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RESUMEN
Javier Eugenio Venegas Rodriguez Fecha de Graduaciéon: Agosto,2000

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Odontologia

Titulo del estudio: ESTUDIO COMPARATIVO DE PERMANENCIA
DE BRACKETS, UTILIZANDO; CEMENTO DE
IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON
RESINA, RESINA DE CAMPO HUMEDO Y
RESINA PARA CEMENTADO DIRECTO
CONVENCIONAL.
Numero de paginas: 56 Candidato para el grado de Maestria
en Ciencias Odontologicas con especialidad
en Ortodoncia.
Area de Estudio: Materiales dentales

Propésito y Métedo del Estudio: El proposito del presente estudio fue verificar el
tiempo de permanencia de los brackets adheridos por cementado directo a la superficie
de los dientes con dos diferentes cementos, resina para campo humedo y cemento de
ionodmero de vidrio modificado con resina, en presencia de humedad y uno en campo
seco, resina para cementado convencional. Se realizo en 37 pacientes de la Clirica del
Postgrado de Ortodoncia de la U ANL. colocando brackets para tratamiento
ortodoncico por medio del sistema de adhesion directa, en los cuadrantes del maxilar
superior sin tomar en cuenta edad y sexo. Con un total de 307 brackets cementados.

Contribuciones y Conclusiones: Los resultados obtenidos fueron que tanto la resina
para campo humedo, como el cemento de iondémero de vidrio modificado con resina, son
clinicamente aceptables para ser utilizados como medios de cementado directo de
brackets en campos hiimedos. No existe diferencia estadistica significativa al comparar
el nimero de brackets desprendidos al utilizar la resina para campo humedo y el
cemento de iondmero de widrio modificado con resina. El menor nimero de
desprendimientos de brackets se presentd en aquellos dientes en los que se utilizo la
resina para cementado convencional. Concluyendo que al no haber diferencia
significativa entre la resina para campo humedo y el cemento iondémero de vidrio
modificado con resina, podemos decir que son una buena opcion como medios de
adhesion de brackets en areas en que la humedad esta presente involuntariamente o de
dificil acceso, representado esto una gran ayuda al profesional en su practica diaria
ortodoncica.
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INTRODUCCION

En esta época en que la permanencia de brackets al realizar un
tratamiento de ortodoncia es de suma importancia para el logro de ios
objetivos terapéuticos ortoddncicos, surgen nuevos cementos para la
adhesion directa de brackets a la superficie de los dientes en la practica
ortodoncica. La introduccion del sistema de cementado de estos, por
medio de una ldmpara para fotopolimerizar, en el momento de colocarlos
ha hecho de este sistema uno de los mas utilizados. En la practica de
ortodoncia, es de gran preocupacion el desprendimiento de los brackets,
debido probablemente a la humedad, cuando se dificulta llevar al cabo un
buen secado y aislamiento de los dientes en que se van a colocar los
brackets. Debido a esta inquictud existen nuevas resinas para cementado
disefiadas para la adhesion de brackets en un campo hiitmedo, tratando con
esto de evitar el desprendimiento de los brackets en areas de dificil acceso
en las que la humedad esta presente involuntariamente, permitiendo con

esto al ortodoncista mejorar su practica profesional con el propésito de
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lograr los resultados esperados en sus tratamientos con la calidad y el
tiempo previstos. Se considera importante conocer la permanencia de los
brackets cementados con resinas para campo himedo para dar una mejor
opcidn al clinico, que redundara en beneficio de su practica profesional y de
sus pacientes. Por tal motivo, se decidié realizar este estudio para conocer
cual de los dos nuevos cementos para campo humedo, resina para campo
himedo* y el cemento de ionémero de vidrio modificado con resina**,
muestra la mejor alternativa para su empleo en la prictica ortodoncica, al
adherir los brackets para cementado directo a la superficie de los dientes en
presencia de humedad, comparandolos con una resina para campo seco***,
siendo nuestro interés , verificar el tiempo de permanencia de los brackets
adheridos por cementado directo a la superficie de los dientes con dos
diferentes cementos en presencia de humedad y uno en campo seco, los
wtereses especificos fueron: 1) Precisar la permanencia de los brackets
cementados con resina para campo himedo, 2) Determinar la permanencia
de los brackets cementados en los dientes con cemento de iondmero de
vidrio modificado con resina, 3) Mostrar la duracion de los brackets
colocados con resina para cementado convencional, 4) Comparar los
resultados(tabla 2, figura 2). Teniendo como hipdtesis que “Los brackets

adheridos al esmalte en presencia de humedad en dientes permanentes con



resina de campo humedo y cemento de iondmero de vidrio modificado con
resina, presentan mayor duracidon que los adheridos con resina para

cementado directo convencional”,

*Resina para campo hitmedo (Transbond™ XT + MIP de Unitek).
**(emento ionomero de vidrio modificado con resina (Fuji Ortho™ LC de Ge. de
Ametica Inc. ).

**#Resina para cementado directo convencional en campo seco (Transbond™ XT de Unitek).



ANTECEDENTES

White (1986), describe que el cemento ionémero de vidrio contiene
un polvo similar de cemento de silicato y un liquido de poliacrilico similar
al cemento de policarboxilato. Esto fue primero descrito en 1972, pero no
fue lanzado al mercado hasta 1977. Incrementando su popularidad dentro de
la odontologia restauradora. Mientras que la resina compuesta como medio
de adhesion requiere del grabado con acido del esmalte para crear un
mecanismo de adhesion, el cemento de 1onémero de vidrio se adhiere
quimicamente al esmalte, cemento, dentina, metales no preciosos y
plasticos. El cemento ionémero de vidrio no requiere mas preparacion para
colocarfo a los dientes que limpiario con piedra pomez y secado con
algodon.

