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RESUMEN

Una parte fundamentalpara el éxito del tralamicnlo onod(')ncico cs la colocacién de los brackéts, mas

aun cuando sc trata dc bracl\cl de slslcmas prcajuslados, yd quc estos estian’ provnstos de angulac:ones en

sentido mesmdlstal y-bucolmgual asi como cambios en’ el ;,rogor de Id base para gcncrar ‘una poslclon




“iod'ﬁcar la altura del bracket

De acuerdo a los reSuItado{dclﬁrcsénlc estudio sc‘]'mc'dc conclui

se ve mas afcclada Ia torswn quc la angulauun (.xmtcn varmblcs qux, mﬂuycn cn la varmcxon dc la

torsion, como esila analomla dental dc la coxond en-su-cara; eﬁubu ar. cl ‘lamafic . lal dcl dlcnle, ld

capa de resma ‘a momcmo de la colocacnén, la corona cllmc prescmc c‘cada dlente, la canudad dc

encia llbre 1'1 an[,ulacnon prt.sentc entre corona y rav

Palabras Clave: Brackets, Sistemas Prcajustados, Angulacién, Torsion,

(]




ABSTRACT

A main part of a succcssful orthodontlc lrealment is pulunf, lhc braccs on thelr (.orrecl posmons even

more when they are: prcadjusted syslems.because of‘ h’ nformati “hat they have" ms:de this

mformauon hclps" o'hav bcttc.

necessary to mclude some’kmd of compcnsatlon ben in'the:principal ‘arch: wirc or'b‘uttying the braces

again when they werc wr ng, thls is better when the oper or as: mofe'g:Xp'eﬁéhce, so for getting better




clinical results is more'complex. than waiting-the expression braces with'a straight wire technique in any

preadjusted onhodohiic.éyslcm;

Key words: bBrackets, Preadjusted Systems, Angulaﬁon, Torque.



VARIACION DE LA TORSION Y ANGULACION EN BRACKETS DE SISTEMAS
PREAJUSTADOS EN RELACION A LA TECNICA DE COLOCACION
(Estudio Piléto)
INTRODUCCION
La colocacion de brackets ha sido un tema de gran controversia cn ¢l ambito ortodéncico,'ésvl'o se ha

incrementado con la aparicién de los brackets ‘preajustados, los cuales contiencn informacién

refiriéndonos bésicamcmg a:la colocacion. d
directo, considerando a los brackets como un aditamento pasivo quc al se

como medio ‘para recibir diferentes estimulos: fisicos’y:

finalmente se traducirdn cn algin tipo de movimiento dental como respucsta al estimulo dado.



ANTECLI)FNTFS

Existen dos procedlmlcnlos para 1.1 colocacidn de brackets: Directo e Indirecto.

Proccdlmlemo lndlrecto.

Procedimicnto Dirqqlo- &

l’rocediﬁichto Indlreclo;'
Es el melod por. medlo de' cual se coloca la aparatolo;,m (brackcts), fuera de la boca del paclcntc en

un modclo de trabaJo en'el laboralorlo para postcnormcme colocar los brackels en grupo y con mayor

exactitud ‘que‘en

n 4mctodo dlrccto, en este mctodo ‘se obuem. Ia;' entaja - de meJor v1snb|hdad

impresion, La’c

para su-transfer

secciones de ella

Este método tien

mayor costo: po
Estados Unidos
colocacién de o b ’ _cjo'res‘ detalles al terminado y no recurrir

a dobleces de Compcnsaan previos al retlraxj’ ig apargto!ogla;(é,B)




Procedlmncnlo DerClO.

Es el m<.lodo por mcdlo dcl cual sc colocan Ios brackets dlrectamente cn la boca dcl pac:enu., este

metodo cs L] mas usado por los ortodoncnstas por lo practlco al reduc1r tlempo y coslo en su reallzacmn, :

colocad

compensacion al mal o. durdnle el Lratamlento ola rt.colocac1én del bracket confom-ne sea requendo en

el tralamlemo (4) En’ 1999 Chang, Chung y Vanddrsall reahzaron un estudlo compdratlvo entrc. las dos

1c’cnicas_de colo’éacién'no encontréndose dil‘crcncias estadisticamemesignificativ’a‘s ‘entre: la's.mismas.

)

Brackets Preajustados.

