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1. INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha estudiado y perfeccionado significativamente el
proceso de unién de los aparatos de Ortodoncia a la superficie dental. El proceso de
adhesién de la aparatologia fija en Ortodoncia se considera necesario para el éxito
del tratamiento. De todos los aditamentos ortodoncicos que se adhieren a la
superficie del esmalte, los brackets y los tubos para molares, son los que se usan
comunmente; sin embargo, los botones linguales son los siguientes auxiliares mas
utilizados en el tratamiento ortoddncico. La evaluacion de la fuerza de union de los
brackets ortoddnticos se ha probado ampliamente; sin embargo, no hay estudios
recientes sobre la fuerza de unién de los botones linguales estéticos. Se ha
evaluado que la intensidad de los enlaces in vitro de los aditamentos adheridos en
la superficie lingual es comparable con las fuerzas de union de los aditamentos
adheridos en la superficie vestibular. Por lo tanto, la fuerza de unién de los botones
linguales estéticos adheridos en la superficie lingual puede ser relevante debido a
que las condiciones orales en esta zona son completamente diferentes a la zona

vestibular, debido a que hay mayor riesgo a contaminacion con la saliva. * 2

Actualmente los materiales estéticos han tomado relevancia entre pacientes de
todas las edades, se han utilizado diversos materiales para la fabricacion de
brackets estéticos, entre los cuales destacan el policarboxilato, la cerdmica dental
0 porcelana, cristales de zafiro, zirconio, etc. Dichos materiales han sido empleados
en los diferentes aditamentos auxiliares mas comunmente usados en los

tratamientos de ortodoncia, entre ellos los botones linguales.?

La inclusién de los materiales estéticos en la fabricacion de los botones linguales
ha captado el interés de ortodoncistas. Por lo tanto, es particularmente importante
gue se evalue la resistencia de este tipo de material, cuando es adherido a la

superficie dental.

Por lo anterior, el propdsito de esta investigacion es evaluar la resistencia al
descementado de los botones linguales estéticos adheridos a la superficie del
esmalte dental.



2. MARCO TEORICO

2.1. ANATOMIA DENTAL DE LAS CARAS LINGUALES
La forma de los dientes depende directamente de la funcién que desempefian,
asi como de la posicion en la arcada. Segun su morfologia, los dientes se
agrupan en cuatro tipos: incisivos, caninos, premolares y molares en una
denticibn permanente. Al describir a los dientes los dividen en caras o
superficies, siendo estas: la vestibular o labial, lingual o palatina, mesial, distal
y oclusal o incisal. Cada cara presenta formas caracteristicas para
desempefiar su funcion.®
Las superficies linguales de los dientes presentan una anatomia irregular, a
diferencia de las caras labiales; las caras linguales presentan el cingulo
caracteristico de los dientes anteriores; en molares se puede presentar como
tubérculo, puede variar de tamafio y de forma, asi mismo en los dientes
posteriores se puede presentar los surcos ocluso linguales caracteristicos; esta
superficie suele ser mas convexa de cervical a oclusal y de mesial a distal;
puede ser mas pequefia, presentar fosas mas profundas, el cingulo mas
grande o casi liso. Existen un sinfin de posibilidades, por ello es importante
evaluar las caracteristicas de los érganos dentarios de nuestro paciente de
forma individualizada.*
Algunas caracteristicas generales que presenta la cara lingual son las
siguientes:
e Limitaciones en cuanto al acceso (apertura bucal del paciente)
¢ Inclinacion hacia lingual de los dientes inferiores.
e Menor distancia entre diente y diente
e Mayor humedad en zona lingual
e Mas facilidad de acumulo de placa dentobacteriana
e Dientes inferiores de menor tamario >4

2.2 ESMALTE DENTAL
El esmalte dental, es una capa avascular, irreparable, mas externa

radiopaca y menos porosa; asi como protectora de la corona clinica, tiene



el potencial de resistir los efectos fisicoquimicos y fuerzas empleadas en la
masticacion.®
2.2.1. PROPIEDADES FISICAS
a. Dureza (resistencia a ser rayado): 6.5 en la escala
de Mohs. Depende del grado de mineralizacion.
b. Elasticidad baja (rigido y quebradizo).
c. Color y transparencia: translucido. Su color
depende de la dentina subyacente.
d. Permeabilidad: Escasa (membrana
semipermeable). Disminuye con la edad.
e. Permite la difusion de agua y algunos iones.
f. Radiopacidad muy alta.
2.2.2 PROPIEDADES QUIMICAS
Posee un porcentaje muy elevado de matriz inorganica (95%) y muy
bajo de matriz organica (1,2%).
El calcio y el fosfato son los componentes principales
(hidroxiapatita), ademas de algunos elementos traza (azufre,
cobalto, cobre hierro, manganeso, niquel, titanio y zinc) que tienen

un efecto profundo en el esmalte.®

2.3. CONSIDERACIONES DE LA ORTODONCIA LINGUAL
Es un tratamiento ortodoncico en donde los aparatos se adhieren a la

superficie lingual de los dientes, por lo que quedan ocultos a la vista.®

El sistema lingual esta indicado en:

e Apifiamientos leves en las zonas anteriores (incisivo-
caninas) y con una mordida profunda anterior.

e Caras linguales lisas, uniformes, largas, sin restauraciones o
protesis fija.

e El estado gingival y periodontal debe ser adecuado.

e En casos de clase | o Il division 2 porque la técnica abre

mas facil y rapido lamordida por su efecto plano de



mordida y la facilidad en la extrusibn de molares e
intrusioén incisiva.

e Pacientes meso facial y braquifacial moderado.

e Paciente colaborador.?®

Entre las desventajas proponen:

e Las condiciones bucales en la zona lingual son diferentes
a las vestibulares, debido a que en esta zona hay mayor
contaminacion por saliva, lo que dificulta la adhesion.

e Dependiendo de la practica que se tenga el tiempo del
tratamiento puede ser mayor al de la técnica vestibular.

e Los instrumentales a utilizar son especificos poco
comunes.

e Las técnicas tanto directas como indirectas para el
cementado deben ser bien conocidas por parte del
odontdlogo.

En relacion con el cuidado bucal, mantener la higiene tiene un mayor grado de
dificultad, ademas del proceso de masticacion y posibles causas de irritaciones

linguales.® >

2.4. ADHESION
La adhesién se basa en la union mecanica que se presenta entre un adhesivo,
a las diferentes irregularidades que presenta el esmalte dental en su superficie,
y las uniones mecanicas que presentan en la base de los diferentes

dispositivos ortododnticos utilizados en la practica diaria.

