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1 Introduccioén.

Desde 1980 los brackets estéticos estan disponibles para los tratamientos
ortodoncicos, estos han brindado a los procedimientos mayor resistencia a la
deformacion y a la abrasién, mayor estabilidad del color, biocompatibilidad, mayor
estética para el paciente, dependen solo de la retencibn mecénica y permiten que la
luz de fotopolimerizacion pase a través de ellos, por lo que se produce una mejor

fotopolimerizacion.

El rendimiento estético de los brackets se ve afectado por las propiedades épticas de
los dientes del paciente. Estos deben coincidir con el color del diente y/o tener
suficiente translucidez para que el color del diente subyacente pueda penetrar en el
diente; haciendo que el bracket sea menos visible.

Los brackets al ser translucidos permiten el paso de la luz de fotopolimerizacion. Se
debe disminuir el tiempo que se foto polimeriza un bracket estético ya que el adhesivo
se contrae causando una microfiltracion. La cual permite el paso de bacterias y fluidos
entre el diente-adhesivo y adhesivo-bracket. Produce lesiones de manchas blancas o
desmineralizacion debajo del bracket. Ademas, esta microfiltracion origina una

decoloracion en los margenes, caries y aumento de la sensibilidad.

La estabilidad del color de los brackets puede variar debido a su composicion, forma,
propiedades superficiales, intensidad y duracion de la fotopolimerizacién e incluso por

los pigmentos en la alimentacion.

Segun los informes, ciertas sustancias, principalmente alimentos y bebidas oscuras,
como el café, el vino tinto, el té, las gaseosas y las bebidas energéticas, pueden

manchar los dientes.



Cuando los dientes y materiales como los brackets, elasticos y resinas de uso
ortodéncico entran en contacto con bebidas que poseen mayor contenido de &cidos

en su composicion pueden presentar pigmentaciones.

Es transcendental que los Ortodoncistas conozcan acerca de las bebidas y
condimentos que pueden pigmentar los brackets, asi como los brackets estéticos que
presentan pigmentacion, para que el especialista logre orientar a sus pacientes en la
dieta que deben llevar y de esta forma evitar que su tratamiento estético presente
pigmentaciones, y conjuntamente el Ortodoncista pueda tomar una buena eleccion de

brackets estéticos.

Por lo expuesto anteriormente es importante analizar el grado de pigmentacion de

diferentes brackets estéticos expuestos a bebidas y condimentos pigmentantes.

El objetivo de esta investigacion sera la evaluacion de las pigmentaciones que se
presentan en brackets estéticos al exponerlos a bebidas con colorantes como lo son
el Té negro, el Café expreso, Vino tinto, Curry, Carcuma, y un grupo control al cual se

le aplico Saliva artificial.



2 Antecedentes.
2.1 Brackets.

Los brackets son dispositivos que tienen como funcién guiar los movimientos

ortoddénticos, los cuales son producidos por la aplicacion de una fuerza.t

Hoy en dia se encuentran disponibles tres tipos de brackets de ortodoncia: de

naturaleza metalica, ceramica y plastica.>*

2.1.1 Brackets metalicos.

Los brackets metalicos se fabrican cominmente de aleacion de acero inoxidable.®

2.1.2 Brackets estéticos.

En el mercado podemos encontrar una gran gama de brackets estéticos que buscan
ser discretos 0 con una apariencia similar a los 6rganos dentarios, para camuflaje en
el tratamiento.®> Entre las materias primas que los componen se encuentra la Zirconia,
la alimina, cristales de zafiro y plasticos de policarbonato.® © Diversos materiales se

han utilizado para la fabricacion de brackets invisibles o similares a los dientes.

2.1.2.1 Bracket ceramico.

Los brackets estéticos, compuestos por materiales cerdmicos monocristalinos o
policristalinos, aparecieron en el mercado a mediados de la década de los 80’s,” y al
aparecer satisficieron los requisitos funcionales y estéticos que exigian los pacientes.®
10 (Fig. 1)

En comparacion con la aparatologia convencional, estos brackets brindan mayor

resistencia a la deformaciébn y a la abrasién, mayor estabilidad del color,



biocompatibilidad,” °!! mayor estética para el paciente, y tiene mayor o igual

resistencia a la union que los de acero inoxidable.® 10 12.13

Figura 1. Brackets ceramicos.!?

El material ceramico es inerte y no se adherira quimicamente al adhesivo. Por tanto,
puede obtener su fuerza de unién a partir de tres tipos diferentes de mecanismos de

retencion:

e Mecanismo de retencion quimico (con agente de acoplamiento de silano) Los
guimicamente retenidos tienen una superficie lisa recubierta con una capa de
vidrio de silice. La adhesiéon puramente quimica puede producir una fuerte unién

por lo que el des cementado podria dafiar el esmalte.
e Mecanismo de retencidbn mecanico (a través de muescas y/ o cortes en la base).
e Una combinacién de estos dos mecanismos de retencion.” 14 15
Estos brackets solo dependen de la fuerza de retencion mecénica, evitando asi dafiar
el esmalte cuando el bracket se cae.®'! ¢ Para la retencién mecanica, existen varios

disefios de la base, por ejemplo: retencién microcristalina, bola mecéanica, cola de

milano, hoyuelos, y bases poliméricas dependiendo el fabricante. (Fig. 2)



Por otro lado, se afirma que estos disefios tienen resistencias de unién vy
caracteristicas de des cementados més solidos que los brackets de acero inoxidable
convencionales que tienen una malla soldada a la base del bracket para proporcionar
retencion mecanica.'® (Fig. 2) Segun los fabricantes el disefio de la base reduce la
posibilidad de dafios al esmalte, sin embargo, existen pocos estudios que lo

sustenten.’

