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1.~ INTRODUCCION

La adaptacidn de los brackets de ortodoncia es fundamental para el buen éxito
del tratamiento,sin una buena adaptacién los brackets no resisten las fuerzas
ejercidas por el arco de alambre y los brackets mal adaptados se desprenden y se
caen.Al desprenderse el bracket el paciente tiene que acudir al ortodoncista
para que reponga y vuelva a colocar el arco de alambre en su sitio;ésto produ-
ce que el tiempo en el tratamiento se alargue,ademds al no haber una buena adap-
tacién del bracket a la superficie del diente el operador no tiene el control
que debiera sobre las fuerzas que mueven a los dientes;obligan en algunos casos
a hacer otros movimientos para compensar la migracidn excesiva del diente.

El propdsito de este estudio es averigiiar la causa por la que los brackets se
desprenden de los dientes con tanta frecuencia,en particular observando si se
adosan a la superficie del diente(ésto es que el metal de la base este en contac—
to intimo con el esmalte) y si el adhesivo ocupa el lugar que tiene destinado,
penetrando Unicamente en las retenciones quimicas que hace el acido fosférico

en el esmalte,y en el bracket en las perforaciones del mismo(Isaacson,1986).

Al conocer las causas de este error comin en los tratamientos de ortodoncia

podremos entonces buscar la solucién apropiada.



2 PROPOSITOS DEL TRATAILLENTO ORTODONTICO

2.1 Clasificacidn de Angle.

Antes de enumerar los objetivos del tratamiento ortodéntico es conveniente
mencionar la clasificacidén de Angle de las maloclusiones,porque esta es la mas
sencilla y mas usada de las clasificaciones existentes(fig.1).

Clase I: La relacién de los molares superiores e inferiores es la correcta,es
decir,con la cispide mesiovestibular del primer molar superior ocluyendo en

el surco mesiovestibular del primer molar inferior,las irregularidades dentarias
se dan en otros sitios.,

Clase II: En este grupo la arcada dentaria inferior estad en relacién distal

o posterior con respecto a la superior,esta situaciém se manifiesta por la re-
lacién de los primeros molares permanentes;el surco mesiovestibular del primer
molar inferior ya no recibe a la cispide mesiovestibular del primer molar su-
perior,sino que hace contacto con la clspide distovestibular del primer molar
superior o encontrarse ain mas hacia distal,éste afecta la interdigitacidén de
los dientes restantes asi que es correcto el decir que la denticién inferior
estad posterior o distal con respecto a la superior,esta clase se divide en dos:
Divisidn l:La relacidn de los molares es la misma(disteoclusién).La denticién
inferior puede ser normal o no con respecto a la forma de la arcada y la posi-
cidén individual de los dientes.La forma de la arcada superior pocas veces es
normal.su habitual forma de '"U'" cambia hacia la de una "V" o en quilla de barco.
Divisién 2: La posicién de los primeros molares es la misma que la divisién 1

y los incisivos centrales superiores estdn palatinizados con respecte a los
‘laterales.La arcada superior es pocas veces angosta sino por el contrario es

mds amplia de lo normal en la zona intercanina.En las dos divisiones de la clase
11 se puede observar un perfil convexo en el individuo que tenga esta maloclusidn.
Clase 111: En esta maloclusidn el perfil del paciente es cdncavo;la oclusidn
habitual del primer molar inferior se encuentra en sentido mesial en su relacidn
con el primer molar superior.lLos incisivos inferiores se encuentran por lo gene-
ral en mordida cruzada total,la arcada dentaria superior es estrecha y de una
longitud frecuentemente deficiente y con irregularidades individuales de los

dientes en un gran numero.



CLASE II1,DIVISTON 2 CLASE III

Figura 1 (Graber,198%) ,Clasificacién de Angle de la maloclusién.