Dentro- del transcurso ‘de la historia  ortodoncica han existido una amplia variedad de discfios de

los movimientos de inclinacion en sentido

mesnodlstal (Angulaclon), proporCIonando 'mejo paralehsmo radicular al final del tratamiento.

2. Caractensuca de torsion, la cual nos proporcnona movimientos del diente en sentido buco-lingual o

vestibulo-palatino (Tersién), esto a su vez facilita la ultima fase del tratamiento por su comodidad



para. el pacu.nlc para . el operador y por la prc.cmon mas -acercada:a la posicion deal dental

como . de morfologia de:la arcada sc nccemtdn calizar para' me_]orar la: mlerelacmn oclusal y
proporcmnar cstablhdad oc]usal postralamlento (7)
Estas car: isticas cabe. jonar g _ ncluidas:a-los-brackets éxistia la;necesidad de

realizar todo tipo dc compensac:én es decir dobleces al-arco prmcnpal y/o adlta.mentos que reallzaran el




dlicrcnlcs mchnacnones axiales bucolm{,uales. (132) Meyer y:Nelson mostraron quc un error de 3 min

HE a'mz';tomla dental la cual

la literatura:que‘e

concluyen qpeh cmgl_\lqulerftor»que dado Ch{ unﬁrécke_; pqd‘l"a ariar de acuerdo’con:la sdperﬁclé' Ii_ibial de




cada diente, ninguno de estos reportes sin embargo - describe la " frecuencia de la variacién en la

superf'cxe fac:al dental (6 19 21)

canino en modelos de estudio de posicién ideal dental con una oclusién ideal y notaron que la presencia



de bucna oclusion resultd en una. variacién sustancial en la orientacion de la superficie facial de los

dientes, ademis idearon un método para medir la diferencia de angulacion’entre la corona y.la raiz. . .

Después de’dicho.estudio enicaninos se concluyd que;cuando:los contornos de:las superficies faciales

diferente .inclinacién . del eje

nportante ya que si 'eéta:c;\m:_bia‘dii"igiépdosehacia

ue ‘da’ como’ resultado que’ el lateral tenga

(26,27,28)‘ ‘se’ muestran en’ ¢l cuadro '1; donde ‘se’recomienda una altura especifica de acuerdo a

caracteristicas ‘de la.maloclusién en:sentido ‘vertical,. desde la hendidura a oclusal donde no cambie



tanto la torsién. en coronas clinicas largas o cortas el bracket se puede elevar o descender.con un rango
de 0.375mm.

Cuadro |

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

SUPERIORES MORDIDA PROFUNDA ESTAND_AR MORDIDA ABIERTA
Centrales 3.9 S 48 ! 5.1

Laterales 3.62 ; = »4.25‘ : . 4.87 ,

Caninos a3 am T — 513
Primer premolar 4.5 ~ DR 45 ‘ ’

Segundo premolar 4.5 : : 45 »

Primer molar 3.75 - 3.75

INFERIORES MORDIDA PROFUNDA

Centrales 3.37 4.0 ’
Laterales 3.37 7
Caninos 3.87

Primer premolar 4.0

Segundo premolar 3.75 0

Primer molar ; 3.5‘

Altura de brackets del borde oclusal al slot. (Creekmore AM J ORTHO 1993,104:8-20) -

TEER (W
| BALLA DE - ..dN ;




Por otro lado: Wick Alexander (29 30 ) consndcro que, la posncnon del brdcket es muy lmpormntc

de Spec inversa,.en el :cuadro.2:se; bserva que la a]tura le los brackets es mayor en. camnos y

premolares inferiores y’es menor en'la zona de los 1nc1swos y molares, una desv:acnén de estas alturas :

es realizada enlos Casosde mordida abierta. Es importante centrar el bracket en el diente enisehtido

mesio distal como 'inciSQ gingival: la base del bracket esta disefiada para cada diente en cuestio

La colocacién correcta del bracke;‘es Vesencial para producir resultados ideales. Se han em'pleado fvano's”

afios disefiando una’apa l'logla que contenga angulaciones, torsiones y compensacnones in emas y'.

externas eri‘ Jas-arcadas ero 51 los brackets no son colocados correctamente la aparatologla no"» .

trabajara - adecuadamenle dc ‘ahi’ que se. recomlenda tomarse el tiempo necesario para la colocacnon de

brackets y evxtar problemas postenores.



