realizando un movimiento

unico de gingival a incisal expandiendo el agente de enlace pero sin
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frotar pues se puede maltratar el esmalte seguido de esto con la
jeringa triple se aplica una capa fina de aire. La cubierta del agente de

enlace debe ser delgada y pareja.

- Adhesion

Inmediatamente después de aplicados los agentes de enlaces se
procede a la adhesion de los brackets. Mediante una técnica directa;
usada mayoritariamente por los ortodoncistas.
La técnica directa consiste en aplicar una ligera capa de adhesivo en
la parte posterior del bracket, para luego ubicarlo en la superficie
dental en su posicidn correcta. Esta técnica varia muy poco siguiendo
las instrucciones de los fabricantes.
Un adhesivo debe tener la viscosidad suficiente para que el bracket
no se deslace de su posicion, el procedimiento para adherir brackets
consiste en tres pasos.

* Transferencia.- Que consiste en prender el bracket con pinzas
porta brackets, se aplica el adhesivo en el dorso de su base y se lleva
hacia la superficie del diente en la zona prdoxima a su posicion
correcta.

* Ubicacion.- Con un posicionador paralelo (conocido como tenedor
para centrar brackets) que posiciona al bracket en sentido mesiodistal
e inciso gingival. El posicionador paralelo permite visualizar la
ranura del bracket en relacién con el borde incisal y el eje mayor del
diente. En nuestra investigacion trabajamos en premolares tanto
superiores como inferiores centrandolos con el posicionador paralelo
en una medida de 4mm.
* Remocion de excesos.- Con un explorador se retiran los excesos de

adhesivo para luego fotopolimerizar.
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En nuestra investigacion se utilizo sistema fotopolimerizable, estos presentan un
compuesto la canforoquinona este compuesto inorganico es el fotoactivador para
que la resina se polimerice, la fuente de luz empleada en esta investigacion fue la
lampara de fotocurado Biolux Standard de la marca BIO ART. El sistema fue
expuesto a un tiempo de fotocurado de espacio de 20 segundos por lado y siendo
cuatro los lados donde se aplicé la luz tomando como base la técnica de
aplicacion de fotocurado sugerida por los fabricantes y de la literatura referida al
tema. En el caso del sistema autopolimerizable la reaccion es quimica mediante
la unién del primer con la pasta de resina, el tiempo de reaccion entre ambos

compuesto es de aproximadamente de 5 minutos.

Los sistemas adhesivos empleados en esta investigacion fueron:

- Set de sistema adhesivo HELIOSIT ORTHODONTIC de Ivoclar
Vivadent. Este sistema estd compuesto por un acido ortofosférico con una
concentracion de 37%, no posee adhesivo y contienes 3 jeringas de pasta de
resina.

- Set de sistema adhesivo ORTHOMIX de Primer — Dent este sistema esta
compuesto por &cido fosforico al 38%, un primer o imprimador y una

resina compuesta.
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PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS
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5.1

ANALISIS DE DATOS:

e Se empled una ficha de investigacién donde se recogieron los datos

como la edad el sexo y las piezas dentarias donde se colocaron los
brackets y el tipo de sistema de adhesivo que se utilizd. En esta ficha
pasado los 15 dias se anotd los resultados que dieron los sistemas

adhesivos al ser sometidos a la investigacion (Anexo 2).

La posicion de los brackets se dio sin ningin orden particular (Anexo
3)

Luego del periodo de 15 dias se procede a la prueba de resistencia
exponiendo a los brackets a la fuerza de cizalla mediante un
dinamOmetro. Este procedimiento se realiz6 traccionando los brackets
con el dinamometro, primero en direccién incisal, luego en direccion
mesial, luego en direccion distal y finalmente en direccion cervical.
Todos los movimientos tuvieron un espacio de tiempo de 1 minuto

para asi obtener una fuerza constante.

En la recoleccion de datos al usar el dinamémetro este registro
los resultados en kilogramos fuerza (Kgf), que es el sistema técnico de
unidades que su valor es el Newton.