El sistema de adhesion al grabar con acido y utilizar el cemento
iondmero de vidrio y asi como emplear el grabado con acido al aplicar una
resina compuesta ha demostrado recientemente tener mas poder de adhesion
que el cemento de iondmero de vidrio, sin grabar con acido previamente

4



el diente. Asi como también se estima que ha mostrado el mismo porcentaje
de brackets desprendidos usando el cemento ionémero de vidrio y la resina
compuesta.

Sadowsky (1990), menciona que el método de adhesion de brackets
por medio del grabado con 4cido ortofésforico de la superficie del esmalte
es una técnica aceptada universalmente en Ortodoncia. Buonocore, en 1955,
utilizd 85% de acido ortofosforico (H3;PO,) por 30 segundos incrementando
la resistencia de la resina acrilica.

Sadowsky y co. (1990), entre otros, también han mostrado que la
resistencia del esmalte al ataque artificial de la caries se incrementa cuando
el esmalte toma fidor del cemento de ionomero de wvidrio utilizado en
ortodoncia para la adhesion de los brackets.

Mc Court (1991) realiza un estudio con el propoésito de evaluar la
fuerza de adhesidn de dos matenales liberadores de flior cuando son
utilizados como medios de adhesion de brackets. Ambos materiales son
examinados; un uretano dimetacrilato con fluoruro de sodio (TimeLine) y
un ionémero de vidrio-metil metacrilato (Vitrabond) siendo estos dos
materiales comparados con el adhesivo para ortodoncia (Transbond). La
fuerza de adhesion del adhesivo Time Line en los periodos de 24 horas y 4

semanas, fue menor que 10Mpa.(1 megapascals = 145 libras por pulgada
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cuadrada) Vitrabond a las 24 horas tenia una fuerza de unién equivalente a
la de Transbond, pero a las 4 semanas la dureza de la unién disminuyo a
menos de 10 Mpa. Transbond s¢ mantuvo aproximadamente a 10 Mpa de
fuerza de unién, mas alla de las 4 semanas de prueba en esta investigacion.

Fricker (1992),reporta en una evaluacion clinica de 12 meses con
cemento ionémero de vidrio para la adhesion directa de brackets comparado
con una resina compuesta. Mostrando en este estudio una diferencia
significante en el porcentaje de brackets desprendidos entre los que se
cementaron con el cemento ionémero de vidrio Fujt I (20%) comparado con
el adhesivo de resina de compuesta System I (5%).

Hamula (1993), dice que el cemento de iondomero de wvidrio es
altamente insoluble, permitiendo que se adhieran a el, sin estar
completamente seca ¢l area donde se colocara el bracket. Considerando que
un perfecto secado no es necesario para la adhesion al usar el cemento
ionémero de vidrio, este puede ser usado como un substituto de las resinas
compuestas.

Para obtener una mejor adhesion, resistencia y menos esmalte
danado, Wang (1994), indica que de un 10% a 30% de concentracion del

acido fosforico por 15 segundos de grabado son sugeridos para la adhesion



de los brackets. La baja concentracion de HsPO4 examinada (2% y 5%)
resulta en una débil umoén del cemento.

Wiltshire (1994), sefiala que menos cemento permanece en el esmalte
después de retirar los brackets cuando el ionémero de vidrio fue utilizado,
comparado con una resina no mezclada.

Fricker (1994), menciona en un estudio en vivo, que en los primeros
12 meses de tratamiento activo de ortodoncia, 60 brackets fueron adheridos
con cemento 1ondmero de vidrio, desprendiéndose 2, y 60 con una resina
compuesta en donde hubo solamente un desprendimiento, no se encontrd
diferencia significativa entre el porcentaje de brackets desprendidos por el
método de adhesion directa con cemento Fuji I LC (3.33%) y el sistema de
adhesion con resina compuesta System I+ (1.6%).

Oesterle y Messersmith (1995), mencionan al cemento Transbond™
XT, como medio de adhesion de brackets. Considerado uno de los lideres
en la adhesién con lampara para fotopolimerizar.

Silverman (1995), introduce en 1994 para Fuji Ortho™ LC (GC
Corp. , Tokyo, Japan), un cemento de ionémero de vidrio modificado con
resina que desprende fluor, reduce la incidencia de caries, tiene la capacidad
de absorber flior de la pasta de dientes. Iniciando durante un periodo de

ocho meses, 150 casos completos (primer molar a primer molar), con el



nuevo cemento de 1ondmero de vidrio modificado con resina como agente
de cementado. [Los dientes fueron limpiados primero con piedra pdmez pero
no grabados con 4cido y no se hizo ningun esfuerzo para mantener ¢l campo
seco. El éxito a la fecha ha sido de 96.8% cuando se utiliza este
procedimiento.

Afirma Gon-Liang que (1995), la resistencia del ionémero de vidrio
cuando es utilizado con brackets de metal es generalmente menor que
cuando se ufiliza una resina compuesta. Encontrdndose una diferencia
significativa entre la fuerza de unién de la resina Transbond ™ XT. y los
cementos Fuji II LC, Vitremer y Photac-Fil.

Seiiala Miguel (1995), en el estudio clinico en el que se utilizo el
cemento 1onomero de wvidrio para cementado directo de brackets
compardndolo con una resina compuesta, en un total de 225 dientes
utilizados en esta mvestigacion, 112 con el cemento iondmero de vidrio y
113 con la resina compuesta por un tiempo de 12 meses. La tesina
compuesta mostré menor porcentaje de desprendimientos (7.96%) que el
cemento ionomero de vidrio (50.89%).

