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INTRODUCCION

La ortodoncia desde su inicio ha tenido la constante busqueda de
sistemas que garanticen la permanencia de los brackets sujetos a los dientes.
Esto para que las fuerzas aplicadas a los dientes se mantengan constantes y
no se interrumpan por su descementacion (is)..

La fuerza de adhesién entre bracket y superficie dentaria debe ser lo
suficientemente fuerte para prevenir que se descementen, pero a su vez, los
brackets deben poder ser removidos facilmente sin dafar la superficie del
esmalte. 3)

El éxito de la descementacion de los brackets se basa en mantener la
estructura del esmalte intacto sin producir iatrogenia o dafio. La eliminacion de
los restos de adhesivo es necesaria para impedir cualquier retencion de placa y
para obtener una apariencia estética. Por lo tanto el procedimiento de
descementacion deberia dar lugar a un esmalte integro.(7s)

Ninguna técnica para remover cemento de resina remanente luego de la
descementacion, permite hacerlo sin ningun tipo de dafio en el esmalte. Esto
es producto de, por una parte, la técnica de grabado acido, ya que resulta la
infiltracion de resina en el esmalte; y por otra parte por la dureza del esmalte,

gue es menor a la de los materiales abrasivos usados para remover la resina
(31).

Para obtener un esmalte de aspecto normal después de la
descementacion, muchos estudios han recomendado diferentes métodos de
acabado y pulido, Es por esto que muchos clinicos han creado sus propios
métodos y técnicas para remover la resina y pulir el esmalte, sin saber si ellos

causan algun dafo.()



Asi, no ha habido consenso en la mejor técnica para remover la resina
remanente que produzca el menor dafio a la superficie del esmalte.

Esta investigacion por tanto, pretende evaluar la superficie del esmalte in
vitro, usando los tres sistemas de remocion de cemento de resina mas usados
en la préactica clinica de ortodoncia para asi poder cuantificar los cambios que

dejan en la superficie del esmalte tras el descementado de brackets.



OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar in vitro los cambios en la superficie del esmalte generados con
tres métodos de pulido: Fresa multilaminar redonda para baja velocidad, Fresa

multilaminar cénica para alta velocidad y secuencia de discos soflex.

Objetivos Especificos

1.Determinar la presencia o ausencia de cambios en superficie del esmalte tras
descementado con tres métodos de pulido.

2.Determinar la presencia o ausencia de rugosidades, rayas o cortes en la
superfficie del esmalte tras el descementado con tres métodos de pulido.

3.Cuantificar el tiempo que demora cada sistema de pulido.

Hipotesis

Hipotesis Nula: No existe diferencia estadisticamente significativa en la

superficie del esmalte luego del descementado de brackets al ser pulidos con
fresa multilaminar redonda para baja velocidad, fresa multilaminar conica para
alta velocidad y secuencia discos soflex.

Hipdtesis Nula: No existe diferencia estadisticamente significativa en

cuanto al tiempo de pulido entre fresa multilaminar redonda para baja
velocidad, fresa multilaminar conica para alta velocidad y secuencia de discos

soflex.



MARCO TEORICO

|. Generalidades:

1. Historia

Edward Angle considerado padre de la ortodoncia moderna, es el
encargado de varias creaciones como el arco E, pin y tubo, y arco de cinta; los
cuales se ajustaban al diente sin utilizar ningun tipo de cemento. En el afio
1928 introduce el bracket Edgewise, que vendria a reemplazar el arco de cinta.
(13).

En la década de los 60, Newman traslada la técnica adhesiva a la
Ortodoncia a través del cementado directo de brackets por medio de un
sistema adhesivo con resina. Hasta ese momento la retencidon de la
aparatologia fija en ortodoncia, era debida al uso de bandas adaptadas
mecanicamente a los dientes, lo que suponia un gran nimero de desventajas

para el profesional y para el paciente.(22, 38,39,40)

Ronald Roth en los afios 70, nos entrega una Filosofia de tratamiento.
Dentro de ésta encontramos objetivos de tratamiento definidos, con criterios

medibles y orientados a la excelencia.9,50)

Dentro de los objetivos, encontramos:

=

Estética Facial

2. Estética Dentaria

3. Oclusion Funcional

4. Salud articular y periodontal

5. Estabilidad del tratamiento



6. Confort del paciente.

Como podemos ver Estética Dentaria y Confort del paciente son parte de
nuestros objetivos de tratamiento, en donde la integridad del esmalte pasa a
ser un parametro importante. Debido a ésto es que la finalizacion del
tratamiento, la indemnidad del esmalte y las expectativas del paciente deben

ser considerados.

2. Esmalte

Tejido ectodérmico formado a partir del 6rgano del esmalte, el cual
proviene de la lamina dental, que cubre la corona anatémica del diente. Es una
estructura cristalina que presenta una composicibn quimica, estructura
histolégica y propiedades fisicas complejas, que lo convierten en el tejido mas
duro del organismo. (29)

Frente a una injuria, reacciona con pérdida de sustancia, siendo incapaz
de repararse debido a que las células productoras del esmalte (ameloblastos),
una vez que completan la formacion del esmalte, involucionan y desaparecen
por un mecanismo de apoptosis durante la erupcion. Esto implica que no hay
crecimiento ni nueva aposicion de esmalte después de la erupcion. Sin

embargo, lo que si puede darse es un fendmeno de remineralizacion .



2.1 Composiciéon Quimica: (@)
A. Matriz inorganica:

Est& constituido en 96% por minerales inorganicos que le confieren al
esmalte un aspecto translucido.

Se depositan en la matriz del esmalte, dando origen a un proceso de
cristalizacion que transforma la masa mineral en cristales de hidroxiapatita,
constituyendo la unidad béasica, llamada prismas del esmalte.

Los iones flior pueden sustituir a los grupos hidroxilos convirtiéndolos en
un cristal de fluorhidroxiapatita, que es mas resistente (menos soluble) a la

accion de los acidos.

B. Matriz organica:

El componente organico corresponde al 1% de su peso, siendo de
mayor importancia el de naturaleza protéica (sistema de multiagregados
polipeptidicos) donde destacan las amelogeninas, enamelinas, ameloblastinas

o0 amelinas, tuftelinas o esmalteinas y las parvalbuminas,

C. Agua:
Representa el 3% de su peso, se localiza en la periferia del cristal
constituyendo la denominada “capa de hidratacion”. El porcentaje de agua en el

esmalte disminuye progresivamente con la edad.

2.2 Estructura Histologica Béasicawr.4s):
Como vimos, la estructura histologica bésica son los prismas del

esmalte. El conjunto de prismas forma el esmalte prismatico que constituye la



mayor parte de esta matriz extracelular mineralizada. Se dirigen desde la union
amelodentinaria hasta la superficie del esmalte.