2.2 Propésitos del tratamiento,

Los principales propdsitos del tratamiento ortoddntico son:el mejorar el aspecto
dental y facial afectados por una maloclusidén;mejorar la funcidn masticatoria
y lograr que la oclusidn producida con el tratamiento sea lo mas estable posi-
ble.
Para lograr una estabilidad en una maloclusidén que ha sido corregida deben exis-
tir los siguientes factores:La posicién de los incisivos inferiores en sentido
vetibulo lingual,ésto es,el lograr que el apifiamiento de los incisivos inferiores
se alivie adecuadamente con las extracciones debidas y la distalizacién de los
caninos inferiores,esto Ultimo sin aumentar la distancia intercanina porque
sino serad inestable,sin embargo,puede permitirse un ligero aumento de la distancia
intercanina para compensar la diferencia de los arcos.
Otros de los factores es la angulacidén interincisal corregida lo mas posible,
segin Steiner,en una oclusién clase I la angulacién interincisal es entre 130°
y 135° (fig.2),ésto no siempre es posible y en algunos casos no muy deseable
ya que una angulacidén mds obtusa aumentard la probabilidad de que la sobremordida
se incremente y puede ocasionar una sobremordida vertical traumitica.El siguiente
factor es el de lograr una intercuspidacién posterior satisfactoria;si ésta no
existe entre los premolares y molares,las fuerzas oclusales causarin movimientos
dentales en cualquier arcada ocasionando reincidencia de la sobremordida vertical
o apifiamiento.En los tratamientos que impliquen extracciones en ambas arcadas,
deben presentar por lo general una relacién clase I de molares al terminarlos.Los
tltimos factores se refieren a los tejidos suaves;la posicién de los segmentos
anteriores superior e inferior esta relacionada con la accidén de ambos labios y
la lengua.En algunas oclusiones que fueron tratadas la lengua y los labios pueden
causar reincidencias si existen anormalidades en su comportamiento. .
Para que el tratamiento ortoddéntico se considere concluido y exitoso debe cumplir
con los siguientes requisitos:

12 Aliviar el apifiamiento dental.

2¢ Corregir la relacidn interincisal,.

32 Corregir las rotaciones y desplazamientos apicales de los dientes.

42 Establecer una intercuspidacidn satisfactoria.

52 Lograr que el resultado final sea estable,

6¢ Que la apariencia facial al finalizar el tratamiento sea armdnica.



A) B) C)

Figura 2 (Isaacson,1986),A) Angulacién interincisal clase I.B)Incisivos superio-
res retruidos,pueden ocasionar una sobremordida vertical traumética.C)Incisivos

inferiores protruidos,impiden una reduccién satisfactoria de la sobremordida hori-
zontal,

2.3 Desarrollo de los aparatos fijos para los movimientos ortodénticos .

Los primeros aparatos fijos se remontan a la época del francés P. Fauchard que
disefié un arco vestibular de metal que se fijaba individualmente a los dientes por
medio de ligaduras de plata,oro o bronce.Este dispositivo llamado "Bandalette" fué
descrito en 1726 y permitia la alineacidén defectuosa pormedio de la expansidn de

la arcada,se distinguia por su ineficacia y su habilidad para atrapar alimento (fig.
3).

Figura 3 (Graber,1985),Bandalette.
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Schangé en 1841, disefid una banda que se ajustaba por medio de una abrazadera,

que se podia adaptar para accmodarse a los dientes de diferente tamafio. luego se
hicieron bandas de diferentes metales ; cobre latén y de metales preciosos. Magill,
en 1871, fué el primero en usar cemento dental para fijar las bandas. Kingsley des~
cribid fAas fierzas extrabucales por primera vez en 1866, la traccidén intermaxilar

o anclaje de Baker se empezd a usar a finales del siglo XIX. En ese tiempo se vid
la necesidad de un control mayor sobre el movimiento dentario,se disefiaron entonces
accesorios que se soldaban a la porcidn lingual de las bandas permitiendo la fija-
cién de los dientes en malposicién al arco de alambre vestibular. Estos accesorios
evitaban el deslizamiento de las ligaduras de alambre y permitian cierto control

de la rotacidén, Las ligaduras de latdn que se utilizaban se apretaban progresiva-
mente conforme el diente se desplazaba.