Cuadro 2

RECOMENDACION, DE ALTURA DE BRACKETS DE OCLUSAL AL SLOT EN mm

Arcada superior "o

Arcada inferior

Cevntfaklresfk i X e o el Centrales
Laterales = X~=0.5mm Laterales
Caninos : X+ 05mm =  ' Cani’no_sw
Premolares X — —

Primer Molar

Segundo Molar

esta se determina la

De acuerdo a:los pa
dimensiones ‘anaté

3.

Altura de brackets por»Wick ‘Alexander:donde

TEQIS AOX
FALLE DE ..




Cuadro 3

DIMENSIONES EN MM DEL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

LONGITUD ANCHURA
Total |Corona|Raiz |Corona Ralz ] Corona
; e -] Grosor
Maiximo - |22.5 1|9.0. 10.5
Minimo |18.5 |7.0 7.5

Promedio |20.0 (8.2

©.19.0

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

en el grosor de su:base proporcionando’c

dental, lo id'de’la’

diferencia-de. criterio apreciacion ‘clinica: del: operador,” instrumentos de medicién, asi como la

experiencia del operador.-




JUSTIFICACION.

Hasta el momento los procedlmlentos para Ia colocacnon de aparatologia de sistemas preajustados han

sido basados chmcamente ‘en la hablhdad del operador para visualizar con exactitud y colocar

corrcctamente el bracket al dlente Ningan estudlo ha reportado una forma de colocacién mds exacta y

objetiva. No ' se ‘conoce como se modiﬁca la angulacién y la torsién del diente con relaciéon a~la
informacién de fabricacién contenida en la aparatologia preajustada para saber si es necesario realizar

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

HIPOTESIS DE TRABAJO.

Existen diferencias estadisticamente significativas en Angulacién y Torsién empleando dos métodos
de colocacion de brackets preajustados con relaciéon a la informacién de Angulacién y Torsién

recomendadas por el fabricante.
OBJETIVO GENERAL

Determinar la variacién que existe en angulacion y torsidn al colocar brackets de sistemas preajustados
de la disciplina Alexander utilizando la técnica de colocacion directa a una altura de 4mm de oclusal a

la hendidura del brackct y ]a técmca de colocac:on directa al centro de la corona clinica y comparar los

valores obtemdos con los prescntos por el fabrlcante

16



OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Evaluar la angulacién en sentido mesiodistal (Angulacién) asi como la angulacién en sentido

bucolingual (Torsién) que se obtenga al colocar los brackets a diferentes alturas y distancias del

punto de referencia (Punto central. 1 en todos sus sentidos) y comparar los valores expresados

en Angulacion y Torsién con los procedimientos de colocacién convencional (4mm de oclusal al

slot del bracket) y el sugeridd 'L.}V\indre‘wsf (if;A.C.C.). (6).

TIPO DE DISENO.

Es un estudio experimental comparativo in vitro.

POBLACION DE ESTUDIO.

Los dientes incluidos en el estudio fueron pnmcros premolares superiores extraidos por indicacién

ortoddncica, de paclemes de edad entre. ]4 y 19 afios sm lmportar sexo, el periodo de recoleccion de la

muestra fue dt;fs »xo,u de~ 1998) en pacientes que por necesidad de

nstltucxones como el Hospital Infantil de México “Federico

tratamiento ' ortbd ¢ breSeniéfoh 4

Gbémez” del “departamento de Estomatolog,la, y a la Umversndad Nacional Auténoma de México

Division 'de ~Estudgos de Posgrado e lnvestxgaclén departamento de Ortodoncia asi como de consulta

privada.



MUESTRA

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

siguientes criterios de clasificacion:

INCLUSION

Primeros prcmolarcs extraxdos por razones ortodéncncas

extraccién que alteraran nuestros puntos de medicién. -

EXCLUSiON
Dientes que presentaron algin tlpo de malformaclon congemta o adqumda que camblen los patrones de

normalldad de ana

Dientes fréc_mra eados en zonas de medicion col on caras laterales coronales.

Dlentes que no te

inai'oh su forinacién radicular al 100%.

Cualquler otro dlen e que no fuese primer premolar superior.



MATERIAL Y METODOS
Solucién de hipoclorito de sodio.
Lapiz marcador de punto extrafino 0.005 Micro Pigma Sakura. Color Products Corp. Japan.

Nonio Vernier de precision.

