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RESUMEN 

Una parte fundamental para el éxito del tratamiento ortodóneico es la colocación de los bmckcts, más 

aún cuando se trata de brackct de sistemas prcajustádos, ya que estos están provistos de angÍ.ilaciones en 

sentido mesiodistal y bucolingual así como cambios en el grosor de la base para generar una.posición 

dental más· adeóuada~al ;firial .del tratáiniel1to.' Sin embargo esta.información contenida en el bracket 
.-- - - --; ,._,, :--.--:"·-- .-- . - -· . - .- .- - ' .-.. • •.-,, ,-. -, --· .,,., '" ;·:"·-·.- . - •. - ' - --- - - - - ';·-·- - ;- .. --~·- - '"---.---e -

de acuerdo a. '.2 cÚfer~Üf.~~ téc~idrui ci6 cciloca~iÓ'n di~~cta~ d~ br~ckets de sisternasprt!iiju~tados Lewis de 

rotación defaíé¿nid ÁÍ~a~~;7r'cóhi1¿~·i~c:{ ·· . . •. 

Posterior a u~ ~st~di6.'~116Íci d~s·6~it~·ci~\él •presente trabajo se reunió una muestra• de 30 primeros 

premolares· superlore's'e;,:i~Í~~~ ;ésd :ompa~a~on dos técnicas de eol~cación clire6t~ de brackets; En el 

método A se cÓl~~ó~{¡~~~~kx·~ ina distancia de 4mm del borde oclusala la'hendicl~~a del bracket, en 
- - . . . ··' ·'' - ,. . ·. . - ... - --. >· ~- - .': ·-: ·,,,. - . . ~ 

el método B· se. coló6~·.·.el,b~<lcl<~t .e~ 'el .¿entro. de· la co~ona clÍnic;~~· ~6,;,i'r<l~~~¡;;;•¡ó~.~al~res de 
: :~·:· ·:; ~ " ;<-• . l ~ ,':-. - - ·i .' 

angulación mesiodist~l }-'bii¿1.di~'gt1ai (torsión) entre los·d~s,.inét';J<l~~)i·~ ~i"l.~~;.·6~ri;1~s·~~lores de 
:··._:,:·::·, .·.: .. --:.>>,-·: .;~ ... _,.,;:)·"··-_:·· ·---~>':~---

angulación y torsión dc~critds ~()~~ifabricrintc ~bnsidc~dos·~();.;.;6v~1()~¿scé()ili.r(}fozj:'A:i co;.;.;pai-ar los 
·'-'·--·' '. ~- ·•·• -=.:.:. •· .",;. .·.:_:;;;_ :~ .-;- .. -''-, -· ... •.,O •. , l.:., '¡~o, ... :; .. •.,···-.··.'.···.·---·•,'--,~:_•;_:.,,__·:.: .. º.'·,_-;; Oc_ '.,··"~·.".r,...:,,.-~,-'-·.:.-.::_->,·<; .<·-

valores del método A,· col1~1~~0,del 1né'todo. á?j. el :i.:Ji;c, co~~;c:;{·¿¿~;~ii,g-~1~ció~'.'¡,o¡.~;riédio·· de• un 
.. _<_;··'.· : .• :.·,·,.'_--·-··-·--··· e·., .. •.- ·· .,,_ ~:.)_~~-.----··!··· ·.,- - ¿</' · _::.;.,e_,_:.,,' .. ,,·.

1
.;, • • ,.~·-·:.~-,·. - •• 

Análisis de Varianza iJo prui'métnco;· rio' 'se enconfrilror'l.di f ereí-Íciás ·e~tadísticafrieilt'e~·sigfli liéati vas,• Al 

comparar los .·valores{~~;;0%~;~~:t,~;0F~~:·M~d'.·~&;¡itt!~fJJ~i~"~·;~~··~i~si~:~5~;~)l1uc~Z;,Ji~f~~~~ias 
·~¡;,"' • ' - .' " ' ,e '·' ,,·' ~. • ·1 - ' 

, :'<. i_,:· ·-. -> :· .. ·.~'', :_:}·;::,:",.'./.~'/ ·~;~.-:(\·(: '.(:<<.;~~ ... ; ·,':,;_-;~'.::r :_:_; iJ:·\/<.::>?.: '.- ::~/:~_>:\; ... _(,..~:'.: ~:;.:::: .. < -~,/><~:::~·:·.-/·>~~~;> ,:::.-~:\: -;:> ::--::'<'·:<·: ·::.,,; ·:. ·:: -· .: 
estadísticamente .. significativas/ pero' al ··comparar;· lcis •va!Ores< de} lósi. tres '.métodos (A-B-C) se 

. ..: .~. ::·- --~- -.;;~'::~y~ t:'.1~·f·.~·.:- .'.:;~·:.:>) -_-..~.::: :\,\~'~:-;;~~~·~\;.~.:_~;~~·:_;·: .~~~}:-:.:~~'.-,:;:s·E:~;.~~».:.: :~.~-;~-~: :·:::~,,-.:;·-, .: ~~;·: .. :~· :,~ ~~-:.,,·.~;,· .'.>.»-:·~ -. :.~:-·'.::Jt,::~~:~·~ ~-~·-::;,_,:1:J"::·:":·"'..: ·_ '.-: 
encontraron diferencias .• estadísticamell.t~'significati.\/as,estas. di•f er~llcias • se'.preserltlJ.i.ºn: al .. comparar las 

dos diferentes té~~·ic~ ~;~~~1~i~~iÓ~.}~'·~~~·~~~¡~·~ic~~:~~l·.·2;·Lr··~~~· ~·iri~e~~~i~~"~;;ij~:llº.dilieren 
entre sí, ninguna $(! ac~r~Ó a lds v'aJC>~cs.ÍcÍcales d~s~rlto~ por el fabi-ié•ímte p~rii que ese cli~nte quede en 

j.''.··· ·:.:. ">-::',.' . - ' ' ' . . . -

su posición ideal al fi~~l cfe't t~tami~~to .. 
º~- ~---,-'---",--



De acuerdo a Jos resultados del ,presente estt1diosc pm.~dc cpnd~jr que al r)1o~ific.ar.J¡¡ .[lh!Jr<l.dcl ~rackct 

se ve m~ afcctadala ~orsión que la angulación , existen vari~bles qúe influyen cnla variación de Ja 

torsión, como es Já anatoriiÍa dental de. Ja corona en· su cara vestibular, e} tainrJ\o. total' del; ciicrite,. Ja 

capa de resina al momento de la colocación: la corona ~Ú~icápresentedé cada die~~~. la canÚdad de . 

encía libre, la angulación presente entre corona y raíz. ~ 

Palabras Clave: Brackcls, Sistemas Preajustados, Angulación, Torsión. 
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AHSTRACT 

A main part of a succcssful orthodontic treatment is puúing thc braccs on thCir correct P<>sitions evcn 

more when they are>prcadjusted ~ystcms; because of the hlformation that t~ey. ~ave inside, this 

in formation hcl ps to . ha ve. bcttcr re~ul ts a t the erid: o fohc ~·tr6~t.rTl¿n¡,~ l~o~é~~r. Ú1c e in fü~ation; could 
.'.·~~-~.\-·./_ "_··.;-.::_., -o--_._. --:--o:-- ·;~·:'}::>,. ·-~;:. 

chance if we movetlíé pósition of the bracket'alld .<lf,course''t!ie'.'to<lth···pbsition":a(thé ~nd;the main 

objcctive· of. ~~i,s ~i~~~(.i~.to~~ee{~es~Ij!1i~~l :~'.lfc~·ts\>6~'i{fJr~/~~V~~~'.~~~f.~~.s.~a~~ord,ing•with two 

di tTcrerii. direclbondill;if prócíidurcs, an'd "Eonsi dcri Ílg. thafjjüuiiig braces''pr'oc·cáur~ ·is 'vér)' common and 

it is bas~d, ~n i~e ~~cior'~·~~~rl~~~~; t~'ér~.i~-~o~ ·· rcpo~éd stúdy t~at ~~~~~~: ~~~t~:~Út the -braces on 
·. · \ · ;.·.-. -~: . . ; . r. '.·•C':·-· "''":· ;·, ..• · .:·. ·.>.> :~.- '- -'• - :·.,f/"• --::, - . . ; .· _··;- · :::·-· . -· , ,_ ;,. -:' ',".',;', -.. -.. ,;·_ ',., •. • ·.· . .-_. 

a bctter positioi1orn1~reobjccti~"e.alld~é~act way th~ thc one recomm~nded .byHterature. 

Aftcr a pilqt s~u~; ~~~.~fi~~1i~·;~_~i.s0()-¡.J, wc coll~ctcd 30 experimental 111~,~.cI~;: ~he fi[st_~pper;bicuspid 
which h~d.;,,bc~<•.··i:"1<l,i~.~~~~,.f)~·····~{Ir;c~io.n becausc of orthodontic· ne~~~s:iY~~;,;i.~:l·f·:~~r1 cl~~i·fication 
critcria then we·¡;~mpa.rcd two rn~rcuseful collocation procedures, first l putthe bracket';~t 4~m since 

oclusal to brac~et ~iol¿~bi~b~ '/\);'. thcn · I put thc bracket in the ccnter~fth~\jtf~¡J~í·;~~b~,d~i6t~~d B), 