Los primeros aparatos que Angle usd tenian los tubos bucales soldados a las bandas
de los molares y el arco vestibular de expansidn se activaba por medio de tornillos.
Colocaba bandas a los dientes en malposicidén y se fijaban a los arcos.

En 1912, Angle describid el primer aparato capaz de desplazar las raices; el apara-
to (fig. 4-A) de tubo y clavija descrito por Angle tenia muchas dificultades en

la practica, ya que se necesitaba mucha precisidn en el disefio del arco de alambre,
pero a pesar de esto el aparato fué un avance sobresaliente que abrié el camino
hacia el control de los desplazamientos dentarios.

Ya en 1916, Angle describid el dispositivo de arco y banda; un soporte de precisién
era fijado a las bandas con un canal en el gue se insertaba el arco de alambre rec-
tangular (fig.4-- B). Esta es la primera vez que se usaron los alambres rectangula-
res pudiendo hacerse algunos ajustes para lograr una posicién precisa de las raices.
En 1926, Angle describié el mecanismo de canto, en este, se colocaban las bandas
ajustadas y soldadas a la mayor parte de los dientes; el arco de alambre rectangu-
lar se insertaba en los brackets de dimensidn horizontal mayor (de ahi proviene

el término de canto o "edgewise") dicho arco se fijaba al soporte por medio de li=-
gaduras. Este tratamiento se basaba todavia en los principios de la no~-extraccidn

y en la expansién del arco dentario.

A)\\l\k = %

B)

Figura 4 {Isaacson,1986),A) Aparato de tubo y clavija.B) Aparato de arco y banda.
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Las fuerzas que se generaban por los primeros mecanismos de canto eran excesivas,
asi que, Johnson en 1930, introdujo el arco de alambres gemelos disefiado para pro-
ducir fuerzas de desplazamiento mis leves. Se utilizaban dos arcos de alambre re-
dondo vestibulares ligeros, combinados para lograr la rotacién y la alineacién de
los incisivos superiores. La ventaja de este aparato de alambres gemelos de Johnson
fué su capacidad para corregir el desplazamiento de incisivos utilizando el mini-
mo de bandas (fig.5).

Casi al mismo tiempo que el mecanismo de canto de Angle, Mershon disefi§ el arco
lingual. Estos aparatos se usaban en superior y en inferior y -tenian una rigidez
relativa se fijaban a las bandas de los molares y llevaban resortes que producian
el movimiento dentario.

El uso de los arcos linguales y vestibulares se popularizé por que eran relativamen-
te faciles de confeccionar y ajustar, sin embargo la técnica labiolingual ofrecia
mucho menos control sobre la pos;cién dentaria que la técnica de canto. En estos
dias este aparato ha sido sustituido por los aparatos removibles modernos como el
resultado del uso de nuevos materiales como el acrilico y el acero inoxidable, y

la aparicién del gamcho de Adams.

Figura 5 (Isaacson,1986),Arcos de alambres gemelos
que muestra el enlace de uno de ellos albracket del
incisivo central.

2.3.1. Técnicas de canto "edgewise"

El término canto o "edgewise" se referia al hecho que el soporte {bracket) era fa-
bricado de tal manera de que el alambre de arco rectangular debia ser insertado

con su eje mayor horizontal y no vertical. El arco de alambre era colocado en su
lugar con ligaduras y no con pivotes de cierre que con frecuencia se rompian y difi-

cultaban su retiro. Este aparato ha sido modificado con el tiempo y en la actualidad



congtituye el principal bracket utilizado actualmente para aparatos fijos. El adita-
mento de canto no fué capaz de lograr resultados satisfactorios para aquellos orto-
doncistas que se apegaban a la opinidén de Angle de no hacer extracciones, de expan-
sién para obtener oclusién normal y oponer la arcada superior a la inferior, sin
importar los factores ambientales y funcionales.

Existen diversas técnicas que se basan en el uso de los soportes de canto estas
técnicas se derivan del trabajo de Angle. No utilizan los arcos de alambre rectan-
gular durante el tratamiento y en algunas técnicas lo utilizan solo en las etapas
finales del tratamiento ya que los desnlazamientos dentarios iniciales se llevan

a cabo utilizando los arcos de alambre redondo, estos proporcionan mayor flexibi-
lidad.