Figura 2. (a) Base con adhesivo (APC Flash-free) (b) Base microcristalina (c) Base
de malla de polimero (d) Base de bolas (e) Base de malla mecanica bracket

metalico.®

Un riesgo importante para los pacientes es la ingestion o inhalacion accidental de
fragmentos, que pueden no detectarse en las radiografias debido a su radiopacidad.
Ademas, estos fragmentos pueden dafar los tejidos blandos de la cavidad bucal,
ademas pueden causar dafio ocular al paciente, médico o asistente por lo que se

recomienda el uso de barreras de proteccion al retirarlos.'# 18

Existen marcas comerciales que venden alicates afilados especiales para el des
cementado, estos aplican una fuerza bilateral en el bracket.*®> De la misma forma se

pueden utilizar alicates Weingart o Howe que cumplen la funcién de forma segura.’



El remplazo de brackets ceramicos desprendidos resulta costoso tanto en materiales

como en el tiempo de consulta.’

Figura 3. Des cementado de brackets con alicates.*

2.1.2.2 Bracket Policarbonato.

El policarbonato se utiliza como material para la estructura de los brackets por sus

propiedades mecanicas, estéticas y fuerza de union.

Los brackets de policarbonato se fabricaron por primera vez en la década de los 70’s.1°
Presentan una alta resistencia al impacto, son economicos de fabricar, tienen poco
desgaste en la denticién, baja tasa de desprendimiento, resistencia a la fractura y una

buena apariencia.?®

Los brackets de plastico, aunque mas estéticamente aceptables que metal, se
decoloran rapidamente.® 4 ¢ Presentan una ranura rugosay absorcion de fluidos orales

gue conduce a un olor indeseable.!®

2.1.2.3 Brackets Hibridos.

En la década de los 90°s los fabricantes disefiaron brackets de plastico reforzado,

también conocidos como brackets hibridos, estos estan formados de policarbonato
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reforzado con fibra de vidrio y metal reforzando el slot, (Fig. 4) los cuales no tienen

efectos clinicos adversos.®

Figura 4. Bracket estético con slot metalico.?°

Cuando la malla de la base es de polimero flexible, esta absorbe la tension entre el
brackety el esmalte. Los restos que quedan en el esmalte al des cementado son faciles

de eliminar con la misma fresa con la que se elimina el adhesivo.!

2.1.2.4 Bracket Zirconia.

El uso de brackets de Zirconia es limitado por su mayor coeficiente de friccién, una
menor estética y disminucién de la fuerza de adhesion en comparacion con los de

alimina.l8

2.2 El color.

El color es la percepcion del ojo humano, causada por una radiacion electromagnética
a la que denominamos luz, que se encuentra situado entre las longitudes de onda de
400 y 800 nm aproximadamente, y que conocemos como los colores del arco iris, las
radiaciones por debajo de dichas longitudes de onda se denominan ultravioletas, y las

situada por encima se denominan infrarrojas.
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La sensacion que llamamos color seria la correspondiente a la longitud de onda de la
radiacion luminica que alcanza al ojo, si ésta corresponde con la de un color del arco
iris veremos dicho color, si contiene las longitudes de onda combinadas de dos colores
percibimos un color nuevo compuesto por ambas, y cuando las contiene todas vemos

el color resultante como blanco, el color negro seria la ausencia de radiacion visible.?*

En el ojo humano la formacion de imagenes ocurre en la retina en donde los conos y
las varillas son células fotorreceptoras que transmiten a través de estimulos quimicos

y eléctricos, la luz y el color al centro visual del cerebro.

El ojo presenta 6 millones de conos, su funcion es identificar el tono que presenta la
imagen este puede estar en la longitud de onda rojo, azul y verde. Mientras que las
varillas pueden reconocer el valor (luminosidad), esta diferencia el color claro u oscuro
y detecta los tonos grises, el ojo contiene 6 millones de varillas. Por esta razon el ojo

pude diferenciar el tono, el cromay el valor.??

El color y la apariencia de los dientes es un fenbmeno complejo, afectado por las
condiciones de iluminacién, translucidez, opacidad, dispersién de la luz y brillo.? es el

resultado de la interaccién de la luz con el esmalte que es percibida por el 0jo.?*

2.2.1 Sistemas para medir el color.

La evaluacion del color del diente se puede realizar de manera visual y con
instrumentos que son producto de los avances tecnoldgicos en el campo de la Optica
y de la Comisién Internacional de iluminacion, que crearon el sistema para convertir el

color a datos numéricos y con ellos poder determinar el color de los dientes.

2.1.1.1 Color segun Munsell.

Segun el sistema Munsell el color se puede describir segun el tono, valor y croma.

12



El tono es un atributo de color que puede distinguir diferentes series de colores.

El valor representa la claridad de los colores desde el negro puro al blanco puro.