Discos de corte (Carbu;o). : :
Brackets de premolares, The Mini "Wick" system .018 X..025 (350-3‘514)'Offnco Corb_orhﬁon.
Pegamento de contacto (Krazy Glue) Bordern Inc. Japan. - - |

Estrella Gauge Dentaurum Alemania.

Pinza Direct bonding Dentaurum Alemania.

Alambre 017 x .025 Acero Inoxidable. 381 - 115 T.P. Orthodontics Inc.La Porte lrnrdian‘a U.S.A.(Fig. 1)

Fig. 1. Material empleado.

TRQrg A===
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APARATO DE CORTE :

; n laa 'uda del Centro de Instrumenlo” d

Aparato realizadoa prects:én : la Umversndad Autonoma de -

deseada para asi poder ubicm‘ el centro de fhaSa':'dc cuda dienle y procede vd: a. evaluacxon de i

angulacion y torsion. Dicha mesa de fijucién tienc ld caracteristica de poder dc.shzar:.c. en scntxdo

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




Fig. 3 Vista lateral del Aparato de Corte con el disco de carburo dirigido al diente.

Fig. 4 Mesa de corte vista superior con tornitlos de ajuste y manivela de acercamiento.

TRQIQ MO !
FALLA It ;




Fig.5 Unidad experimental preparada para medicion con alumbre indicador .016 previamente calibrado.

TRae ]
FALL A e
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APARATO DE MEDICION.

del aparato que sirve para monta: el dlente a evaluar y llenar por completo la ranura de alo_|amxento del

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

Fig. 6 Aparato de medicion compuesto de graduacion horizontal y vertical

e .
FAUJA ! s :




Fig. 7 Vastago de ajuste para medir angulacion vista frontal.

Fig. 8 Vastago de ajuste se gira para medir torsion vista lateral.

24
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Fig. 9 Alambre calibrado .017X.025 donde se fija al diente para su evaluaciéon vista frontal

25




METODOLOGIA.
1. — A los 30 dientes que se incluyeron‘e'n’el estudio se procedié a limpiarlos en una solucién de

hipoclorito de sodio, se maxjcqrdn?uho' por uno con un numero especifico para su ficil identificacion,

posteriormente se procedlo medir-a cada‘_'u'iio;_‘de los dientes tanto en sentido mesiodistal como

rt dqqcna .016 redondo de acero ,mox1dablc:' :

transcursd dela te, y a los valores sugeridos por et

fabricante se le asxgno Ia icamente se compararon las diferencias

etra C medtante las dos pnm

tanto en angulacl6n como en torsnin colocando el bracket a 4 Omm de oclusal a la hendidura de
alojamiento (slot) por medio de un instrumento posicion_ador, y colocando el bracket en el centro de la
corona clinica por medio de un colaborador del estudio, se describen a continuacion las pruebas de

forma detallada a continuacion.

26



METODO A: Consnstlé en. la colocaclén del brackct como lo recomienda la hteratura con el

como lo recomienda L:Andr

la caracteristica de ser.cieg

METODO C: Se' ref ere’ é lOS’V;llOl'cS l;ecomendados por el fabncante como ndeales en; anz,ulacxén y
torsién que se tomaron como ]os Vvalores comrol en este cstudlo ’ ‘ ’
Angulacién= 0° - : ‘

Torsién = -79,

VALIDACI(')N

CONFIABILI DAD IN RAOBSERVADOR

Con relac16n a‘l conﬁablhdad las mcdlClones fueron reahzadas por un solo operador (lnvesugador del

e‘;tudlo) al cual' mldlo reahzando tres medldas dlferentes de cada dlente con un perlodo de 8 dxas :

entre una fy otr edlclon, buscando una concordancia entre me_dlcnonesV(consnsteqcna)y un resultado de

90% como minimo.:-

CLASIFICACI(')N DE LAS VARIABLES
1 Altura del{ bracket. Cualitativa, Continua, Independiente
- Distancia en ‘milimetros que existe del centro de la hendidua de alojamientd dél bracket (s]ot), ala

cimade la éﬁspide vestibular del diente premolar.

27



2 Angulaciéon mesiodislal.-'Cualitéliva', Contl'nua, Dependiente

- Angulo formado por el eJe axnal ‘del premolar con relaciéon a la escala de graduaciéon vertical,

colocando al dlente en un v1sta I‘rontal para su evaluacion.