1 Kgf =9.806 N

Para hallar los resultados de nuestra investigacion debemos de convertir
los Newton (N) a Mega pascales (Mpa) se da mediante la formula:

1 Pascal (Pa) = 1 N/m? = 1J/m®=1 Kg. m?.s?

Luego de transformar todos los valores de Newton (N) a Pascales (Pa)
se pasaron a Mega pascales (Mpa). El area con la que se trabaj6 fue de
12.25 mm?,
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e El plan de tabulacion se ha confeccionado de una manera ldgica,
secuencial y sistematica, precedido por un proceso de analisis y
seleccion de las variables que fueron tratadas segun el problema,

objetivos e hipotesis.

e Se contrastaron las variables cualitativas y cuantitativas utilizando el
valor “p” significativa menor a 0.05 con un intervalo de confianza del
95%, para variables cualitativas ademas se utilizara la prueba de chi
cuadrado de Pearson y correccion de celdas con valores menores de 5

utilizando la prueba corregida de Fisher y/o Yates segun corresponda.

Procedimiento de analisis de datos

Se elabor6 tablas de contingencia con valores absolutos y relativos asi
como graficas de distribucion segun las variables descritas. La tamizacion
de las variables se hizo explorando cada registro informatico del

investigador.
Se utilizo los siguientes programas para la realizacion de dicho estudio:
-Programa de Word; como procesador de texto.

-Programa Excel; para capturarla de base de datos y disefio de tabla y

graficas.

Para el procesamiento de los datos se procedid a clasificar la ficha de
recoleccion de datos (ficha) y elaborar una Matriz de datos digital, de
donde se obtuvo las distribuciones y las asociaciones entre variables segun
indican los objetivos, representados luego en el programa de hoja de
calculo: EXCEL.

Para el analisis estadistico se utiliz6 los programas Epi-info y SPSS 15.
Para el procesamiento de la informacion se elaborard cuadros de

distribucion de frecuencias absolutas y relativas.

52



ENSAYO CLINICO DE LA FUERZA DE CIZALLAMIENTO EN LA CEMENTACION DE
BRACKETS METALICOS CON RESINA DE FOTOCURADO SIN ADHESIVO Y
RESINA DE AUTOCURADO CON ADHESIVO EN PREMOLARES EN UN
GRUPO DE PACIENTES — TACNA 2011

CAPITULO VI
RESULTADOS
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TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN UBICACION DE LOS
BRACKETS (1 PREMOLAR /2 PREMOLAR) Y ARCADA DENTAL

6 20,0%
3 10,0%
4 13,3%
4 13,3%
3 10,0%
4 13,3%
2 6,6%
4 13,3%
30 100,0%

Fuente: Ficha de Ubicacion de Brackets

En la tabla N° 01 se observa que la distribucion de los porcentajes en referencia a
los brackets segun su ubicacién, en el nimero de premolar y arcadas superior e
inferior, muestra que del total de brackets (n=30), el mayor porcentaje 20 % de los
brackets fueron pegados en los 1ros Premolares Derechos (n=6), el menor
porcentaje 10% de los brackets fueron pegados en los 2dos Premolares Derechos
(n=3), en la arcada Superior.

En la arcada Inferior, el mayor porcentaje 13,3% de los brackets fueron pegados
en los 2dos Premolares Derecho e lzquierdos (n=4), respectivamente y el menor
porcentaje 6,6% de los brackets fueron pegados en los 1ros Premolares

Izquierdos (n=2).
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TABLA N° 02

FUERZA DE CIZALLAMIENTO HACIA EL VECTOR DISTAL SEGUN
PIEZA DENTARIA DONDE SE COLOCARON LOS BRACKETS CON EL
SISTEMA FOTOPOLIMERIZABLE SIN ADHESIVO

Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos

Observacion: Pacientes que se le cayeron los brackets por accidente (*)
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En la Tabla N° 02 observamos la fuerza de cizallamiento en Megapascales (Mpa)
de 3.2 Mpa a 8.00 Mpa, hacia el vector distal, aplicada a cada una de las distintas
piezas dentales donde se colocaron los brackets con el sistema fotopolimerizable
sin adhesivo, donde observamos que la mayoria de las piezas dentales soportaron
la fuerza de cizallamiento, exceptuando el primer premolar superior izquierdo,
segundo premolar inferior izquierdo, donde se produjeron el desprendimiento del

bracket a la fuerza de cizallamiento de 4.00 Mpa.
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TABLA N° 03