La adhesion al esmalte se da por medio de un agente de unién (adhesivo) y el
esmalte dental, con la finalidad de aumentar la fuerza de unién a la superficie,
con la ayuda de un grabado &acido previo; lo que provocara una mayor

extension receptiva. 2



2.5. PRINCIPIOS DE LA ADHESION
La adhesién al esmalte se logra mediante el grabado acido de este sustrato,
que es altamente mineralizado, para producir una adhesion micromecanica
entre los 5, 6,7, 8 MPa, dependiendo de la calidad del adhesivo. El acido orto
fosforico disuelve los cristales del esmalte en las estructuras prismaticas, el
principio de grabar el esmalte se basa en la disociacion del acido, y como
consecuencia la creacion de zonas microporosas con una profundidad entre

los 5y 50 um’

Para que la integracion se haga de forma exitosa, se deberia tener en cuenta

los elementos del sistema, los cuales se conforman en:

Area dental y su preparacion: Antes de adherir un dispositivo ortodoncico se
debe realizar una limpieza o profilaxis, con el propésito de eliminar la capa
superficial del esmalte, acentuando las irregularidades presentes en el esmalte
dental de manera que el acido adquiera mayor area de cobertura. Es de suma
importancia que el area dental tenga un adecuado control de humedad, por
consecuencia lograr una buena integracion. Después de esta limpieza se
realiza el grabado del esmalte, utilizando el acido fosférico al 37% en gel o
liquido, a lo largo de un periodo de 15 a 30 segundos sobre el &rea dental; con
este proceso, estariamos eliminando el esmalte interprismatico, abriéndose los
poros entre los prismas del esmalte, todo para que logre penetrar el adhesivo
en el area del esmalte. Para retirar el acido se emplea agua a baja presion y
para finalizar se seca el area dental con aire de forma indirecta de manera que

quede un aspecto sutilmente glacial, mate en el area grabada.®

El disefio de la base: Debera existir una interconexion mecéanica entre el
material adherente y la superficie dental. La base de los aditamentos
ortodonticos juega un papel fundamental mejorando la adhesion del aditamento

ylaresina.>?8

El propio material adherente: El material ideal deberia tener ciertas
propiedades, como lo son una magnitud estructural estable, sorprendente

fluidez, buena resistencia inherente y de simple implementacion. La



fotopolimerizacion requiere de una fuente de luz que podria ser de luz halégena
comun, arco de plasma o LED provistas por lamparas. &

2.5.1. ADHESION FIiSICA Y QUIMICA
En ortodoncia se prefiere ocupar la incorporacion mecéanica
definiéndose como aquella donde intervienen componentes fisicos,
como poros y rugosidades, que realizan interconexion y los materiales
se traban entre si. La incorporacion quimica, corresponde a la que se
da por la alianza de fuerzas primarias como; enlaces i6nicos,
covalentes, metélicos y secundarias como; fuerzas de Van Der Walls,

entre otras. °?

2.6. TIPOS DE FUERZA EN ORTODONCIA
Previo a dialogar sobre los tipos de fuerza, debemos conceptualizar lo que es
una fuerza, es una accién ejercida por un cuerpo (hacemos referencia a los
alambres, resortes, elasticos, etcétera Sobre un diente o el hueso; maxilar o
mandibular). Cada movimiento ortodéncico es resultado de una respuesta
biologica y de la reaccion fisioldégica, normalmente se pone en accion cuando
aplicamos las fuerzas en los procedimientos mecanicos. Cada movimiento
dental inicia dos dias después de la aplicacién de la fuerza. La presion va a ser
la fuerza por unidad de superficie, dicha fuerza va a variar dependiendo del
tamafio y nimero de la o las raices del diente, ademas de la direccion del

movimiento que se planea hacer. 1011
Algunas de las fuerzas que se destacan son:

La fuerza de cizallamiento, la cual es aplicada contra la superficie de los
dientes a los cuales se les aplica la presion. Esta fuerza se ve cuando se

desplaza o mueve una parte de un cuerpo sobre otro.

La fuerza de traccion o de tension, es una fuerza que siempre va a conducir a
una deformacion, se le denomina a la fuerza a la que se esta sometiendo un
cuerpo por la aplicacion de dos fuerzas que actuan en sentido opuesto. Este

tipo de fuerza tiende a estirar el cuerpo al que se le aplicé dicha fuerza. 7 12

10



2.7. ADITAMENTOS EN ORTODONCIA
En conjunto con los brackets dentales existen otros auxiliares que nos ayudan
a la eficacia de ciertos movimientos dentales, dichos auxiliares se pueden
adherir en lasuperficie del esmalte dental. Entre los mas destacados se
encuentran los tubos para molares, los cuales son una alternativa al uso de las
bandas ortodénticas convencionales, y las diferentes formas de botones

linguales.

2.7.1. BOTONES LINGUALES
Los botones linguales son los auxiliares mas comunmente
utilizados, después de los tubos para molares. Estos aditamentos
presentan una base plana o curva, con la suficiente extension que
favorecerd la adhesion de dicha base al diente. Dicha base presenta
una retencion mecanica constituida por surcos o perforaciones, que
ayudaran a que el material de la resina pueda rellenar estos
espacios, favoreciendo aiin mas la retencion del aditamento sobre el
diente, la base mas utilizada actualmente es la base redonda, debido
a que esta forma se adosa mejor a la superficie lingual de los

dientes.2 13

Actualmente existen 3 tipos de disefios en la base de los brackets
comercialmente disponibles: la malla (hecha laminacion de una fina
malla), la base integral con canales (la cual presenta canales
horizontales abiertos en mesial y distal, con un disefio acanalado
verticalmente en la superficie de la base) y las bases micrograbadas
(brackets que ya vienen con adhesivo integrado, generalmente se

encuentran en brackets metalicos y ceramicos). 12

En general los botones linguales se adhieren a la cara lingual de los
organos dentarios para contribuir a la realizacion del tratamiento
correctivo de ortodoncia. Entre sus funciones destaca la utilidad para
mover los dientes retenidos, impactados o los dientes con mal

posicion severa, que requieran ayuda para su alineacion. Como

11



funcién general sirven para enganchar las cadenas elastoméricas y

elasticos intermaxilares o intramaxilares.

2.7.2. MATERIAL ESTETICO
La apariencia en los aditamentos usados en la ortodoncia ha tomado
mucha relevancia entre los pacientes, no solo en los jovenes sino
también en pacientes adultos, que prefieren llevar su tratamiento de
una forma mas discreta, por ello, los fabricantes se han puesto a la
vanguardia en la utilizacion de materiales estéticos que logren
cumplir con las funciones que ofrece un material metalico, por ello se

han utilizado diversos materiales.?

Estos brackets han dado un giro significativo en la estética en
ortodoncia, ya que gracias a que son transparentes, mimetizan el
color del diente y debido a que son de cristal no se tifien con el paso
del tiempo, sin embargo como todo material estético presenta una
gran desventaja, es decir, el costo elevado en comparacion a los
metalicos, por ello se han buscado soluciones como los brackets
hibridos que hay en el mercado, los cuales tienen una base estética

de un polimero similar a la resina compuesta, y un cuerpo metalico.

14,15

2.8. DESCEMENTADO DE BRACKETS
Los objetivos del desprendimiento de la aparatologia se basan en poder
remover en su totalidad el remanente de adhesivo que podria quedar en la
superficie dental y preservar en lo posible la naturalidad de la estructura dental,
semejando la apariencia pretratamiento. Una mala técnica de descementado y
de eliminacién del adhesivo puede provocar alteraciones y deformaciones de
la estructura dental. El descementado se divide en 2 etapas clinicas, la retirada

de los brackets y la eliminacién del adhesivo remanente. &

La eliminacion del adhesivo residual se debe remover con delicadeza y
teniendo cuidado con el esmalte dental. Las fresas de carburo con 12 hojas, o

de punta inactiva con biseles inferiores o las piedras de Arkansas son las mas

12



utilizadas para esta tarea, se recomienda realizar la remocidn con pieza de
baja velocidad con irrigacion continua para evitar el sobrecalentamiento de la

zona.t

Al retirar los anclajes ortodonticos se realiza el parametro indice de Adhesivo
Remanente (ARI, por sus siglas en inglés), este indicador esta disefiado para
valorar la cantidad de resina residual en la superficie del esmalte después de

retirar los brackets.2 15

La resistencia al descementado de los brackets ortodéncicos se mide utilizando
una maguina de ensayos universales, la cual nos da resultados en Newtons

(N), para posteriormente convertirlos en Mega Pascales (Mpa).'®

Una restauracion dental a base de resina debe durar adherida el mayor tiempo
posible; sin embargo, la aparatologia ortodoncica deberia durar adherida

aproximadamente dos afios, y deberia poder ser desalojada con una fuerza de

entre5.9 a 7.8 MPa. 10

2.8.1. METALICOS
Se han realizado estudios cientificos 1281718 donde se llevan a cabo
pruebas de descementado de los brackets metélicos de acero
inoxidable con diferentes tipos y técnicas de adhesion, utilizando
diferentes materiales en cada uno de ellos, demostrando que el
acondicionamiento del tejido, la cooperacién del paciente, la técnica de
adhesién, la marca de la resina compuesta y del adhesivo son variables
gue se deben de tener en cuenta para lograr un procedimiento
conservador y 6ptimo de cada tratamiento.
2.8.2. ESTETICOS
Como se ha dicho con anterioridad el proceso de descementado va
a verse alterado por diversas variables, como las mencionadas en
la parte de metalicos, por lo tanto, se debe de anexar la variable del
material estético ya que como se comenté, dependiendo del material
gue se vaya a utilizar, debemos de tomar en cuenta el incremento

en la resistencia al descementado que pudiesen llegar a tener.