El croma es el grado de saturacién del color, que describe la intensidad del color.?3 25

Entre los principales problemas relacionados con los métodos psicofisicos, cabe
destacar que la evaluacién subjetiva del observador, la influencia del entorno clinico y
la fuente de luz utilizada, el espectro de los dientes es incompatible con el espectro

contenido en la guia.?® 27

2.1.1.2 CIE L*a*b*.

La Commission Internationale de I'Eclairage (CIE) Sistema L * a * b * expresa las

coordenadas de color en los simbolos L *, a*y b *.

Estos son usados para determinar el color del diente.

La coordenada L * esta relacionada con la ligereza y las coordenadas a* se refiere al
rojo-verde y b* se refiere al amarillo-azul. Considerando que la coordenada L* se
encuentra en el eje vertical y contiene valores de 0 (negro absoluto) a 100 (blanco
absoluto), las coordenadas a* y b* giran en el eje alrededor de L * y toman valores de
128 a 127. Cuando a * tiene valores positivos el color se vuelve rojo y cuando tiene
valores negativos el color se vuelve verde, y cuando b * tiene valores positivos el color

se vuelve amarillo y cuando tiene negativos el color se vuelve azul.?® 2> 2730 (Fig.5)
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Figura 5. Representacion gréfica del espacio CIE L*a*b*.3!

En este sistema la magnitud del cambio de color es expresado como AE se calcula

utilizando la férmula;

AE*=[(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)2]12

Donde:

AL*= L*y- L*5 (Diferencia de luminosidad: mas claro u oscuro)

Aa*= a*p- a*a (Diferencia de coordenada a*: mas rojo o verde)

Ab*= b*,- b*, (Diferencia de luminosidad: mas amarillo o azul).?®

El ojo humano tiene una capacidad limitada para ver estas diferencias y no puede
percibir valores de AE por debajo de 1. El valor de AE entre 2 y 3,7 representa un
rango de diferencias clinicamente aceptable. Segun investigaciones previas, los

valores de AE de 3,7 o superiores no pueden aceptarse en condiciones clinicas.*?
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2.1.2 Aparatos para medir el color.

El colorimetro triestimulo, el espectro radiometro, el analizador de color digital y el

espectrofotobmetro se utilizan para la evaluacién objetiva del color.?3 27 2°

2.1.2.1 Espectrofotémetro.

El espectrofotdmetro es uno de los instrumentos mas precisos, Utiles y flexibles para

medir el color.33

El espectrofotometro adopta el principio de multisensores y esta equipado con
sensores que pueden medir distintas longitudes de onda y percibir colores que el ojo

humano no puede detectar.?” 3! Es (til para medir el color de la superficie.*?

La medicion de color espectrofotométrica puede variar segun el modo de medicion y
el tipo de fuente de luz.3% 3* Algunos espectrofotémetros pueden funcionar en dos
modos de medicién diferentes, sin componentes de reflexion especular o con

componentes de reflexion especular.®*

2.1.2.2 Colorimetro Triestimulo.

Los colorimetros dentales tratan de superar las dificultades de los sistemas de registro

subjetivos o de comparacion de colores utilizados hasta ahora.?®

El colorimetro mide la intensidad de la luz reflejada a través de filtros rojos, verdes y

azules.3!

El colorimetro tiene una serie de ventajas, como la capacidad de incorporar una fuente
de luz que le permite ser independiente de las condiciones de iluminacién ambiental,
esta disefiado para medir superficies planas,? la punta es lo suficientemente pequefia

como para mostrar el color de diferentes areas de la superficie, y el uso de un

15



posicionador para estandarizar el color del area que medimos.?* 26 Los colorimetros

triestimulos fotoeléctricos son exactos.

La desventaja es que la luz emitida se puede dispersar, absorber, transmitir, reflejar e
incluso desplazar en una direccion diferente. Otra desventaja es que son costosos por

lo que no se utilizan cominmente.?*

2.3 Propiedades Opticas de los brackets estéticos.

El rendimiento estético de los brackets ceramicos se ve afectado por las propiedades
opticas de los dientes del paciente. Para lograr un rendimiento estético, los brackets
deben coincidir con el color del diente. Teniendo en cuenta que el esmalte es
translucido, se debe tener suficiente translucidez para que el color del diente

subyacente pueda penetrar en el diente; haciendo que sea menos visible.3% 36

2.3.1 Translucidez.

La translucidez se puede estudiar midiendo la transmision directa (la direccion o la
calidad no cambia cuando pasa la luz); la transmision total (combinacion de la
transmision directa y difusa) y la reflectancia espectral (Fraccion de la luz incidente

reflejada en la interfaz de la porosidad).®

Los brackets translucidos requieren translucidez para que se parezcan al color de los

dientes ambos deben tener una buena estabilidad de color.®
La translucidez es importante pero no deberia de ser un factor para su preferencia.?
La translucidez de la ceramica dental esta relacionada con el poder de

fotopolimerizacion de los agentes de foto curado de la resina. La opacidad y el grosor

de la ceramica superpuesta influyen en la transmision de la luz.
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En un estudio se mostr6 que los brackets cerdmicos monocristalinos tienen mayor
transmision de luz, estos seguidos de los policristalinos, en tercer lugar, se ubicaron
los brackets de policarbonato/ceramica. En otro estudio se observd que la luz de
curado LED (Diodo Emisor de Luz) produce una mejor resistencia de unién incluso con
una breve rafaga de curado en comparacion con la luz de arco de plasma, por lo que

la luz LED es altamente aceptada por los ortodoncistas.3¢

Todos los brackets ceramicos actualmente estan hechos de 6xido de aluminio.? 15 37
Debido a sus diferencias en el proceso de fabricacion los brackets ceramicos se

dividen en:

-Brackets monocristalinos: son significativamente mas claros, con una translucidez de

468nm.2 37

-Brackets policristalinos: tienden a ser translucidos.!?