Con el microscopio electronico de barrido se observan bastones
irregularmente paralelos en cortes longitudinales y con una morfologia en ojo
de cerradura en cortes transversales. (Fig 1y 2)

Los cristales se disponen paralelos al eje longitudinal del prisma en la
region de la cabeza, y se van inclinando progresivamente respecto a dicho eje
hasta que adquieren una posicion perpendicular en la region de la cola del
prisma. (). Tienen un recorrido sinuoso dentro del esmalte y estan rodeados por
material organico insoluble que corresponde a la denominada vaina de los

prismas.

En la superficie externa del esmalte prismatico se encuentra el esmalte

aprismatico que se encuentra presente en todos los dientes primarios y en un
70% de los permanentes, en estos Ultimos est4d ubicado en las regiones
cervicales, zonas de fisuras y, en menor medida en las superficies cuspideas.
Acd los cristales de hidroxiapatita se disponen paralelos entre si y

perpendiculares a la superficie externa. (Fig 3) )



(Fig. 3)

2.3 Estructura histolégicas Secundarias ).

Estas se originan a partir de los prismas del esmalte como resultado de

varios mecanismos:

- Cuando hay distinto grado de mineralizacion se forman las estrias de
Retzius y los penachos de Linderer.

- Cuando hay cambio en el recorrido de los prismas, se forman las
bandas de Hunter-Schereger y el esmalte nudoso.

- Interaccion entre el esmalte y la dentina subyacente, forman la unidn
amelodentinaria, los husos adamantinos, las periquimatias, las lineas

de imbricacién de Pickerill y las fisuras o surcos del esmalte.

A. Estrias de Retzius: Son lineas de crecimiento incremental, se relacionan con
periodos de reposo en la mineralizacion y, por tanto, indicarian zonas menos

mineralizadas. En un corte longitudinal se ven como series de bandas oscuras



que reflejan los sucesivos frentes en la formacion del esmalte y en un corte
transversal se ven como anillos concéntricos (Figura 4 y 5). Existe una estria
mas sobresaliente que las demas y que coincide con el nacimiento (linea
neonatal o linea de Rushton- Orban) (299 Son prominentes en la mayor parte de
los dientes humanos permanentes, y se podrian ver mas acentuadas si durante

la amelogénesis se produjo algun episodio de fiebre.

(Fig 4) (Fig 5)

b. Penachos de Linderer: Acumulos de prismas hipomineralizados, muy
permeables ya que son ricos en matriz organica, se formarian durante la
amelogénesis, en que el ameloblasto no seria capaz de eliminar la matriz
organica extracelular. Constituyen regiones débiles o “fallas geologicas” en el
tejido maduro.3) Estructuralmente son ramificados, ya que incluyen mas de un
prisma, y van de la unién amelodentinaria hacia el interior del esmalte. (Figura

6).



(Fig 6)

c. Bandas de Hunter-Schreger: Es un fenOmeno Optico que se forma por el
cambio en la direccion de los prismas. Se ven como bandas alternadamente
claras y oscuras denominadas respectivamente parazonas y diazonas (Figura 7

y 8) (59).

(Fig 7) (Fig 8)

d. Esmalte nudoso: Es una compleja interaccion de los prismas donde se
entrecruzan. Se produce sobre las cuspides de los dientes lo que le da mayor

resistencia a la carga y compresion. (s9).(Fig 9y 10)

10



(Fig 9) (Fig 10)

e. Unién amelodentinaria: Es un limite irregular y festoneado, en donde los
cristdles de la dentina quedan integrados en el esmalte. Esta union se
establece en los primeros estadios de la morfogénesis dentaria y sefiala la
ubicaciéon de la lamina basal existente entre odontoblastos y ameloblastos.

(Figura 11). (s9).

(Fig 11)

f. Husos adamantinos: Durante las primeras fases de la odontogénesis, las

prolongaciones odontoblasticas penetran a través de la unién amelodentinaria,

11



y al iniciarse la amelogénesis, estas estructuras quedan atrapadas dentro de la
matriz calcificada del esmalte para formar los husos adamantinos (Figura 12).
En el diente maduro es probable que los husos representen un vacio y que no

contengan estructura alguna ademas del liquido extracelular (23).

Husos adamantinoes

(Fig 12)

g. Periqguimatias y Lineas de imbricacion de Pickerill: Son la expresion
superficial de las estrias de Retzius observadas desde la superficie del
esmalte. Las lineas de imbricacion son surcos poco profundos ubicados
porcién cervical de la corona. Los periguematies son mas marcados y se
disponen en la regién coronaria del diente, siendo especialmente apreciables
en dientes permanentes recién erupcionados, ya que estos relieves de la

superficie se atentan con el desgaste fisioldgico. (29, 59). (Figura 13y 14).

12



(Fig 13)

Estrias de Retzius

N Periguimatias

_‘____:}:, Lineas
) de imbricacion
Dentina

e Comento

(Fig 14)

h. Fisuras o surcos del esmalte: Son surcos o invaginaciones de la superficie

de premolares y molares. El contenido en calcio de las paredes de la fisura es

menor que en resto del esmalte (areas hipocalcificadas). (29).

Se describen tres tipos:

- Tipo V, que se caracterizan por una entradas amplia y un estrechamiento

progresivo hasta la base.

- Tipo |, que poseen una anchura constante a todo lo largo de la invaginacion

- Tipo Y, que son anchas en su base y angostas en su Vértice,

morfologicamente es la union de los dos tipos anteriores (Figura 15).

13



(Fig 15)

2.4Propiedades Fisicas: (s, 68, 30, 29, 36)
A. Dureza:
Es la resistencia superficial de una sustancia a ser rayada o a sufrir
deformaciones motivadas por presiones. Es duro debido a su alto contenido
mineral. La dureza del esmalte decrece desde la superficie hacia la unién

amelodentinaria.

B. Elasticidad:

Es muy escasa pues depende de la cantidad de agua y de sustancia
organica que posee. Por ello, el esmalte es un tejido fragil que necesita algin
tejido subyacente que tenga alta resistencia compresiva y cierta resilencia,

como lo es la dentina.
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C. Colory Transparencia:

El esmalte es translucido y el color varia de un blanco amarillento a un
blanco grisaceo, dependiendo de la dentina. La transparencia podria atribuirse
a variaciones del grado de calcificacion y homogeneidad del esmalte. A mayor

mineralizacion, mayor translucidez.

D. Permeabilidad:
Es extremadamente escasa. El esmalte puede actuar como una
membrana semipermeable, permitiendo solo la difusion de agua y de algunos

iones presentes en el medio bucal.