13



Ademas, el recementado puede ser imposible debido al tratamiento

superficial que tienen dichos brackets en la base, debido a esto se

reemplazan por aparatos nuevos, lo cual incrementa

considerablemente el tiempo de consulta y el costo del tratamiento.?

2.9. RESINAS COMPUESTAS

Las resinas compuestas son un material indispensable en un tratamiento
ortodoncico, ya que es nuestro medio de union entre la superficie del diente
y el bracket o aditamento a utilizar. Este material dental fue desarrollado en
los afios sesenta, cuando se descubre la molécula polimérica con minimos
cambios dimensionales conocida como: BIS-GMA, gracias a los avances en
los dltimos afios se ha modificado adicionando particulas inorganicas para
lograr reducir su cambio dimensional, aumentando asi su resistencia. La
mezcla entre el material organico e inorganico tratado con un silano érgano-
funcional para unir ambas partes es lo que actualmente se conoce como

resina compuesta. 1°

2.9.1. IMPORTANCIA DE LA RESINA EN ORTODONCIA

Actualmente en el mercado se pueden encontrar diversas resinas con
propiedades diferentes que ayudan a los ortodoncistas a mejorar la
calidad y eficacia de la adhesién del aditamento al diente. Una de las
principales propiedades que debe tener una resina para poder fijar un
boton lingual o un brackets es la densidad que presenta. La densidad de
las resinas compuestas se puede clasificar en tres categorias: fluidas o
de baja densidad (principalmente usadas como selladores de fosas y
fisuras o como liner), las resinas hibridas o microhibridas de mediana
densidad (son las mas utilizadas en la prescripcion ortoddncica), y por
ultimo las resinas de alta densidad (indicadas para restauraciones que
presentan una fuerza de oclusion mayor, o como reemplazo de las
amalgamas).? 20

Para lograr un mejor sellado y permanencia de este material en los

dientes, se han desarrollado diversos mecanismos, entre los cuales se

14



encuentran; el grabado con &cido, el uso de adhesivos especificos y los
procesos de polimerizacion; conocido todo este procedimiento como

sistemas adhesivos. Descrito anteriormente. 1°

2.10. ADHESIVO HIDROFILICO
Este adhesivo es recomendado para uso ortoddncico. Este tipo de adhesivo
es tolerante a la humedad (agua o saliva), puede unirse a esta sin
comprometer la fuerza de unién del adhesivo con una capa colocada en la
superficie dental que pudiese estar contaminado. La técnica de aplicacion es
rapida y sencilla, basta conun simple recubrimiento del primer sobre una

superficie dental. 2*

Este primer ofrece una fuerza de adhesion comparable tanto en un entorno
hiamedo como en un entorno seco con una imprimacion convencional.
Combinando la sencilla técnica y los resultados eficaces; el sistema de
brackets con recubrimiento adhesivo ayuda a reducir el tiempo de trabajo y a

aumentar la eficiencia de la consulta. 1
Algunas de sus ventajas son:

e Primer resistente a la humedad.
e Compatible con todos los adhesivos fotopolimerizables.

e Adhesivo de curado rapido para cementado indirecto. %!
Entre sus desventajas se encuentra:

e Alto costo

e Evaporacion de agua del tejido dental

15



3. ANTECEDENTES

A lo largo de la historia se ha estado evaluando el sistema adhesivo empleado en
Ortodoncia, el acondicionamiento del esmalte ha sido un procedimiento clinico
exitoso desde que Buonocore propuso la utilizacion del grabado acido por primera
vez en 1955, dicho tratamiento es un procedimiento quimico donde por medio de
acidos se modifica la superficie del esmalte pasando de lisa y brillante a opaca y
con irregularidades, dicho acondicionamiento ha ayudado de forma significativa en
la adhesion del esmalte tratado y la resina compuesta, mejorando principalmente la

resistencia al descementado en el &mbito de la Ortodoncia. 1/

El procedimiento con grabado acido se realiza colocando acido fosférico al 37%
sobre la superficie del esmalte en donde va a ser colocado el bracket o aditamento,
este se deja actuar durante 15 segundos, que es el tiempo necesario para que el
acido actue y logre crear microporosidades en la superficie del esmalte, gracias a
esto cuando se coloca el adhesivo se puede introducir en los poros creados por el
acido, posteriormente se coloca la resina sobre la malla del bracket, permitiendo
una adhesion mecanica entre el adhesivo y la resina posterior a su

fotopolimerizacion.

De la misma forma se ha estudiado la contraparte de la adhesion, es decir, la
resistencia al descementado esencialmente en los brackets metalicos y estéticos, a
pesar de ello, no se reporta informacion de este sistema en aditamentos
ortoddncicos estéticos. Para poder conocer dicha resistencia es indispensable
realizar evaluaciones in vivo de desprendimiento, sin embargo, debido a la
complejidad de aceptacion por parte de los pacientes muchas de estas

investigaciones se han realizado in vitro. 2

Los resultados de las pruebas que se realizan para medir la resistencia al
descementado varian por diferentes factores, entre ellos se encuentra el tiempo de
grabado acido, la técnica con la que se aplica el adhesivo a la superficie dental, la
cantidad de resina colocada sobre el bracket o botén, la intensidad y el tiempo de

fotocurado, la temperatura de la incubacién de las muestras, etc. 28
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Los materiales usados para la cementacion de la aparatologia fija deben presentar
una resistencia que permita realizar movimientos dentales, verticales, horizontales
y anteroposteriores, pero también deben de ser faciles de retirar, ademas de que
deben de ocasionar el menor dafio posible a la superficie del esmalte. Por ello
Pickett en 2001, considero que la fuerza de adhesion debe oscilar entre los 6 a 10

Mpa. &

En el afio 2010 se publicé un articulo, donde en dicha investigacion se compara y
determina la resistencia al descementado de los botones linguales con base
redonda. Los botones linguales con base redonda son uno de los auxiliares mas
utilizados en el campo de la Ortodoncia, estos son adheridos a la cara lingual del

érgano dentario fijados directamente en el esmalte. !

Cada boton tiene una base redonda con pequefios huecos que favorecen su
adhesion. Este tipo de anclaje es utilizado para mover dientes retenidos, impactados
0 en posicién ectopica severa, ayudan a realizar movimientos de tracciéon para

alinear el diente en la arcada dental. 2
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de los Ultimos afios se ha estudiado el proceso de adhesion para
aditamentos de prescripcion ortodoncica en donde por medio de diversos
experimentos reproducibles con diferentes tipos de materiales dentales como
sistemas adhesivos y/o diversos aditamentos usados de manera rutinaria en los
tratamientos de Ortodoncia como lo son los botones linguales, se analizan los
resultados para medir la resistencia al descementado logrando destacar las mejores

alternativas para una aplicacion clinica.