Miller (1996), menciona que las resinas compuestas contienen un

monomero hidrofobico funcional que tiene poca afinidad al esmalte y por lo



tanto necesita grabar el esmalte con acido para alcanzar la adhesion
mecanica.

Messersmith  (1997), comenta que los adhesivos de resina
compuesta tienen desventajas tales como descalcificaciones alrededor de los
brackets durante el tratamiento, perdida de esmalte durante el grabado, al
retirarse los brackets, asi como perdida de resistencia con la presencia de
agua y la contaminacion con saliva.

Armas (1998), afirma que cuando una apropiada resina ha sido
aplicada a la superficie del diente, con el esmalte seco y grabado, esta resina
probablemente sera atraida por las fuerzas fisicas 0 quimicas de adhesion
que estableceran un contacto molecular. Después que la polimerizacion
de la resina ha ocurrido, la proyeccidon del material de resina compuesta
tendra penetracion dentro de los microporos del esmalte v servird para la
adhesion mecénica de la resina dentro de la superficie del esmalte.

Fricker (1998), describe a Fuji Ortho™ LC como un cemento de
1onémero de vidrio modificado con resina ptaneado para la adhesion directa
de brackets. Esta basada en la tecnologia de un hibrido iondmero de vidrio
material restaurativo y con caracteristicas quimicas para la adhesion a la
estructura del diente y la liberacion de fluor por largo plazo. El polvo

congiste de fluoruro-aluminio-silicato vidrio, mientras que &l liquido,



contiene acido pobiacrilico, 2 hidroxietilmetacrilato, di-2 metacriloxethyl-2.
2.4 tnmetilhexametileno dicarbonato con polvo liquido a razon de 3.0
mg/1.0 gm.

Fricker (1998), realiza también una evaluacion clinica de Fuji
Ortho™ LC (cemento de ionémero de vidrio modificado con resina), en la
adhesion de brackets de metal y Sistem 1+ (resina compuesta), como grupo
control. Se llevo registro en los primeros 12 meses de tratamiento activo
donde tres brackets cementados con iondémero de vidrio modificado con
resina de una muestra de 60 se desprendieron (5%) y 5 brackets de resina
compuesta de una muestra de 60 (8.3%). Estadisticamente no hubo una
diferencia significante entre ambas.

Cacciafesta (1998), sefiala que la adhesion de brackets con resina
compuesta convencional requiere un completo campo seco para proceder a
la adheston de los brackets.

Fnker (1998), asegura que los brackets adheridos con la técnica de
grabado con acido fosforico al esmalte y resina compuesta, demanda mayor
cuidado con la higiene oral para evitar desmineralizacion alrededor de los
margenes de los brackets.

Cacciafesta (1998), menciona que la habilidad del ionémero de

vidrio para unirse al esmalte es explicada por la iateraccion de acido
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poliacrilico con la hidroxipatita del esmalte, siendo absorbido el 4cido
poliacrilico por la hidroxipatita.

La adhesion del cemento iondmero de vidrio a la superficie de los
dientes por mecanismos quimicos, ha traido como consecuencia que se
sugiera no grabar con 4cido el esmalte para alcanzar una union
micromecanica entre el bracket y el esmalte.

Cacciafesta (1998), afirma que el uwso de la lampara para
fotopolimerizar en el cementado de ionomero de vidrio elimina la necesidad
de trabajar un campo seco, asi como el grabar y preparar la superficie del
esmalte, para la colocacion de los brackets.

Cacciafesta (1998), acerca de Fuji Ortho™ LC sefiala que parece
alcanzar mayor resistencia de union si la superficie del esmalte no esta
completamente seca y si previamente se ha condicionado el esmalte con
10% de acido pohacrilico. Se produce mayor resistencia de union de los
brackets de metal en presencia de saliva, mientras que los tipos de brackets
de ceramica tienen mayor resistencia de unién en presencia de agua.

Menchaca y Alvarado (1998), deciden evaluar el desempefio a nivel
clinico de un iondémero de vidrio modificado con resina, y un sellador de
fisuras fotopolumerizables utilizados para el cementado directo de brackets,

comparandolos” con un cemento para brackets a base de resina
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autopolimerizable. Teniendo como resultado que existieron un total de 14
desprendimientos equivalentes a un 5.2% del total de las 267 piezas
estudiadas. Cuando se utihzo el cemento ionomero de vidrio modificado
con resina se presentaron 12 desprendimientos de brackets , y un
desprendimiento de bracket respectivamente tanto al utilizar el sellador
como agente de cementado, como al aplicar el cemento de resina.

Bishara(1999), realiza un estudio in vitro para determinar la fuerza
de adhesion de brackets adheridos por medio de tres adhesivos,
Transbond™ XT, grabando los dientes con acido fosforico al 37 % y
actuando como grupo control, Transbond™ XT donde se graba el esmalte
con un acido-primer y ¢l grupo de dientes que son grabados con 4cido
poliacrilico al 20% y adheridos los brackets con el cemento Fuji Bond LC.
Indicando los resultados que el grupo control, resina/acido fosforico,
proporciona la mayor fuerza de adhesion. Teniendo el cemento 1onémero de
vidrio ligeramente menos fuerza de unién y por uitimo la rpsina en que se
utilizo el acido-primer. |

Chun-Hsi (1999) compara en un estudio in vitro una resina
compuesta como medio de adhesion de brackets y Fuji Ortho™ L. C.
concluye que se requiere grabar la superficie del esmalte con acido para

alcanzar una optima fuerza de adhesion, y que la humedad no afecta la
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fuerza de adhesion de Fuji Ortho™ LC. significativamente. Siendo Ia resina
compuesta Concise quien presentd mayor fuerza de adhesion, y Fuji

™ : :
Ortho ™ LC. en un campo seco presenté mayor fuerza de adhesion que en

un campo hiimedo.
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MATERIAL Y METODOS

Los pacientes participantes en este estudio fueron seleccionados de
una poblacion de pacientes que solicitaron tratamiento de ortodoncia en la
Clinica del Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autéonoma de Nuevo Ledn, en el mes de Febrero de 1998 y que
utilizarian aparatologia fija.