E. Radiopacidad:
Es la oposicion al paso de los rayos Roentgen. Es muy alta debido a su

alto grado de mineralizacion. Es el tejido mas radiopaco del organismo.

ll. ADHESION EN ORTODONCIA

1. Generalidades

Se denominan fuerzas adhesivas, las que tienden a unir moléculas de
sustancias diferentes, en cambio cuando las moléculas son de la misma
especie se llaman fuerzas cohesivas.

En odontologia se utiliza con frecuencia el término adhesién para
referirnos a uniones de tipo mecénico, donde la union se produce solamente

por medio de microrretenciones, sin ninguna interaccién quimica entre los

15



sustratos. Esta es, por ejemplo, la unién que se configura entre el esmalte

grabado y la resina2).

1.1 Ventajas y desventajas de la téchica ahesiva (3s).
Ventajas:

- Estética, rapidez, sencillez y simplicidad.
- Permite un ajuste mas preciso, incluso en dientes incluidos.

- Ocasiona menos molestias al paciente que el cementado de bandas, que
requieren separaciones interdentales previas y considerable presion durante

Su ajuste.

- Facilita la higiene dental y gingival del paciente, provocando menos

problemas periodontales que las bandas.

- Disminuye el riesgo de caries en relacion a las bandas, y mejora la deteccion

de éstas y su tratamiento precoz.

- Permite tratamientos complementarios, como el contorneado coronal, el
desgaste interdental o la operatoria dental con resinas estéticas al quedar libres

las superficies linguales e interproximales de los dientes.
Desventajas

- Despegado frecuente de los brackets, sobre todo los de tipo estético, en la
interfase esmalte-resina o resina-bracket, por no existir suficiente fuerza

adhesiva ante determinadas fuerzas de torsién, cizalla y traccion.

- Necesidad de descalcificacion superficial previa del esmalte.

16



- Dificultad de mantener una buena higiene gingival y un preciso control de la

caries en las zonas interproximales.

- Dificultad de eliminar todo el adhesivo remanente y devolver la integridad

estructural al esmalte una vez finalizado el tratamiento.

2. Sistemas Adhesivosss,s7)

Se puede definir un sistema adhesivo, como el conjunto de materiales
gue sirven para realizar todos los pasos de la adhesion del material al diente,
como son la preparacion de la superficie, la adhesiébn quimica y/o

micromecanica a esmalte y dentina y al material restaurador. (64).

2.1 Agente grabador o Grabado acido:

En 1955 Michael G. Buonocore inicia una nueva etapa en la
Odontologia, cambiando para siempre la historia de nuestra profesion, al
establecer el punto de partida para el desarrollo de la odontologia adhesiva con
la introduccion del grabado acido como método para aumentar la adhesion de
resinas al esmalte (12).

Bonocuore plantea que la superficie del esmalte al ser grabada con
acido fosférico al 85% durante 60 segundos puede cambiar una superficie
suave y lisa a una irregular, y asi una resina fluida de baja viscosidad puede
humedecer esta superficie de alta energia, para luego penetrar dentro de las
microporosidades que al polimerizarse y asi proveer de retencidn
micromecanica a la estructura dentaria.(u

El efecto del acido grabador depende de la superficie de esmalte a

tratar. La superficie intacta del esmalte suele ser mas resistente al grabado ya

17



gue en ella el esmalte es aprismético y ademas con frecuencia tiene un mayor
contenido de flaor. Por otro lado, el grabado del esmalte cortado actia en
funcion de la zona de los prismas que se presenta al cido. El mejor efecto se
consigue cuando el acido ataca las cabezas de los prismas porque produce
una descalcificacion mayor en el centro que en la periferia, de forma que se
crean unos microporos altamente retentivos de 5 a 15 micras de profundidad.
Si lo que se presenta al acido son prismas cortados longitudinalmente, mas que
microporos, se crean unas erosiones lacunares que son mucho menos

efectivas @7).

Swift en 1995 definid el uso rutinario de concentraciones de acido
fosforico entre 35%-40% para grabar el esmalte .Del mismo modo Barkmeier y
cols en el afio 2009 comprobaron que un grabado de 15 segundos lograba la
misma superficie rugosa y fuerzas de union equivalentes e incluso mejores a
las logradas con 60 segundos de acondicionamiento. Esto debido a que la
reaccion de grabado acido resulta ser de caracter auto limitante, por lo que el
sobretiempo y una concentracion elevada de acido produce un precipitado de
fosfato de calcio, el cual oblitera los poros y disminuye la capacidad de

union. 43

2.2. Imprimador o primer: (s6)

Penetra y moja toda la zona descalcificada para facilitar el contacto de la
resina adhesiva con el colageno desmineralizado. Sus funciones son mejorar la
humectabilidad de la dentina acondicionada, mantener las fibras de colageno
sin colapsar y separadas entre si y facilitar o vehiculizar la resina adhesiva

hacia el interior de la dentina descalcificada
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2.3. Adhesivo: (33).

Se disuelve con el imprimador y penetra en la superficie del diente,
sirviendo de puente entre ésta y el material cementante. Ademas, la resina
adhesiva confiere una flexibilidad y resistencia adecuadas a la zona infiltrada.

Puede contener mondémeros hidrofilicos e hidrofobicos. Los monémeros
hidrofilicos son los encargados de conseguir la union a la dentina,
aprovechando la humedad de la misma, impregnando la capa hibrida y
formando tags. Los mondmeros hidrofobicos, son los primeros que formaron
parte de los materiales adhesivos y aunque son poco compatibles con el agua,
su funcion en los sistemas adhesivos es doble. Por un lado consiguen una
buena unidn a la resina compuesta que también es hidrofdbica, y por otro lado,
al ser mas densos que las resinas hidrofilicas, consiguen que la capa de
adhesivo tenga grosor suficiente para que la interfase diente/resina soporte el

estrés al que va a ser sometidagsi)

Requisitos de los adhesivos en ortodoncia

e El ortodoncista requiere de un adhesivo que ademas de disminuir el
tiempo de sillén, sea de facil manipular, y que le permita tiempo
suficiente para colocar la aparatologia con fluidez.

e Debe penetrar en las retenciones creadas en el diente, con minima
sorcién acuosa y minimo espesor de pelicula para respetar la
prescripcion del sistema.

e De facil identificacion y remocion de excedentes, que no solubilice,

evite la microfiltracién y disminuya el riesgo a desarrollar lesiones
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debajo del bracket.

e Impedir el desprendimiento prematuro de la aparatologia, que tenga
estabilidad dimensional con la suficiente resistencia al
desprendimiento para soportar la biomecanica ortoddncica y

previniendo la descementacion involuntaria.

Clasificacion de los adhesivos: (63,69).