:::;;:J1~~~~J~W~~~iri!r:t:;:1:::":::0:~;:.;~tt&';.i~~~~~~i1rfilr~rr&:: 
two mcthodes <~, ; ~)j~~t_ .. ~Q~~··~~ ~~111p~reci t~rq~k ~~(!_r~L~~~'.~'.sJg~Jr4~~i;;;c{[6.~~~c.ei_'b~tween 

~~~f~~~¡¡f tlillf f~É.~!}~~i~l~i~iiliiiii;~~ 
to do a true straight ~ire' techniquc' beca use. of the. severa,l varl~bll!s1 tíiat. \vf ha\'e 't.ri'conlroi' as thc 

i ndcpendent tooth iin~i()~i-~rt~c ·~a~iat . crown. the. total ii:Z~: ~iJ~<>Yh;i~~'\~hfa c::~;~~~~'~J¿; e~ch teeth, 
;:.;',~.:.= .. ;\~-'.!:r;: ,:;,,e; .• '-,.:,, ,,~.·: :,·.:~>-: 

the quality' and quantiiy ofgummy, the angulaiion' between· crc>~rLand .ro~t):tc: F<lr these reasons is 

neccssary to inÚude so~é kind ·. of 'compcnsation. bendi~ ~e p~~~i~~l~~c:6:\V¡rc. or putting thc braces 

again whcn they werc wrong, this is better when .the op~~atofh~ ~or~
1

experie~ce, so for getting bctter 

3 



clinical rcsults is more cornplcx than waiting thc cxprcssion braccs with a straight wire tcchniquc in any 

prcadjustcd orthodontic systcrn. 

Kcy words: Brackets, Preadjusted Systerns, Angulation, Torquc. 
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VARIACIÓN DE LA TOl~SIÓN Y ANGULACIÓN EN BRACKETS DE SISTEMAS 

PREA.JUSTAl>OS EN RELACIÓN A LA Tf:CNICA DE COLOCACIÓN 

(Estudio Pilóto) 

INTRODUCCIÓN 

La colocación de brackcts ha sido un tema de gran controversia en el ámbito ortodóncico, esto se ha 

incrementado con la aparición de los brackets .rreajustados, los cuales contienen una información 

específica al ,;l~méilto.d!i la rcaii7.ri¿i.~n:~d~t d,'i~g~~{y. su. ~abribac16;,,,y·p~~6.l16',~ll'~ó1~~~~¡ón requiere 
' ,. __ . _._:·, ... =,~,. ~_,,.,-~-.;-~;": -··· ~;..,·:'_:, '· .-""""~~··., \)- .-;:::" - -·;,,_::::_ --~" . , ___ ,,. 

un método o procedimiento de m~yor ex~é'titud p~~ obi~~e}Jos bcil~fi~'i6s in'~iiaid~s¿·r1·~11os.· (1) 
: ' o - • ,' • ·,·· • ,·--:·. :. ,,:;~ ->':"\'\· ::- .,,':•." '.:.\· ~'-' -.·~·'. },')·<") ;, '·-::;' ,: ),,~ :,' ·,,;:,, ~ ':;,';~¡>:, :•;,,:,r::'.i·,\· .• '';::.:•::;/./' .~/ '-~~~- :::::;: .''.-,'<J/::;· '<¡C < ·~ <; '<; 

Existen· en Ortodoricia dos pro~edifuiento{:p~~ :l~;~6'1ó'3~~j§~'S~~·::fat}iJ~tg.fogÍ~;ciri6dónCica 

refiriéndonos básicamente! a.I~ c·~í~6~ciÓn.de·.· .. ~~d~~:ii~J:ir{[fa~~~~gi~i~4~~}n~1~1~;&'.~"M;f P~~cedi~.iento 
directo, considerando a los brackets como un adita~~~rito,;~~l~oq~c hl ser'c'(l166acto tiri ~i{diente servirá 

como medio para recibir diferentes estímulos físic<>~ •y me~áfli~ClS 6ori1¿:' presio~~~, 't~cciones que 

finalmente se traducirán en algún tipo de movimiento dental como respuesta al estimúlo dado. 
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ANTECEDENTES 

Existen dos procedimientos para la colocación de brackets: Directo e Indirecto. 

Procedimiento Indirecto. 

Procedimiento· Directo, 

Procedimiento Ii1dir~Cto. 

Es el métC>do.ror mediC> del cual se coloca la aparatología (brackets), fuera de la boca del paciente en 
. ._, .. 

un modelo d~·t:~b~Jo .en el laboratorio para posteriormente colocar los brackets en grupo y con mayor 

exactitud ci~~ '~11 u,ri rn6tÓdo directo, en este método se obtiene la ventaja d~ mejor visibilidad 

principal mente er; IÓs sectores posteriores donde frecuentemente. es .di fici tia cbtocaéióri de los brackets 

cuando serealiza diréctamente en el paciente, esto nos proporcionan1áyor exacÜtud~n lacoloc;ación de 

los apa~atos. ~;i~~r:ente se obtiene la r~producción de la a;cada~el ~a~i:;~t~.;~ ~~ ;o~~tlv~de yeso 
>,,,. ";',' '~::': · i··,,.'i·~' ·~.'(..)'.-.')'.,';,;:.,Ó .. ';'..l ~;:;.,~·e' " 

piedra d:tr~~éj~iPf~t~~iórméllte se colocán los brackets ~?~.;C:~~~!~E;i~~~~:~~~ii:!,~h~id;iAI ~ara .cada 

diente sobre ~I c'úliI ;ese· prC>cesa un porta impresióri de .silicona,:~~Ü'·~~z"''[r;tgu~db'. s~' re'tira el . porta 
'. ~:f~·. __ .. ""· ~ 

impresió!l; La céra s~· reii~a de la base de los braékets y clé esli'fciimá él pC>rta i~presióil t!sta preparado 

para su transfe~~~ci~~~~~Ia' boca. d~ndclo~ brackets:k1.r:r~hl1r~~ ~a••;g~ dieriie~'col.¿c~dó Ía cubeta o 

secciones de.el~a.~;~· .C · .. F;:·~~··'·•······ 
Este método tit!fi6já de~ventaja de se~labo~ioso en kU' realizació!l Jo. que lo hace ser. impráctico y de - ···;.: -- . .. -- - . - ., . - ' ~- ' ... ·- - . . - - . 

'e,:' 

mayor costo pó(e1: r11atenal 'emple'aci6; pC>r <:istlIB mzon~s 'soló un 15% de los ortodoncistas en los 
_ .. _.,. 

Estados Unidos r.itilizan' este mÍ:tódo, para Í-Iilgers el 30o/d del éxito del tratamiento esta en la correcta 

colocación de Íos' bra~¿¿,i~,:~ue esta riC>~:~~rrriiii~áaic:~ mejores detalles al terminado y no recurrir 
; !-_-'.'>'.'_,_,::_-·.o~--'·~,.-~-;:~ ·_.·:~:,"e"· __ ._,,. __ , , -----~- ''· 

a dobleces de compc!l~ación pr~\iiosal retiÍllr la ~paratologÍa. (2,3) 
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Procedimiento Directo. 

Es el método por medio del cual se colocan los bracketsdirectamente e.n la boca del paciente, este 

método es él mas usado porlos ortodoncistas por lo práctico al reducir tiempo y costo en su realización, 

sin embargo Hfílc fa·<l~~\/e~aja~dc~Ü;.;ITi~i·ine~acf.o~~!l~r~i~·~ifrci1lia<l <l~ ~isli~üii~~pri~6ii~l~e~t~··1a 
zona de·. preniol~.res. stiperi6'ri:s•·~· i~feriilre~,·y~: qudes·~i:tydirrbi1 ideriútiC:ar ei~uil{() 6x~Ct() dónde será 

- ..... ;.,.-., 

colocado 'di~h~;~rtick~.t:. ic> q*~· rin~liTierifepr6éi~drá••1~· ~6ce~idád, de·. la;y(!~lí#:~.·!.ó~.~F~~b}eces de 

compensación ·~'1 fi~ril 6 du'r~te el tratamiento o la recolocación del bracket co~f6~;;i·5~~··;e~~érido en 
' , . . : . . ' . . ' ,-. -., -~ - '... .;_ " 

el tratami~nto~ c4). En 1999 Chang, Chung y Vandarsall realizaron un estudio cC>~parativo entre las.dos 

técnicas de colocación no encontrándose diforencias estadísticamente significativas entre las.mismas. 

(5) 

Brackets Preajustados. 

Dentro del transcurso de , la .historia· ortodoncica han existido ~na amplia . variedad de diseños de 

brackets los 'cuales, ~()s proporcion~n ciertas ventáj~~ y ÚmiÚmt~s específicas, sin embargo el cambio 

más trascend~hUi1 que's~ha d~d.? ~~·~l.1is~~o~~~~~1;cii'~~cf ~~s~~·~lárortado por L.Andrews en 1975 

( 6), el cual consiste :báSican1énte'. 'en .:,haber incluido; al .;,br~'cket tres características principales que 
. "·-'---o:.~- .. -.::.~.·:;~~t~>-· :_{.:X~:~·-~:-~·' -'.~~- .. :- -~-1::_~~-:> ···.-~.:-;·Btl~1~ ::~:-~· .... ,o--~-. _, -· 

proporcionari,un movimicntatrldimensionalque:füciliili"'et trabajo al operador, las características que 
.. .,, ··.: ,,,_ ··"º. -.·."·:;:'' .. ~,::_;~>· ~-,, ... ·--···· i<:.-: :.·.·--.: _._,_ , ... , ... _·····"-·--.·~;A,~::. 

ofrece el bracket cl~ri~~l1~áclÓ ~ia~~~td~·~i~t~~'.ii p.:fe.'.ª,: .. ~.~·.:§.'~t~dos son: 
.. ·-- ; ') ,.. '. ~ --~ 

•. o·.'.;,.::"'-'.;.;:¿{.-;~,-·_.,. ' 

1. Característica. de inélinaCión~ que , nos prop0rciona los movimientos de inclinación en sentido 
.. · ": . ;.· . -. ..; .. ,-·.···.·_,_,:.:'.:'. -

mesiodistal. (Angulación), proporcionando mejor paralelismo radicular al final del tratamiento. 

2. Can1cterística de torsión, la cual nos proporciona movimientos del diente en sentido buco-lingual o 

vestibulo-palatino (Torsión), esto a su vez facilita la ultima fase del tratamiento por su comodidad 
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para el paciente, para el operador y por la precisión mas acercada a la posición ideal dental 

generando mayor cstabilidád postratamicnto. 

3. Característica.·dc ~on}pcnsaciói1 éle adentro y .fue~, esta cri.racterí~tic~ nos proporcio~a una 'posición 

ideal de los di6~¡¿t~~la .arcada.en scntido·· transverdal.que','po,r}~~uc;imicntos· t~nto arlatómicos 
· j.~ .i~-==·'.~-=~-~LLL~~~ ------ - . ---· -~=-·~ .,_'.·""-·~'--.; .. ~-~;·:'~ - __ ·_,.:··~~:;e-.,~= . ~~~ ~é_:o~ "~-,.--~:-'°--'-- =- - ,_ 

como de ·morfología. de . Ja .. arcada se. necesitan realizar'. para mejorar la interelación oclusal y 
:- .·"o - · • -:-o- __ ·,-¡:.. ',_·-,- ,:.. 

proporcio~i1/cstabil iélad ~clUsal postrauinli~ntri (7)> 