Se colocaron brackets para tratamiento ortodéncico por medio del
sistema de adhesion directa a 37 pacientes, en ambos cuadrantes superiores,
sin tomar en cuenta edad y sexo. Se cementaron bandas en primeros
molares y brackets a los dientes permanentes de los cuadrantes del maxilar
superior, desde el segundo premolar superior derecho al central superior
derecho y del central superior izquierdo al segundo premolar superior
1zquierdo. Con un total de trescientos siete brackets cementados. Ciento tres
brackets fueron cementados con resina de campo himedo, ciento tres con
cemento de 1onémero de vidrio medificado con resina, y ciento uno que
forman el grupo control con resina para cementado convencional. En cada
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pacienfe se colocaron brackets, utilizando un tipo de cemento para cada
cuadrante, eligiendo los cementos y los cuadrantes al azar, utilizando las
combinaciones que se puedan hacer con los tres cementos(anexo no.1)
eliminando ast cualquier sesgo.

Los brackets que se utilizaron en el tratamiento ortodoncico fueron
marca American Orthodontics con la prescripcion de Alexander .

La resina para campo himedo que se utiizd fue
Transbond™XT+MIP de la casa Unitek, e} cemento de ionémero de vidrio
modificado con resina, fue Fuji Ortho™ LC de la casa GC America Inc. y
para el grupo control se utiliz6 la resina para cementado directo
convencional Transbond™ XT de la casa Unitek y la lampara para la
fotopolimerizacidon por medio de la exposicion de luz halégena de Ja marca
“The max” de la casa Caulk Dent Supply.

La forma en que se aplicaron la resina para campo humedo y el
cemento de iondmero de vidrio modificado con resina a los dientes, fue de
acuerdo a las instrucciones del fabricante. Empezd con la aplicacion de una
pasta profilactica libre de fluor y aceite de la casa Quimica Odontologica
Mexicana, S. A, después todos los dientes fueron lavados con agua y wn
cepillo, aisldndose posteriormente el area de trabajo por medio de los

retractores de carrillos y aspiracion, y el grabado del esmalte se hizo con
1020131077
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solucion de acido ortofosforico al 37% en la superficie vestibular por 20
segundos. Se lavd con agua la superficie de los dientes por 20 segundos, al
remover el exceso de agua se mantuvo himeda la superficie del diente al
utilizar la resina y el cemento de campo humedo. En el caso de la resina
para campo himedo se aplicé un cubrimiento de Transbond™X T+MIP
Primer cubriendo completamente la superficie grabada con una brocha
provista por la casa Unitek, para después, pasar aire de 2-5 segundos
evitandose que el aire llegara perpendicularmente a la superficie labial del
diente. A continuacion, se aplico una pequefia cantidad de resina a la base
del bracket, y se colocd inmediatamente al diente eliminandose el exceso
de resina alrededor del bracket. Se fotopolimerizé con luz halogena por
espacio de 40 segundos, €l material de adhesion se expuso directamente a la
fuz de la l&mpara por mesial y distal del bracket por 20 segundos cada lado.

En el caso del cemento de tonémero de vidrio modificade con resina
se siguteron los pasos antenores hasta el momento de haber grabado y
habiéndose dejado ligeramente mimeda la superficie del diente antes de la
colocacion del bracket, ya que se mezclo el cemento de iondémero de vidrio
modificado con resina, dividiéndose la porcion del polvo del cemento en
dos porciones 1guales con una espatula, se colocaron dos gotas de liquido,

se mezclo primero la porcion del cemento dentro del liquido hasta tomar
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una consistencia cremosa(10 segundos); se agregd la segunda porcion del
polvo v se mezcld otros 10-15 segundos. En un rango de mezcla de 20-25
segundos, el tiempo de manipulacién fue de 3 minutos, después, de
completada fa mezcla. Después, ¢l material mezclado fue colocado en la
parte posterior de los brackets con un instrumento manual, se presiond
sobre el diente y se removid ¢l exceso de cemento. En el grupo control con
la resina para campo seco se siguieron los mismos pasos a excepcion de que
la superficie del diente debid secarse completamente y permanecer libre de
humedad al momento de que se colocé una delgada cubierta de
Transbond ™XT Primer a la superficie de cada diente, procediéndose
después a la colocacion de 1a resina al bracket y su posicion en el diente
para fotopolimerizarla con la lampara de luz haldgena con las
espectficaciones anteriormente mencionadas.