2.3.2 Opacidad y Fluorescencia.

Cuando los cristales son mas pequefios que la longitud de onda de la luz visible, la
ceramica apareceria transparente; sin embargo, en el caso de la dispersion de la luz y

la reflexion difusa por los cristales mas grandes, la ceramica parece opaca.3®

El que los brackets estéticos sean translucidos u opacos depende de sus propiedades

Opticas y de su disponibilidad en el mercado.®

Los no translucidos estan hechos de plastico o ceramica policristalina (mecanizado o
inyectado), el translicido puede estar hecho de plastico o ceramica monocristalino (a

menudo llamado Zafiro).

Los brackets opacos deben tener un color y una fluorescencia similar a los dientes. 8

La opacidad depende en parte de la rugosidad de la superficie, porque la superficie

17



muestra un aspecto blanquecino debido a la gran contribucién de la reflexion especular

aleatoria en la superficie.8

La fluorescencia es una propiedad 6ptica inherente de los dientes naturales cuando se
irradian con luz ultravioleta. Esta fluorescencia parece provenir del interior, lo que hace
gue los dientes sean mas blancos y claros a la luz del dia, y que los dientes naturales
se vean llenos de vitalidad. 8

Afortunadamente, los dos tipos de brackets ceramicos pueden resistir la pigmentacion
y la decoloracion.®’

Los brackets ceramicos son los mas estéticamente aceptables, son mas duradero, con

una decoloracién minima.3

2.4 Pigmentacion de los brackets.

2.4.1 Alteracion intrinseca.

2.4.1.1 Incompleta polimerizacion de las resinas adhesivas.

La polimerizacion eficaz del adhesivo ortoddéncico a base de resina es crucial para

lograr una unién adecuada entre la superficie del diente y los brackets.*

En la polimerizacién la luz pasa a través de los brackets ceramicos se absorbe y se
dispersa, cuando los brackets son opacos la luz se atenda lo que puede causar una
inadecuada union del adhesivo, esto afecta en la biocompatibilidad y las propiedades

fisicas del adhesivo de ortodoncia a base de resina.*

En ortodoncia generalmente se usan capas delgadas de adhesivo, estas se logran
presionando el bracket contra el diente evitando que el espesor del adhesivo influya

en la resistencia de unién,* el adhesivo es foto polimerizado desde la cara oclusal,
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estudios han encontrado mayor microfiltracion en el lado gingival, debido a la anatomia

curva de la superficie que puede acumular mas adhesivo.*°

Los brackets ceramicos presentan menos microfiltraciones que los brackets metalicos,

ya que el grado de fotopolimerizacion es diferente.*?

2.4.1.2 Bracket composicién de la matriz, el contenido y el tamafio de las
particulas.

La estabilidad del color de los brackets estéticos puede variar debido a su composicion,

forma y propiedades superficiales, lo que puede afectar su rendimiento estético.

La estabilidad del color no se puede determinar simplemente conociendo el tipo y la
composicion del material o la estructura cristalina.*?
2.4.2 Alteracion extrinseca.

2.4.2.1 Alimentos o bebidas que contienen pigmentos.

Cuando los dientes y materiales a base de resina entran en contacto con bebidas que
tienen mayor contenido de &cidos en su composicibn pueden presentar

pigmentaciones.*3 44
Segun algunos estudios, ciertas sustancias, principalmente alimentos y bebidas
oscuros, como el café, el vino tinto, el té, las gaseosas y las bebidas energéticas,

pueden manchar los dientes.?®

El vino es la causa de importantes cambios de tincion y translucidez debido a su alta

concentracion de pigmentos y a su pH bajo.*
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Los cambios de color pueden estar relacionados con el pigmento adherido a la
superficie del diente, pero muchos autores informan que el cambio en el color del
diente dependera de diferentes factores, algunos son exclusivos de la solucién de

pigmento, mientras que otros dependen de la propia estructura del diente.?®

2.4.2.2 Rugosidad superficial de brackets.

El grano y las impurezas que estan presentes en la superficie de los brackets

ceramicos refracta la luz, por lo que los brackets se observan mas opacos.*

Existen dos tipos policristalinos y monocristalinos:?

Para la fabricacion de los monocristalinos se funde el 6xido de aluminio que al enfriarse
lentamente se cristaliza controladamente. Este proceso es costoso por la dureza de la

ceramica, pero minimiza las rugosidades y desperfectos que producen friccién.3 12 18

Los brackets ceramicos policristalinos se fabrican fusionando particulas de oxido de
aluminio, este procedimiento es mas econdémico y su principal desventaja son los
desperfectos en los limites de los granos.® Los granos de alimina policristalina

aumentan la rugosidad de la superficie del bracket.!®

Los brackets de Poli(oxi)metileno, entre los tipos de polimero, demostraron tener

menor rugosidad, una mayor dureza, pero su color y transparencia son disminuidos.®

2.4.2.3 Duracion e intensidad de polimerizacion.

Existen diversos adhesivos de Ortodoncia foto polimerizables, estos tienen alta fuerza
de unién, inhibicion minima de oxigeno y mas tiempo de trabajo. La principal
desventaja se comprime durante la polimerizacion, causando deformacion por
contraccion, espacios en el margen y eventualmente una microfiltracién entre el diente

y el adhesivo.40 4!
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La microfiltracion es la filtracion y fuga de bacterias y fluidos entre el diente y el bracket.