FUERZA DE CIZALLAMIENTO HACIA EL VECTOR OCLUSAL
SEGUN PIEZA DENTARIA DONDE SE COLOCARON LOS BRACKETS
CON EL SISTEMA FOTOPOLIMERIZABLE SIN ADHESIVO

Fuente: Tabla de Recoleccién de Datos

Observacion: Pacientes que se le cayeron los brackets por accidente (*)

Desprendimiento de bracket por fuerza de cizallamiento (-)
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En la Tabla N° 03 observamos la fuerza de cizallamiento en Megapascales (Mpa)
de 3.2 Mpa a 8.00 Mpa, hacia el vector oclusal, aplicada a cada una de las
distintas piezas dentales donde se colocaron los brackets con el sistema
fotopolimerizable sin adhesivo, donde observamos que la fuerza minima fue de
3.2 Mpa, al desprendimiento; a la fuerza de 4Mpa se produjeron la mayor
cantidad de desprendimiento de los brackets; la fuerza maxima que soporté fue de
6.4 Mpa.
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TABLA N° 04

FUERZA DE CIZALLAMIENTO HACIA EL VECTOR MESIAL SEGUN
PIEZA DENTARIA DONDE SE COLOCARON LOS BRACKETS CON EL
SISTEMA FOTOPOLIMERIZABLE SIN ADHESIVO.

Fuente: Tabla de Recoleccién de Datos

Observacion: Pacientes que se le cayeron los brackets por accidente (*)

Desprendimiento de bracket por fuerza de cizallamiento (-)
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En la Tabla N° 04 observamos la fuerza de cizallamiento en Megapascales (Mpa)
de 3.2 Mpa a 8.00 Mpa, hacia el vector mesial, aplicada a cada una de las distintas
piezas dentales donde se colocaron los brackets con el sistema fotopolimerizable
sin adhesivo, donde observamos que se produjeron los desprendimientos de los
brackets de las piezas dentarias a una fuerza de 4Mpa.
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TABLA N° 05

FUERZA DE CIZALLAMIENTO HACIA EL VECTOR DISTAL SEGUN
PIEZA DENTARIA DONDE SE COLOCARON LOS BRACKETS CON EL

SISTEMA AUTOPOLIMERIZABLE CON ADHESIVO

No | No | No | No | No | No
No | No No
No | No

No | No No
No | No | No | No | No | No
No | No Illm

No | No | No | No | No | No
* | % | * | * | * | *
No | No | No | No | No | No
No | No | No | No | No | No
No | No | No | No | No | No
No | No | No | No | No | No
No | No | No | No | No | No
No | No | No | No | No | No
No | No | No | No | No | No

Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos

Observacion: Pacientes que se le cayeron los brackets por accidente (*)
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En la Tabla N° 05 observamos la fuerza de cizallamiento en Megapascales (Mpa)
de 3.2 Mpa a 8.00 Mpa, hacia el vector distal, aplicada a cada una de las distintas
piezas dentales donde se colocaron los brackets con el sistema autopolimerizable
con adhesivo, donde observamos que la mayoria de las piezas dentales soportaron
la fuerza de cizallamiento; se produjeron dos desprendimientos a una fuerza

minima de 5.6 Mpa y una fuerza maxima de 6.4Mpa
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TABLA N° 06

FUERZA DE CIZALLAMIENTO HACIA EL VECTOR OCLUSAL
SEGUN PIEZA DENTARIA DONDE SE COLOCARON LOS BRACKETS
CON EL SISTEMA AUTOPOLIMERIZABLE CON ADHESIVO

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Observacion: Pacientes que se le cayeron los brackets por accidente (*)