El fotocurado en los tres cementos se llevd al cabo con una lampara
de luz halogena. Una vez fotocurado ¢l ultimo bracket se procedio a colocar
un arco de ortodoncia para iniciar el tratamiento. La colocacion de todos los
brackets se llevo al cabo por medio de una pinza porta brackets de la casa
Dentromix y se midio la altura predeterminada a cada diente para la

colocacion de los brackets con un heigth gauge de la casa Ormco.
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Las piezas dentales fueron ordenadas para su registro en ¢l estudio de
acuerdo a la nomenclatura de la Federacién Dental Internacional de derecha
aizquierda, 1.5, 14, 1.3,1.2,1.1,2.1,2.2,2.3,2.4, 2.5, para ubicar la pieza
de cada paciente en su cuadrante correspondiente; cada pieza dental fue
ubicada por el nombre del paciente en una hoja de captacion de datos
(anexo no. 2 ) que incluyo el nombre del paciente, tipo de cemento utilizado
en cada diente, asi como ¢l mes en que se presento ¢l desprendimiento de él
o los brackets, registrando de esa manera, ¢l diente al cual se le desprendi6
el bracket. Todos los dientes se revisaron en el lapso de siete citas (-ie
tratamiento activo de ortodoncia conArevisiones de cada cuatro semanas,
siendo la forma en que se determino el desprendimiento por medio del
examen visual € instrumentado al momento de revisar al paciente durante su
cita, valorando cada uno de los brackets de los dientes registrados de cada
paciente en forma individual hasta ¢l término del estudio.  Los resultados
de esta investigacion fueron analizados por computadora en una
base de datos en el paquete; Statistical Package for the Social Science
(SPSS V: 8.0).

La dependencia y correlacion de las variables se efectio por medio
de las tablas de contingencia (xz) en donde $€ comprobo la dependencia

de las repeticiones de los desprendimientos con ¢l tipo de cemento
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utilizado, asi como para cada pieza (tabla 3, anexo 3). Y para comparar las
proporciones de piezas desprendidas se utilizo la distribucién normal como

aproximacion a la binomial (Z), para cada cemento.
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RESULTADOS

En un total de 307 dientes a los cuales se les adhirieron brackets por
motivos ortodoncicos, con tres diferentes tipos de adhesivos (dos para
campo humedo y uno para campo seco) se obtuvieron los siguientes
resultados: el total de desprendimientos en los que se utilizo la resina para
campo humedo, se presentaron en la siguiente forma: 2 brackets
desprendidos en la consulta del primer mes, 1 en el segundo, 3 en ¢l tercer,
1 en el cuarto y 2 en el quinto mes. Con el cemento ionémero de vidrio
modificado con resina, I se presento desprendido €l primer mes, 2 al
segundo, 2 al quinto, 1 al sexto y 1 al séptimo mes. Con la resina para
cementado convencional solamente se presento un desprendimiento al
sexto mes. En suma se encontrd que los brackets que con mayor frecuencia
se desprendieron fueron los colocados en las siguientes piezas dentales: en
el segundo premolar superior derecho con un total de 6, después ¢l lateral
superior derecho con 3, seguidos con 2 cada uno el primer premolar

superior derecho, canino superior derecho, central superior derecho y con
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uno el primer premolar superior izquierdo y segundo premolar superior
izquierdo (tabla 1, figura 1).

De 307 brackets adheridos con tres diferentes cementos, se
desprendieron 17, representando esto un total del 5.54%, permaneciendo
290 dando el total del 94.46%. Los brackets cementados utilizando la
resina de campo himedo fueron 103, de los cuales permanecieron 94 |
representando esto el 91.26%, desprendiéndose 9 siendo esto el 8.73% del
total de los colocados con este cemento. Con ¢l cemento ionémero de vidrio
modificado con resina permanecieron 96 brackets (93.20%) de los 103
colocados con este cemento, desprendiéndose 7  brackets (6.80%). Y al
utilizar la resina para campo seco en la adhesion de 101 brackets
permanecieron 100 (99.01%) habiéndose desprendido 1 (0.99%) ( tabla
2, figura 2). Los dientes que no presentaron desprendimientos fueron;
central superior 1zquierdo, lateral superior i1zquierdo, canino superior
1zquterdo.

Estadisticamente al examinar ¢l total de brackets desprendidos
con relacion al cemento utilizado para su adhesion no sé encontrd
diferencia significativa al utilizar la resina para campo hiumedo y el
cemento de iondémero de vidrio modificado con resina. Se encontrd una

diferencia significativa entre la proporcion de brackets desprendidos entre
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el cemento 1ondmero de vidrio modificado con resina y €l cemento para
campo seco. Asi como también hay una diferencia significativa entre la
relacion de brackets desprendidos al wutilizar la resina para campo
humedo y ¢l cemento para campo seco ( tabla 3, anexo 3 ).

Los dos cementos para campo hamedo no fueron significativamente
diferentes uno de otro, pero fueron significativamente  diferentes en la
proporcion  de brackets desprendidos respecto a la resina para canipo seco

utilizada como grupo control.

Al realizar las pruebas estadisticas de %” en tablas de contingencia, no
se encontro dependencia significativa entre la resina de campo hiimedo y
el cemento de 1ondomero modificado con resina. Encontrandose e¢n la pieza
dental 1.5 el mayor valorde ¥ (x*= 5.600,P =0.061).

Sobre la base de estos resultados se deduce que la hipotesis de esta
investigacion se rechaza, ya que presentaron mayor tiempo de duracion los
brackets que se adhirieron con la resina para campo seco, que aquellos en
los que se utilizaron la resina para campo himedo, y el cemento de
ionomero de vidrio modiﬁcado.\Sin existir una diferencia estadisticamente
significativa (anexo 3)..

Enlastablas 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, se presentan los resultados

de las frecuencias de “permanencia” y “desprendimiento” (0,1) de los
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brackets en la piezas 1.5, 14,13,12,1.1, 2.1, 22, 23, 24, 25,
respecto a los tres cementos. Se puede observar que al analizar Jas
tablas mencionadas anteriormente, con cada cemento no  mostrd
dependencia significativa ¥° | la permanencia o desprendimiento no

depende significativamente del tipo de resina (tabla 4).
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DISCUSION

Los resultados logrados nos dan un umniverso de permanencia de
brackets igual al 94 46 % y un 5.54% de brackets desprendidos del global
de dientes incluidos en el estudio, este resultado es parecido al obtenido por
Menchaca y Alvarado(1998) quien reporta un 5.2% de desprendimientos
del total de dientes incluidos en su estudio.