3 Angulacién bucolm Cuahtauva, Continua, Dependlente

-Angulo formado po el e_]e axnal del premolarkcon relacnén a la escala de graduacién vertical,

colocando al dlente en n vxsta lat e aluaclén '

uahtauva, Dlscontmua, Dependlenle :

4 Anatomiaéoronal q

-Morfologxa mdependlemev que presenta la corona del dlente por su cara vestibular.

ESCALAS DE MEDICION
Grados con una precisién de 0.5 de grado. -

Milimetros con una precisién de 0.5 de milimetro.

METODOS ESTADISTICOS". L 3

1. - T de Student para muestras pareadas y para comparar dos tecmcas entre si

2. - Analisis de Varlanza no parametnco para comparar tres tecmcas

3. - Anidlisis de reg‘ on l;negl. o

4. - Andlisis Descnptlv :

28



HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho
No existe diferencia estadisticamente significativa en Angulacion entre ¢l método A y el método B.

Ho

No existe diferencia estadisticamente significativa en Torsién entre el método A y el método B.

Ho

No exislelrdiferéﬁc.iril‘ esladlsAllcamentc significativa en Angulacién entre ¢l método A, el método B y el
control C.

Ho

No cxiste diferencia estadisticamente. significativa en Torsién entre el método A, el método B y el

control C.

ESTUDIO PILOTO

Consistiéo en someter a cinco dlentes pnmcros premolares supenores ba_]o los cntenos de inclusién y
exclusion mencionados antenomente, en los cuales sc reahza.ron los tres metodos dlferentes y. de: los

resultados se tomd la dlferencla relatlva en termmos porcentuales entre los tres metodos

29



PROCEDIMIENTO. (Estudio Piloto)

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

de las mediciones para tener ¢l resultado de torsién y angulacién de cada uno de los cinco dientes y se

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

valores obtenidos del estﬁdi{) ;5{1610 asi como sus resultados.

METODO A. Colocacién del brécket a 4mm de altura (Estudio Piloto)

PROMEDIOS. (Estudio Piloto)

DIENTE ANGULACION TORSION
1 2.333 15.6
2 1.5 33
3 3.6 -5.6
4 0 -12
5 -3.6 3.6

RESULTADOS. . (Estudio Piloto)

PROMEDIO ANGULACION
METODO A

5 DIENTES PROMEDIO TORSION 5 DIENTES

METODO A

0.76

0.98

METODO B. Colocacion del bracket al centro de la corona del diente (Estudio Piloto)

PROMEDIOS. . (Estudio Piloto)

DIENTE | ANGULACION | TORSION
1 -5.1 12.1
2 .5 .6
3 1 4.1
4 -3.8 -5.1
5 -3.6 1.6

RESULTADOS. (Estudio Piloto)

METODO B

PROMEDIO ANGULACION 5 DIENTES

PROMEDIO TORSION S DIENTES
METODO B

2.2

2.66

TESIS CON
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RESULTADOS.

Sc rcalizé una Prueba de t de student para comparar las Prucbas AL Y B, en angulaciéon dondc el

1794 con una desk ;ac16n estandar de 4.273 y el método B con una

método A presentéd una media ,d‘e (

amentc "signivﬁbc‘a’tiv e
an.:

Un Ang

ru av"Wdl’lis;dd'un'fk ct

grupos en

0 o e se encontraron dlferencms estadisticamente significativas

entre los 3 grupos (P ‘<0 05 l‘xg (13)
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METODO A Y METODO B EN ANGULACION

10

A ang B ang

Fig. (10). En angulacién la prueba de T tubo un valor de t=-0.343
El método A present6 una media de 0.794 y una desviacion estandar de 4.273
El método B presentdé una media de 1.153 y una desviacion estindar de 3.793

No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los dos métodos

; TESIS COM
FALLA 0% ClGEy
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METODO A Y METODO B EN TORSION

25
20 -
15 —

10‘— o ‘ T

(€]
59 o}
g |
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-‘1ov—4
=15 ) T 7 |

A torsion B torsion

Fig. (11) En torsién la prueba de t tubo un valor de t=1.376
El método A present6 una media de 6.833 y una desviacion estandar de 5.985
El método B presenté una media de 4.667 y una desviacion estandar de 6.207

No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los dos métodos. (p=0.174)
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METODO A, METODO B Y METODO C (Control) EN ANGULACION