Se emplean algunas variantes del bracket de canto sencillo estandar, el empleo de
dos tamafios en el canal del arco de alambre es comin. Estas medidas son en sentido
oclusogingival .Los brackets siameses permiten la aplicacidén mas eficaz de un par
de fuerzas para la rotacidn y el enderczamiento pero reduciendo el tramo del arco
de alambre entre los dientes adyacentes teniendo como consecuencia la disminucidn
de flexibilidad. Los brackets en los que el canal para el alambre es angulado son
utilizados para aplicar las fuerzas de torsidn, esto evita la incorporacidén de do-
bleces especificos al arco de alambre.

Tweed fué el primero en utilizar las técnicas de canto junto con las extracciones,
este método ha sido desde hace tiempo la técnica cldsica en Norteamérica, se em-—
plean soportes sencillos con una abertura de 0.55mm, con ojales mesiales y distales
para facilitar la rotacién y las bandas de los molares se ajustan junto con tubos

rectangulares (fig. 6).

Figura ¢ (Chaconas,1982),brackets de canto sencillo y siamés.



2.3,2 Técnicas de alambre ligero

La técnica de alambres gemelos de Johnson fué de las primeras en el uso de fuerzas
ligeras en aparatos fijos. Estas técnicas continuan en la actualidad. En la década

de 1950 Begg describid una técnica de alambre ligero que utiliza sélo arcos de a-
lambre redondo; en este sistema Begg se basa en las extracciones y se apoya en an-
claje intrabucal.

Una de las principales caracteristicas de los brackets de Begg es que el arco de
alambre seadapta holgado, por lo que el diente es libre de inclinarse por la influen-
cia de las fuerzas aplicadas. La caracteristica del mecanismo es la libertad de

los dientes para desplazarse de manera controlada en relacién al alambre y los des-

plazamientos apicales se logran con resortes accesorios (fig.7).

_ Figura 7 (Graber,1985), bracket para la técnica de a-
lambre ligero de Begg(izquierda),pivote de cierre de
seguridad perfeccionado por Kesling(inferior izquier-
da), bracket con el pivote en su sitio y el alambre re-
dondo(inferior derecha).
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Se ha intentado unir la técnica de canto junto con la de alambre ligero; Jarabak
describié un mecanismo que es el bracket basicamente del tipo de canto con un ca-
nal para arco de alambre rectangular sin embargo la mayor parte del tratamiento

se logra utilizando alambres ligeros. Los dientes anteriores llevan brackets modi-
ficados con canales verticales que permiten a los arcos de alambre redondo producir
la rotacién, inclinacidn y los desplazamientos dell. cuerpo del diente.

Fogel y McGill describieron una técnica combinada en la que se usa un soporte de
canto gemelo con el canal vertical incorporado; esta técnica se desarrolld usando
un bracket parecido al de Begg pero con la posibilidad de cambiar a un arco de

alambre rectangular en las etapas finales del.tratamiento.

2.4 Principales movimientos dentarios con aparatos fijos

Los principales movimientos dentarios que se pueden manejar con los aparatos fijos
som:inclinacién,enderezamiento,torsidn,movimiento en cuerpc y rotacién,

Uno de los movimientos que se llevan a cabo en ortodoncia y que segiin los expertos
es el mas sencillo es el de la inclinacidén.Este movimiento se lleva a cabo cuando

se le aplica una fuerza a la corona del diente que se mueve hacia donde encuentra

la menor resistencia;se establece un punto de apoyo,por lo general ubicado en la
raiz para que se mueva en la direccién contraria.Los movimientos que se producen

con aparatos removibles son principalmente por inclinacién,al aplicar fuerzas por
medio de resortes que actdan de manera directa sobre las coronas de los dientes

que se estan moviendo.La localizacidn del punto de apeyo estd influida por la magni-
tud de la fuerza aplicada;entre mayor sea la fuerza esta produce que el punto de
apoyo se mueva en direccién a la corona y a consecuencia de esto un mayor movimiento
del éapice en forma proporcional a esta,si la fuerza es menor el punto de apoyo se

dirige hacia el &pice y se produce un menor movimiento de éste(fig.8).