Estas características cabe mencionar que antes d.c ser)ncluic!as a los brackets existía la.necesidad de 

realizar todo tipo de compensación es decirdobiciie~aJ·arco p~incipal y/o aditamentos que realizaran el 
. ' ,. . : -- ·- - _·, '"' ·- ' ···. ,,, .·-.- -.- ,-'· -.'. .. ' ... ,· - .·. ;, :. ,_ -

efecto deseado en presencia de un brac'ket ;convencional o:estáridar, de tal fürma qtÍe l~s brackets que. 
- __ -_ .. '-" :,, -', ··~.,,:~~::-··,-·" . ., - "¡~'· - :·. ' ··• .. _;... . ·:,: ... ,,,_, ~ ,. 

contienen un~· información . cspecífi;;~;._6ri:.su · i~-1~¡:¡º¿~1, l11arl~~ritü .<le s~'. í~t>ii~~8ióri :"<sistemas 

preajustados), son cada día ~Ós :us~d~t ~~/\a~ }dlli~}E·~·q~~ Üfrci~ll t~l~s c~~(ifo~il11píú'i~~ción de 

dobleces incómodos y• antihi~iénico.s;p~~·.et·•·P~~i~A:ie,;~€~:;;'~i1~&;¡~X~t~i~l~~·~~~J~1,:~:~¡·~·.•~·.~ .. Iid~d en 
:#'· ·~ .; " "' .. ,;- ;_:. \ ,'>.;,. ';¡: • 

los resultados. (8) Sin embargo la colocaciórí' de estos brackets tomamáS dificil poda especificidad .de 
_ __ . :_ :-. > : :;i~-. :-:~/ :::::< .· i :-~-~~-~ ·.:·:·: :: . .<: ·: ~::; ;-:-~/~: ~ ~-'./~;~,.:/~:-~;;:.~;:~-·?:/-:/2::<:~~--~~~!'.~-;>~·;'.;t/·'.~-~~22)~~{:~\:~:.Y::~,f-~.-~;,;;)~_-: __ ~f A~:=~·"lf,~~z: :r --:.:-; .>:·\ -. -: 

la aparatología y la posición exacta en la corona de~tal, como füe de~~rito por,Mclaúghlin'y Bennet al 

o1~;""' 'º' ormre• ~un;~•mM 'º~~~'.'..i~~~,·~~~~·~~f ~i~~~~~J~'.~t~~~;é~;3; .. · .... 
Originalmente (1 O).Aiigle pensó que la ~posidól1 ;correcta para; ta;colocaCióri 'del; bracket. era donde 

.; _; : .. ; ~ ~ ,-; :,_. ·-·--~<-' ':f·:~'.~·f,~¡i/~_·:--~:~ff-:.;:·- ,.:;-:,· ,:'of':';~f,; ':':['./;' '-e ,,.,. '·. 

presentara •. mejor '.ad.aptación · .. ia •... band:,·~···. ce'ntrf ~¡~el>~~ji'~~~~E,0~~·:~~~/~Üt.f~g,¿itM:t~~~i~~[\~~:~t.7 ·.y . las 

bandas de los dientes· anteriores en ta unión de;lós:tercios 1mediá'é iriéisat: (l l}Rickeits'hecoriiendó el 
-.- ._.- ,, : : ._: ' ". - _:_- ·_:~. --._: __ ::.~- _-.->)\:-;:;;.· \~:·:\~~"{::~[(f\\}{;{'1~'.\~~i~- ?T.~i:~;_;-~:f-~~fit::::It:~~?,;:.;:'·'.;~~\~:·;~}:~~:;\t+:V;:;~XB_:~jt,;:-Y~'.~.:::;~;y~;r~_~:~·''H\:_(· .. ::r:3;··. ·e 

uso de las .crestas marginales como guía' para la posición vertical de ta<6ánaai.efbraékei: (7) Andrcws 
, . · -- . ~- ' ____ , :- :· '. ~~~ ·-;·~,~-:·-;- -: -~~\; ,~·iy;_:· :-. :, -/~~'.~;f '~\~í:,(~-~:: '.~!-~~;~:·:~\j2 .·;:1i;}li:;i;:_!~;~~~<~-;\t;~;_;~~;-.~(~t~ ! ~h:f ~1?~;~;:;J'..~i:~~~i:-~3}_~·:-; ;· :,<:~tF·-·:f ;~¿;;::Af ~-~~;~;- ~ .. :~·?·:~ --:~_ :· -- --~\:. -___ :·.:_ 

mas recientemente.· •n.trodujo la¡técmca·.de~colocac1on~.del: bracker colocando .. la,gufa' re~ta •·del ;mismo 

(aletas verticalFs) paT!llda al ·eje.:axial··~é la'.cororia clíniéa;rdFsp~~s;ino~er,'et;bracket'ha'ciaaniba y 

abajo has~ que ·[~··~·ita~ cl~l:;i~·~:¡J~i~;~:r~~~~·r~:';;tt~'J~I~-~:t~:0;t~1~:,;1¡?~~~~i~
1

~1iX¡r~.·{l;), Por 

otro lado Thurow most;ó'qJ~do~·~ife~~~~e~ bJ;;i;~i6iie~;~~it¡¿1J~~:d~,,~~' ~~~~~~{~~;~~,:~I~~ÜJ~~san dos 
·:.~.:· ''.·: .-= ,~;__-·-- . .--_:_,:~~--:_.-.,.,;:_,~; 
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diforcnlcs inclinaciones axiales bücolinguales. (13) Meyer y Nelson mostraron que un error de 3 mm 

verticales en la colocación de un bracket en 'un prerri~lar puede resul~r en 15 gmdcis de alteración de 

inclinación bucolingual '(to~~iÓn) y 0~04 mm de 'alte~~ciÓn eri l¡;s aJÚstes intémÓs y .externos. Por otro 
• .,·· , ·.·. '-. < ',·./ '". ; ,·',: >"'. · .. , • ' '·, .. ~· ;;:- · "'.:, -.;. :•.: ·. • -· . ;"' : ·:·.-,,·, • ¡. 1 -:, ., •• ," 

lado (14) Kraus, (15) D~Hin~er y (16)}~yl<lrJ~dc)~¡)'a~¿lfgr:lrii~~i~cilJ~ en; la án~t<lmía dental la cual 
• • • •• • • • • • - •• • • • • ':' •• , • • ,·-,. •. ' •• ' •' << \ ' •• - ' ,,,_, ··• • •• ' • •. ' •• ·C <· ·:, 'é ., . > • 

ruedea1ier~-i0;",ics~Tiii#'cf~t~~~~~nrg'"cttl~J~~~~~-r:~f1~z5;;~~~~ués .. <l6"~va1uar. los· sistemas de 

brackets . preajlJstádos;por:S'aftds/.1eri'i19
18j 'modificó' CJ ;sistefriác .i:Jterando;hí arigulación presente. Su 

objetivo fuedcjar'•Io;~fe~J~::i~:r~c~~~~i·CÍ:r~;.~~a¡'·~~i''írlt~i~~t~ i{1 momento de usar alambres de 
-. · r-_ .,..._.: --<--= ,_'.=.;t_./.i:cf·~;_¿ :~-~-~~< ~-:/·--ú~~:~~~:;,:(~;r :::-t:: .. _:· ... "~:s>-~,:~-:~::··~~-:;: ... ,,~<;~:·-·~.--:~_· :·.:·;-~-;~~·.<,;::(-.·)<-'-<~.f~-':~_-<,; ... ·,.,_ :;. -~ . .--·. '.o 

alto calibre·q~e • Uen~.el~lot¿n suto~idad/y'qu~ I~ cl~ve1p~ cl~terri1i~~ la, altura de los brackets 

son los caninos···~;·J¿~:;~;~~~l~r~~(~eg~~d:~·~·;~~gl~~~d~~;i~fa;~~· ~;tr~~c;Í,dne~),·.•Jdealmente el centro 

del bracket d~~~.~~l~f;~fiJ~~f ~~¡~·~~i~~ 6~;~~~¡J~d(~~;ÍaX·g~r~~~\.~~Ú,~~;di~nt~s posteriores. En 

una boca• c:J~ ~lt~~·~~~~~~ii6' <lt1~7~~f.i~;~~ái~·]¡ri~í~~J'i~~j/~1t~~'.~~;6)'.;d~~ir<>:ci~·· 1~ ·corona clínica; Se 

:.:.::::~:,1f ~?z:r¿~J·t~~~~i:~~~~;v~~~!tl~~t~f i;~5rt:·::::d::.: 
con un•· ar~o • d~ al¡¡rn~r§;,',~~~;~o,; ~e~~~l.~~,i{t~~,~~1~:~~~~¡.~~~·: ·~~ ~~.~s.\e.' d~' a, 1:~Hrá/f~;:,',º.8:; ~.~ª.~kets ·.de . los 

::~:::· ~;:~~;~~:;~~~~;~!~~f !~;;;:;,¡:f:~~}·~E~"~~i lateral~ 
Por. otro ·lado 

la literatura.·q~e.el·····~~nt6t~~:~afi'~1.·.~e'}~s;idi~~t~s:;:h~.¡~{'id~~t~.f~·.~rµ~:10~;-P,ª,~i~ti:~~f·~.s~<>s·r~portes 
concluyen que cualquier torque dadó 'en Ún l:l~ckét Podrá vari~ de acuerdo con. ia supe~ficie labial de 
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cada diente, ninguno de .estos reportes sin embargo describe la frecuencia de la variación en la 

superficie facial dental (6, 19.21 ). 

Otra variabl.e biológica y m,orfológiCa es '.la orientación del eje lorígitüdinal de la cor~na con el eje 

longitudinal radic~1i> aun Cli<lfl~O ja\sÚpcrfi~ie 'lábi~I fue~~· consi~te; esta variante entre el eje 
~-.~:;.',·,· .. ';,··· " ·''·~·~··'·.·-.· ~~-.-·-_-· -.-:..:· 

1ongitudina1~¿0;q~~.1.~{~1@j~l~?~fi~~rn~frtilffic~:~.-~~~~I~~º~~·u~~~é>~iéiÓnráªicuiar<lirereilfo·de ·,ª 
corona ya· se,fia·r~~~rt~do;)i~a~iri6i~}i.á'1~r$6~~~'d'o~¡:ík~t1.~~i9~~~ód~d()c6mbr~sult~dos que en la 

\ ___ ... - ·;.i_ .. ; }' --,<;.:,-';. ,·:::"~~;:··· -->·(.· .. -..... :-.::·-._ :... -_ 

boca del ri1isn1o ¡;aCienic-se presentan: <liféréi'ICias~ í>rillíeriimenle .·~ri :~11 ~6ntc>~no fücial . dental y . por 
_.,º., ·- - :r.ú~ ,:---:-1 -.::··>~ .-!·, ·':~: ';,.;; 

supuesto en la ang~l~~ión coronal de la angut~~i6'1 ~dic'.ü1iir/{21) ' 
- • - - . -~ .. --.· í;. -,~;j;-,.~- <i· -~ :·.:~.<;: t·; 

La verdadera aparatología preajust~dá.r~~ui:e;~·Üi~~~:/pr~~.iias de ·P()sición ·axial tanto de la corona 
e-· ,_, -" ,,_:.. .•. :, ·, :~-- ,;~-~ -- •• 

como de Jaraíz. esto requerirá ajustes en el ilf~~'P~acad;idient~ individualmente pam compensa~ estas 
. ·_. ;/ -,._)_' .. ::'/:-_,::;<_, :·\.--;'.·· ~~.:.',·:;/ :~y .. _';_;_·, .. >'·:<'.~~y· ·, ; ' 

variaciones biológica5, lo que pon~ e~d~~~'~Í'Üb~tí;{d~!~f\;.¿6 Récio". Existe otro estudio en el cual 
. . ,.·-.·. · .. -_: .. ·:,: <.i~'- ·.-:~_'.":;., ~-);J "\'.-,r::::':'.; ;~ '.!>; _;:',:'.J:·':, ,_:~":) : .· ;_' .' -.. ' :' . 

se realizó la evaluación· del t¿~q~§c~~{}~i~~i¿~~~ü;;~b~fóÍ~ªÍa d~I ··canino por ser el· diente• que se 

encuentra· en la zóná d~_tr~~sicióri<l~. ia.!Jric~ i~~·~rido~t~Ó.~ná.;~Ífércincia estadísticarnenti.signiÚcativa 
: - · ... ,·,_.·,-~~~:.:,; ... ~·-~~ .. ~:··' .o··:.· •. ;,:,~'·',.''·'·:·:...~,--·:>;::/.'~~'·.'~.~i':·.: ::·:~:::<··.' ·-·,;_··:-:·~,·--; -.·- :·.-·· · .. ~--·-.·-. ·;, · .. ·- . 

incluso a· difereniesaltÜ~ én''eJ rni~modie~te: detal,man~ra. 'qu~·cóncluyen'·rilencim1ando. qúé.existen 

se colocó. el í;ri;;'k:e't, (22) < 

(23) Taylor reportó' ~J1 ~~~o; de• vl!Jiación' ~ri la morfología del· canlno superlor y niega el concepto de 

que este sea un ·diente típico'.' i,t~;faj?~i4) :~iique 1~·-·su~rliciefaci~1 ·ci~"ii~l1~'ó~~al1inós mostraron 
- -~---~ -. - ... ~·:/-.'·:··;; ;~ • - ,.::, - "'' o ;,·. • - ]. ··:, :)~.· ,. : _ • .,. ... ;· ~;:·:· ;:.~;;.,:· •. 

un límite vertical de la cÓspide a\:é~ic'á1 ~Lcual flie Iongitudinalmer{te',yfransversalmente coiwexo, 

incluso él notó que esta su!X!ri.i:ie era liria fín~a·~~i c~~ti~l~' ~~r::~n~· ií~~a'.·~~:~;~;\'a~i~r de la raíz, 