Existen aditamentos prefabricados similares a los brackets linguales o los bloques
fabricados con resina compuesta como los botones linguales estéticos, sin
embargo, existe poca informacién sobre la resistencia al descementado de tales
aditamentos. Como se sabe después de los brackets y los de los tubos para
molares, los botones linguales son los auxiliares mas cominmente utilizados ya que
son muy Uutiles para mover dientes retenidos, impactados o que simplemente
presentan una mala posicion severa y requieren de ayuda especial para su traccion

y/o alineacion.

La forma en la que estos botones linguales se encuentran unidos a los dientes es
mediante el sistema de adhesién, mismo que se emplea para la cementacion de
brackets y tubos ortodéncicos. Estos aditamentos no escapan a la problematica del
fracaso de la adhesidn, el cual se puede presentar por diversos motivos, entre los
gue principalmente se encuentra la contaminacion durante la preparacion de la
superficie dental donde se va a colocar el aparato. Otro motivo de fracaso puede
ser la diversidad de formas que presentan los dientes, en donde resulta dificil el

adaptar dichos aditamentos.

La problemética mencionada en el presente trabajo de investigacion es la poca
informacién sobre la resistencia al descementado de los botones linguales estéticos,
por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la resistencia al
descementado de los botones linguales estéticos adheridos a la superficie del

esmalte?
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5. JUSTIFICACION

El presente trabajo se destaca de investigaciones anteriores por enfocarse a uno de
los aditamentos mas usados durante el tratamiento ortodoncico correctivo, como
son los botones linguales en su version estética, la cual es relativamente mas
innovadora que los fabricados con aleaciones de acero inoxidable. Los avances
cientificos y tecnoldgicos han logrado fabricar botones linguales estéticos, lo cual
despierta un gran interés en los pacientes, tanto adultos como jévenes que deben
someterse a tratamientos de ortodoncia con aparatos mas discretos, como son los

alineadores y la ortodoncia lingual.

Numerosos estudios 1'% & 17 se enfocan en los auxiliares metalicos, resaltando su
procedimiento adhesivo ademas de diversas pruebas de resistencia al
descementado; no obstante, no se ha reportado informacién acerca de la adhesién

o de la resistencia al descementado de los botones linguales estéticos.

Los materiales estéticos que se destacan en la elaboracidn de estos auxiliares son
el policarbonato, la ceramica dental, porcelana, cristales de zafiro, etc. Siendo el
material mono cristalino de mejor estética, empero presentan mas fragilidad y menor

resistencia al descementado.

Especificamente se pretende valorar la resistencia al descementado de los botones
linguales estéticos, colocados en la cara lingual de premolares extraidos por
razones ortodoncias y colocados en una base de acrilico, se escogio esta muestra
debido a que este érgano dentario presenta mayor incidencia de desprendimiento
de dicho aditamento, debido a su anatomia y morfologia. La relevancia de este
trabajo radica en dos aspectos: en el empleo de botones linguales estéticos,
adheridos con un adhesivo hidrofilico y cementados con resina compuesta a dientes
premolares para lograr una adhesion eficaz. Por otro lado, conocer el valor
estadistico de la resistencia que presentan los botones linguales estéticos al
descementado, en este sentido recolectar méas informacion sobre estos materiales
estéticos, ayudando a otros colegas a conocer mas sobre estos aditamentos y su

aplicacion clinica.
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6. OBJETIVOS

6.1. General

e Evaluar la resistencia al descementado de botones linguales metalicos,

estéticos y de resina adheridos a la superficie del esmalte
6.2. Especificos

e Determinar la adhesion de los botones linguales con el adhesivo hidrofilico

y resina Transbond ™ XT Light Cure Adhesive Paste.

e Comparar la resistencia al descementado entre los botones linguales
metalicos, botones linguales estéticos y botones linguales hechos con
resina.

e Evaluar el indice de Adhesivo Remanente (ARI).
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7. HIPOTESIS

7.1. Hipé6tesis de trabajo
Los botones linguales estéticos y de resina tendran una resistencia al
descementado dentro del rango esperado de 6 a 11 MPa. Ademas, se espera
gue los botones linguales estéticos y de resina muestren una mayor propension
a experimentar fracturas en comparacion con los botones linguales metalicos.

El indice de ARI sera mucho mayor en los botones de resina.

7.2. Hipétesis Nula

No hay diferencia significativa en la resistencia al descementado de los botones
linguales estéticos, metalicos y de resina, y el riesgo de fractura de los mismos

no es alto.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1. Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo experimental, comparativo y su disefio es in
vitro.
8.2. Variables
A. Dependientes: Resistencia al descementado.

B. Independientes:
a. Tipo de resina
b. Tipo de adhesivo
c. Indice de ARI
d. Descementado de botones linguales estéticos

En la tabla 1 se muestran las variables independientes y dependientes:

Tabla. 1: Variables dependientes e independientes

VARIABLE DEFINICION TIPO INDICATIVO

DEPENDIENTES

Resistencia al Unidad cuantitativa por la cual se  Cuantitativa Mpa
descementado va a determinar cuanto resiste un Continua

bot6n lingual al momento de

descementar.
INDEPENDIENTES
Tipo de Material ortoddncico de Cualitativo Resina Transbond M
resina consistencia pastosa quepermite Nominal. XT Light Cure Adhesive
la unién del botén lingual y el Paste (3M Unitek) 4g.
adhesivo.
Tipo de Sustancia que permite la unibn  Cualitativo Adhesivo  Transbond
adhesivo entre la superficie del esmalte y Nominal. ™  mip (Moisture
la resina. Insensitive Primer) 3M

Unitek 6ml.
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indice de Cantidad de adhesivo residualen  Cualitativa iNDICE DE ARI.

Adhesivo el diente luego de retirar el boton Ordinal 0= No hay adhesivo en
Remanente lingual. el diente.
(ARI). 1= Menos de la mitad

de adhesivo en el
diente.
2= Queda mas de la
mitad de adhesivo en el
diente.

3= EIl 100% del
adhesivo se encuentra

en el diente.
Descementado Aditamentos ortodonticos  Cuantitativo  Megapascales.
de botones auxiliares para coadyuvar en el Continua
linguales movimiento dental, los cuales

estéticos. -
son cementados en la superficie

lingual deun érgano dental, y con
ayuda de wuna maquina de
ensayos universales van a ser
descementados con la intencidn

de medir su resistencia.

8.3. Limites de espacio y tiempo

e Espacio: Universidad Autonoma del Estado de México, en el
CIEAO de laFacultad de Odontologia.
e Tiempo: 2022- 2023.
8.4. Muestra

Se utilizaron 90 premolares (biclspides) que se extrajeron por indicacion
ortodoncica y 30 de los cuales fueron utilizados previamente por vestibular.
(Figura 1) Los 90 premolares fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos
(n=30). Las muestras se utilizaron por la parte lingual. La recopilacion de

las muestras se llevo a cabo considerando los siguientes criterios:
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8.5. Criterios de inclusion

WD

Botones linguales metalicos nuevos sin defectos

Botones linguales estéticos nuevos sin defectos

Moldes de boton lingual nuevo sin defectos

Premolares extraidos por indicacion ortodoncica sin caries, con
corona completa, y sin que hayan sido sometidos a ningan
tratamiento restaurativo

Esmalte dental lingual debe de estar completamente sano, sin

fracturas o lesiones propias de la extracciéon dental.