Acelerar el proceso de fotopolimerizacion puede aumentar la contraccion del adhesivo

y causar microfiltracion.*®

Esta microfiltracion puede causar lesiones de manchas blancas o desmineralizaciéon
debajo del bracket esto puede causar decoloracion de los margenes, caries y aumento

de la sensibilidad y patologias pulpares.4% 45 46

Los brackets estéticos permiten que la luz de polimerizacion pase a través de ellos,©

el grado de fotopolimerizacion depende de la translucidez.? ®

La fotopolimerizacion en la aparatologia metalica es diferente a la fotopolimerizacion
en los brackets estéticos. Se dice que, en la aparatologia metélica, el material se foto
polimeriza a través del proceso de difusion de refuerzo al presionar el bracket sobre el

esmalte. En el bracket de ceramica, el adhesivo se foto polimeriza debajo de él.3
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3 Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el tercer
lugar de prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental, luego de la caries
dental y de la enfermedad periodontal. Latinoameérica tiene una situacion preocupante
al respecto, con altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que
superan el 85 % de la poblacién.*’ En México, las enfermedades de origen bucodental
son consideradas un problema de salud publica por su alta prevalencia.*®

En los ultimos afios se han incrementado el nimero de pacientes adultos que buscan
atencion de ortodoncia, resultando en un récord de 1,5 millones de pacientes en los
Estados Unidos y Canada.*® Estos pacientes estan en blsqueda de tratamientos que

les ayudan a tener una mejor estética tanto facial como dental.

Actualmente podemos encontrar en el mercado aparatologia fija para el tratamiento
convencional con brackets metalicos, estéticos fabricados de 6xido de alimina los mas
populares, brackets de auto ligado metalicos y estéticos, por otra parte, existen nuevas

tecnologias como aparatologia lingual y alineadores transparentes.

Estudios anteriores mencionan que casi un tercio de los pacientes adultos no estarian
dispuestos a someterse a un tratamiento de Ortodoncia con aparatos de ortodoncia

vestibulares visibles.3°

Los pacientes exigen nuevas técnicas para solucionar las maloclusiones que
presentan y cada vez son mas los pacientes que solicitan tratamientos con

aparatologia que no se note o se vea lo menos posible.

La mayor parte de los tratamientos en ortodoncia son llevados a cabo mediante el uso

de aparatologia fija metalica o estética.
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Los tratamientos de ortodoncia con aparatologia estética pueden ser una solucion a
las exigencias de estos pacientes debido a que se corrige la maloclusion, pero durante
el tratamiento de ortodoncia la aparatologia estética se puede comenzarse a notar
después de un tiempo de uso y mostrar una coloracion amarillenta o café, con el
consumo de algunas bebidas y condimentos en los alimentos lo cual nos aleja de los

objetivos estéticos del tratamiento.

Cuando la aparatologia se comienza a notar, el paciente deja de sentirse con
seguridad de sonreir y si estas pigmentaciones en los brackets aparecen durante la
primera etapa del tratamiento de Ortodoncia (alineacion y nivelacion) el paciente
tendra muchas incomodidades durante todo el tratamiento el cual puede llegar a durar

como minimo dos afnos.

Anteriormente se han realizado estudios acerca de la pigmentacion de resinas en
ortodoncia, y la pigmentacion del diente, la informacion con respecto a la pigmentacion

de brackets estéticos es escasa.

Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuales seran los brackets
estéticos con mayor o menor pigmentacion al exponerse a diversas bebidas y

condimentos?
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4 Justificacion.

El tratamiento de Ortodoncia actualmente con aparatologia fija estética puede ser una

solucién a las exigencias de total estética de los pacientes.

Los brackets estéticos pueden llegar a pigmentarse, lo cual puede ser incbmodo para
el paciente ya que puede adquirir una coloracion café o negra incluso amarillenta, lo
cual al paciente le causa desconfianza para sonreir y ademas de afectar en su vida
social, ya que los pacientes que observan estas coloraciones dejan de sonreir, para

evitar que las demas personas observen esas pigmentaciones.

El remplazo de un bracket estético pigmentado aumentaria el costo del tratamiento,
ademas al retirar el bracket el ortodoncista podria regresar a alinear y nivelar el érgano

dentario lo que prolongaria el tiempo de tratamiento.

En general ayudara al ortodoncista a elegir o sugerir a los pacientes los brackets
estéticos que no se pigmente o tenga menos pigmentacion durante el tratamiento de

ortodoncia.

El conocer esta informacién ayudaria al clinico a conservar un tratamiento estético
desde el inicio hasta el final del tratamiento de acuerdo con la seleccion del bracket
estético en base a la dieta del paciente, que esta no contenga pigmentos que

pigmenten algun tipo de bracket especifico.