también estudió la variación en la'sup~~fiCie facial en un número relativamente pequeño de caninos y 
,,- ·.-·· 
·o.,.oo.-· 

reportó variación significativa presente. (15) Delinger y Vardimon estudiaron el contorno facial del 

canino en modelos de estudio de posición ideal dental con una oclusión ideal y notaron que la presencia 
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de buena oclusión resultó en una variación sustancial en la orientación de la superficie facial de los 

dientes. además idearon un método para medir la diferencia de angulación entre la corona y la raíz. 

Después de dicho estudio en caninos se 'concluy9 qu~,cuando•Io:-; có'nto_mos cle las superficies faciaies 

di fiercn entre va·rios di~~i~s .~aninos' un fil!có que llclle. al}slot p_rCidücfrá; diferente·. inclinación' del eje 
. ~. ,•,. , <·: ·J, ;.·. '.,' ."- • ·~-·,, ... e-_ , ~', ;• 

1ongituaina1·¿ei"fó11ñ1;·tisí'q'tie'1ll:·in~c1in'a'Cióri'aciJ~nci~r-á·C1~1'a<:B10-Cá~ióri·~de los brrickets: 
~--" >-.-;::.~~':!',;._{-~· :·.;>>" r.- ~;.':-;_:;:. '-~~-, ·é' :-i~~f'-~:-' ~ --, , , .,,--_ - --- ,-. "-~'.-~:·:-' :·-<.:-_ . -' __ .,; ~-· '. 

La preci~iónicl~ i~~~.~istd~;¡s preaj.'.i~s~~o.s~s~'f~Íe,r.~e,-~11 deta11e;á1 'tei-Triinar el tratamientó en forma 
S<): · - '.'". '. :·:· '-:··:1 :···-·- , -:·-,. -~~-.:,.-;· ·-

individual. .. · .... ".:' 
·, .:~~/.-- - -:. <L_{:· '-~::~-':r' 

.:-,....,,.. . - c~.-

AI examinar el á~gt.JIC) foí-ma~o~;~::r~-Í;~ co~~~a· ~:l~·~íz,ise·:~n<:dritró' que la\mguladón. de· 1a. corona 
.""\·;,., ·::·- ~-,' ,-;· -:-~.-: .. ~:>, '<:· ·:-,:.:,:<·-' <~ .. ·::r··· ·, 

puede dejar. a:,la .raíz'en Úna éosiciÓn·_• inácle'Curida esto'.es'imP<>rtiinte cuando 'se, eónsiderala relación 
}:',·,,_,. 

º., "•,-"_":-'o ~-·;. :•:'. ~-;. __ A·-~<.:•".;:·<:~---,:,-.' .. <:: .-' '.~/:~< '•" ,,'~ .. ;~; \ •, :'.>-··.-_:.;::_: .- :_::.;:.:.,, ... ' -~''/- ;:~<. ',;_ •' ·.·.:A•: O O 
entre 1a •· ~aíz {1~ ~<.>rji~~1.aí:v1!c>1~r ru<lie.nAQ, ·¿~lJ:sa~'.ir1~r~me11to'.en 1a.proiúinencia íaclicu1ar canina º 

perforacióll'as/~0~6'~1~~rici~lles ~illgiyalesj> ;¡~idi\ia'.',:.:''• •.. 
'.--,;e,,·:;<:;_:,! -··e·;,;.- ':h'.~ _:. 

La posiciÓn v¿rti¿a_I del biacket deÍ ¿aniri'a' e~ mÍJyiÍriportiinte ya que si esta cambia dirigiéndose hacia 
-· c.,;_ .. ' •. ·.' .-•:'.,/;.;.,;,>··t ... ·. ,".·•·_';. ·-, .. • .. C. ·,·-, •• ,_., • .-- ' • • •• ,. '- '. • 

gingival aüménta el grado de iórqué negaÜ\/o lo que 'da como resultado que' el lateral tenga 
,. - - . ~::-_':o . ~ . ' . 

interferencias oblu~~les y el ca:l1in6 ú~ú~iirié'nte queda en mordida cruzada' lo que se. le ha relacionado 
,\:_~. ' ; 

con el •incre~€nto dii1ag~iis¡;,epti_bili~~d· del• pa~idnte pár~ desa~oll¡lrde~ordenes •• in~acapsulares e 
t - ~::__ .-<· 

interferencias Cie!1. <,lis~o_~r:ticüíi:JrJ(~S) :~'~-:·:.>:.::,.:: ;.·; -

De acuerde> 8.;16s estuclÚ>s rep6rtrid6~ ¿e;h8..Ueg8.do_a,la conclusión· que.laposkióll de(bracket en 

sistemas preají"ist~cl~s~e~-~~·;act~r-ntuy, impoft~tepiii-li ~bt~ner;1á.~ejÓr ~entaja;:de la prescripción 

incluida. en 1a. ~~él~él1016gi~· éieÚi~~~~haYa -~;cisúd~'.~ºrit1-6;er~i~ ¡;¡ir¡:~g~gin~ridt.~ü;~i es. 1a: a1tilra ideal 

recomendada plll"'d 1la acl~c~ada; cC>Íoca~iÓn ci~·¡a·'~~~io;l~gÍa.;_:\, •• :. ·. . :.\<y i • ~> ;,; } ... · 
'",';:;"_::·~":;'.::~-'''' i-:-. ?.~·, ~· 

Las recomenclacio~es de altura de,b~ckeisi.Cle''a~ue~cJbriLestJdio realizado en 1993 por Creekmore, 

(26,27,ÍS) se muestran en el cuadro 1', d6n~~ s~ i~c~.iiienda una altura específica de acuerdo a 

características de la. mal oclusión en sentido. vertical, desde la hendidura a oclusal donde no cambie 
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tanto la torsión. en coronas clínicas largas o cortas el bracket se puede elevar o descender con un rango 

de 0.375mm. 

Cuadro 1 

RECOMENDACIÓN DE ALTURA DE BRACKETS DE OCLUSAL AL SLOT EN mm. 

SUPERIORES MORDIDA PROFUNDA ESTANDAR MORDIDA ABIERTA 

Centrales 3.9 4.5 5.1 

Laterales 3.62 4.25 4.87 

Caninos 4.37 4.75 5.12. 
. 

Primer premolar 4.5 4.5 4.5 ..... 
Segundo premolar 4.5 4.5 .4.5 

Primer molar 3.75 3.75 3.75 
... 

' 

INFERIORES MORDIDA PROFUNDA ESTANDAR 

Centrales 3.37 

Laterales 3.37 

Caninos 3.87 

Primer premolar 4.0 

Segundo premolar 3. 75 

Primer molar 3.5 

Altura de brackets del borde oclusal al slot. (Creekmore AM J ORTHO 1993, 104:8-20) 
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Por otro lado Wick Alexander (29,30,), consideró que Ja posición del bracket es muy importante 

por el diseño de Ja activación interna de Ja aparatología, que al colocarlosmás arriba o n1ás ab~jo 

afectarán· la suma de.los grad6sdetorsión-y il;JglJIHci~n•en·ef .dierite a¡í.1.fomo en.la posición•girígivo 
·,~··:,.' .. - ' ~· ,· -~-.,-., :-;:-\- ., . . ·-· ',..;,,:,~·, .. - ., . . :·',\~ ~r: . . 

oclusal del mismo; [,lJ.-e:oJo~~~ÍÓn del brackí!t'd~b'i: \,a~iar dc'act~~do ~!Ja iric>ri~IÓgía'.de'Ias coronas 
. . .. · ·. • " '" -··-- ,_\ ·1, __ ,, ·"'-'•' : .• ·--·, •• _:.: -:,·,._,--". --'· .• .,. <•".,..-·,, ..• ,-.. · ... ·" 

recomenct~ble r~C:o~Úriii~cúC:hos d~taJl~s'o t6.ii~~ 6~~~&si~~r~éi6~·~¡ió~1!;h3ü-;&~i~:~k1J·C:¿1~cl1ción de 
; .... ~; - ':~:~-:-- · --:_; ~ - · ·- ·. J,~_·:r~· -~--~~>- -~-~:i:.).· -,~~-- · -~: :::-.~)~~ ... >t ·>:-;:·_::;;:::; --,_.}-~{~/ti·~--~¡ -·_·-_::. :,,._ ~-~~~(-·:~·\:i_'/. '.:_--"._ 

losbraekcts.-_-·· -·--· --.,-.,---cc·-·x¡·:······-· _.·:;,·-· _________ .:--·--'·-:o;,•·:'. ____ .,,. ·-"·'' 
- .. -· ->:·_,- ---_\_: .. :-_·. · -/~~ , __ -'._--.·.~::: .. ; .... e·:·: ..... ;,":·'.~~·:'.·~::«:;:; \~;·-~f<.:<:~ )~.~.~~T.':::: .. ~,'.:~'.~'.:: <::;:~~;.~~:~~.;;~.;~·;~~;.:~~;/>.;~(·~z~·_:.~·,~·.~z~.-'.::\;.~ '. -;:::--~-~·~-~t<:;:;d<~~;:.'.~;:: 1:-.:··":--~.:,:': 7'. -,<.;·::; ... -': :· . .-:: 

La altura del bracket de. los premolares es Ja llave parácolocar'tcidos Jos demás~hrackets (Cuádro 2) ya 
•. >:";-:'· - '.,: -::; :.·:·<:/:·· .. ,.:.,.._,• ";, ·:.·-- : ;·.' -·,; >-: ·. ·;:•· •' ,,,.-, -·-.-";:_.·:( \/:··:, '-,.··;;~'¡.::::;:=; '(·· i: ?J'.~;~··· ~~¡:~·.· <"~>~--·.·::-~/· .. ;· ... :~~:(-~ ~•c.·; .. ~ ·:_· ·, 

::~~ 1~ 
La técnica para.1n.édir'la:alturá dél bracket. es_ crítica-ya qii(!. al;medirl.a'd:fosfri.imcfiio(Qauge/estrella) 

deber est~r. para1b1~·'a.1·. plano de1 oclusión'•en'cada:bracket:. D,e·no:sé(aslel dierite 'será) inclinado ·más 
......... ,_:·:-;:·. ->:.· · · :::·:./~, · ::~~~·~~~~; .·'.;~.,:~;;¿:'.::.~~-/~.~.::~:.:_ .. ·"·.:'.-~.~\':~::. :~ -::;:,~- )." ... -~ ... : . ..,, :.: ·.~ ;~;: ·< '.:/~:.::.lé·:<~ .. ~~~. --;·;_;/.¡.:~,~::·~v~J}\ .·i~i:7{2-·: :·:~ '.:~ ~ :· - i • , ...... 

labialmente, en taie~,;~~ósja ·estí-ella',débé ser; alinea<la con Ja hendidura "del"bracket Jo _que es 

frecuentementedifl.i:iif Li ~fata:~:e;-1;~~>.~~i~6~,'j~;,í~ di~~i~~¡i~a-Á.Ie~in~~i':_t¡~~:~,~~ .. io:~:-u~a. curva 

de Spee inversa,.en;el clJadr~ .. 2 si! ob~e~~ que Ja altura d~ J~s brackets es mayor en caninos y 
. - -- ".,·-· ··, - .. _-,.· ... ·.·- ... ,,, - '. - . -. . . 

premolares inferiores y és)ri~rii,i J~.Ja ~~~a dé Jos incisivos y mol~es, una desviación de estas alturas 
.. -. "·': :::-~' .. _, ' ~'~.. ' 

es realizada en Jos casos_ de ~o;dida abierta. Es importante centrar el bracket en el diente .en sentido 

mesio distal como inciso gingiva.J': Ja base del braeket esta diseñada para cada diente en cuestióil; .. :. 
: . . : . . " ,, ~ ~/ '. 

La colocación correcta 'dei brackét es esencial para producir resultados ideales. Se han empl~~dÓvarlos 
<·'";,. ;'.i/' 

años diseñando una apa~fr>logía que contenga angulaciones, torsiones y compensaciones internas y 
- .··: .. -;'.><~-· . 

externas en las arcadas'> pero si los brackets no son colocados correctamente la aparatología no 
- ........ --·." . -

trabajará adecuadamente; de ahí que se recomienda tomarse el tiempo necesario para Ja colocación de 

brackets y evitar problemas posteriores. 
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Cuadro 2 