En la presente investigacion se encontrd el 873% de
desprendimientos al utilizar la resina de campo humedo, y un 6.80% al
utilizar el cemento de iondémero de vidnio modificado con resina no
representando esto una diferencia significativa entre los dos adhesivos para
campo humedo sujetos a esta investigacion. Pero si de ambos respecto a la
resina para campo seco con un 0.99% de brackets desprendidos respecto al
total. Coincidiendo estos resultados con los presentados por Bishara(1999),
en los que el grupo control que el utiliza resina/acido fosforico presentaron
la mayor fuerza de adhesién y ¢l cemento de iondémero de wvidrio
modificado con resina una menor fuerza de union. A la vez que también
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coincidimos con Chun-Hsi (1999) al comparar en un estudio in vitro una
resina compuesta y el cemento iondmero de vidrio modificado con resina.
Siendo la resina compuesta Concise quien presentd mayor fuerza de
adhesion, y ¢l cemento 1onomero de vidno modificado con resina en un
campo seco presentd mayor fuerza de adhesion que en un campo humedo.

Se encontrd un 6.79% de desprendimientos de brakets, en todos los
dientes en gue se utilizo el cemento de iondémero de vidrio modificado con
resina, siendo estos resultados similares a los encontrados por Friker(1998)
quien reporta un (5%) de desprendimientos al usar este mismo cemento.

La resina para campo seco fue usada como grupo control en nuestro
estudio al igual que Gong-Liang(1995), Messersmith(1997) y Bishara
(1999).

Se coincide con Mc Court(1991) quien al evaluar la fuerza de
adhesion de Transbond™ XT mantuvo aproximadamente un 10 MPa fuerza
de unton mas alla de 4 semanas, ya que en nuestro estudio el unico
desprendimiento de bracket cementado con esta resina se dio hasta el sexto
mes.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Gong-Liang(1995)
al probar la dureza del cemento iondémero de vidrio modificado con resina,

usando como grupo control la resina para cementado convencional y
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brackets de ceramica, encontrando una diferencia significativa entre la
resina para campo seco y ¢l cemento iondmero de vidrnio modificado
€On resina.

No coincidimos con los resultados obtenidos por White (1995), quien
estima que ha tenido el mismo porcentaje de brackets desprendidos
utilizando ¢l cemento ionomero de vidrio y la resina compuesta. A 1a vez
que tampoco coincidimos con Miguel (1995), al utilizar 225 dientes en su
investigacion, 112 con cemento 1onomero de vidrio y 113 con la resina
conipuesta, ya que en su estudio clinico la resina compuesta mostrd un
porcentaje de desprendimientos (7.96%) y el cemento iondomero de
vidrio(50.89%). Siendo los resultados mas similares con nuestra
investigacion aquellos que reporta Fricker (1992),con el adhesivo de resina
compuesta System I (5%) y con el cemento iondmero de vidrio Fuji I

(20%).
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CONCLUSIONES

Después de revisar nuestros resultados se concluye que: 1)
Tanto la resina para campo himedo, como ¢l cemento de tondémero de
vidrio modificado con resiva, son clinicamente aceptables para ser
utilizados como medios de cementado directo de brackets en campos
humedos. 2) No existe diferencia estadistica sigmficativa al comparar el
numero de brackets desprendidos al utilizar la resina para campo humedo y
el cemento de ionomero de vidrio modificado con resina. 3) El menor
nimero de desprendimientos de brackets se presento en aquellos dientes en

los que se utilizo la resina para cementado convencional,
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RECOMENDACIONES

Al no haber diferencia significativa entre la resina para campo
himedo y ¢l cemento de iondémero de vidrio modificado con resina,
podemos decir que son una buena opcién como medios de adhesion de
brackets en areas en donde sea dificil mantener completamente seca la
superficie de adhesion, representado esto una gran ayuda al profesional en
su practica diaria ortodoéncica.

Al  finalizar la  presente  investigacidn encontramos
recomendable, para futuros estudios wutilizar la resina para campo
himedo y el cemento ionomero de vidno modificado con résina sin el
grabado correspondiente al esmalte en las piezas dentales, con el objeto
de conocer cual de ellas ofrece una mayor resistencia a la traccion y
a la tension en diferentes intervalos de tiempo.

Se recomienda, utilizar los mismos matenales de cementado y

formar 3 grupos de pacientes, separandolos por edad cronologica,
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1) 13 a 18 ai \ fi
) afos, 2) 19 a 30 anos y 3) 31 a 40 afios, para CobOCET, si el

factor edad influye en los desprendimientos de brackets.
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ANEXO 1

RELACION DE CEMENTOS USADOS DE ACUERDO A LAS
DIFERENTES COMBINACIONES POSIBLES PARA LOS DOS
CUADRANTES DEL MAXILAR SUPERIOR

M @) (3)
Resina para campo  Cemento de ionémero de Resina para campo
hamedo vidrio modificado con seco
resina
1-2 2-3 3-1
1-3 2-1 3-2
1-2 2-3 3-1
1-3 2-1 3-2
1-2 2-3 3-1
1-3 2-1 3-2
1-2 2-3 3.1
13 2-1 3-2
1-2 2-3 341
1-3 2-1 3-2
1-2 2-3 3-1
1-3 2-1 3-2
1-2 2-3 3-1
1-3 2-1 3-2