Este estudio ayudaria a los ortodoncistas a orientar la dieta de los pacientes de forma

fundamentada para que no consuman alimentos que causen pigmentacion.
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5 Hipotesis.

Hipotesis de trabajo:

Los brackets que son expuestos a bebidas y condimentos pigmentantes presentaran

mayor pigmentacion.
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6 Objetivos.

6.1 Objetivo general.

- Evaluar la pigmentacion de brackets estéticos expuestos a diversas bebidas y

condimentos.

6.2 Objetivos especificos.

1. Medir la pigmentacion de los brackets estéticos antes y después de ser

expuestos a las bebidas y condimentos.

2. ldentificar la bebida y condimento que producen mayor pigmentacion en los

brackets estéticos.

3. Determinar el grupo de brackets estéticos con mayor pigmentacion.
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7 Materiales y Métodos.
7.1 Diseno de estudio.

El disefio del estudio fue experimental, longitudinal, prospectivo, comparativo y

cuantitativo.

Y presento las siguientes caracteristicas:

Fue un estudio experimental: ya que se comprobaron los efectos de una intervencion
especifica, (se sumergieron los brackets en sustancias pigmentantes). Longitudinal:
debido a que se estudiaron las variables en mas de tres periodos de tiempo, (se midio
el color inicial, a los 15 min, 30 min, 1 hora, 2 horas, 4 horas, 8 horas 24 horas de
inmersion). Prospectivo: debido a que se inicio con la observacion de ciertas causas
presumibles y se avanzo longitudinalmente en el tiempo a fin de observar sus
consecuencias (Si los brackets se pigmentaron o permanecieron intactos despueés de
la exposicion a las sustancias). Fue comparativo: Existieron seis grupos de muestras
estudiadas (brackets). Fue cuantitativo: ya que se midieron todas las variables con

un valor numérico.

7.2 Ubicacion espacio temporal.

Se realiz6 de enero 2021 — marzo 2021. En los laboratorios de Ciencias Basicas del
Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia “Dr. Keisaburo Miyata”

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma del Estado de México.

7.3 Universo de Estudio.

Brackets estéticos.
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7.4 Poblacion.

-Grupo 1: Brackets NV® Hybrid Tp Orthodontics, Inc. La Porte, Indiana. USA.

-Grupo 2: Brackets Ice ™ Inspire Ormco, Orange, Calif. USA.

-Grupo 3: Brackets Clear Vu ® Tp Orthodontics, Inc. La Porte, Indiana. USA.

-Grupo 4: Brackets Clarity ™ Advanced 3M™ Unitek, Monrovia, Calif. USA.

-Grupo 5: Brackets Empower, American Orthodontics, Washington Ave Shegobyagan,
USA.

-Grupo 6: Brackets WOW Advanced, Hubit Co, Ojeongongeop, Uliwang-si, Korea. (Fig.
6)

Figura 6. Brackets

7.5 Tamano muestral y técnica de muestreo.

El tipo de muestreo del estudio fue no probabilistico, por cuota y conveniencia. Se trat6

de 72 brackets estéticos que cumplieran con los criterios de inclusion.
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7.6 Seleccion de la poblacion de estudio.

Criterios de inclusion.

- Brackets de ceramica.

- Brackets hibridos con base malla de polimero transparente con el rendimiento
del acero inoxidable.

- Brackets de incisivos, laterales, caninos y premolares.

Criterios de exclusion.

- Brackets que el empaque estuviera dafiado, sin sello de garantia o que no
fueran nuevos.

- Brackets fracturados.
Criterios de eliminacion.

- Brackets que durante la manipulacion se hayan fracturado.

- Brackets que no se hayan sumergido en los condimentos y bebidas por
completo.

- Brackets que no se hayan podido medir por su morfologia.

- Brackets que se dafaran durante la metodologia o tuvieran un error en su

procedimiento.
7.7 Descripcion del método.

7.7.1 Material.
e Colorimetro VTSIYIQUI, Vetus Industrial Co, LTD, Hefei, Anhui, Republica
Popular China. (Fig. 7)

e Recipientes de plastico.
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Caja negra con lampara.

e Figura 7. Colorimetro.

Brackets:
Brackets NV® Hybrid Tp Orthodontics, Inc. La Porte, Indiana. USA.

Brackets Ice TM Inspire Ormco, Orange, Calif. USA.
Brackets Clear Vu ® Tp Orthodontics, Inc. La Porte, Indiana. USA.

Brackets Clarity TM Advanced 3MTM Unitek, Monrovia, Calif. USA.

-Brackets Empower, American Orthodontics, Washington Ave
Shegobyagan, USA.

- Brackets WOW Advanced, Hubit Co, Ojeongongeop, Uliwang-si,
Korea. (Fig. 6)

Sustancias:

Café Nescafé Decaf, Nestle S.A. de C.V., CDMX, México.

Té negro McCormick S.A. de C.V., CDMX, México.

Vino Tinto, Casillero del diablo, Vifia Conchay Toro S.A. Santiago,
Chile.

Curry de la India, Terana S.A., CDMX, México.

Curcuma, Terana S.A., CDMX, México.

Saliva artificial, Viarden, CDMX, México. (Fig. 8)
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Figura 8. Sustancias.

e Bata.

e Guantes.

e Cubre bocas.

e Lentes.

e Campos.

e Agua destilada.

e Pinzas Merian.