Hay diversas clasificaciones para los sistemas adhesivos: segun el
sistema de activadores, segun su evolucion y consiguiente aparicion en el
mercado (por generaciones), segun su accion sobre el barrillo dentinario, segun
su constitucion fisica (nimero de botes) o segun el mecanismo de adhesion.

Una de las clasificaciones mas completas es la que utliza la
composicion y técnica de aplicacion, que los clasifica en:

e Adhesivos de grabado total, no autograbantes o convencionales: Se
realiza en tres pasos, primero hay un acondicionamiento de la
superficie del esmalte con acido fosforico al 37% durante 30 segundos
(puede variar dependiendo de las normas de cada fabricante), luego
se realiza un lavado con agua y se elimina el exceso de humedad, se
aplica el imprimante y por ultimo se aplica el adhesivo, el cual penetra
en los poros creados por el &cido gracias a su baja tension superficial,
capacidad humectante y capilaridad. Al penetrar en las porosidades,
forma los llamados tags de resina primarios. (63).

e Luego el proceso anterior de tres pasos se simplifica en dos, al
unificarse el imprimador y el adhesivo En este sistema el grabado se

hace de la forma tradicional, primero un grabado acido y tras él, se
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aplica un segundo componente en el cual estan mezclados el
imprimador y adhesivo hidrofobico. Este sistema es el mas utilizado
rutinariamente en las clinicas de Ortodoncia ya que posee las mismas
propiedades mecénicas que el adhesivo de grabado total en tres
pasos y a su vez, ahorra tiempo de sillon. (24).

Adhesivos autograbantes: (15,21). La necesidad de reducir el nimero de
pasos clinicos y asi disminuir las probabilidades de error en la
manipulacion y en la aplicacion de los adhesivos dentales, ha dado
lugar al desarrollo de los sistemas adhesivos de autograbado.
Eliminan la fase de lavado ya que realizan el grabado y la imprimacién
de forma simultanea mediante la incorporacion de monomeros acidos.
La funcion de los monomeros acidos consiste en ejercer la accion de
grabado acido y del imprimador, produciendo la desmineralizacion de
los tejidos dentales a la vez que prepara los tejidos para la posterior
infiltracion de los mondmeros de resina Se ha observado que la fuerza
de adhesion que se logra en el esmalte es suficiente, pero es inferior
a la que se obtiene con los sistemas adhesivos convencionales

(técnica de grabado total).
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2.4 Materiales de cementado en ortodoncia: (42,60
A. Cementos de vidrio iondmero: _(20,37,54,67)

Presentan varias ventajas clinicas tales como una union fisico-quimica a
las estructuras del diente, liberacién de fluoruro durante un largo periodo de
tiempo y buena biocompatibilidad.

Por otra parte, se consideran materiales inteligentes, auto adherentes a
los tejidos duros del diente sin ningun tratamiento previo de superficie, debido a
la formacioén de un enlace i6nico entre la HAp de los tejidos duros del diente y
los grupos carboxilo del acido polialqguenoico. Sin embargo presentan algunas
desventajas tales como la baja resistencia inicial y la sensibilidad a la

humedad.

B: Compomeros:

Son ionomeros reforzados con resina, han supuesto una mejora muy
importante en su comportamiento, ya que vencen la humedad inicial de los
cementos de vidrio ionédmero, la sensibilidad a la deshidratacion y sus bajas
propiedades mecanicas. Una caracteristica importante seria su capacidad de
liberacion de flior durante meses y asi reducir el riesgo potencial de

descalcificacion del esmalte

C. Cementos de resinay Composites fluidos:_(2,25,26,52,58,62)
Las principales ventajas de los cementos de resina son las altas
prestaciones mecanicas, la baja solubilidad y una buena estética.
Sus desventajas son el elevado grosor de capa, la contraccion de

polimerizacién y la falta de efecto anticariogénico.
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Las dos funciones principales de un cemento de resina son: retencion

y sellado marginal.

Se ha propuesto por numerosos autores el empleo de composites fluidos
como agentes cementantes en sustitucion a los tradicionales cementos de
resina, ya que tendrian mayor humectabilidad con la superficie dental, lo que se
traduce en el aseguramiento de penetracion en todas las irregularidades de la
misma, puede formar espesores de capa minimos que mejora los excesos bajo
los aparatos y poseen alta flexibilidad o bajo médulo elastico por lo que tiene

menos posibilidad de desalojo en areas de concentracion de estres ().

D. Novedades: (s5).
En 1992 se introdujeron brackets que incorporaban en su base el
adhesivo, lo que permite ademas de tener un grosor mas uniforme de adhesivo,
reducir uno de los pasos del procedimiento de adhesion. Su uso en ortodoncia

aportaria resultados favorables en adhesion.

2.5. Protocolo de cementacion;

e Se inicia el proceso sobre la superficie intacta de esmalte que es
pulida con una solucion acuosa de piedra pémez para eliminar la capa
organica depositada en su superficie.

e Se aplica un acondicionador durante 15 o 30 segundos, suele ser
acido ortofosforico al 37% que creara unas microporosidades para
permitir a los siguientes materiales adherirse mecanicamente a la

citada superficie
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e El sistema adhesivo es aplicado sobre la superficie desmineralizada
gue penetra y moja para facilitar el contacto de la resina adhesiva.
e Por ultimo se coloca el agente cementante sobre la superficie del
tubo/bracket que se posicionara en el esmalte recubierto de adhesivo
y se fijara previa polimerizacion del mismo.
De éste modo, el conjunto formado en el proceso de union empleado
tradicionalmente en Ortodoncia est4 constituido por cuatro componentes:

esmalte, sistema adhesivo cemento de resina, y bracket o tubo.

[I. DESCEMENTADO Y EVALUACION DE LA SUPERFICIE DEL
ESMALTE

1. Descementado

Una vez que ha finalizado el tratamiento de ortodoncia se procede al
descementado de brackets y a la eliminacion del adhesivo remanente en el
esmalte. Este es un momento critico, donde surgen algunas dudas vy

cuestiones interesantesa).

Profitt describe el descementado de brackets como una fase del
tratamiento ortoddncico de importancia equiparable a un correcto cementado y
la dividen en dos etapas clinicas: retirada de brackets y eliminacion del

adhesivo remanente.@s)
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1.1Retiro de Brackets:

La mayoria de las técnicas para el descementado de brackets incluyen
el uso de alicates, que se basan en una combinacion de fuerza de traccion y

cizalla, para producir 3 tipos de fracturas o fallas: (1s)

e Falla adhesiva entre el adhesivo y la base del bracket.
e Falla adhesiva entre el adhesivo y el esmalte.

e Falla cohesiva entre moléculas del adhesivo

Las técnicas para quitar los brackets en forma segura se enfocan,
principalmente, a fracturar la union bracket-adhesivo, por consiguiente la

mayoria de las resinas quedan en la superficie de los dientes.