10
O
8 O
(@)
4 - ' - -
2 e : o
2 4 o i o ‘l‘
-6 —
-8 — ©)
O
-10
-12 T T T
A ang B ang control

Fig. (12) En angulacién 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 estadisticamente significativas. (p =0.108)
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METODO A, METODO B Y METODO C (Control) EN TORSION

25

20 —

15 — (@) @)

10 - o T

o4 ’ R : i ‘é

5 . .
-10 - e O

. ) o »

5 ——— T T T
' ' A torsion B torsion control

Fig. (13) Al comparar el valor de las medianas en torsi6n el método A = 7.583, el método B = 4.917 y

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

I
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RESUMEN ESTADISTICO

T DE STUDENT.

METODO MEDIA DES.ESTANDAR VALORDE T VALOR DE P | RESULTADO
Método A Angulacion 0.794 4,273 -0.343 .0.732 NS
Método B Angulacién 1.153 3.793 -0.343 0.732 NS

Método A Torsion 6.833 5.985 --1.376 e 0 174 NS
Método B Torsion 4.667 6.207 i 0 VI 74 NS
NS=No significativa
METODO MEDIANA VALOR DE P RESULTADO

Método A Angulacién

NS

Método B Angulacién

Control

Método A Torsién

Método B Torsién

Control

- -7.000

54.866

0.001:

NS= No significativa, 'S%,Sjgniﬁcativa

METODO DE DUNNETT

COMPARACION DIF.DE RANGOS | VALOR DEP RESULTADO
Meétodo A vs Control 1368.000 3 0.05 S
Método B vs Control 1152.000 2 0.05 S

S= Significativa
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DISCUSION

La posicién de cada diente al final de un tratamiento ortodéncico es muy importante ya que de esta
depende tanto la funcién como la estabilidad del tratamiento, el dejar un diente bien ubicado en todos
los sentidos del espacio dentro de su base 6sea es indiscutible de gran beneficio para cl paciente, sin
embargo esta correcta ubicacion depende en gran parte de la colocacion inicial de los brackets y mas
aun cuando se trata de brackets de sistcmas prejustados donde se cree que al colocar correctamente los
brackets y en bresép'cia de un arco recto rectangular que llene en lo mas posible las dimensiones de la

hendidura’del: bracket no serdn necesarios ajustes posteriores en el arco para el terminado del caso

dejando éran'resp”o' abilidad ‘en la expresion de la informacién prescrita del bracket y por ende en su

colocacién, uenta esta’ situaciéon podemos pensar que el bracket serd colocado de mejor

posean ‘mas experiencia clinica orlodéncica para poder controlar con mayor

exactitud todos las variables prese es en este procedimiento.

En la preocupacio este procedimiento se han ideado métodos de colocacion diferentes

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

un métodoindirecto (filera de:boca) este método podria ser mas exacto ya que tenemos todo el tiempo

para orientar:la ‘posicion mas adecuada de la aparatologia, sin embargo en dientes apifiados pierde

exactitud, asf com la duracién del procedimiento lo hace impractico, de ahi que muy pobre porcentaje
de ortodoncistas realice la colocacion de bracket bajo este procedimiento.

Varios -investigadores se han preocupado por analizar la forma de expresién de la informacioén

lkos::siste'mas preajustados al modificar la posicion del bracket, y sc¢ ha acordado que se

tiene mas problema de expresidon de la informacién en la torsiém que en la angulacion, lo cual tiene