8.6. Criterios de exclusion

a M w0 DNk

Botones linguales metalicos con defectos de fabrica

Botones linguales estéticos con defectos de fabrica

Molde de botdn lingual roto, o con defectos morfolégicos
Premolares con fractura coronaria, caries, con restauraciones
Organos dentarios que presentaran una superficie coronaria lingual

pequefia que impidiera la cementacion del boton lingual estético.

8.6. Criterios de eliminacioén

1.

Figura 1.

Organos dentarios deshidratados, con residuos de calculo dental,
con microfracturas de esmalte.

Botones linguales sin base adecuada,

Botones que presentaron socavados de fabrica.

Organos dentarios con acrilico en superficie lingual, y 6rganos

dentarios con superficie lingual con distancia corta al acrilico.

En la imagen A y B se observan los premolares seleccionados y

colocados en una base de acrilico. ”



8.7. Material
Los materiales que se utilizaron en la investigacion son:

8. Método

Bata de laboratorio

Guantes

Cubrebocas

Lentes

Careta

Campos de trabajo

Acrilico (color amarillo) y Mondmero autocurable rapido
Aire comprimido libre de aceite

Botones linguales estéticos (marca TD Orthodontics de cristal)
Botones metalicos (marca TD Orthodontics de cristal)
Explorador

Premolares humanos extraidos

Copas de hule

Pasta profilactica libre de fltor ( Marca Shofu)

Acido ortofosférico 35% (Ultra- Etch)

Microbrush

Lampara de fotopolimerizacion(3M™ Elipar™ DeepCure-S)

Maquina de ensayo universal (EZ Graph, Shimazdu, Kioto, Japon)

Agua destilada

Incubadora

Adhesivo Hidrofilico (Transbond MIP 3M Unitek, California, EUA)

Resina Transbond T™ XT Light Cure Adhesive Paste (3M Unitek)

49.

Molde para resina con forma de boton lingual

8.8.1. Lavado y Limpieza

Posteriormente al proceso de extraccion de los premolares, se les

retird la sangre con una gasa y se llevaron al lavabo para poder retirar
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el ligamento periodontal adherido a la raiz de los 6rganos dentarios,
este paso se realizé con una hoja de bisturi del nimero 12, se lavaron
con abundante agua y se colocaron en un contenedor de agua
destilada y timol al 0.2% (peso/volumen) para su almacenamiento en
la incubadora, evitando el desarrollo de bacterias. Una vez
recolectados los 90 premolares, fueron sacados del contenedor y
enjuagados con agua corriente para retirar el timol de la superficie
dentaria.
8.8.2. Botones Linguales

Los botones linguales que se utilizaron para esta investigacioén son los
botones de cristal, botones linguales metalicos y molde de botones
linguales para resina. (Figura 2) Totalmente nuevos. La superficie de
area de la base de los botones linguales estéticos es de 9.42 mm?.
Este valor se obtendrd& de 5 botones linguales escogidos
aleatoriamente. La superficie de area de la base de los botones
linguales metalicos es de 9.42 mm?2. Este valor se obtuvo de 10
botones linguales escogidos aleatoriamente. Se usé un solo molde
para resina con forma de boton lingual. La superficie de area es de 12.

5 mm2.

Fig. 2. A) Botones metalicos, base 9.42 mm?, B) Botones Estéticos, base de
9.42 mm?, C) Molde de boton lingual de plastico blando con un area de 12.5 mm?
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8.8.3. Procedimiento de Adhesién
Para las muestras del grupo 1 (n=30) se utilizaron los botones
linguales de cristal, para el grupo 2 (n=30) se utilizaron los botones
linguales metalicos. Y para el grupo 3 (n=30) se utilizaron los botones
de resina hechos con el molde correspondiente.
A todos los dientes se les realizé un lavado previo con pasta dental y
un cepillo de dientes, y se colocaron en un recipiente con aguay timol,
después se sacaron del agua con timol; posteriormente se les hizo
una profilaxis con una pasta libre de flior y con una copa de hule
durante 5 segundos. (Figura 3) Posteriormente se enjuagaron las
piezas dentarias a chorro de agua. Con aire comprimido se seco la
superficie lingual durante 5 segundos, enseguida se les colocé acido
fosférico Ultra- Etch al 35% (Figura 4) durante 15 segundos, frotAndolo
continuamente sobre la superficie del esmalte, se lavaron y se secaron
con aire comprimido para retirar el excedente de agua.
Posteriormente al grabado con &cido, se continu6 con un
acondicionamiento de la superficie lingual con el adhesivo hidrofilico.
Frotandolo durante 5 segundos con ayuda de un microbrush sobre la
superficie lingual de cada 6rgano dental.
Todos los botones linguales estéticos, metélicos y de resina fueron
cementados con Resina Transbond TM XT Light Cure Adhesive Paste
(3M Unitek) 4g, retirando el excedente con un explorador;
posicionandolos de forma paralela al eje longitudinal del diente, por la
cara lingual de cada érgano dentario. Para los botones de resina, se
coloco la resina en el molde, se retird el excedente y se ubicé sobre la
superficie lingual de forma paralela al eje longitudinal del diente.
Para su fotopolimerizacion se coloco la lampara de fotocurado durante
9 segundos en la cara lingual de cada pieza dentaria, por mesial y por
distal; en el grupo I; En el grupo Il y grupo Il (la lampara de fotocurado

se coloco por lingual de forma paralela). (Figura 5y 6)
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Fig. 3. Uso de pasta
profilactica, enjuague a chorro

de agua y secado con aire
comprimido.

{ |8

iy 8

Fig. 4. Material a utilizar para la cementacion de
los botones metalicos y estéticos.

Fig. 5. Proceso de colocacion de botones. A) Grabado con &cido fosforico al 37%
durante 15 segundos, lavado y secado. B) Aplicacién del adhesivo en superficie
lingual. C) Colocacion de Resina Transbond TM XT Light Cure Adhesive Paste

(3M Unitek). D) Posicionamiento del botdn lingual. E) Eliminacién del excedente de
resina. G) Fotopolimerizacion (9 segundos)
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Fig. 6. Proceso de colocacion de botones de resina. A) Colocacién de resina
Transbond TM XT Light Cure Adhesive Paste (3M Unitek) en el molde.
B) Posicionamiento del molde con resina sobre la superficie dental.
C) Fotopolimerizacion (9 segundos)
8.8.4. Material adicional y almacenamiento

Cada o¢rgano dentario fue colocado sobre una barra de acrilico,
(Figura 7) utilizando un molde de plastico para conformarlo, en el
interior del molde se coloco vaselina como separador entre el acrilico
y el plastico, cuando el acrilico llegé a su fase plastica se ubicaron los
dientes en grupos de 3 y de 2, quedando paralelos al acrilico, todo
esto se realiz6 con la finalidad de facilitar el proceso de descementado
en la maquina de ensayos. Finalmente, las muestras se retiraron del
molde de plastico y se almacenaron en agua destilada con timol,
durante 24 horas a una temperatura de 37°C.

Fig. 7. Organos dentarios colocados en barras de acrilico
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8.8.5. Prueba de resistencia al descementado

Se aplic6 una carga ocluso- gingival en la unién del botén lingual y el
diente para aplicar una fuerza que generara el descementado del
boton, esto se realizé con la parte plana de acero de la maquina de
ensayos universales (EZ Graph, Shimazdu, Kioto, Japén), (Figura 8)
mediante el software TRAPEZIUM X.