7.7.2 Procedimiento.

Setenta y dos brackets fueron evaluados, dividiéndolos en seis grupos, dos brackets
de cada marca fueron almacenados en recipientes de plastico que contenian saliva
artificial, vino tinto, café expreso, té negro, curry, clircuma, los ultimos cuatro se
prepararon de acuerdo con las instrucciones del fabricante, se sumergieron los
brackets dentro de los recipientes negros de plastico,> (Fig. 9) marcados con el

nombre de la bebida, condimento o saliva artificial.
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Figura 9. Brackets en Sustancias.

Antes de la inmersion el Colorimetro (VTSIYIQUI, Vetus Industrial Co, LTD, Hefei,
Anhui, Republica Popular China) se calibré en una superficie blanca (L*: 95.03; a*:0.63,
b*: -3.80).%° Dentro de una caja negra, con una lampara Selfie Ring Linght Diyife Color
temperatura 6500K.5> 53 Esta calibracion se realizé cada cinco cotejos.>* Los
resultados se obtuvieron a través del sistema CIE L*a*b*.5°

Figura 10. Toma de color.
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El color inicial fue medido colocando el colorimetro en la base del bracket, ubicando el
cabezal de medicion perpendicularmente contra el centro de la muestra.>* (Fig. 10) Las

mediciones se realizaron diez veces por cada ejemplar,? 23 las cuales se promediaron.

Los brackets fueron retirados de la solucion, se lavaron con agua destilada durante 10
segundos, con el fin de eliminar cualquier residuo de solucién de la superficie.>! Se
realizaron las mediciones a los 15, min, (Fig. 11) 30 min, (Fig. 12) 1 hora, (Fig. 13) 2
horas, (Fig. 14) 4 horas, (Fig. 15) 8 horas, (Fig. 16) 16 horas, (Fig. 17) 24 horas (Fig.

18) después de la inmersion.

Figura 11. Brackets a los 15 min de inmersion.
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Figura 13. Brackets a la hora de inmersion.
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Figura 14. Brackets a las 2 horas de inmersion.

Figura 15. Brackets a las 4 horas de inmersion.
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Figura 17. Brackets a las 16 horas de inmersion.
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Figura 18. Brackets a las 24 horas de inmersion.
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7.8 Variables de estudio.

Variables dependientes:

Brackets estéticos.

Variables independientes:

Pigmentacion.

Tiempo.

Tabla 1. Variables.

\Variable. Tipo de variable. [Definicion Definicion Escala de
conceptual. operacional. medicion.
Es un
Brackets Dependiente. . Aditamento Variable
aditamento que
estéticos. . ortoddntico que se | categorica
tiene como
. . expondra a un Nominal
funcién guiar
pigmento. Nominal.
los
movimientos
L Brackets
ortoddncicos.
ceramicos.
Brackets
hibridos.
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Pigmentacion.

Independiente.

La pigmentacién
es la coloracién
de una parte
determinada del
organismo de un
ser vivo por el
depdsito en ella

de pigmentos.

Cambio de

coloracion producido

en el bracket al
exponerse al
pigmento.

Variable
cuantitativa
continua de

razon.

CIE L*a*b*

Tiempo.

Independiente.

El tiempo es una
magnitud fisica
con que se mide
la duracion o
separacion de

acontecimientos.

El tiempo que
permaneceran los
brackets en las

soluciones.

Variable
cuantitativa
continua de

razon.

15 min.
30 min.
1 hora.
2 horas.
4 horas.
8 horas.
16 horas.
24 horas.
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7.9 Recoleccioén de datos.

Se recolectaron los datos en un formato (Anexo 1) en Microsoft® Excel® para Microsoft
365 MSO y se realiz0 el analisis con estadistica descriptiva. Se representaron los datos

mediante tablas y graficas.

7.10 Implicaciones bioéticas.

En la presente investigacion se contemplaron los principios éticos de la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (642 Asamblea General de octubre de 2013).
En el Articulo 7 de este documento se establece que “la investigacidn médica esta
sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los

seres humanos, proteger su salud y sus derechos individuales”.%® 57

De acuerdo a la Ley General de Salud en su articulo 17 Investigacion sin riesgo: son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
y aquellos en lo que no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran: cuestionario, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de conducta.®8 %°

Por lo tanto, la presente investigacion se considerd sin riesgo debido a que no se
intervino en pacientes y el material empleado ha sido aprobado por las instancias

correspondientes de cada pais donde se produce.
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8 Resultados.

Este estudio estuvo formado por seis marcas de brackets estéticos, con una muestra

de 62 brackets y 6 sustancias.

El grupo 3 presento mayor pigmentacion en el valor b* a las 24 horas de sumergirse

en café como se muestra en la Fig. 19.