SE MARCA CON (X) LAS COMBINACIONES YA REALIZADAS.
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A = Cemento

ANEXO 3

1 Resina para campo humedo
2 Cemento de ionomero de vidrio modificado con resina
3 Resina para campo seco

Cemento Colocados Desp. %Dep.=P Q=1-P
1 103 9 0.087 0.912
2 103 7 0.068 0.932
3 101 1 0.001 0.999
HoPi=P; Ha: Pynoesigual a Py

Hipotests mula Hipotesis alterna

Se utilizo la siguiente formula para observar si nuestra hipétesis seria
aceptada o rechazada.
Z=(-P] -*Pz)'—(P] —Pz)

\JPlQl + Py

P =% de brackets desprendidos

Q =% de brackets que no se
desprendieron

N = Brackets cementados

N N»

Zivs: = (0.087 -0.068)—(0) = 0019 = 0.019

\l (0.087) (0.0912) + (0.068) (0.932)

(.00077 + 0.00062 0.037
103 103

Z]VSZ = 0513

l
71196 0 =196
(Si Zeq > 1.96 => H, se rechaza => Hay diferencia significativa)

Como Z 1y, < 1.96 => H,, no se rechaza => No hay dif, Signif.
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CONTINUA

ANEXO 3
Zovs= (0.068-0.001) (0) = 0.067 0.067= 2.68
, 0.025
\F).%S) (0.0932) + (0.001) (0.999) \] 0.00062+0.0000099
103 101

Como Zeanyss > 1.96 H, se rechaza => Hay dif. significativa entre

la proporcidn de brackets desprendidos entre el cemento 2 v 3

Ziws= (0.087-0001)-(0) = 008 = 3.18
. 0.027
\l 0.00077 + 0.0000099

Si1 Zyvs3 > 1.96 => H, se rechaza hay diferencia significativa entre

la proporcion de brackets desprendidos entre el cemento 1 y 3
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TABLA 1

Desprendimientos de brackets por mes de acuerdo al cemento utilizado.

Resina Cemento Resina
para campo tondémero de para campo
hamedo vidrio modificado Seco
con resina
1 Mes p, 1 0
2 Mes 1 2 0
3Mes 3 0 0
4 Mes i 0 0
5 Mes 2 2 0
6 Mes 0 1 1
7 Mes 0 1 0
Total 9 7 1
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TABLA 2
Relacion del numero 'y  porcentaje de brackets desprendidos

utilizando tres diferentes tipos de cemento como medios de adhesion.

Tipo de adhesivo BC BP %P BD %D
Resina para campo 103 94 91.26% 9 8.73%
hiamedo
Ionémero de vidrio 103 96 93.20% 7 6.80%
modificado con
resina
Resina para campo 101 100 99.01% 1 0.99%
seco

BC= Brackets cementados

BP= Brackets que permanecieron

BD= Brackets desprendidos

%P = Porcentaje de brackets que permanecieron

%D = Porcentaje de brackets desprendidos
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TABLA 3
Resultados finales de la permanencia y desprendimientos de brackets
adheridos con tres diferentes cementos en los dientes de cada cuadrante del

maxilar superior.

Resina para Cemento de iondémero Resina para
campo humedo de vidrio modificado campo seco
con fesina
PD |[D P 5 D P T D P T CTB
1.5 4 8 12 2 6 8 0 10 10 30
1.4 2 5 7 0 7 7 0 10 5 19
A3 1 11 12 1 § 8 0 5 il 31
12 1 12 13 2 9 11 0 11 12 36
1.1 0 11 11 2 9 11 0 12 13 35
2.1 0 12 12 0 13 13 0 13 12 37
2.2 0 12 12 0 13 13 0 12 12 37
D9 0 9 9 0 13 13 0 10 10 32
24 0 6 6 0 7 7 1 6 7 20
2.5 1 8 9 0 12 12 0 9 9 30
T 9 94 | 103 7 | 9 | 103 1 100 | 101 | 307

P.D .= Pieza dental

D = Desprendimiento
P = Permanencia

T = Total

C.T.B. = Colocacion total de brackets

43



TABLA 4
Prueba de 3 (Tabla de contingencia)

Pieza dental 1.5

Valor df P

(@ 5.600 2 061

Nivel de confiabilidad

Si 061 < 0.05= Hay dependencia significativa entre el desprendimiento y
no desprendimiento de brackets con los tres cementos. Encontrandose en la

pieza dental 1.5 el mayor valor de x’ (x> =5.600, P = 0.061).
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TABLAS 5-14

Frecuencia del desprendimiento (1) y permanencia (0) de brackets en las

piezas dentales 1.5 (a), 1.4 (b), 1.3 (c), 1.2 (d), 1.1 (e), 2.1 (f), 2.2 (g), 2.3

(h), 2.4 (1), 2.5 (3). Con tres materiales para cementado.

a) 1.5 Total
0 1
Resina para | Cantidad de meses 3 7
campo humedo |% con cemento 429% | 57.1% | 100%
% con la pieza dental 1.5 20.0% | 66.7% | 33.3%
Al % del total 143% | 19.0% | 33.3%
[onémero de | Cantidad de meses 5 2 7
vidrio % con cemento 714% | 28.6% | 100%
modificado con |% con la pieza dental 1.5 333% | 333% | 33.3%
resina % del total 23.8% 9.5 33.3%
Resina para = |Cantidad de meses 7 7
campo seco | % con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 1.5 46.7% 33.3%
% del total 33.3% 33.3%