Para. Knosel et al. (2010) y Zachrisson et al. (1980) la clave para la
conservacion del esmalte puede ser el uso de técnicas de descementacion que
impidan el desarrollo de fallas adhesivas en la interfase esmalte adhesivo,
dejando tanto adhesivo sobre la superficie del diente como sea posible. Ellos
observaron que el mantenimiento de la integridad estructural del esmalte
después del descementado, coincide con la presencia de restos mas grandes

de adhesivo en la superficie.(3a,71,72)

2.2 Eliminacion adhesivo remanente:s)

La busqueda de un método seguro y eficiente para la descementacion
ha tenido la permanente atencién de los investigadores, ya que se ha visto que
ninguna técnica para remover composite remanente en un so6lo paso, permite

hacerlo sin ningun tipo de dafio en el esmalte (19)
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Esto se atribuye a diferentes causas:

Técnica de grabado acido, ya que en ella resulta la infiltracion de
resina en el esmalte .

Fuerza que se utiliza para remover los brackets

Dureza del esmalte menor a la de los materiales abrasivos.

Técnicas inapropiadas de pulido y profilaxis con abrasivos.

Color entre la resina remanente y el esmalte muy similares.

Dentro de las técnicas estudiadas y recomendadas para la remocion de

cemento y de acabado y pulido encontramos: (19)

e Fresas multilaminares con baja velocidad.

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

e Fresas de diamante, con alta o baja velocidad para eliminar los
excesos mayores de resina en la superficie del esmalte, seguido
de kit pulido

e Diferentes elementos de pulido como: secuencia discos soflex,
puntas de silicona, puntas diamantadas

e Uso de laser

e Puntas de ultrasonido

La eliminacion de los restos de adhesivo es necesaria para impedir

cualquier retenciébn de placa y para obtener una apariencia estéticamente

agradable de la superficie del esmalte, en donde idealmente se deberia dar

lugar a un esmalte integro.
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Como describe Campbell y Karthikeyan & Hashir, una mala técnica de
descementado y eliminacion de adhesivo pueden provocar alteraciones y
efectos nefastos en las estructuras dentales, condicionando y echando a perder

todos los objetivos conseguidos hasta el momento. (17,18)

2. Evaluacion de la superficie del esmalte

Al descementar queremos evitar injurias iatrogénicas irreversibles como,
superficies rugosas, cracks verticales, necrosis pulpar y pérdida de la superficie
externa rica en fluorina. Pero también queremos evitar presencia de adhesivo
remanente en el area. Es por esto que el éxito de la descementacion se basa
en mantener la estructura del esmalte intacto, sin producir iatrogenia o dafio
(11,12).

Las técnicas que proveen una superficie de esmalte pulida presentan
una gran cantidad de pasos clinicos y de tiempo. Es por esto que muchos
clinicos al privilegiar el tiempo, han creado sus propios métodos y técnicas para
remover la resina y pulir el esmalte, sin saber si ellos causan algun dafio al
esmalte del paciente. Asi no ha habido consenso en la mejor técnica para
remover la resina remanente que produzca el menor dafio a la superficie del

esmalte.(46)

Newman y Facq, fueron los primeros en evaluar la superficie del esmalte
luego del descementado. En la actualidad se encuntra en la literatura
numerosas investigaciones acerca de diferentes métodos de descementacion,

pulido y evaluacién de la superficie del esmalte. (3s,39,40)
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Giulio Alessandri Bonetti y cols sostienen que todos los instrumentos son
Utiles para remover los remanentes resinosos, sin embargo todos causan cierta
abrasion al esmalte, la cual dependera del tamafio de las particulas adhesivas,
de la velocidad de rotacion y de la presion ejercida sobre el esmalte. Estos
instrumentos generan ciertos grados de rayones y surcos que lo pueden dejar
con menos resistencia a los acidos. Otros investigadores sostienen que si no
se tienen los cuidados debidos tanto al retirar los brackets como en el pulido
final del esmalte, éste puede sufrir diferentes grados de dafio, que se

manifiestan en superficies rugosas, fisuras, fracturas entre otras. (14,29

Ryf et al refieren que la calidad del cemento resinoso influye en el
proceso de remocion de adhesivo, ya que si este tiene buenas propiedades de
pulido facilita el acabado. Concluyen que independientemente de la técnica
utilizada es dificil conseguir una completa remocion del adhesivo sin dafar el

esmalte. 1)

Bauman et al recomiendan el uso de lupas de aumento para eliminar de
forma precisa el adhesivo remanente, siendo utiles tanto para eliminar
completamente los restos de resina y no dejar residuos de esta en el esmalte
como para evitar dafio estructurales iatrogénicos en este. Para visualizar
estructuras dentales a niveles de micrones y nandémetros es escencial entender
la compleja topografia superficial del esmalte. ElI microscopio electrénico
provee solo una informacién subjetiva y no cuantificable, sin embargo es una

buena herramienta para ver topografia y morfologia. )

Dentro de los primeros métodos estudiados se encuentran las fresas

multilaminares de alta y baja velocidad, siendo ambas eficientes para la
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eliminacion de restos de cemento. José Hermenergildo en su estudio indica
qgue las fresas de carburo tungsteno multil@minares son las mas apropiadas
para realizar el pulido al esmalte, y que mientras mas laminas posea menor
sera el dafo producido en la superficie del esmalte. Campbell y otros autores,
llegaron a la conclusién de que una fresa de carbide de 30 cuchillos parece ser
el método mas eficiente para remover grandes cantidades de resina residual
produciendo la menor cantidad de cicatrices. Asi como también reportan que es

el que consume menor cantidad de tiempo para el operador. . (17,18)

Dentro de los protocolos recomendados para las fresas multilaminares,
es que deben usarse de forma unidireccional, y ademas las de alta velocidad
debieran ir sin refrigeracion para poder observar la resina remanente, sin
embargo esto es cuestionado por las altas temperaturas pulpares que

presentarian.

Discos soflex tienen la reputacion de proveer el mayor pulido, pero son
necesariamente usados gradualmente desde el mas grueso al mas fino con
baja velocidad, lo que consume mas tiempo. Se ha descrito también, que
pudiesen presentar remanentes abrasivos en esmalte, producto del mandril

usado que es metalico que al pasar sobre esmalte lo raya.