Figura 19. Café

LLLI

1

mL 56.70 70.35 63.53 63.56 61.61 63.90
Ha 3.73 2.78 5.07 2.59 3.56 1.90
b 13.82 8.94 18.76 9.05 10.88 8.44

El grupo 6 presento mayor pigmentacion en el valor b* a las 24 horas de sumergirse

en té. (Fig. 20)
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Figura 20. Té Negro

LLLLLL

mL 58.96 70.46 66.01 68.96 65.27 68.83
ma 1.65 2.89 2.03 1.62 1.73 2.15
mb 7.59 6.67 9.06 6.24 8.49 8.23

El grupo 3 presento mayor pigmentacion en el valor a* a las 16 horas de sumergirse
en Vino tinto. (Fig. 21)

Figura 21. Vino tinto

LLLLL

1

mL 58.65 69.86 51.18 59.82 61.99 67.89
Ha 4.80 3.62 19.57 5.26 3.03 1.66
mb 10.13 0.39 8.66 0.46 1.59 1.63

El grupo 1 presento mayor pigmentacion en el valor b* a las 24 horas de sumergirse
en Curry. (Fig. 22)
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Figura 22. Curry

1 2 3 4 5 6
mL 61.67 73.35 61.42 64.79 63.40 68.61
Ha -0.57 -0.77 -1.15 -0.47 -0.45 -1.45
mb 45.26 21.50 40.75 26.26 19.34 14.70

El grupo 3 presento mayor pigmentacion en el valor b* a las 24 horas de sumergirse
en curcuma. (Fig. 23)

Figura 23. Cdrcuma

il Ll

1 2 3 4 5 6
mL 59.99 71.25 67.84 62.20 64.41 62.25
Ha 0.58 1.67 381 2.63 2.72 -0.31
mb 39.86 34.80 59.60 37.87 29.97 28.24

El grupo 5 presento mayor cambio de color en el valor b* a las 24 horas de sumergirse
en Saliva. (Fig. 24)

43



Figura 24. Saliva

1 2 3 4 5 6
mL 57.68 75.92 65.69 68.15 62.10 66.07
Ha 0.27 14 0.42 0.4 1.92 -0.47
mb 143 0.81 1.66 0.55 3.62 0.87

Los resultados muestran que la soluciéon que mas pigmento los brackets fue carcuma,
seguida de curry y vino tinto. (Fig. 25)

Figura 25. Sustancias

Saliva Café

Té negro Vino tinto Curry Curcuma
mL 62.10 63.53 68.83 51.18 61.67 67.84
Ha 1.92 5.07 2.15 19.57 -0.57 3.81
mb 3.62 18.76 8.23 8.66 45.26 59.60
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9 Discusion.

El objetivo del estudio fue evaluar los brackets estéticos que presentaban mayor
pigmentacion al sumergirse en bebidas y condimentos.

En este estudio se analiz6 una marca de brackets monocristalinos y cinco

policristalinos.

En un estudio realizado por Hussain et, al. Los brackets de cerAmica monocristalina
fueron mas resistentes a la pigmentacion y muestran mejor estabilidad del color al igual

que en otros estudios, debido a que presenta menos porosidades.®°

En este estudio se observo que los brackets de moldeo por inyeccion ceramico
presentan menor pigmentacion. La opalescencia, por tanto, podria haber dado lugar a
la produccion de falsos negativos en los resultados. Por lo que estudios sugieren que

la estructura de los brackets ceramicos no influye estabilidad del color.5*

Estudios han demostrado que la antocianina que contiene el vino tinto causa la
pigmentacion en dientes, ademas de su pH acido de la sustancia, por su contenido de
etanol y a los pigmentos presentes en su composicion. Y se mostro que la antocianina
oscurece los dientes como se demostré en este estudio en el que se observo el cambio

de coloracion de los brackets.?®
El vino tinto fue la solucién que provoco la tincibn mas intensa de todos los brackets
probados en un estudio que realizo Guignone B, et al. En el cual compararon el café,

vino tinto, saliva y una bebida gaseosa en diferentes marcas de brackets.>!

En nuestro estudio se comprobd que el vino tinto es una de las tres sustancias que

presento mayor pigmentacion.
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En un estudio realizado por Vilchez et al, se mostré que el agua destilada no provoca
cambios de color debido a la falta de pigmentos, lo cual pudimos comprobar en este
estudio en el que utilizamos saliva artificial y no se observaron cambios significativos

en este grupo a comparacion de las otras sustancias.?®

Al igual que en el estudio realizado por Acosta et al, todas las sustancias pigmentantes

causaron cambios en el color de los brackets.®?

Coincidimos con estudios realizados en los que se menciona que las condiciones
presentes en la cavidad bucal son bastante complejas debido a varios factores, por lo
gue deberian realizarse mas estudios In vivo, para lograr la estética que buscan los

pacientes.>!

46



10 Conclusiones.

Este estudio se ve limitado debido a que el medio In Vitro no representa todas las
caracteristicas de la cavidad bucal, por lo que se sugiere en futuros estudios realizar
el estudio en un ambiente clinico. Asi como estudiar la influencia que tiene el cepillado

y profilaxis en el color de los brackets.

El estudio nos arrojé informacién para orientar al clinico en los brackets que presentan
menor pigmentacion y asi para sugerir al paciente los brackets estéticos que se
pigmenten menos de acuerdo con su dieta. Asi mismo, el clinico podra orientar al

paciente en su dieta para que el resultado estético sea el mejor.

El cdrcuma, curry y vino tinto presentaron mayor pigmentacion en los brackets
evaluados. El grupo de brackets que presento mayor pigmentacion fue el grupo 3 al
pigmentarse con tres de las sustancias y condimentos evaluados (Curcuma, Vino tinto

y Cafée).
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12 Anexos.

Anexo 1

Tabla 2. Registro de mediciones.
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