Figura 8 (Isaacson,1986),Localizacién del punto de apoyo con un aparato removible.
A)Con una fuerza ligera.B)Con una gran fuerza.
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Sin embargo, los aparatos removibles no son del todo Gtiles para tratar con preci-
sidén las maloclusiones sobre todo porque no se sabe con certeza la localizacién
del punto de apoyo,porque tiende a cambiar durante el movimiento.

Los aparatos fijos tienen la ventaja sobre los aparatos removibles que por aplicar
varias fuerzas a la corona es posible controlas el movimiento apical.

El movimiento mesial o distal de los &pices es conocido como enderezamiento e in-

clinacidn,el movimiento labial o palatino de los incisivos se llama torsién,estos
dos movimientos requieren de un complejo de fuerzas que se aplican con los aparatos
fijos a la corona del diente para que el punto de apoyo se encuentre dentro de esta
(fig.9).

Figura 9 {Isaacson,l1986},A)Enderezamiento.B) Torsién.

El movimiento en cuerpo es cuando el apice del diente y la corona se mueven hacia

la misma direccidén.Segin Isaacson,no es posible realizar el movimiento del diente
aplicando solamente una fuerza a la corona,a menos que se evite la inclinacidén.Esto
se puede lograr si se disefia un aparato fijo de manera que se puedan aplicar las
fuerzas en un complejo para que se mﬁevan la corona y el dpice en la misma direccién.
Como la rotacidn del diente requiere de un complejo de fuerzas,Isaacson nos dice

que si un aparato fijo se coloca en el diente que requiere girarse se obtendran

las fuerzas eficaces que un removible no es apto para darnos y nos dard un control

preciso de la rotacién(fig.10).
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A) B)

FiguralO (Isaacson,1986),A)Movimiento en cuerpo
B)Rotacidn.

2.5 Indicaciones para la utilizacibn de los aparatos fijos en ortodoncia

Existen indicaciones especificas para el tratamiento con aparatos fijos,de la més
importantes podemos enumerar las siguientes:

12 Malposicién dentaria.

22 Tratamiento en el arco inferior.

32 Dientes girados.

42 Cierre de los espacios.

52 Relaciones interincisales.

62 Movimientos dentales miltiples.

12 Malposicién dentaria:Cuando la corona o el dpice del diente estd cofmpletamente

desplazado de 8u posicidn correcta es necesario poner un aparato fijo al diente
para proporcionar un sitio para la aplicacién de fuerzas.

22 Tratamiento en el arco inferior:Aunque los aparatos removibles son eficaces pa-

ra efectuar pequefios desplazamientos en el arco inferior,son muy voluminosos,tie-

nen poca retencién y a causa del pequefio espacio dispondble,es muy dificil ajustar
los resortes de manera adecuada;los aparatos fijos son adecuados en este caso y

se pueden usar al mismo tiempo que el tratamiento en la arcada superior y usar una
traccidn eldstica intermaxilar.

32 Dientes girados:Gracias al uso de los aparatos fijos en los que se tiene un gran

control sobre la posicidn dental facilita la rotacidén de las piezas dentales,los
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aparatos fijos tienen la ventaja que también pueden corregir la posicién apical
asociadas con frecuencia a la giroversiodn. '

42 Cierre de los espacios:lLos aparatos fijos tienen ventaja para cerrar los espacios

sobre los removibles porque estos dltimos hacen el cierre por medio de inclinqcién
y los &apices no son corregidos en su posicién en cambio los primeros pueden ser
mane jados para obtener la correccidén apical y de la corona.Para que al final del
tratamiento las raices de los dientes queden paralelas,los diastemas deben cerrar-
se con movimientos apicales controlados.