Los valores de la resistencia al descementado fueron medidos a una
velocidad de 0.05 mm/min. Las fuerzas que se aplicaron para producir
el descementado se registraron en Megapascales (MPa), la maquina
de ensayos universales registra en Newtons, pero el sistema de la
computadora automaticamente convirtio el valor a Megapascales
(MPa). El andlisis estadistico descriptivo se realizd con el programa
SPSS V.22.

Fig. 8. Prueba de resistencia al descementado

8.8.6. indice Adhesivo Remanente (ARI)
Posteriormente al estudio de resistencia al descementado, se realiz6
la evaluacion del indice ARI. (Figura 9). Este examen consistio en
observar la cara lingual de los Organos dentarios, para medir
visualmente la cantidad de adhesivo que queda en la superficie del

esmalte, utilizando la siguiente escala:
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0= No se observa adhesivo en el diente

1= Menos de la mitad de adhesivo permanece en el 6rgano
dentario

2= Quedo mas de la mitad de adhesivo en el diente.

3= El 100% de adhesivo se encuentra en el diente.

Fig. 9. Ejemplo del indice adhesivo remanente ARI, A) Se
muestra un indice 0, B) Se muestra un indice 3, C) Se muestra
un indice 1, D) Muestra un indice 2, E) Muestra un indice 3.
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9. CONSIDERACIONES BIOETICAS

La presente investigacion contemplo los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (642 Asamblea General de octubre de 2013). Con apego a sus articulos: 7
donde se establece que “La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que
sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos, para
proteger su salud y sus derechos individuales”, articulo 8 “Aunque el objetivo
principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo
nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que

participa en la investigacion”.

Basados en el articulo 9 se protegi6 la vida, salud, dignidad, integridad, derecho a
la autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participaron en la investigacion de manera voluntaria, tratAindose de
menores de edad se dio a conocer la informacion adecuada acerca de la
investigacion y de su colaboracion en la misma, tanto a los padres o representantes
legales como a los menores, de acuerdo al articulo 26 todas las dudas acerca de
los objetivos, métodos, disposicion de las muestras, beneficios calculados, conflicto
de intereses, entre otros, fueron aclaradas por el investigador o por el odont6logo
tratante hasta asegurar el completo entendimiento de la informacion, posteriormente
su autorizacion quedo6 plasmada en el consentimiento informado por parte del
representante legal y dos testigos, el menor firmé el asentimiento acorde a los
articulos 28, 29y 37. 2223

Asimismo, se cumplié la normatividad nacional vigente, destacando algunas
consideraciones estipuladas en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en Salud, en el articulo 13 donde establece el criterio del
respeto a la dignidad, proteccion de los derechos y bienestar de las personas que
participaron en el estudio. Los procedimientos fueron realizados por profesionales
de salud capacitados, previo a la obtencién del asentimiento, consentimiento
informado y el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion Etica como

se estipula en el articulo 14.
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Segun el articulo 17, la presente investigacion se considerd “con riesgo minimo”,
debido a que involucro la obtencion de dientes extraidos por indicacién ortodéncica.
Siendo el paciente menor de edad, sus padres, tutores o representante legal y dos
testigos firmaron el consentimiento informado que reunid los requisitos enunciados
en los articulos 21 y 22. Ademas, en todo momento se cuid6 la integridad de los
investigadores implementando las medidas adecuadas de seguridad en el
laboratorio, siguiendo las normas de acuerdo al reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud titulo cuarto, de la bioseguridad de
las investigaciones capitulo I, de la Investigacion con Microorganismos Patdgenos

o Material Bioldgico que pueda contenerlos en sus articulos 75y 77. 2425
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10. RESULTADOS

El presente trabajo se enfocd en medir la resistencia al descementado de botones
linguales estéticos, metalicos y de resina, divididos en el grupo I, Il y 1l
respectivamente. En todos los grupos se realiz6 el mismo proceso de adhesion, por
lo cual se enfatiz6 en compararlos, con el principal objetivo de observar la eficacia

de los botones estéticos (del grupo | y III).

Respecto a la resistencia al descementado los resultados que se obtuvieron en el
presente estudio se explican en la tabla 2.

Tabla 2. Descripcion estadistica de los resultados obtenidos del grupo I, 1 'y 1lI

expresado en Megapascales.

GRUPO n MEDIA RANGO DE
(MPa)
| (BOTONES 30 5.5 2.5-8.0 1.4
ESTETICOS)
Il (BOTONES 30 14.9 3.1-22.5 4.4
METALICOS)
Il (BOTONES 36 6.89 1.73-18.10 3.43
DE
RESINA)

n: tamafo de la muestra

DE: Desviacion estandar

En los resultados se encontré una diferencia estadistica significativa con respecto
al grupo 1l (Botones metalicos), ya que el valor numérico del grupo | y grupo Il fue
evidentemente menor con valores de 5.5 MPa y de 6.89 MPa, lo cual en el grupo |
se obtuvieron valores que comprometen realizar movimientos dentales 6ptimos, por
lo cual podemos decir que los botones linguales utilizados en este estudio no son

aptos para realizar movimientos ortodéncicos 6ptimos.
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Posteriormente a la prueba de descementado se analizé la cantidad de adhesivo
remanente sobre la superficie lingual de los érganos dentarios, en la tabla 3 se

resumen los resultados.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias con valores en porcentaje del indicador ARI
(indice Adhesivo Remanente).

GRUPO 0 1 2 3 n FE
| (estéticos) 8 12 4 6 30 0
(26.6%)  (40%) (13.3%) (20%)
[l (metalicos) 21 4 2 3 30 1
(70%) (13.3%) (6.6%) (10%)
[l (resina) 0 4 18 8 30 6
(0%) (13.3%) (60%) (26.6%)

n= Tamano de la muestra

FE= Fractura de esmalte

En el andlisis de los grupos, se observa que el grupo | muestra una mayor
prevalencia de adhesivo remanente con los numeros 1, 3, 0 y 2 respectivamente.
Esto significa que mas de la mitad de los residuos de adhesivo se encuentra en la
superficie del esmalte en este grupo. En contraste, el grupo Il presenta una
prevalencia significativa del numero O en el indice ARI, indicando que el 70% de
este grupo no presenta adhesivo remanente en la superficie dental. En el grupo lll,
se destaca una mayor prevalencia del indice ARI 2, denotando que el 60% de los

botones de resina presenta adhesivo remanente en el esmalte.

Cabe resaltar que tanto en el grupo Il como en el grupo Il se observan fracturas del

esmalte.

Al finalizar las pruebas los datos se organizaron en el software IBM SPSS Statistics,
para realizar la prueba ANOVA, con la finalidad de comparar la media de los datos
y determinar si existe alguna diferencia significativa entre los promedios obtenidos
de los diferentes grupos; en donde se determiné que entre los tres grupos hay un
valor significativo de 0.001, que indica que si hubo una diferencia significativa entre
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los datos obtenidos. Hay que tener presente que la diferencia de medias en esta
prueba es significativa en el valor 0.05; Quiere decir que los valores < 0.05 son
valores significativos, y los valores > 0.05 indican que los valores no son

significativos, es decir, no hay diferencias significativas entre los datos.

Para obtener un analisis de datos mas especifico entre cada uno de los grupos se
realizd la prueba Post Hoc de Tukey, para determinar con claridad los grupos

analizados y en donde se difieren entre si. En la tabla 4 se resumen los resultados.

Tabla 4. Significancia obtenida en la prueba Post Hoc de Tukey con
comparaciones multiples de los tres grupos analizados.