Desprendimiento de bracket por fuerza de cizallamiento (-)
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En la Tabla N° 06 observamos la fuerza de cizallamiento en Megapascales (Mpa)
de 3.2 Mpa a 8.00 Mpa, hacia el vector oclusal, aplicada a cada una de las
distintas piezas dentales donde se colocaron los brackets con el sistema
autopolimerizable con adhesivo, donde observamos que el mayor
desprendimiento de los brackets se produjeron a una fuerza de 6.4 Mpa.
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TABLA N° 07

FUERZA DE CIZALLAMIENTO HACIA EL VECTOR MESIAL SEGUN
PIEZA DENTARIA DONDE SE COLOCARON LOS BRACKETS CON EL
SISTEMA AUTOPOLIMERIZABLE CON ADHESIVO

Observacion: Pacientes que se le cayeron los brackets por accidente (*)

Desprendimiento de bracket por fuerza de cizallamiento (-)
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En la Tabla N° 07 observamos la fuerza de cizallamiento en Megapascales (Mpa)
de 3.2 Mpa a 8.00 Mpa, hacia el vector mesial, aplicada a cada una de las distintas
piezas dentales donde se colocaron los brackets con el sistema autopolimerizable
con adhesivo, donde observamos que el mayor numero de brackets desprendidos
fueron a las fuerza de 6.4 Mpa. y 7.2 Mpa.
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GRAFICO N° 01

ANALISIS DE TENDENCIA CON UN INTERVALO DE CONFIANZA
DEL 95 % DE LA RESISTENCIA A LA FUERZA DE CIZALLAMIENTO
EN AMBOS SISTEMAS ADHESIVOS

5 —_—

95% IC
1

L P: < 0.05

T T
Tension en fotocurado Tension en autocurado

Fuente: Tabla de recoleccién de datos

En el Grafico N° 01 podemos observar el nivel de confianza de 95% que confirma
que hay una mayor fuerza adhesiva en el sistema de autocurado con adhesivo
frente al sistema de fotocurado sin adhesivo ambos sometidos a las mismas

tensiones de resistencia. (p < 0.05)
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En la investigacion realizada por Alexander Alberto Fuentes Garcia, en su
Estudio in vitro comparativo de la fuerza de adhesion de un iondémero y dos
resinas utilizadas para adherir brackets; al concluir su investigacién di6 como
resultados que los agente adhesivos a base de resina resultaron con mayor fuerza
de adhesion que los agentes a base de ionémero hibrido, también concluyd que
los agentes adhesivos a base de resina fotopolimerizables presentan mayor
fuerza de adhesidn que los agentes adhesivos a base de resina autopolimerizable.
En comparacion con nuestra investigacion, los resultados obtenidos fueron que
la resina autopolimerizable con adhesivo, obtuvo una mayor fuerza de adhesion
que la resina fotopolimerizable sin adhesivo, debido a que presento una mayor

resistencia a la fuerza de cizallamiento con valores superiores a 6.4 Mpa.

La Dra. Milagros Adobes-Martin en su estudio, Eficacia de los nuevos adhesivos
autograbantes en el cementado de brackets; utilizé el adhesivo Transbond XT
(3M) con un grabado &cido tradicional con é&cido ortofosférico y adhesivo
autograbante Transbond Plus (3M), utilizd el One-Up Bond (Tokuyama). Se
obtuvo una adecuada fuerza de adhesion con el Transbond Plus, mientras que el
One-Up Bond F no cumplié en el 40% de los casos con los niveles de adhesion
Optimos para ortodoncia. En comparacion con nuestra investigacion, se
obtuvieron valores de adhesion Optimos para ortodoncia con el sistema de

adhesion autopolimerizable.