Luego se introdujeron pulidores de silicona o diamantados de un tiempo
para reducir el tiempo sillén. Estos fueron utilizados s6los o en combinacion
con alguna fresa multilamina. Los PoGo Polishers o Enhance son dispositivos
de un paso disefiados para ser usados sin agua en el pulido final de una resina.
Yap, et al y St Georges, et al. los usaron para remover resina residual. Los

PoGo diamantados, fueron los que dejaron la mejor superficie sin rayas en
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esmalte, dejandolo lo mas cercano al original. Sin embargo este procedimiento
fue el que consume mas tiempo, en comparacion a las fresas de carbide de 30
cuchillas. OptiShine es una escobilla de copa, en que sus cerdas estan
embebidas con carburo de silicio. Se demostré que esta escobilla es la menos
eficiente en a remocion de resina remanente, pero si es usada luego de la fresa
de carbide, es la que deja superficies mas suaves, sin embargo este método es

ineficiente para pulir rugosidades producidas con la fresa en el esmalte.(70)

Otra tecnologia que puede ser usada para remover composite es el
laser. En ortodoncia el laser ha sido investigado por su eficacia en grabado de
esmalte, aumento de resistencia a caries, reacondicionamiento de brackets
metalicos o ceramicos, movimiento dental y alivio del dolor. Un gran esfuerzo
se ha hecho también en usar esta tecnologia para remover selectivamente
materiales de la superfcie del esmalte sin generar dafio a la estructura dental.
Varios tipos de laser se han estudiado, y es bien sabido que la familia de laser
erbio es la mas adecuada. Dentro de ellos tenemos el Er YAG, que ha sido
estudiado en la remocion de materiales de restauraciéon de paredes de una
cavidad de restauraciéon, sin embargo poco se ha estudiado en la limpieza del
esmalte al remover un bracket. Se ha visto que es muy eficiente al remover
composite remanante pero que produce una mayor perdida de esmalte

comparado con la tecnica de fresa de carbide.4,72)

Informacién acerca del efecto de diferentes sistemas que puedan
devolver la superficie del esmalte lo mas cercano al inicial luego de remover
brackets ortodoncicos, es limitado en la literatura actual. La busqueda del

método ideal todavia esta en curso. A la fecha ningun estudio ha demostrado
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alguna técnica de un paso para lograr el objetivo de devolver el esmalte a su

estado inicial en un tiempo razonable.
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MATERIAL Y METODO

Estudio experimental longitudinal prospectivo, para el cual se
recolectaron 59 premolares extraidos por indicacion de ortodoncia, en un
Cesfam de Santiago. Estos fueron limpiados con escobilla de copa blanda y
agua, y luego conservados en una solucion PBS (Buffer Fosfato salino PH 7)

hasta su fase experimental. A cada pieza se le asigné un numero al azar .
Criterios de exclusion:

e Caries en superficie a estudiar

e Manchas blancas en superficie a estudiar

e Presencia de resina o algun material restaurador en la superficie a

estudiar.

Para evaluar los criterios de seleccion se utiliz6 un Esteromicroscopio
Reichmann, modelo Stemi 305 5:1, Carl Zeiss, Gottingen, Alemania. Se utilizd
con sistema de 2 luces superiores y la platina se uso negra, para ver mejor el
contraste con la pieza dentaria. Las muestras fueron fotografiadas con camara
Axiocam 1,2 megapixeles y analizadas con el programa “AxioVision LE64”, a
cada fotograffiia se le asignd el mismo numero del diente fotografiado y
ademas se midié el ancho del diente desde LAC a LAC en milimetros, para

poder ser usado como referencia de tamafio en la fotografia.(Fig 16)
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(Fig 16)

De esto se obtuvieron 45 premolares que calificaron segun los criterios de
exclusion. A todas las piezas se les cementaron brackets en su cara vestibular

segun el siguiente protocolo de cementacion.

e Se prepar6 la superficie del esmalte, limpiando con escobilla profilactica,
so6lo con suero fisiologico, y luego se seco.

e Grabado acido: se utilizo adido ortofosférico “Acid Gel” durante 30
segundos, segun lo indicado por el fabricante.

e Se lavo durante el mismo tiempo que se grabo y se secd el esmalte
hasta tener el aspecto tiza caracteristico.

e Luego se aplico el primer adhesivo Transbond XT, el cual se puso una
fina capay se polimerizé

e Se aplicé una pequefa cantidad de cemento al bracket, se posicion6 en
la cara vestibular de la pieza y se presiond firmemente. Luego se

retiraron los excesos con cuidado.
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e Luego se polimeriz6, segun lo indicado por el fabricante. En el caso de
brackets metélicos se recomienda poner la luz por interproximal; 5

segundos por mesial y 5 por distal.

A los 45 premolares se le hizo el retiro de brackets con el alicate para sacar
brackets de la marca Dentronix (E231), y se clasificaron en 3 grupos al azar
para su estudio. Todos los grupos fueron tratados y analizados por el mismo
operador, con visién clinica directa, sin uso de elementos auxiliares a

de aumento.

Grupo 1: se hizo el pulido con fresa multilaminada (carbide) redonda de baja
velocidad, hasta que se viera una superficie suave y libre de restos de

cemento.

Grupo 2: se hizo el pulido con fresa multilaminada cénica de alta velocidad,sin
refrigeracion, hasta que se viera una superficie suave y libre de restos de

cemento.

Grupo 3: se hizo el pulido con la secuencia conocida de discos soflex: negro al

celeste, hasta que se viera una superficie suave y libre de restos de cemento.

Luego se llevaron las muestras al esteromicroscopio, y se vuelve a repetir el

protocolo de fotografia, numeracion y medicién de LAC a LAC para mantener

los mismos parametros.
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Obtenidad las fotografias, se analizo:

- Presencia o ausencia de cambios en esmalte: se defini6 como
cambio en el esmalte a cualquier alteracion que se produjera
después del sitema de pulido, como pérdida de periquematies o
anatomia normal, rugosidades, rayas y cortes.

- Rugosidades se consideraron cuando se perdia el esmalte liso y se
veia mas bien de aspecto opaco y con presencia de pequefas
sinuosidades.

- Rayas se consideraron cuando aparecian trazos o fisuras, largas o
cortas, estrechas o finas en la superficie del esmalte.

- Cortes se consideraron cuando aparecian pérdidas notorias de
estructura de la superficie del esmalte, viéndose como

irregularidades de la continuidad en su superficie.

Recoleccién y andlisis de la informacion

Se confeccion6 una base de datos en Excel con los datos obtenidos.

Variable cuantitativa discreta: Método 1,2 y 3

Variables nominales dicotomicas: Cambio en esmalte, Rugosidad, Rayas y

Cortes

Variable cuantitativa continua: tiempo en segundos

Se usoO Test exacto de Fisher para analizar cambios en esmalte , rugosidades,

rayas y cortes segin método.
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Se uso6 Analisis de Varianza (ANOVA) y Chi cuadrado para analizar los

métodos segun tiempo.
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RESULTADOS

De un total de 45 premolares estudiados, se clasificaron en 3 grupos al
azar, con 15 premolares cada uno. A cada grupo se le asigné un método, el
método 1, pertenecia a fresa multilaminar de baja velocidad, el método 2 a
fresa multilaminar de alta velocidad y el método 3 la secuencia de discos
soflex.