RECOMENDACIÓN DE AL TURA DE BRACKETS DE OCLUSAL AL SLOT EN mm 

Arcada superior Arcada inferior 

Centrales X Centrales X-0.Smm. 

Laterales X-0.Smm Laterales X-0.Smm. . . . 

Caninos Caninos 

Premolares X 

Primer Molar 

Segundo Molar 

dimensiones anatÓmicás y ~orfolÓglcas de los primer<ls .premc>Iáres superiores. se presentan en cuadro 

3. 
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Cuadro 3 

DIMENSIONES EN MM DEL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 

LONGITUD ANCHURA 

Total Corona Raíz Corona Raíz Corona 
.. Grosor 

Máximo 22.5 9.0 14.0 8.5 6.0 10.5 
.. .. :: . ... ·· .. · . 

Mínimo 18.5 7.0 10.0f 6;5~ ... ·. 4.0 7.5 
' -'~ - .. -.-

Promedio 20.0 8.2 . 12;4 ' 7.2 5.0 9.0 

D1mens10nes en mm del primer premolar superior en corona y raíz. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Una de las situaciones manejadas con gran frecuencia _'!Íl l~práctic~()rtodÓncic:a cliaria es la colocación 

de aparntología fija, que contiene en su interior. angulacio'iiés:rilesiodistales, bucolingunles y cambios 

en el grosor de SU· base proporcionando'cambi~s~·fut~J"Ori~~}~·~~i~rii~s· e~~l~~~ad~ Sin embargo la 
:· ;_::.¿ :.-~.'''" 

información collteriida eri:esié:tipo aparatoÍgíapodrá .. variai.'.po0

rfa:¡;torei;¡c{:omo anatomía de la corona 
'.:· ·_ ce·,-,'-~~~-~- :;'_~;.,'·< ~ ·;: .. -:~;-;'.~'', _";":, .. , ,- .o.,,-.:_-.;.~~-;->'.'::·:::-,.-·-"-:·.'·'.· .. . ~,:= .· ~ :·· -<. .· .. -:< '.- · .. · ·.:: . .' . ,. ,';_e: ;:['- _,·; ; ,,. ' - -:~· ; 

dental, longitud:d~' 1a'c~~n~ )c:iÍni~a p~r la cgndició1_1 de: salud y mbrfología de los tejidos circundantes, 

diferencia de ~rl~~rl~s tle ap~~ciación clínic~ d61 ~perador: ins~rumentos de medición, así como la 

experiencia del operador.· 
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JUSTIFICACION. 

Hasta el momento los procedimientos para la colocación de aparatología de sistemas preajustados han 
. . . 

sido basados clínicamente en la; habilidad del operador para visualizar con exactitud y colocar 

correctamente ert>;a~k~t ar<lie'nie:"Ningfu\ estudio ha reportado una forma de colocación más exacta y 
' -. ,._. '; ¡ ·_,' . ·. . - . - . . - "-~ . ·: 

objetiva. No se colloce como se modifica Ja angulación y la torsión del diente con relación a la 

información de fabricación contenida en la aparatología preajustada para saber si es necesario realizar 

compensaciones en la altura al momento de la colocación o dobleces al final del tratamiento. 

HIPÓTESIS DE TRABA.JO. 

Existen diferencias estadísticamente significativas en Angulación y Torsión empleando dos métodos 

de colocación de brackets preajustados con relación a la información de Angulación y Torsión 

recomendadas por el fabricante. 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la variación que existe en angulación y torsión al colocar brackets de sistemas preajustados 

de la disciplina Alexander utilizando la técnica de colocación directa a una altura de 4mm de oclusal a 

la hendidura del bracket y la técnica de colocación directa al centro de la corona clínica y comparar los 

valores obtenidos con los prescritos por el fabricante. 
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OB.JETIVOS ESPECIFICOS. 

• Evaluar la angulación en sentido mesiodistal (Angulación) así como la angulación en sentido 

bucolingual {Torsión) que se obtenga al colocar los brackets a diferentes alturas y distancias del 

punto de referencia (Punto central dental en todos sus sentidos) y comparar los valores expresados 

en Angulacion y Torsión con los proéedimientos de colocación convencional (4mm de oclusal al 
__ -,,¡,, 

slot del bracket) y el sugerido L.Anc.Í;e~s (F.A.C.C.). (6). 

TIPO DE DISEÑO. 

Es un estudio experimental comparativo in vitro. 

POBLACIÓN DE ESTUDIO. 

Los dientes incluidos en el estudio fueron primeros premolares superiores extraídos por indicación 

ortodóncica, de pacientes de edad entre 14 y 19 años sin importar sexo, el periodo de recolección de la 

muestra fue de seis meses (Enero de 199'g ci}llnio de 1998) en pacientes que por necesidad de 

tratamiento ortodo,n~ico se presentarori a in~tituciones como el Hospital Infantil de México "Federico 

Gómez" del -db~;¡~~rit~ ,de Estomatología, y a la Universidad Nacional Autónoma de México 

División de Es~u~ios de Posgrado e Investigación departamento de Ortodoncia así como de consulta 

privada. 

17 



MUESTRA 

La muestra obtenida de la población de estudio fue de 30 unidades experimentales, que cumplen los 

siguientes criterios de clasificación: 

INCLUSIÓN 

Primeros premolares extraí.dos por razones ortodóncicas. 

Dientes que en su anatomía se.acercaron-¡¡ los parámetros de normalidad descritos por Esponda Vila. 

Dientes que presentaron su ªl'~}(rnc~6ió~:ª:' :190% 

Dientes que si presentaron algún'.lipÓde restáura~iÓno presencia de caries solo fue en la caraoclusal. 

Dientes que .• llo'presenfu:~()ií' nillgún~Üpo 'de; fractura por caries o procedimientos de· complicación de 
- _, ·. ·,' ~·' 

extracción ~~e ~Ú~fr~ll 'riJe~tios ~~rito~ de hie<liéión. 

EXCLUSIÓN. 

Dientes que prese~tar~nalgún tipo de !"álfonnacióri cm1génita o adquirida q\Je c~mbien los patrones de 

normalidad de iin~tbri:iía preestablecid6. 

Dientes fractura<Í()s: r6~kuraéf1s ~/~ '?areados en zonas de medición como son caras laterales coronales. 

Dientes que· no terminaron su forinación radicular al l 00%. 

Cualquier otro diente que no fuese primer premolar superior. 
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MATERIAL Y METODOS 

Solución de hipoclorito de sodio. 

Lápiz marcador de punto extrafino 0.005 Micro Pigma Sakura. Color Products Corp. Japan. 

Nonio Vernier de precisión. 

Discos de corte (Carburo). 

Brackets de premolares. The Mini "Wick" system .O 18 X .025 (350-3514) Ormco Corporation. 

Pegamento de contacto (Krazy Glue) Bordern !ne. Japan. 

Estrella Gauge Dentaurum Alemania. 

Pinza Direct bonding Dentaurum Alemania. 

Alamlm: .O 1 7 x .0:::;5 A<.:ero Inoxidable. 381 - 1 15 T.P. Orthodontics lnc.La Porte Indiana U.S~A.(Fig. 1) 

Fig. 1. Material empleado. 

'l'J!.~Tt! l'(~~

R4_k~i .. 

·~ ~ :!~-:~~-~~~s.:~M 
·- ··:1 

/ 

.,,~~ 
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APARATO DE CORTE 

Aparato realizado a pfecisióncon·liiayüi:Iádel·centTo C!e.InstrumentosdelaÜniversidad~Alliónomacle 

México. Consta de un motor Dremel_que. reposa en· una mesa de acrílico, la cuaLpu.ede ser ajustada a 

diterentes alturas, incluso variar sólo la po;ci~n anterior o;pos¡erior segú~ s~a el caso. /Fig.2) de esta 

manera podemos ubicar al motor para preparar el corte·desea~o por ~edio J~ u~·dlsco ~e carburo de 

dos luces previamente montado al shock del motor.(Fig.3) 

Este aparato consta de una porción metálica denominada ~lesa de fij~ción, _ep la cual p()r medi_o de 

tornillos horizontales, verticales y lateralt!s podemos écntrfilaidic~te ~h t?~os.los serítid~s. y.girarlo si 

la morfología radicular lo requiere. (Fig.4) Esto nos permi~~ reaÍizar;4n corte· a, una profundidad 

deseada para así poder ubicar el centro de masa ;de cada diente 'y' proceder'ª lri evaluación de - ". ---- . _. . ... ,_ ~. . ., .-

•mgul:tción y torsión. Dicha mt!sa de fijación tiene la característica de poder deslizarse en sentido 

longitudinal por medio de una manivela para permitir un corte progresivo centrado y uniforme. (Fig.5) 

Fig. 2 Motor Dremel lijo con tornillos de ajuste independiente. 

l 'J'R.~Tl' 
1 ·-::i~<~-Lh 1 
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f-ig. 3 Vista lati:ral di:I .\parato ck Cort<.: con d dis<.:o de <.:arburo dirigido al diente:. 

Fig. 4 Mesa de cor!<.: vista superior con tornillos de ajuste y manivela d..: acercamiento. 

TR8T~ ('lf'\lT 

FALL1-1 ! ! 
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Fig.5 Uniúml .:xp.:riml!ntal preparada para medición con alambre indicador .O 16 previamente calibrado. 

']'R.~TC: 