Diferencia de

Grupos Grupos medias Significancia
Grupo | Grupo I -8.93004" .001
Grupo 1l -2.06742 .072
Grupo I Grupo | 8.93004" .000
Grupo Il 6.86262" .000
Grupo Il Grupo | 2.06742 .072
Grupo I -6.86262" .001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Dentro de los hallazgos mas relevantes de este estudio se encontré que la
resistencia al descementado de los botones metalicos presentd un valor promedio
significativamente mayor con respecto al grupo | y lll, presentando un valor
numerico evidentemente mayor de 14.9 MPa. Mientras que el grupo de los botones
estéticos no presento diferencia estadistica significativa con respecto al grupo Il de

los botones hechos de resina.
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11. DISCUSION

Se profundizo en los resultados obtenidos, considerando aspectos fundamentales
gue se derivaron del estudio. La evaluacion de la resistencia al descementado de
los botones linguales se revelé como un componente esencial en el analisis de su
idoneidad en la practica ortoddncica. Fue crucial que se llevaran a cabo pruebas
exhaustivas para analizar la resistencia de cada uno de los botones linguales, ya
gue podia tener un impacto directo en la eficacia y la eleccion de los especialistas

para llevar a cabo sus tratamientos ortoddncicos estéticos.

Es esencial destacar que las pruebas de resistencia al descementado se llevaron a
cabo 24 horas después de la colocaciéon de los botones linguales y en condiciones
de temperatura ambiente bucal. Esto asegurd que los resultados reflejaran de

manera realista las condiciones clinicas.

Las pruebas se llevaron a cabo utilizando la maquina de ensayo universal EZ Graph
Shimadzu de Kioto, Japon, lo que garantizé un proceso riguroso y estandarizado
para la medicién de la resistencia al descementado. Esta eleccién de equipo

respaldo la confiabilidad y precision de los resultados obtenidos.
Resistencia al descementado

En términos de resistencia al descementado, en 1998 se llevaron a cabo pruebas
iniciales de descementado en botones linguales en dientes bovinos recién
extraidos, marcando el inicio de este tipo de experimentos. Aunque estos dientes
bovinos se asemejan a los humanos, es esencial sefialar que en nuestro estudio
utilizamos organos dentarios humanos almacenados en agua con timol para
prevenir la formacion de bacterias. Tras el proceso de adhesién, incubamos los
dientes a 37°C durante 24 horas, simulando las condiciones bucales para obtener

resultados mas acertados. !

Hajrasse, realizé un estudio similar en el cual compara 60 premolares extraidos y
60 premolares de voluntarios es decir realiz6 un estudio in vitro e in vivo, sus
resultados muestran valores mas bajos en los premolares de los pacientes

voluntarios debido a que se tiene menos control de la contaminacion durante el
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proceso de adhesion del bracket en nuestro estudio se analizaron 90 premolares
extraidos por lo cual los valores que se obtuvieron no se comprometieron a la

contaminacion con saliva. 2°

En 2010 se publicé un articulo donde se determina la resistencia al descementado
de los botones linguales con base redonda en 150 premolares humanos, las
pruebas que se hicieron se hicieron 24 horas posteriormente a la adhesion de los
botones obteniendo como resultado que en todos los grupos evaluados se present6
una resistencia al descementado aceptable para su aplicacion clinica; en nuestro
estudio se evaluo la resistencia al descementado, comparando botones linguales
metalicos, estéticos y de resina de base redonda adheridos en la superficie lingual,
en donde de misma forma se realizé la prueba en 24 horas posteriores a su
adhesion, donde obtuvimos que dentro de los tres grupos el grupo Il y el grupo I
obtuvieron una media aceptable para la aplicacién clinica mientras que el grupo |
presentd una media menor de 5.5 MPa; en comparacion a los parametros de

Reynolds que indican que la fuerza minima de adhesién es de 5.9 MPa. 1216

En cuanto a nuestro estudio, hay que destacar que los botones de resina del grupo
[ll, obtuvieron un valor de 6.89 MPa, lo cual nos indica que estan dentro del
paradmetro de fuerza de adhesion propuesto por Pickett en 2001, para realizar los

movimientos ortodéncicos.

Por otro lado, se infiere que los botones de naturaleza estética y compuestos de
resina podrian no resultar los 6ptimos para inducir movimientos dentales, en
contraposicion a los botones metalicos que parecen presentarse como una

alternativa mas acertada.

En el contexto de la adhesién en ortodoncia estética, se reafirmd su importancia
como un factor determinante en eleccidén del tipo de botén lingual que se puede

utilizar de manera mas efectiva.
indice de adhesivo remanente

La presencia de adhesivo remanente en la superficie del esmalte después del
descementado es de importancia ya que afecta la salud dental a largo plazo y la
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calidad de los resultados, debido a que puede complicar la limpieza del esmalte,
provocar fisuras, agrietamientos en la superficie y pérdida del esmalte sano. Este
aspecto cobro relevancia al considerar la eleccion de materiales y métodos en la

practica clinica.

Lopez, evaluo la resistencia al descementado de brackets metalicos comparando el
Transbond MIP colocandolos en la incubadora durante 24 horas, en donde obtuvo
valores de 6.8 MPa, y con la resina SEP Transbond Plus donde observé una media
de 6.1 MPa, en ambos resultados no obtuvo una diferencia significativa. En nuestro
estudio obtuvimos los valores utilizando la resina Transbond XT light cure Adhesive
paste en donde se observo una media de 6.8 MPa en los botones de resina y de
5.5 MPa en los botones estéticos. El protocolo de adhesion fue el mismo en ambos
estudios, las diferencias que hubo en el proceso de ambos estudios fue que en el
nuestro se realizé con botones linguales metalicos, estéticos y hechos con resina;
el adhesivo se frotd en la superficie del esmalte durante 5 segundos y durante el

estudio de Lépez fue durante 3 segundos.

El indice ARI que se obtuvo en el estudio de Lépez para ambos grupos fue un valor

de 1 con mayor frecuencia.?’

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron que la cantidad de adhesivo
remanente en los botones linguales del grupo | presenta una mayor prevalencia de
adhesivo remanente con los nameros 1, 3, 0 y 2 respectivamente. Esto significa que
mas de la mitad de los residuos de adhesivo se encuentra en la superficie del
esmalte en este grupo. En contraste, el grupo Il presenta una prevalencia
significativa del namero 0 en el indice ARI, indicando que el 70% de este grupo no
presenta adhesivo remanente en la superficie dental. En el grupo Ill, se destaca una
mayor prevalencia del indice ARI 2, denotando que el 60% de los botones de resina

presenta adhesivo remanente en el esmalte.

Esto sugiere que se debe realizar el retiro de los botones linguales con suavidad y
aplicando fuerzas controladas. Sin embargo, es plausible considerar que la fractura
del esmalte podria haberse ocasionado debido a la evaluacion mecanica a la que

fueron sometidos.
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En el estudio realizado en 2010 respecto al indice de adhesivo remanente se
encontré6 muy poca referencia de marcadores ARI 3, y el marcador ARI 1 fue el mas
frecuente con al menos 50% de adhesivo residual, mientras que en nuestros valores
mas frecuentes son en el grupo |, ARI 1, en el grupo Il ARI 0 y en el grupo Ill un ARI
2; destacando que en el grupo Il y grupo Il se presentaron fracturas del esmalte.
Esto puede ser debido a que obtuvieron una resistencia al descementado mayor en

comparacion al grupo |I. 2

Hay que tener en cuenta que entre mas baja sea la puntuaciéon AR, es clinicamente
mas ventajoso. En los casos en donde la interfaz esmalte-adhesivo falla es mas
probable que los restos de adhesivos residuales y por ende la limpieza sean mas
faciles. Sin embargo, si la interfaz adhesivo-boton falla es probable que haya mas

cantidad de adhesivo en la superficie dental. 28

En resumen, este estudio enfatiza la relevancia de las pruebas de resistencia al
descementado en la evaluacion de botones linguales. La adhesion y la eleccién
adecuada de materiales desempefiaron un papel crucial en la practica ortodéncica.
La realizacion de pruebas en condiciones clinicas reales y la utilizacion de equipos
estandarizados brindaron validez a los resultados obtenidos. Estos hallazgos
proporcionan un marco valioso para la toma de decisiones informadas en lo que

respecta a la eleccién de botones linguales en la practica clinica de ortodoncia.
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12. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el andlisis confirman que la hipotesis de trabajo fue
acertada. Los botones linguales estéticos y de resina mostraron una resistencia al
descementado considerablemente menor de lo previsto, Con un ARI mayor que los
botones metélicos. Ademas, los botones de resina presentaron un mayor niamero

de fracturas en el esmalte durante la prueba,

En consonancia con estos descubrimientos, uno de los aspectos mas notables que
emerge de este estudio es la resistencia al descementado de los botones metélicos.
Estos presentaron un valor promedio significativamente mayor en comparacion con

los grupos 1y Ill.