Respecto a cambios en esmalte se observd que 34 de 45 premolares,
(75%) presentaba cambios con alguno de los métodos utilizados, y s6lo un 11
premolares (24%) no presentaba ningun tipo de cambio antes y después del
pulido. En la mayoria de éstos casos se observaba una pérdida de la anatomia
normal de los dientes, que se observd como un pulido o pérdida de los

periguematies.(Tabla 1).(Fig 17 y 18)

Figl7. Pre pulido Fig 18. Post pulido
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Tabla 1: Cambios en el esmalte.

Cambios en Esmalte N %
NO 11 24,44
Si 34 75,56
TOTAL 45 100

Al comparar cambios en el esmalte, antes y después del pulido, se observé que
el método 1 perteneciente a la fresa multilaminar de baja velocidad era la que
presentaba menores cambio en la superficie estudiada, sin embargo no hubo

diferencia significativa entre los 3 métodos. (Tabla 2) (Grafico 1)

Tabla 2: Comparacion entre métodos y cambios en el esmalte luego de los

diferentes métodos de pulido.

Método No Si Total
N(%) N(%) N(%)

Baja Velocidad 6 (40%) 9 (60%) 15 (100%)

Alta Velocidad 2 (13.33%) | 13 (86.67%) 15 (100%)

Soflex 3 (20%) 12 (80%) 15 (100%)

Total 11 (24.44%) | 34 (75.56%) 45 (100%)

Fisher's exact p= 0.311
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Gréfico 1: Cambios en el esmalte segun método de pulido
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Al evaluar rugosidad, se vio que un 20% de los dientes estudiados presentaban

rugosidades luego de alguno de los métodos de pulido. (Fig 20y 21. Tabla 3)

Fig 19: Pre pulido Fig 20: Post pulido
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Tabla 3: Rugosidades en esmalte.

Rugosidad N %

No 36 80%
Si 9 20%
Total 45 100%

Cuando comparamos presencia de rugosidades segun método de pulido,
observamos que si hay diferencias significativas; siendo el método 1
perteneciente a la fresa multilamina de baja velocidad, la que presentaba

mayor cantidad de rugosidades. (Tabla 4) (Grafico 2)

Tabla 4: Presencia de rugosidades segun método de pulido.

Método No Si Total

N(%) N(%) N(%)
Baja Velocidad 7 (46.67%) | 8(53.33%) 15 (100%)
Alta Velocidad 14(93.33%) | 1(6.67%) 15 (100%)
Soflex 15 (100%) | 0 (0%) 15 (100%)
Total 36 (80%) 9 (20%) 45 (100%)

Fisher's exact p = 0.001
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Gréfico 2: Presencia de rugosidades en esmalte segun método de pulido
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Al evaluar rayas se observo que un 22% de las piezas presentaban rayas

después del pulido. (Fig 22 y 23. Tabla 5)

Fig. 21 Fig. 22
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Tabla 5: Rayas en esmalte.

Rayas N %

No 35 77.78%
Si 10 22.22%
Total 45 100%

Cuando comparamos presencia de rayas segin método de pulido, observamos
qgue si hay diferencia significativa, siendo el método 3 el que presentaba un

mayor numero de éstas. (Tabla 6, Grafico 3)

Tabla 6: Presencia de rayas, segun método de pulido.

Método No Si Total

N(%) N(%) N(%)
Baja Velocidad 15 (100%) | 0 (0%) 15 (100%)
Alta Velocidad 14(93.33%) | 1(6.67%) 15 (100%)
Soflex 6 (40%) 9(60%) 15 (100%)
Total 35 (77.78%) | 10 (22.22%) 45 (100%)

Fisher's exact p=0.000
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Gréfico 3: Presencia de rayas en esmalte segun método de pulido.
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Y por ultimo al evaluar las cortes producidos durante el pulido se observo que

un 29% lo presentaban. (Fig 24 y 25. Tabla 7)

Fig. 23 Fig. 24
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Tabla 7 Cortes en esmalte.

Rayas N %

No 32 71.11%
Si 13 28.89%
Total 45 100%

Al comparar la presencia de rayas, segun método de pulido, se observé una

diferencia significativa en el meétodo 2, que corresponde a las fresas

multilaminas de alta velocidad. (Tabla 8, Gréfico 4)

Tabla 8: Presencia de cortes en esmalte, segun método de pulido.

Método No Si Total
N(%) N(%) N(%)
Baja Velocidad 15 (100%) 0 (0%) 15 (100%)

Alta Velocidad 5(33.33%) | 16(66.67%) 15 (100%)
Soflex 12 (80%) 3(20%) 15 (100%)
Total 32 (71.11%) | 13 (28.89%) 45 (100%)

Fisher's exact p= 0.000
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Gréfico 4: Presencia de cortes en esmalte, segun método de pulido.
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Al analizar el tiempo, se observo que el método 2 correspondiente a fresa

multilamina alta velocidad, presenté el menor tiempo en realizar el pulido, con

un promedio de 37 segundos, y el mayor tiempo o presentaba el método 3,

correspondiente a la secuencia de discos soflexs. (Tabla 9) (Grafico 5)

Tabla 9: Resumen del tiempo entre 3 métodos

Método Promedio tiempo en segundos
Alta velocidad 41.8s

Baja Velocidad 37.6s

Soflex 73s
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Gréfico 5: Método v/s Tiempo en segundos
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Sin embargo, no habia diferencias significativas entre los métodos 1y 2 (baja y
alta velocidad), pero si una diferencia significativa con el método 3,

correspondiente a la secuencia de soflex. (Tabla 11)

Tabla 10: Comparacion del tiempo entre métodos.

Método Alta Velocidad Baja Velocidad
Baja velocidad -4.2 (p=0.571)
Soflex 31.2 (p=0.000) 35.4 (p=0.000)
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DISCUSION

Este fue una estudio experimental longitudinal prospectivo.

Dentro de los resultados se pudo observar que todos los métodos de pulido,
tanto fresas multilaminares de alta o baja velocidad como discos soflex,
generaban algun tipo de cambio en el esmalte, sin embargo la fresa
multilamina de baja velocidad producia el menor nimero de cambios, pero no

habiendo diferencia significativa entre ellos.

Solo un 11% de los dientes no presentaban ningun tipo de cambio en su
superficie. Esto se condice con lo encontrado por Ryf et al, que refieren que
independientemente de la técnica utilizada es dificil conseguir una completa
remocion del adhesivo sin dafar el esmalte. También por lo visto por Giulio
Alessandri Bonetti y cols que sostienen que todos los instrumentos causan

cierta abrasion al esmalte, generando rallones y surcos (2s5s1).