En el Estudio comparativo de la resistencia in vitro de corte de los soportes
metéalicos y dos diferentes tipos de resinas fotopolimerizables de Zandona Rafael
Lacerda, wutilizo6 10 premolares humanos extraidos usando composites
fotopolimerizables Clasico Herculite ® (Kerr) y Carisma ® (Kulzer) en la
fijacion de los brackets metélicos (Morelli), en condiciones experimentales,
concluyendo que la resina compuesta Clasico Herculite ® (Kerr) en comparacion
con la pervivencia de Carisma ® (Kulzer) fue mas resistente a la tension de corte,
mientras que en nuestra investigacion la resina de autocurado con adhesivo
obtuvo una mayor resistencia a la tension que la resina de fotocurado sin

adhesivo.
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En el estudio sobre la Resistencia al corte de los diferentes brackets metalicos,
unido con la luz de curado de la resina compuesta (Transbond), estudio
comparativo in vitro de Vasquez, Wellington de Oliveira, utiliz6 50 premolares
humanos extraidos obteniendo como resultado que la fuerza del grupo 1 (Morelli)
fue 11,95 MPa, el grupo 2 (TP) 10.72 MPa, grupo 3 (Abzil-Lancer) 13,12 MPa,
grupo 4 (acompafara) 17,65 MPa y el grupo 5 (GAC) de 16,99 MPa. Esto
demostrd que la técnica utilizada para la unién de brackets de ortodoncia con
resinas fotopolimerizables se encuentra dentro de las normas establecidas por
Reynolds y von Fraunhofer, que dijo que la fuerza mecénica necesaria para el uso
clinico para el movimiento del diente 59 a 7,9 Mpa. En cuanto a nuestra
investigacion se obtuvieron valores superiores a 5 Mpa 'y 7 Mpa con el sistema de
resina de autocurado con adhesivo lo que no sucedié con el sistema de fotocurado

sin adhesivo.

Una cosa muy importante fue seguir un estricto procedimiento de aplicacion de
los brackets tomando como base las pautas del bondeado directo y sobre todo las

indicaciones del fabricante.

Finalmente concluimos que los valores obtenidos se deben a multiples factores
como el area de superficie de los brackets utilizados ademas la técnica usada, los
sistemas adhesivos empleados y sobre todo que se realizo IN VIVO dando todas

las caracteristicas reales donde deben de actuar dichos sistemas adhesivos.
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De los resultados se puede concluir:

PRIMERO: Partiendo del objetivo general en determinar si existe
diferencia significativa de la fuerza de adhesion entre el sistema de resina
de fotocurado sin adhesivo y el sistema de resina de autocurado con
adhesivo, podemos decir que si existe una diferencia significativa entre

estos dos sistemas adhesivos.

SEGUNDO: Cuando se evaluo la fuerza de cizallamiento de 3.2 Mpa a 8
Mpa por vectores del sistema fotopolimerizable sin adhesivo, se observé
que hacia el vector distal soportaron una fuerza de cizallamiento a 3.2
Mpa., y se produjeron los desprendimientos de los brackets a la fuerza de
cizallamiento de 4.00 Mpa. En el vector oclusal se produjo el
desprendimiento de los brackets a una fuerza de cizallamiento de 3.2 Mpa
como valor minimo y de 6.4 Mpa como valor méaximo.
En el vector mesial se produjo el desprendimiento de los brackets restantes

a una fuerza de cizallamiento de 4.00 Mpa.

TERCERO: Cuando se evalud la fuerza de cizallamiento de 3.2 Mpa a 8
Mpa por vectores del sistema autopolimerizable con adhesivo, se observo
que hacia el vector distal soportaron una fuerza de cizallamiento a 3.2
Mpa., y se produjo el desprendimiento del bracket a una fuerza de
cizallamiento de 5.6 Mpa como valor minimo y 6.4 Mpa., como valor
maximo.

En el vector oclusal se produjo el desprendimiento de los brackets a una
fuerza de cizallamiento de 4.8 Mpa como valor minimo y de 6.4 Mpa
como valor maximo. En el vector mesial se produjo el desprendimiento de
los brackets restantes a una fuerza de cizallamiento de 5.6 Mpa., como

valor minimo y 7.2 Mpa., como valor m&ximo.
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e CUARTO: Al comparar los resultados obtenidos de los sistemas de resina
ya mencionados se concluye que el sistema de resina autocurado con
adhesivo, presenta mayores indices de resistencia que van desde los 4 Mpa
hasta los 7,20 Mpa., en los diferentes vectores. Cabe mencionar que esto
se deberia probablemente al uso de uno de sus componentes como es el
Primer a diferencia del otro sistema adhesivo, y que la mayoria de los
brackets soportaron la fuerza de cizallamiento hacia el vector distal y
oclusal y se desprendieron en el vector mesial. En cuanto al sistema
fotopolimerizable sin adhesivo la mayoria de los brackets soportaron la
fuerza de cizallamiento hacia el vector distal y se desprendieron en el

vector oclusal.
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1. Después de realizado este estudio al analizar los resultados se recomienda
sugerir e incentivar estudios in vivo o ensayos clinicos nuevos acerca de la
fuerza de adhesion de los sistemas adhesivos con y sin el uso de un