5% Relaciones interincisales:Gracias a que con los aparatos fijos podemos controlar

el movimiento apical,para reducir la sobremordida horizontal sin que ocurra una
excesiva inclinacién produciendo una relacidn interincisal satisfactoria.Segin
Isaacson,solamente se puede corregir la relacidn clase II divisién 2 y la protru-
5i6n bimaxilar con aparatos fijos,esto se debe a que se necesita alterar la posicidn
apical de los incisivos superiores e inferiores,para lograr un cambio estable en

la relacién interincisal,

62 Movimientos dentales miltiples:Otra de las indicaciones de los aparatos fijos

es cuando se requiere ejercer control sobre varios dientes en una o en ambas arcadas
y permiten realizar varios movimientos simultaneos como inclinacidn,rotacién y api-

cales asi también para aplicar fuerzas intermaxilares o extra bucales.

3- DESCRIPCION DE UN APARATO FIJO DE ORTODONCIA .

Los componentes basicos de un aparato fijo son:
El bracket:que actila como intermediario entre el diente y los demds componentes

(el arco de alambre y los accesorios). . :

El arco de alambre:que se activa para aplicar fuerzas que muevan al diente o se
mantiene pasivo para resistir las no deseadas.
Los accesorios:son resortes flexibles o elasticos que se emplean para generar fuer-

zas.

BRACKETS

Existe una gran variedad de disefios de brackets pero se clasifican de una manera

may sencilla:
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a) Brackets de canto,en los cuales el canal donde se coloca el arco de alambre es
ancho mesidistalmente con mﬁltihles puntos de contacto.

b) Brackets de Begg,en los cuales el canal es angosto mesiodistalmente(fig. 11).
Los brackets necesitan sujetarse firmemente al diente y tienen un solo punto de

contacto.

A) B) C)

Figura 11 (Graber,1985;Chaconas,1982),Brackets:A)Begg,B)de canto sencillo,C) De
canto gemelo.

a) Brackets de canto:

Los brackets de canto reciben su nombre por la capacidad del canal para aceptar

un arco rectangular con su dimensién horizontal mayor,aunque,se pueden usar arcos

de alambre de dimensidn vertical mayor y pueden usarse arcos de alambre redondos.

Las caracteristicas de los soportes de canto son:

12 La dimensién oclusogingival del canal,que por logeneral son de 0.045cm(0.018pulg.)
y 0.055cm(0.022pulg.),la dimensidén vestibulo-lingual es por lo general de 0.0%Ocm
(0.028pulg.).

22 La méxima anchura mesiodistal se puede observar en los soporte gemelos.

32 La orientacién del canal con respecto a la base del bracket;algunas técnicas

usan brackets con cierta angulacidén o a cierta distancia especifica de la base del

bracket.

La eleccidn de los brackets varian con la preferencia y técnicas que usa el operador.
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b) Brackets de Begg:

Existen varios disefios pero son basicamente similares.El de Begg tiene una ranura
angosta(admiten un arco de alambre redondo de 0.4mm(0.0016pulg.))donde se ajusta
el arco de alambre con un broche;se usan s6lo arcos de alambres redondos.

El bracket de Begg tiene una anchura mesiodistal minima;debido a esto,se necesitan

algunas veces resortes o ligas para producir rotacién dental.

ARCO DE ALAMBRE:

Existen basicamente dos tipos de alambre rectangular y redondo,el rectangular es
el usado en la técnica de canto y el redondo es el que se usa para la técnica de
Begg o de alambre ligero.Son construidos de.diversos calibres y longitudes y su

utilizacién varia con la técnica y la preferencia del operador.

ACCESORIOS :

Los accesorios que se utilizan con los arcos de alambre y los brackgts para produ-
cir los movimientos dentales son entre los principales:

Ligas:Existen varias ligas de diferentes clases que se usan en ortodoncia,se usan
las fabricadas con latex para la traccién inter o intra maxilar,son de diferentes
‘tamafios y diferentes resistencias;la fuerza del latex disminuye con el tiempo asi
que tienen que ser cambiadas periddicamente.

Muelles y resortes de enderezamiento:Son resortes accesorios que se emplean para

alinear los dientes individualmente,los resortes de enderezamiento producen incli-
nacidnmesiodistal y los muelles o resortes de rotacidn,producen el giro d% un diente
a lo largo de su eje mayor.Estos resortes se usan en combinacign de los brackets

de Begg y por el contrario casi no se usan para los brackets de canto.
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En la figura 12 podemos ver la nomenclatura de un bracket promedio para conocer

sus parte.(para evitar confusiones se dan los nombres en espafiol y en inglés).