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APARATO DE MEDICION. 

Este aparato fue realizado- a- precisión y con aylida del Centro de Instrumentos de la Universidad 

Nacional Autónoma de México, Su construcción es casi ál 1_00%de acrílico y consta de unaplatiforma 

graduada en sentido horizo~tal que sirve para ubicar aldierite pará su évaIÚ~~iÓ~ ji p6r riledio de otra 

graduación en sentid~yerti~alpo~6r realizar dicha evaluación. (Fig.6) ~T'c -~~ ::-i.~+Loc'~f'\''0'~-~~ --• 
,- " e r",Ó'.~:· • _;.,,'.~-o••~' •.: j :; : ' 

- ,. - , -·· - .. ¡ - • :-.~-: 

El aparato contiene un vástago que se puede girar para poder evaluar angula~iÓn ~esiodistál C:omo 

. Oc ·... _ _ : ,;'_ --, .<'-<. ,.•· <./ ·•-,< . __ ,· . : 
bucolingual en el 01ismoaparato_sin desmontar el diente que se esta:evaluand?;:(Fig;7;~8}En dicho 

".,,,_;· '"'·" 
Vástago se encuentra colocado un aJambre de acero inoxidable de :O] 7_· ·X ;Q;i5 -p~i'¡;endicular a la base 

,',•.• __ ,.: ,. -- .-. . .'"•. : .. 

del aparato que sirve para montar el diente a evaluar y llenar por completo la ranura de alojamiento del 

bracket (slot), y finalmente proceder a dar lectura a la angulación en cuestión. (Fig.9) 

Fig. 6 Aparato de medición compuesto de graduación horizontal y vertical 

TP.~TC' 

~ALLl\ .t 
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Fig. 7 Vástago de u_justc pura medir angulución vista frontal. 

Fig. 8 Vástago de ajuste se gira para medir torsión vista lateral. 

TESl~ ,..---
"FAL\é~ )Jt·:_. 
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Fig. 9 Alambre calibrado .O l 7X.025 donde se fija al diente para su evaluación vista frontal 

TEST.~ (l(IH 
DA fí .. 
r11.~t.~ 
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METODOLOGíA. 

1. - A los 30 dientes que se incluyeron en el estudio se procedió a limpiarlos en una solución de 

hipoclorito de sodio, se marcaron l.ll1º por úno con un número específico para su fácil identificación, 

posteriormente se procedió a rri~dir a .cada uno de los dientes tanto en sentido mesiodistal como 

bucopalatino para ide11tific~~u'.cje_·~ia,L)'\pr()~~der a marcarlo, además se midió a cada diente en su 

longitud mayor)'. a·s~Ü~~e;~iViél~f ~~tr~;,f~k'obtener el centro de masa que fue nuestro punto de 
-- '----,:t;·, 'l-'"-'' ~·.~'.?' '·~·}~ "'! :}<~> ' -;_e~~,)~/:. 

referencia; tarrlbiéll ·se traZo 'unallne~ central paralela al eje axial por vestibular en la corona que dividió 
~-".T."'"/~: t ~;-/·~·~-~-, .• ,,·,._·J<~-~~-'o'.!'-:~-1;\· ·"-~::-:~'i:)· ·~ -·:·'-·.'. ~ -~,.:~t;:;,c,:;·;; 

a la misma ~n cioi·p~~s ig~~les y'~ü~ ~ris'sil°ViÓ ~Orilo g~í~ pilra la colo,cación d.el bracket en sentido 
' .. -. " . ... " -- ;,,," . ";-. - .. ·:; .-.. ' '.,' " ··. _. ··- ,- ... ~~ . -· ·' , ...... , . . ·. ; ,.... .\.,,_ ;. ',' ~~- '· .· . . . ' 

vertical,• Y~.rri~ci~á~ .~)"di~~··~ ~~ p;¿,~e~i~ ¡ ~g~i;~¡c;:~~ ~~¡·A~~~t~··J~/~o~e. y una. vez fijo en el· se 
' . ':· .'.~-',-,:':::--: • - ·--. ;:- ' · .·. -•- · • ..,, •· -!:-"·'·' ·· - ~"";;:.-.~·,-·,"'_e'-~', '--' '·>"'.:.¿,~':,;, ... ; /~'-' .~. ·'"'!c'.c;~:·.~· '.' • 

procedió ~.~cali:hrre1'éorte~justaÍÍdo·~1 disco de cortepa~~ rbail~~liJ~~lamente al 50%de ca:daporción 
- <-.'.'·o~·.· :.,;/'..~;>· - : ::-:~· • 

dental y Iocali~ ~Íel eje a.Xi al propio de ~rid~''cii~Üt~'de f~;:,ma individual, posterior al corte se coloco 
. • , . ' • , . ' .- - .. :· - '" ,;"_::,; ·.··.-.;'•" ~ ~.:.· ·~<"<".· ''-·"e·· ' - ' • 

"'.··~~~: ~~"_.·¡<·.:, :·_:.\';:,\··-·· 

por medio .de adhesión una porción de alamb~é·de;ortodonéia .016 redondo de acero inoxidable 

previamente calibrado para que no sufra dist~~~ÍÓn,~l,momento de la evaluación de medición .. Una vez 

que se prepararon todos los dientes: se p~o~~~i~,;·.¡~~~.li1ar los dos métodos diferentes d~Í estudio. y 

luego se compararon los result~do~.'. 2i~ a6~';! p;~p~estos por el fabricante método e en cada 
--·:, 

diente.(Fig: 1.or ·· 

Los dos métodos que se reaJizafoíi se les ~igno unit' desl~a6ió~ literal con fines de facilidad durante el 
'"·'~~;::.,-··. ,':·;._,,._ .. ~~_._-'/',\ ·.\<~·--~~.':;· o-'.o:·e-"·.,-·_ .,-:_ .... ~-~-'·;-~ l,r 

fabricante se le asignó la letl<l e mediante las dos prim~i:a'~ ~ásica~ente se compararon las diferencias 

tanto en angulación como, en torsión colocando el bracket a 4.0mm de oclusal a la hendidura de 

alojamiento (slot) por medio de un instrumento posicionador, y colocando el bracket en el centro de la 

corona clínica por medio de un colaborador del estudio, se describen a continuación las pruebas de 

forma detallada a continuación. 
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METODO A: Consistió .en. la colocación del bracket como lo recomienda la literatura con el 

instrumento posicionador paralelo al plano de oclusión a una distancia de 4 mm del borde de la cúspide 

vestibular del diente en cu~stiÓn áÍ 'centiode fa hendidura de alojamiento del bracket . 
. _, ·, ,. ¡•; 

METODO B: 

como lo recomiendá LA:ridr~~s'a!íc>'¿~liiar et F.A.C.C. (Facial axis clinical crown), El estudio fue con 
·~··:.:\\,:f.,_~· ·.//'·~-. ;·,·>_ :.~ 

la característica de ser .ciego: '> 

MÉTODO C: Se refiere a los valores recomendados por el fabricante como ideales en angulación y 

torsión que se tomaron como los valores control.en este estudio. 

Angulación = 0° 

Torsión =-7º 

VALIDACIÓN .. · 
' . . . 

CONFIABIÚDAÜlNTAAOBSERVADOR. 

Con relaci6n'.a lac~nfi~bÚÍdadlas' Jllediciones fueron realizadas por un solo operador (Investigador del 

estudio)· al. ~cuaf.se>lllidió r~alizando tres medidas diferentes d~ cada diente con· un reriodo de· 8 ·.días 

entre una y ~tra medición, buscando una concordancia entre medi~iones (consistencia)y un resultado de 
-:-:.·· •,.-_ ... 

90% como mínimo. 

CLASIFICACIÓN DE LAS VARIABLES 

1 Altura del.bracket. Cualitativa, Continua, Independiente 

- DistanCia en milímetros que existe del centro de la hendidua de alojamiento del bracket (slot), a la 

cima de la cúspide vestibular del diente premolar. 
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2 Angulación mesiodistal.· Cualitativa, Continua, Dependiente 

- Ángulo formado por el· eje axial del premolar con relación a la escala de graduación vertical, 

colocando al diente en ulla'vista frontal para su evaluación. 

3 Angulación ·bucolingllát. Cualitativa, Continua, Dependiente 

-Ángulo formado por : eL eje axial del premolar con relación a la escala de graduación vertical, 

colocando al diente en una vista lateral para su evaluación. 

4 Anatomía corCi~al.C~-~Ú~ti~~.bisijnti~~~D~pencÍiénte 
-Morfología independiente que presenta la corona dd diente por su cara vestibular. 

ESCALAS DE MEDICIÓN 

Grados con una precisión de 0.5 de grado. 

Milímetros con una precisión de 0.5 de milímetro: 

METO DOS EST ADISTICOS 

1. - T de Student para muestras pareadas y para comparar dos tecnicas entre sí. 

2. - Análisis de Varianza no parametrico para comparar tres técnicas. 

3. - Análisis de regresión lineal. 

4. - Análisis Descriptivo 
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HIPÓTESIS ESTADÍSTICAS 

Ho 

No existe diferencia estadísticamente significativa en Angulación entre el método A y el método B. 

Ho 

No existe diferencia estadística.mente significativa en Torsión entre el método A y el método B. 

Ho 

No existe diferencia estadísticamente significativa en Angulación entre el método A, el método By el 

control C. 

1-lo 

No existe diferencia estadísticamente significativa en Torsión entre el método A, el método B y el 

control C. 

ESTUDlO PILOTO 

Consistió en someter a cinco dientes primeros premolares superiores bajo los criterios de inclusión y 

exclusión mencionados anteriormente, en los cuales se reaHzaron los tres métodos diferentes y de los 

resultados se tomó la diferen".ia relativa en términos porcentuales entre los tres métodos. 
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PROCEDIMIENTO. (Estudio Piloto) 