(x* = 5.600, P =0.061)
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TABLA 6

b) 1.4 Total
, 0 1
Resina para | Cantidad de meses 5 2 7
campo himedo | % con cemento 71.4% | 28.6% | 100%
% con la pieza dental 1.4 26.3% | 100% | 33.3%
)% del total 23.8% | 9.5% | 33.3%
Ionémero de | Cantidad de meses 7 7
vidrio % con cemento 100% 100%
modificado con |% con la pieza dental 1.4 36.8% 33.3%
resina % del total 33.3% 33.3%
Resina para | Cantidad de meses 7 7
campo seco | % con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 1.4 36.8% 33.3%
% del total 33.3% 33.3%
(x*=4.421,P=.110)
TABLA 7
c) 13 Total
[ 0 i
Resina para  |Cantidad de meses 6 4 7
campo humedo |% con cemento 857% | 14.3% | 100%
% con la pieza dental 1.3 31.6% | 50.0% | 33.3%
% del total 286% | 48% | 333%
Ionomero de | Cantidad de meses 6 1 7
vidrio % con cemento 85.7% | 143% | 100%
modificado con |% con la pieza dental 1.3 31.6% | 50.0% | 33.3%
resina % del total 286% | 48% | 33.3%
Resina para  |Cantidad de meses 7 7
campo seco | % con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 1.3 36.8% 33.3%
% del total 33.3% 33.3%

(= 1.105, P = 575)
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TABLA 8

d) 1.2 Total
~ 0 1

Resina para  |Cantidad de meses 6 1 7
campo humedo |% con cemento 85.6% | 14.3% | 100%
% con la pieza dental 1.2 33.3% | 333% | 333%
% del total 286% | 4.8% | 33.3%

Ionémero de | Cantidad de meses 3 2 7
vidrio % con cemento 71.4% | 28.6% | 100%
modificado con |% con la pieza dental 1.2 27.8% | 66.7% | 33.3%
resina % del total 23.8% 9.5 33.3%

Resina para  |Cantidad de meses 7 7
campo seco % con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 1.2 38.9% 33.3%
% del total 33.3% 33.3%

(y'=2.333,P = 311)
TABLA 9
e) 1.1 Total
0 1

Resina para | Cantidad de meses 7 7
campo humedo |% con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 1.1 36.8% 33.3%
% del total 33.3% 33.3%

[onémero de | Cantidad de meses 5 2 7
vidrio % con cemento 714% | 28.6% | 100%
modificado con | % con la pieza dental 1.1 263% | 100% | 33.3%
resina % del total 238% | 9.5% | 333%

Resina para | Cantidad de meses 7 7
campo seco | % con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 1.1 36.8% 33.3%
L % del total 33.3% 33.3%

(x*=4.421,P = .110)
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TABLA 10

B 2.1 Total
i 0

Resina para | Cantidad de meses 7 7
campo humedo % con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 2.1 33.3% 33.3%
% del total 33.3% 33.3%

lonomero de | Cantidad de meses 7 7
vidrio % con cemento 100% 100%
modificado con |% con la pieza dental 2.1 33.3% 33.3%
resina % del total 33.3% 33.3%

Resina para | Cantidad de meses 7 7
campo seco | % con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 2.1 33.3% 33.3%
% del total 33.3% 33.3%

TABLA 11
2) 22 Total
0

" Resina para |Cantidad de meses 7 7
campo humedo | % con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 2.2 33.3% 33.3%
% del total 33.3% 33.3%

Ionomero de | Cantidad de meses 7 7
vidrio % con cemento 100% 100%
modificado con | % con la pieza dental 2.2 33.3% 33.3%
resina % del total 33.3% 33.3%

Resina para | Cantidad de meses 7 1
campo seco | % con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 2.2 33.3% 33.3%
% del total 33.3% 33.3%
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TABLA 12

h) 2.3 Total
0 1

Resina para | Cantidad de meses 7 7
campo humedo |% con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 2.3 33.3% 33.3%
% del total 33.3% 33.3%

lonomero de  |Cantidad de meses 7 7
vidno % con cemento 100% 100%
modificado con |% con la pieza dental 2.3 33.3% 33.3%
resina % del total 333% 33.3%

Resina para | Cantidad de meses 7 7
campo seco | % con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 2.3 33.3% 33.3%
% del total 33.3% 33.3%

TABLA 13
1) 24 Total
0 1

Resina para | Cantidad de meses 7 7
campo humedo |% con cemento 100% 100%
% con la pieza dental 2 4 35.0% 33.3%
% del total 33.3% 33.3%

Ionomero de | Cantidad de meses 7 7
vidrio % con cemento 100% 100%
modificado con |% con la pieza dental 2.4 35.0% 33.3%
resina % del total 33.3% 33.3%

Resina para | Cauntidad de meses 6 1 7
campo seco | % con cemento 85.7% | 14.3% | 100%
% con la pieza dental 2.4 30.0% { 100% | 33.3%
% del total 286% | 48% | 333%

(= 2.100, P = 350)
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TABLA 14

1) 2.5 Total
0 1

Resina para  |Cantidad de meses 6 1 7
campo hiamedo |% con cemento 85.7% | 14.3% | 100%
% con la pieza dental 2.5 30.0% | 100% | 33.3%
% del total 286% | 48% | 33.3%

Ionomero de | Cantidad de meses 7 7
vidrio % con cemento 100% 100%
modificado con |% con la pieza dental 2.5 35.0% 33.3%
resina % del total 33.3% 33.3%

Resina para  |Cantidad de meses Z 7
campo seco | % con cemento 100% 100%
% con la picza dental 2.5 35.0% 33.3%
| % del total 33.3% 33.3%

(x*=2.100, P = 350)
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FIGURAS
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