gran importancia clinica, tal es el caso de Meyer y Nelson que encontraron, que existe una variacion de
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15° en torsion si colocamos el bracket con un error en sentido vertical de 3mm lo que tiene gran
significancia clinica para nosotros al momento de querer retirar nuestra aparatologia, de ahi que han
surgido varias modificaciones en la fabricacion de los brackets como el aumentar la cantidad de grados
cn la prescripcion, sin embargo esto podria ser contraproducente si al colocar los brackets en mal
posicién tendriamos un error mayor por el aumento de la prescripcion en el bracket, en este estudio se
encontré ‘que utilizando las dos técnicas de colocacion directa de brackets mas usadas no hubo
diferenéias estadisticamente significativas en angulaciéﬁ, lo que nos hace pensar que existe menor
error de expresién de la informacion en angulacién entrc las dos pruebas y a su vez con ¢l valor ideal
de ese diente, esto quiza se deba a la ubicacion en sentido vertical en la superficie dental, imaginando el
eje longitudinal del diente para lo que podrian ser muy ttiles las recientes plantillas de colocacién
individual propuestas por Peter C. Kesling, con las cuales es mas facil guiarnos en vez de usar las
muescas medias del bracket las cuales son de menor visibilidad, por otro lado donde si se encontraron
diferencias estadisticamen;e_ Sjgniﬁcativas fue al medir torsién ya que ésta depende de la altura de
colocacién 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
colocaciéh del bracket a 4mm de la superficie oclusal al slot, con la colocacién del bracket en el centro
de la corona no hubo diferencias estadisticamente significativas en torsién entre estas dos pruebas pero
si entre cada prueba y el control esto es quc ambas pruebas estuvieron muy lcjos de los valores ideales
prescritos por el fabricante.

Estudios més recientes han reportado otra variable que no se tomod en cuenta en este estudio, ya que se
previo efl larserlleccién de la muestra en los criterios de clasificacion, se trata de la angulacién que
presenta lé corona a;: la raiz del propio diente, esto se presenta clinicamente y es muy comin que

cuando las coronas ya han sido corregidas al observar la radiografia se observa que la raiz ain no esta
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derecha, y esta snluacxén es. motnvo de modlﬁcar la posicién del bracket o realizar dobleces de

compensacn(’m en el arco :

Un aspecto,que{qulza sea de evancia bn'este’ estudio es la propuesta de investigacion a futuro de

tratar deféolcj)car_ los brackets  bajo-otro -punto de referencia para depender en menor grado de la

condiéigh:_anagémgga oclusal’y to ,ar: en cuenta la longitud total del diente para que pueda expresar mas
conslante ia mfo;mac:én (_:ontcnida en los brackets.

En nuestro estu ‘bservamos diferentes métodos de colocacion los cuales no variaron entre si

probablemente por la forma subjetiva rutinaria de colocacion de brackets y su repercusion a la
expresion de la mformacxén contenida en el interior de la aparatologia a diferencia de lo realizado en un
estudio reahzado por Torseln y col. Dondc evalian la efectividad de la expresion de la informacion por

medio de un, mét do matemauco de colocacion donde también concluyen que la altura de la colocacién

de los brac_kets ta prpnclpalmente en la torsion final del diente en cuestion. (32)




CONCLUSION

En el presente estudio se compararon 2 métodos diferentes de colocacion de brackets siendo estos los
mas empleados clinicamente por los operadores de la ortodoncia, en dichos métodos se midi6 la
angulacion, inclinacion mesio-distal dental y la torsion es la inclinacion vestibulo-lingual dental.

Por un lado el nﬂétoddf}\':,"duéfuéf colocar el bracket a 4mm de la superficie oclusal y por otro lado el

método B, que ﬁxe coloca.r el bracket en el centro de Ia corona chmca del dlcnte, se midieron, se

ecomendados por el fabricante

compararon enlre si y a su veL con. Ios valores de mc]macnén Y to

trandose las snguxentes conclusuones

10 se en’vo‘rlltraron diferencias significativas,
lo que podemtf)'s% ‘éklf!die’ﬁ'ie se ve poco afectada cuando
colocamos"l:os; br en eéte estudio.
Al comparé'\}r‘ o

que podéﬁms n

negatlva estando muy le_]os de los valores xdeales propuestos por el fabricante, valores control.
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PROPUESTAS DE INVESTIGACION A FUTURO

La colocacion de brackets es un tema el cual nos permite profundizar, ¢ investigar cada"d_ia mas.
Después de haber realizado este estudio y haber analizado los resultados del mismo yo pl.ied‘o‘sugerir
algunas lineas nuevas y algunas inquietﬁ‘dééiﬁzi'fa mejorar y esclarecer aun mais este tan i:ahtrbvérsial

tema.

Algo que yo:pfpp ngoesq :ril'lcli"e'n:ta’ la longitud total del diente y elegir otro punto de

referencia para ’medAi cia-de ol camé » evh,'s.ent:ido vertical, yo propongo en centro del diente y

de ahi medir hacia s
se estandari‘zef y se pueda

observa mas constat

con caracteristicas especificas de raza, y con’'una muestra representativa y. quiza de diferencias de sexo

si este fuese de relevancia
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