Se realizaron tres mediciones para cada método en cada diente y posteriormente se obtuvo el promedio 

de las mediciones para tener el resultado de torsión y angulación de cada uno de los cinco dientes y se 

compararon con los valores ideales recomendados por el fabricante, a continuación se muestran los 

valores obtenidos del estudio piloto así como sus resultados. 

METODO A. Colocación del bracket a 4mm de altura (Estudio Piloto) 

PROMEDIOS. (Estudio Piloto) 

DIENTE ANGULACION TORSION 
1 2.333 
2 1.5 
3 3.6 
4 o 
5 -3.6 

RESULTADOS .. (Estudio Piloto) 

PROMEDIO ANGULACI N 5 DIENTES 
MÉTODO A 

0.76 

15.6 
3.3 
-5.6 
-12 
3.6 

PROMEDIO TORSI N 5 DIENTES 
MÉTODO A 

0.98 

MÉTODO B. Colocación del brackct al centro de la corona del diente (Estudio Piloto) 

PROMEDIOS .. (Estudio Piloto) 

DIENTE ANGULACION TORSION 
1 -5.1 
2 .5 
3 1 
4 -3.8 
5 -3.6 

RESULTADOS. (Estudio Piloto) 

PROMEDIO ANGULACI NS DIENTES 
MÉTODOB 

-2.2 

12.1 
.6 

4.1 
-5.1 
1.6 

PROMEDIO TORSI N S DIENTES 
MÉTODOB 

2.66 

TESIS r.nN 
FALi.JA. 1·¡ 

-:•":"' . ; 

-~·~:.:..._\ 
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RESULTADOS. 

Se realizó una Prueba de t de . student para· comparar las Pruebas A. Y B, en angulación donde el 

método A presentó una media de O. 794 con una clesviaeión estándar de 4. 273 y el método B con una 

de student para comparar los· rnétodos Ay B ·ell torsión donde.él método A presento una media de 6.833 
·":: - : ;--,'.~!-~·;t:":):-·.-:.:~.:.-~':<;--.~-.~;;~_,:_~7x~~::i;~:·0:~/~:~>~- ·:·.'.--.,::~ 't:<:- .:._;:~·:·::-.-=.--::~~-~---!~---·< __ ; · -- · --- ·: -'-: ·::<·~::.::-""_<f, ·_--:-:-. !:'; ... \~.: <> °'(' ·-- ' · :·:.<- -·,.__ 

6.207'. no ~~ ~c~b~ritió <liFc~~rii:i~ eifudí~tié~cnte significativa ~nt;;im~,d~~~~~tcidd~ CP;;0.174) .• Fig. 
:: - --:: _ _":·,:·•- .. ·----· _, ___ ·'·\;'-'-'o:-'=-'- - .\·.:-:; ·:\;--":" .' -. -.. -., 

.. - - ... - .-:\',,"•: :,~i..:-:_~.- ;-";·'• {>,;_,· .. :-" "~:,-:.'.~~~-.::· - · ..... : •. (11). : ....... ,- .... , ....... .- . ,:.;\:/<'. ,, "'•,.:'····· ' .. - ' . ",,,, ·. '• 
':;,:.:-·· :_-:_·:.:< ~ .. , ... , -· -'.--~-f-f-~:~--.~.--~:-;-~ 

:~'. ,-,,:·-;,.} l t:. "·., :: ···: -.~: ,<;,, •. • .. • 

Un Análisis n~'é¡)§rametricÓ dC Kiuskal-Wallis de un fact~r,.p~;. co.rnp~~ las médiaii!!S de los 3 

grupos en arigl.l;:~i~:~,t~~:ieri~izad:'~()~de la mediana para e(métodoAfue'de 1 :4; ; ~~~:et método B 

fue de o.~61.• y'.ia:.·~1 •-;:étg~¿·•2·~~~~l~()}). füe ... de···o, '~~·· s::~~~ont;ai~n diferen~ias···~:tadísticamente 
· .. ·,.,. ~;,,:.. ,.,. _L", •• ·~t·.;·., ·;·.x-·:.·:" .: ';::~ 

significativas éi1fre los 3·r'ilélridos. (?;,.o; los):Fig.:{12)··.·,· 

Para eompar~:1~,~~:~;J~~~¡:é:1~id3.i,~~p~'.;~<tor~ÍÓn·sc realizo una Prueba no paramertrica de 

Kruskal-Wallis ele un fáctcír donde-~Ívalor°df;' 1a·mecllana para elmétodo A fue de 6.833, para B de 
• ' ·- •••• .o,~ •• ' • '". • .... .,.,· ••• ;· ., • ,•- - •• _, •• --· • '. ' 

4.667 y para el ~1~~o~~~olJ~¿/ó~~~o~~e ~~·~~contraron diferencias estadísticamente significativas 

entre los 3 ·grupo~.· ~=<0.05): ~ig. ( lJ) ·• 
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MÉTODO A Y MÉTODO B EN ANGULACIÓN 

10 

8 

6 

4 

2 

o 

-2 

-4 

-6 

-8 

-10 

-12 

Aang Bang 

Fig. (1 O). En angulación la prueba de T tubo un valor de t=-0.343 

El método A presentó una media de O. 794 y una desviación estándar de 4.273 

El método B presentó una media de 1.153 y una desviación estándar de 3. 793 

No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre los dos métodos 

TESIS COl\T 
FALLA DE Ci\IGEN 



MÉTODO A Y MÉTODO B EN TORSIÓN 

20 

15 

10 

5 

o 

-5 

-10 

Atorsion B torsion 

Fig. (11) En torsión la prueba de t tubo un valor de t=l .376 

El método A presentó una media de 6.833 y una desviación estándar de 5.985 

El método B presentó una media de 4.667 y una desviación estándar de 6.207 

No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre los dos métodos. (p=0.174) 

1 
¡" 

'°t'/(~f(I ,.... ....;,.,- 'Jºl, 
¡_11 • 

T 
.: ·. ~ .... :. .. :.:::.:~··.~---~·- -



MÉTODO A, MÉTODO B Y METODO C (Control) EN ANGULACIÓN 

10 

o 
8 o o 
6 o 

4 

2 

o 

-2 

-4 

o 
-6 

o 
-8 o 

o 
-10 

-12 

Aang B ang control 

Fig. (12) En angulación los valores de las medianas del método A= 1.417, del método B = 0.667 y del 

método C = 0.000 no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. (p = 0.108) 

TF:SIS r;r"r 
i f ~'-;LA D~. 0HluEN 3 '----/ 



MÉTODO A, MÉTODO BY METODO C (Control) EN TORSIÓN 

25 

20 
o 

15 o 

10 

5 

o 

-5 

-10 o o 
-15 

A torsion B torsion control 

Fig. (13) Al comparar el valor de las medianas en torsión el método A= 7.583, el método B = 4.917 y 

del grupo Control= -7.000 Presentando diferencias estadlsticamente significativas (p = 0.001) 



RESUMEN EST ADf STICO 

T DE STUDENT. 

M TODO MEDIA DES.ESTANDAR VALORDET VALORDEP RESULTADO 

Método A Angulación 0.794 4.273 -0.343 0.732 NS 

Método B Angulación 1.153 3.793 -0.343 0.732 NS 

Método A Torsión 6.833 5.985 NS 

Método B Torsión 4.667 6.207 NS 

NS= No significativa 

M TODO RESULTADO 

Método A Angulación NS 

Método B Angulación 

Control 

Método A Torsión 54.866 

Método B Torsión 8.667 54.866 

Control -7.000 -7.000 -7.000 54.866 0.001 

NS= No significativa, S= Significativa 

MÉTODO DE DUNNETT 

COMPARACION DIF.DE RANGOS p VALORDEP RESULTADO 

Método A vs Control 1368.000 3 o.os s 

Método B vs Control 1152.000 2 0.05 s 

S= Significativa 
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DISCUSIÓN 

La posición de cada diente al final de un tratamiento ortodóncico es muy importante ya que de esta 

depende tanto la :función como la estabilidad del tratamiento, el dejar un diente bien ubicado en todos 

los sentidos del espacio dentro de su base ósea es indiscutible de gran beneficio para el paciente, sin 

embargo esta correcta ubicación depende en gran parte de la colocación inicial de los brackets y más 

aún cuando se trata de brackets de sistemas prejustados donde se cree que al colocar correctamente los 

brackets y en preseneia de un arco recto rectangular que llene en lo más posible las dimensiones de la 

hendidura del . bracket no serán necesarios ajustes posteriores en el arco para el terminado del caso 

dejando gí-an resp(;llsabiÜdacFen la expresión de la información prescrita del bracket y por ende en su 
- :.·.; - -.:.'. '. -<-;·"-'·'~:-'''-::'·' ';'_: :;_-

colocación~ .tollliiiéi6·~~.~ti~'ntEÍ'esta situación podemos pensar que el bracket será colocado de mejor 
: ; ,'<: :- , .··": ·:" ~· '.· .. ··. , .l·~ ~ - . 

forma en operadÓ~6s'qu~:Pc:>~e¡¡n;'~as experiencia clínica ortodóncica para poder controlar con mayor 
~ ,.:. ~ '. :._ -· ,:: ·-·' 

exactitud todo~lasvariabl~~J~~frifos en este procedimiento. 
_ .• - • -.- ... ··t .. - -··· '·'-;:.-',·')':~}-; t t _.,_~ .. ~-:/~Jf:':::: ·::·--

En la p~~C>c~p~6ión'.<l~(n;cij6i~/~ste procedimiento se han ideado métodos de colocación diferentes 
'.- ., .-.. , ·'_1,.;~-:· .--:.'"·/:;1,.::,:·---,~?~<:<·:}\~·t::/:; ·;' 

como se describe en losi1.ntecedentes del presente trabajo, incluso el colocar los brackets por medio de 

un método- iJ1dj~~dt?J~~~:~~'~o~a) este método podría ser más exacto ya que tenemos todo el tiempo 

para orientar la ~~¡~¡¿~~'mas adecuada de la aparato logia, sin embargo en dientes apiñados pierde 

exactitud,. as.f'-~~~~~):J~ción del procedimiento lo hace impráctico, de ahí que muy pobre porcentaje 
- . -- --- ·-

de ortodon~i~~·;e~lice 1-a colocación de bracket bajo este procedimiento. 

Varios investigadores se han preocupado por analizar la forma de expresión de la información 

contenida en·los .sistemas preajustados al modificar la posición del brackct, y se ha acordado que se 

tiene mas problema de expresión de la información en la torsión que en la angulación, lo cual tiene 

gran importancia clínica, tal es el caso de Meyer y Nclson que encontraron, que existe una variación de 