Los cambios en el esmalte se presentaron como un pérdida de la anatomia
normal , en especifico de los periquematies, y también como rugosidades,
rayas o cortes. Las rugosidades en esmalte son menos notorias que las rayas o

cortes, haciéndolo mas estético a la vista del operador.

Dentro de las técnicas utilizadas, se vio que la fresa multlamina de baja
velocidad, presentaba mayor cantidad de rugosidades en esmalte, por lo tanto
se consideraria que produce un menor dafio en el esmalte. Esto se condice con
lo encontrado por Ingrid Hosein y cols en su estudio sobre la pérdida de

esmalte, en que compararon 3 métodos Yy encontraron que el scaler
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ultrasonido presentaba mayor pérdida en esmalte, seguido por alta velocidad y
el que producia menor pérdida de esmalte era la baja velocidad.1 También
concuerda con Zachrisson y Artun, que en un estudio acerca de la apariencia
del esmalte luego del tratamiento de ortodoncia, observaron que al usar un
equipo de baja velocidad para pulir la superficie de adhesién, éste presentaba

areas con minimos rallones y minima pérdida de esmalte.(71,72))

Al evaluar rayas y cortes, considerados como un grado mayor de pérdida del
esmalte, se observé que un 22% de las piezas presentaban rayas y un 29%

presentaba las cortes.

Cuando comparamos rayas y cortes segun método de pulido, observamos que
si hay diferencia significativa. La secuencia de discos soflex presentaba mayor

catidad de rayas y las fresas de alta velocidad mayor cantidad de cortes.

Esto concuerda con la literatura, como por ejemplo por lo visto por
Zarrinnia, et al que usaron fresas de multilAminas de alta velocidad,
encontradas eficientes para la remocion de resina residual, sin embargo
cuando eran usadas por si solas fallaban en dejar una superficie pulida (73), y
también concuerda por lo visto por Samir E. Bishara y Timothy, donde vieron
gue la remocién de la resina residual con alta velocidad presentaba mayor

dafo al esmalte al compararlo con el uso de baja velocidad.(ss)

Al analizar el tiempo, se observé que la fresa multilamina de alta velocidad,
presentaba el menor tiempo en realizar el pulido, con un promedio de 37
segundos, y el mayor tiempo o lo presentaba la secuencia de discos soflex.

Esto concnuerda con lo visto por Neslihan Eminkahyagil y cols, que
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demostraron que el uso de alta velocidad es una via eficiente para limpiar el
esmalte de remanentes y que ademas consume menos tiempo, pero sostienen
también que es el método mas duro para el esmalte. Dentro de esto es
importante destacar que no hubo diferencia significativa entre fresa multilamina

de alta velocidad y baja velocidad.(s1)

El método de eleccion en orden decreciente deberia ser: discos soflex, fresas

multilaminas de alta velocidad y fresas multilaminas de baja velocidad.

Dentro de la importancia cliiinica que resulta de este estudio es que la fresa
multilamina de alta velocidad sin agua refrigerante, es el método para remover
resina residual mas rapida, pero la superficie lograda es la que presenta
mayores cambios al retirar toda la resina remanente, en comparacion con la de

baja velocidad.

Se podrian seguir realizando estudios en que se complemente el uso de fresa
de alta velocidad, que podria ser usada para sacar restos mas grandes de
cemento y ser finalizado con otras técnicas de pulido, no discos soflex, ya que
se demostr6 que también dejan rayas en esmalte, por lo que se

recomendarian otros sitemas de pulido como puntas Enhance . . (s)

También seria bueno evaluar la necesidad del uso lupas de aumento al
momento del pulido, ya que se podrian reducir los riesgos, permitiendo una

remocioén del adhesivo mas precisa y asi evitar los dafios al esmalte.
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CONCLUSIONES

1. Actualmente, no existe ningun protocolo ni instrumento que permita eliminar

el adhesivo remanente sin provocar alteraciones estructurales en el esmalte.

2.El pulido con fresa multilamina de alta velocidad aumenta significativamente

el dafio de magnitud considerable.

3.El pulido a través de la baja velocidad disminuye el riesgo de sufrir dafio

4. No existe diferencia significativa en cuanto al tiempo entre fresa de alta y

baja velocidad

5. El pulido con discos soflex es el que presenta mayor cantidad de rayas y

mayor tiempo ocupado.

6. Se considera el mejor método el de fresa multilaminada de baja velocidad,

en cuanto a superficie y tiempo.
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RESUMEN.

Introduccion: El éxito de la descementacion de los brackets se basa en
mantener la estructura del esmalte intacto sin producir iatrogenia o dafo. La
eliminacion de los restos de adhesivo es necesaria para impedir cualquier

retencion de placa y para obtener una apariencia estética

Material y Método: Este fue un estudio experimental longitudinal prospective,
en el cual se seleccionaron 45 premolares extraidos con indicacion de
ortodoncia, se les cementaron brackets, se removieron y se pulieron con 3
métodos: fresa multilaminar alta velocidad, fresa multilaminar de baja velocidad
y discos soflexs. Luego se estudiaron cambios producidos en el esmalte,
presencia de rugosidades, rayas y cortes, y se midié el tiempo que demoraban

los métodos. Se analizaron con Test exacto de Fisher, Chi cuadrado y ANOVA.

Resultados: Se observo que el 75% de los dientes presentaba cambios con
alguno de los métodos utilizados, no habiendo diferencia significativa entre
ellos. El método 1 de fresa multilaminar de baja velocidad, presentaba
significativamente mayor rugosidades, el método 2, de fresa multilaminar de
alta velocidad, presentaba mayor cortes, y el método 3 de discos soflex
presentaba mayor cortes. En cuanto al tiempo el método 3 fue
significativamente mas lento que los métodos 1y 2, pero entre éstos no hubo

diferencia significativa.

Conclusion: No existe ningun protocolo ni instrumento que permita eliminar el
adhesivo remanente sin provocar alteraciones estructurales en el esmalte, sin
embarg6 se pudo concluir que el que presentaba menor dafio en un menor

tiempo fue la fresa multilaminar de baja velocidad.
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ANEXOS

TABLA RESULTADOS

DIENTE

TIEMPO

64
20
28
40
30
39
36
65
88
41

53
28
45

89
37
33
69
29
28
56
74
65
31

43
57
67
83
42
55
35
26
29
79
43

53
42
42

88
37
70
48

60
75
75
51

CORTES

51

RAYAS

51

RUGOSIDAD

51

CABIOS ESMALTE

51

METODO

51

10
11
13
14
17
19
22
25
26
27
28
29
30
32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

a4

45

46

47

49

50
51
52
53

54
55
57
58

59
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