Primero o adhesivo.
2. Hacer otros tipos de investigaciones utilizando diferentes tipos de brackets

aparte de los metalicos a modo de observar si la fuerza de adhesion varia

en cuantos a los resultados obtenidos en esta investigacion.
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FOTO N° 01: SISTEMA FOTOPOLIMERIZABLE SIN ADHESIVO

80



ENSAYO CLINICO DE LA FUERZA DE CIZALLAMIENTO EN LA CEMENTACION DE
BRACKETS METALICOS CON RESINA DE FOTOCURADO SIN ADHESIVO Y
RESINA DE AUTOCURADO CON ADHESIVO EN PREMOLARES EN UN
GRUPO DE PACIENTES — TACNA 2011

FOTO N° 02: SISTEMA AUTOPOLIMERIZABLE CON ADHESIVO
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Anexo 01.-

FICHA DE INVESTIGACION

Y

18 17 16 15 14 13 12 11

SEXO:F () M()
FECHA: /| |/

48 47 48 45 44 43 a2 1

THHINY I

31 32 33 34 35 36 37 38

(319 Vwwe

Denticion Definitiva Completa

82



ENSAYO CLINICO DE LA FUERZA DE CIZALLAMIENTO EN LA CEMENTACION DE
BRACKETS METALICOS CON RESINA DE FOTOCURADO SIN ADHESIVO Y
RESINA DE AUTOCURADO CON ADHESIVO EN PREMOLARES EN UN
GRUPO DE PACIENTES — TACNA 2011

CARTA DE COMPROMISO

D € PP ; habiendo sido previa y
debidamente informado, me comprometo a participar en esta investigacion
sin fines de lucro bajo mi libre voluntad y responsabilidad, cumpliendo con
las indicaciones del investigador.

83



ENSAYO CLINICO DE LA FUERZA DE CIZALLAMIENTO EN LA CEMENTACION DE
BRACKETS METALICOS CON RESINA DE FOTOCURADO SIN ADHESIVO Y

RESINA DE AUTOCURADO CON ADHESIVO EN PREMOLARES EN UN
GRUPO DE PACIENTES — TACNA 2011

ANEXO 2.- FICHA DE UBICACION DE LOS BRACKETS
Paciente
N° Sexo Edad Ubicacién de los brackets y tipo de resina
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
1 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
2 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
3 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
4 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
5 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
6 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
7 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
8 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
9 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
10 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
11 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
12 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
13 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
14 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
1PMSD 2PMSD 1PMSI 2PMSI
15 1PMID 2PMID 1PMII 2PMII
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ANEXO 3.- TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente

N° Sexo |Edad |Sistema A —S. adhesivo Fotocurado Vector A |Sistema B — S. Adhesivo Autocurado | Vector B
1PMSD |2PMSD |1PMSI 2PMSI 1IPMSD |2PMSD |[1PMSI |2PMSI
1PMID | 2PMID 1PMII 2PMII 1IPMID |[2PMID |1PMII 2PMII

R Y N PUPUPOVRVRUOU [PUPIVRVUPUPUU UVUPUPIRVE POttt N VRV U (USUE DU
1PMSD |2PMSD |1PMSI 2PMSI 1IPMSD |2PMSD |[1PMSI |2PMSI
1PMID | 2PMID 1PMII 2PMII 1PMID |[2PMID |1PMII 2PMII