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15º en torsión si colocamos el bracket con un error en sentido vertical de 3mm lo que tiene gran 

significancia clínica para nosotros al momento de querer retirar nuestra aparatología. de ahí que han 

surgido varias modificaciones en la fabricación de los brackets como el aumentar la cantidad de grados 

en la prescripción, sin embargo esto podría ser contraproducente sí al colocar los brackets en mal 

posición tendríamos un error mayor por el aumento de la prescripción en el bracket, en este estudio se 

encontró ·que utilizando las dos técnicas de colocación directa de brackets mas usadas no hubo 

diferencias estadísticamente significativas en angulación, lo que nos hace pensar que existe menor 

error de expresión de la información en angulación entre las dos pruebas y a su vez con el valor ideal 

de ese diente, esto quizá se deba a la ubicación en sentido vertical en la superficie dental, imaginando el 

eje longitudinal del diente para lo que podrían ser muy útiles las recientes plantillas de colocación 

individual propuestas por Peter C. Kesling, con las cuales es mas fácil guiarnos en vez de usar las 

muescas medias del bracket las cuales son de menor visibilidad, por otro lado donde si se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas fue al medir torsión ya que ésta depende de la altura de 

colocación del bracket por no descansar en una superficie plana (Cara facial de la corona del diente), 

como ya a sido reportado por estudios anteriores sin embargo cabe mencionar que al comparar la 

colocación del bracket a 4mm de la superficie oclusal al slot, con la colocación del bracket en el centro 

de la corona no hubo diferencias estadísticamente significativas en torsión entre estas dos pruebas pero 

si entre cada prueba y el control esto es que ambas pruebas estuvieron muy lejos de los valores ideales 

prescritos por el fabricante. 

Estudios más recientes han reportado otra variable que no se tomó en cuenta en este estudio, ya que se 

previó en la selección de Ja muestra en los criterios de clasificación, se trata de Ja angulación que 

presenta la corona de la raíz del propio diente, esto se presenta clínicamente y es muy común que 

cuando las coronas ya han sido corregidas al observar la radiografía se observa que Ja raíz aún no esta 
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derecha, y esta situación .es motivo de modificar la posición del bracket o realizar dobleces de 

compensación en el arco. 

Un aspecto que'.quizá. seiid~ relevancia' en este estudio es la propuesta de investigación a futuro de 
'.. ".''¡·· .- ·' .·;· .. ·-· .. ···. 

tratar de ~olocar los 'bnt~ke~s'bal'jo ()tr() punto de referencia para depender en menor grado de la 
t .~·. ;>-"; 

condi~ió;J ~~¡¿r;.¡¡(;'~'i;'¡;fi;fi;f';1ür;{~efi cuenta la longitud total del diente para que pueda expresar mas 
_;e .~·,,.;o.··.:_"~-_:,-=-~ {_-1:_ .:;_.; '.:. ·• • .- -.. 

constante Ía infÓrfu~ciÓ;;~o~~enida en los brackets. 

En nuestro e~t~dlo. (}bs~rvamos diferentes métodos de colocación los cuales no variaron entre sí 

probablemente por ·la forma subjetiva rutinaria de colocación de brackets y su repercusión a la 

expresión de la información contenida en el interior de la aparatología a diferencia de lo realizado en un 

estudio realizado por Torsein y col. Donde evalúan la efectividad de la expresión de la información por 

medio _de un método matemático de colocación donde también concluyen que Ja altura de la colocación 
._ ', ... ~. 

de los brackets afecta principalmente en la torsión final del diente en cuestión. (32) 



CONCLUSION 

En el presente estudio se compararon 2 métodos diferentes de colocación de brackets siendo estos los 

más empleados clínicamente por los operadores de la ortodoncia, en dichos métodos se midió la 

angulación, inclinación mesio-distal dental y la torsión es la inclinación vestíbulo-lingual dental. 

Por un lado el método-A, que fue colocar el bracket a 4mm de la superficie oclusal y por otro lado el 

método B, que- fue colocar el bracket en el centro de la corona clínica del diente, se midieron, se 

compararon entre sf y a su vez con los val mes .de. in~Ji~¿jción y torsión r~comendados por el fabricante 

que para nosotros'fuercmlos valores.coritr()l;'en".ontrándoselas siguientes conclusiones: 
... ··.- ---~<· ,.·.: .. r. 

Al comparar los dos rriétodós A y B éntr6 sí;6ri ~riglJ~aciónno se encontraron diferencias significativas, 

lo que podemos inte~~~i~cqúe•l!1;ang~l~di6~;"1~~lifdistat'idel diente se ve poco afectada cuando 
··::· > .· .. '--~~·,:\~.:~;~~'.:;~~,:·::¿·:,·<· .. Y·.\<·.-:.::~:::_:;,,~--~;~: :~i ,; '.'>·\:;_:~~.;:=·.-::,~\··::_ ~'. ·:::, .·< ::: :·.:::·· :.\·-,_-~ · 

colocamos los braékets con los dos métodos diferentes útilizadós en este estudio. 
••-·< ,·,,,~,:y··•<;••'- '»L<.' -"•,'"'-' 

Al comparar los d~s ~~t'i~~~·~:~Ji ~ntre si en torsión no se encontraron diferencias significativas, lo 
~--;<:~.º·'»/'' .·.· .. -.,,,_: ·. . .---- . ;-:~-· .. :<=' :·~:_ .. ~- -· . 

que podem6sint6"q;rci'ta''cl~e-'1~ tcÍ~~i-ón rlo.varfasignificativamente empleando cualquiera de los dos 
-'-!....' .. ,;·. <'·->).:< ·,·,:.·e··>~ --\~(:, "'< .. ·-". ·_: ·.• ,.. . . 

métodos utiliz.hdcifen'~st~·~sfucti();' ; ' .. · 

Al comparár• fos:~-o~'·'~~t~~os'·~ foa ~~on los .valores control en angulación, no se encontraron 
~:}~~: .. -; -,-~,., : .. :·,:·:~~' 

diferencias signifiC:~ti~as;es de~i~.que•lll angulación.no.se ve afectada por el método de colocación y 
, ... ' •.,·.,,-.. ·· .• · -·- •• '.<- ••. , · •• ···, ••.•. - . • 

-·-.,,-.--

:e::::m!;;tf ~iil~'.;;.f J~t~~CJ~~;~~~ ~¿;f, en <omión, ,¡ hubo· """'d;f~rericfa 
significativa; es. decir que entre ambC>s :m:étod¿s.de'col~c~~~~n no varia la. torsión. significativamente, 

>;-~ ~ . .,,..-.¿ .. ': ~'-", -:.,, ¡ ,i -~. 

pero si co~ los valores ideal~~- · <: ·' ; , •• ,~:. ' \'<;e ::• . 
, r' •} ':_::;'~ •' 

Al colocar el bracket más hacia ~~Ill~ai ~iill~~rif.~ la torsión positiva y hacia gingival aumenta la torsión 
·-·-=··'··; ·-

negativa estando muy lejos de l<Ís ~al~re~ ideales propuestos por el fabricante, valores control. 
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PROPUESTAS DE INVESTIGACIÓN A FUTURO 

La colocación de brackets es un tema el cual nos permite profundizar, e investigar cada· día más. 

Después de haber realizado este estudio y haber analizado los resultados del mismo yo puedo sugerir 

algunas lineas nuevas y algunas inquienides para mejorar y esclarecer aun más este tan controvc;;rsial 

tema. 

Algo que yo propongo es~ué• sct~rrie en cuenta la longitud total del diente y elegir otro punto de 

referencia para medir. la distancia de colocación en sentido vertical, yo propongo en centro del diente y 

de ahí medir hacia el slo~ dél bmck~t p~rrllecI¡c) de una serie radiografica dentoalveolar que en su toma 
', •. · -. ~·' _;;.:c. . . ·- '.-,.:,--

se estandarize y se. pueda extrap6far ál tarnafio .real detdiente, ya que al medir la prueba e de mi estudio 

observa mas constailté esa ~¡~~,~~i~ ~·~¿st¿;¡¿;fug¿~~tJara no tomar radiografias de todos los dientes 

quiti se puede aplÍc~'éL6~;gJ~g~~¡;~i~~~~1~~~2;:C,oI~c~ció~"de brackets descrito en este estudio . 
. . '.'<~~,~-, . .,)::~ '., :1:,f,;','.>,:;;-:.· '• - ;_:"·~; ·;,-\'•· - • 

Otra investig~c.ión .•• qüe•.p:udi.;se'.·ser:'~c:'rcl¿~ari~ia.i:s·:;b~tudia<de··.·igual ·.r~nna.el •.. comportamiento de 

colocación· d~I ~;~~k~i3~:~''~i~~~rr~iJé~~·:~~~iJ~~~;~.i~~~~~~'"P~¿ ~i.i~vestigadclr de ~;{~.~:t~dio pero· en 

todos los di~nie~ ¿~/;i~ cÍi rgr~h~;J:~ai~r11ii:r.;·,. t .. Jf ··:,~;:~~ 2~.' ~~}:;~~~.·-'.~.·>.f ·.:• \,f: ;).: 
Otra investiJa~l6i p~~rí~ .. ~~r~el~~ser\f"ar.Iti •6aractel'Í~ti¿~~iüla:ó~;é~·~i l~~~~ra' fai:ia;~d~l.~iéfite pero 

con característÍcaS especificas de raZa, y con una muestra representativa y quiiá de diferencias de sexo 

si este fuese de relevancia. 
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