El grupo de botones estéticos y de resina no mostraron una diferencia

estadisticamente significativa entre ellos.

Es relevante mencionar, ademas, que estos resultados refutan la hipotesis nula. El
analisis estadistico ha demostrado que si existe una diferencia significativa en la
resistencia al descementado entre los botones linguales estéticos, metélicos y de
resina. No obstante, es conveniente observar que el riesgo de fractura asociado a

estos botones no es tan elevado.

Podemos concluir que la posibilidad de desprendimiento es mayor en los botones
estéticos y de resina en comparacion con los botones linguales metalicos. Por lo
gue cabe mencionar que los botones metélicos siguen siendo la mejor opcién para
efectuar movimientos con menos probabilidad de descementacién y con un

adhesivo remanente caso nulo durante el tratamiento ortodéncico.

En resumen, este estudio proporciona una valiosa contribucion a la comprension de
las diferencias entre los tipos de botones linguales en términos de resistencia al
descementado. Los resultados obtenidos brindan a los profesionales de la
ortodoncia una vision informada sobre la eleccion de materiales en funcion de las
caracteristicas especificas de cada grupo de botones. Con estos descubrimientos
en mente, los ortodoncistas pueden tomar decisiones mas fundamentadas para

optimizar la eficacia de los tratamientos y garantizar la salud dental a largo plazo.
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12. ANEXOS

Carta de asentimiento informado para la donacién de 6rganos dentarios conefectos de
investigacion cientifica

Mi nombre es: Viridiana Helena Colin Lépez y Diana Esmeralda Garcia Guillén y estoy

realizando elestudio:

Evaluacion de la resistencia del descementado de botones linguales estéticos sobre la
superficie del esmalte

En el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia de laUniversidad

Autonoma del Estado de México, con la finalidad de:

Evaluar la resistencia al descementado que tienen los botones linguales estéticos
adheridos a la superficie de los dientes

Y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistira en regalarnos (donar) tu diente extraido.

Tu donacién es voluntaria, es decir, alin cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes
donarlo, si ti no quieres hacerlo, puedes decir que no, es tu elecciébn. También es
importante que sepas que si tienes alguna duda puedes realizarnos preguntas y si no
guieres donar tu diente extraido no habra ningan problema.

La informacion que proporciones sera confidencial, esto quiere decir que no diremosa nadie
tus datos como tu nombre o iniciales (O RESULTADO DE MEDICIONES), solo lo sabran
las personas que conforman el equipo de este estudio.

Asi también, a tus papés se les entrego el documento, el cual, menciona cual es elproposito

del estudio y procedimientos.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas unaJ en el cuadrito de abajo quedice “Si

quiero participar” y escribas tus iniciales o pongas tu huella digital.

Si no quieres participar, no pongas ninguna \/ Yy no pongas tus iniciales o huella digital.

Si quiero participar I:I

En caso afirmativo, escribe tus iniciales o huella digital:

Nombre y firma del padre o tutor: ___

Nombre y firma de la persona gque obtiene el
asentimiento:

Viridiana Helena Colin Lépez y Diana Esmeralda Garcia Guillén

Lugar:_Fecha:/ /
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INFORMACION PARA LA DONACION DE ORGANOS DENTARIOS CON

EFECTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Titulo del proyecto:

Evaluacién de la resistencia del descementado de botones linguales estéticos sobre
la superficie del esmalte

Justificacidn de la investigacion:

El presente trabajo se destaca de investigaciones anteriores por enfocarse a uno delos
aditamentos mas usados durante el tratamiento ortodéncico correctivo, como son los
botones linguales en su versidn estética, la cual es relativamente mas innovadora que

los fabricados con aleaciones de acero inoxidable.

Numerosos estudiosl: 2 9- 11, 13- 15 g6 enfocan en los auxiliares metalicos,
resaltando su procedimiento adhesivo; ademas de diversas pruebas de resistencia al
descementado; no obstante, no se ha reportado informacién acerca de la adhesién o

de la resistencia al descementado de los botones linguales estéticos.

Por otro lado, conocer el valorestadistico de la resistencia que presentan los botones
linguales estéticos aldescementado, en este sentido recolectar mas informacion sobre

estos materiales estéticos, ayudando a otros colegas a conocer mas sobre estos.

Objetivo de la investigacion:

Evaluar la resistencia al descementado que tienen los botones linguales estéticos
adheridos a la superficie del esmalte

Procedimiento a realizar

Recoleccion de dientes extraidos por el personal capacitado y depositados en el

frasco de timol al 0.2%, de los cuales solo se utilizaran los tejidos duros
Garantia de recibir respuesta a cualquier preguntaAbsoluta

Libertad de retirar el consentimiento

En el momento que el paciente lo decidaConfidencialidad del paciente
Esta serd guardadaGastos del estudio

Cubiertos por el financiamiento correspondiente (institucional o externo)
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DONACION DE
ORGANOS DENTARIOS CON EFECTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

En el cumplimiento de la Ley General de Salud, Reglamento de la Ley GENERAL
de Salud en Materia de Investigacion, art. 3, 13, 14, 16, NOM- 012- SSA3- 2012,
art. 11, 12 y 13 que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, Codigo Civil Federal, art. 1803y 1812
en materia de obligaciones del consentimiento informado, Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y Aviso de
Privacidad de la UAEMex.
El paciente y en caso de menores o incapacitados, consignar el nombre del padre,
madre o tutor,______en pleno uso de mis facultades, declaro que el odontélogo (a)
me ha explicado ampliamente el
uso de investigacion cientifica que tendra el 6rgano dentario obtenido mediante
extraccion por indicaciones terapéuticas del Odontologo tratante.
Se me ha permitido hacer preguntas al respecto, las cuales, me han contestado con
claridad. También, se me ha explicado que Unicamente se utilizaran los tejidos duros
del diente y que en todo momento se guardara la identidad de la persona y que los
datos obtenidos pueden ser utilizados en foros de investigacion y publicaciones con
fines académicos.
Se me ha informado las posibles aportaciones, que podrian generarse en el ambito
del conocimiento de la Odontologia. He comprendido toda la informacion del
presente documento y en cuanto finalice el proyecto tendré derecho a conocer los
resultados. Por lo que autorizo la donacion del érgano (s) dentario (s) que me han
extraido (especificar por cédigo universal) __

Toluca, Estado de México a del mes del afio 2022

Viridiana Helena Colin Lopez
Diana Esmeralda Garcia Guillén

Nombre y firma del paciente, padre o tutor Nombre y firma del investigador

Testigo

Nombre y firma Nombre y Firma
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