72 [ N (PUPUPRORVAVIV SOOIV [PUVIVIVNUOUSIU VUt N (USRS DUV U [
1PMSD |2PMSD |1PMSI 2PMSI 1IPMSD |2PMSD |[1PMSI |2PMSI
1PMID |2PMID 1PMII 2PMII 1PMID |[2PMID |1PMII 2PMII

[ N (PUPUORORVRVIV USROS [PUVIVIVNUOUPIVU VU N (USRNSSR U [
1PMSD |2PMSD |1PMSI 2PMSI 1PMSD |2PMSD |[1PMSI |2PMSI
IPMID | 2PMID | 1PMIl | 2PMIT IPMID |2PMID |1PMIT | 2PMII

5/ U0 UPUPMVAVOUPU [PUVUVOOUOuP v [OOSRV USSR (ORI
1PMSD |2PMSD |1PMSI 2PMSI 1PMSD |2PMSD |[1PMSI |2PMSI
IPMID | ZPMID | 1PMIl | 2oMIl 1PMID |2PMID eIl 2PMIT

S N (FOUUORUVU Y SUPUPUVRRNUOU [PUVRVRVNUOUPUU VU N (OO DU U [
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

Ilililcierlte Sexo |Edad |Sistema A —S. adhesivo Fotocurado Vector A | Sistema B — S. Adhesivo Autocurado Vector B
1PMSD |[2PMSD |1PMSI 2PMSI 1IPMSD |2PMSD |1PMSI |2PMSI
; 1PMID |2PMID 1PMII 2PMII 1IPMID |2PMID |1PMII 2PMII
1PMSD |[2PMSD |1PMSI 2PMSI 1IPMSD |2PMSD |1PMSI |2PMSI
1PMID |2PMID 1PMII 2PMII 1IPMID |2PMID |1PMII 2PMII
/% (OUPOVRVO U [PV PUPOVRVIUPIVIPU USSR N USSR VP (VI DU
1IPMSD |2PMSD |1PMSI 2PMSI 1IPMSD |2PMSD |1PMSI |2PMSI
5 1PMID |2PMID 1PMII 2PMII 1IPMID |2PMID |1PMII 2PMII
1PMSD [2PMSD |1PMSI  |2PMSI 1PMSD |2PMSD |1PMSI |2PMSI
9 IPMID |2PMID | 1PMIT | 2PMIl IPMID | 2PMID | 19MII | 2oMIT
1IPMSD |2PMSD |1PMSI  |2PMSI 1PMSD |2PMSD [1PMSI |2PMSI
IPMID |2PMID | 1PMIT | 2PMIT IPMID |2oMID | 1PMII | 2Nl
L T L L e e T e ) [ pup—
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TABLA DE RECOLECCION DATO

Paciente
N° Sexo |Edad |Sistema A —S. adhesivo Fotocurado Vector A Sistema B — S. Adhesivo Autocurado Vector B
1PMSD |2PMSD 1PMSI 2PMSI 1PMSD |2PMSD |1PMSI 2PMSI
1PMID 2PMID 1IPMII 2PMII 1PMID 2PMID |1PMII 2PMI|I
5 T T [ B R T e B
1PMSD |2PMSD 1PMSI 2PMSI 1PMSD |2PMSD |1PMSI 2PMSI
1PMID |2PMID 1PMII 2PMII 1PMID |2PMID |1PMII 2PMII
11 T R e B R s B B B
1PMSD |2PMSD |1PMSI 2PMSI 1PMSD |2PMSD |1PMSI 2PMSI
1PMID |2PMID 1PMII 2PMII 1PMID |2PMID |1PMII 2PMII
12 5 e e e ! P[RSV IR USRS S —
1PMSD |2PMSD 1PMSI 2PMSI 1PMSD |2PMSD |1PMSI 2PMSI
1PMID 2PMID 1PMII 2PMII 1PMID 2PMID |1PMII 2PMI|I
1 T e e B L T e B B
1PMSD |2PMSD 1PMSI 2PMSI 1PMSD |2PMSD |1PMSI 2PMSI
1PMID 2PMID 1PMII 2PMII 1PMID 2PMID |1PMII 2PMII
1L J e N N e e T e B L (e T L R e
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