Figura 12

1- Anchura del bracket(Bracket Width).

2= Exteﬁsién de las alas{Wing Spread).

3- Lineas de ajuste(Direccidn de torque)(Scibe lines)(Torque Direction).
4- Alas para ligadura(Tie Wings).

5- Longitud del reborde(Flage Length).

6- Grosor de la base(Base Thickness).

7- Pestafia para soldar(Welding Flange).

8- Anchura del reborde(Flange Width).

9- Canal para el arco de alambre(Arch Wire Slot).

10~ Altura del bracket(Bracket Heigth).
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3.1 Brackets de plastico cerdmica y metal.

Existen tres tipos de brackets disponibles, de base de plastico,de base cerédmica
y de base de metal(acero inoxidable).De los tres el mas utilizado es el de metal

para sus aplicaciones de rutina.
A) Brackets de plastico

Usados principalmente por estética los brackets de plastico son hechos de policar-
bonato;tienen la desventaja de no resistir la distorsidén y la fractura.Los brackets
de plastico son usados en situaciones donde se necesita una minima fuerza y en tra-
tamientos de corta duracidn,particularmente en adultos.También existen brackets

de plastico con esqueleto de metal que son mas rigidos y tienen una estética acepta-
ble.

B) Brackets ceramicos

Teb6ricamente los brackets de porcelana,hechos de 6xido de aluminio,pueden combinar
la estética del plastico y la seguridad del metal,sin embargo,los brackets cerémi-
cos existentes no cumplen con lo que se esperaba de ellos,son muy voluminosos,su
color no es el satisfactorio y en algunos casos sus alas se rompen.Estos brackets
son también largos,duros y no ceden a la presidén como una base de metal fino;ade-
mas de esto,al retirarlos del diente se debe tener mucho cuidado para no fracturar
el esmalte durante esta operacidn.Se debe retirar el excedente del adhesivo con

una fresa o disco antes de levantar el bracket con mucho cuidado con las pinzas.Una
desventaja mas es que la superficie de este tipo de brackets es mas rugosa que los

de pléstico y metal lo que ocasiona que se acumule placa mas rdpidamente.

C) Brackets de metal

Los brackets de metal no tienen una estética tan placentera como los de pléastico

o ceramica pero los aditamentos de metal son un adelanto sobre las bandas,los brackets
de metal al contar con la retencidén mecéanica para unirse al diente y una malla en
forma de gasa que gs el método convencional para dar esta retencién son mucho mas

higiénicas que las bandas y provocan menos dafios a las encias.También existen bases
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perforadas pero no son tan populares como las de malla también no proporcionan

tanta fuerza de unidén al diente como las mallas(mesh)de metal aparte que las bases
perforadas son menos higiénicas ya que la resina adhesiva hace que se acumule mas
placa alrededor de los agujeros de la base y provocando dafic en las encias.Al pare-
cer la medida de la malla para el bracket debe de ser lo mas pequefia posible pero

no mas pequefia que la extensidn de las alas.la malla pequefia ayuda a evitar la irri-
tacidn gingival;por esta razén la malla debe ser disefiada tomando en cuenta el con-
torno de la encia,el tamafioc es importante para que se pueda colocar en su posicién
facilmente y no exista desmineralizacién en la periferia de la malla.

Uno de los problemas de los brackets de metal se refiere a la corrosién de que pue-
den ser objeto, debido al tipo de acero inoxidable que se usa en su fabricacién

a accién,mal disefio del bracket o de la malla,reciclado térmico del soporte,ambien—
te oral particular,etc.Debe tenerse cuidado en observar cualquier signo de corrosién

para evitar el cambio de color del esmalte por manchado.

3.2 Preparacidn de la cavidad oral y cementado de los brackets.

Antes de colocar un dispositivo fijo debe practicarse un cuidadoso examen de los
dientes, todas las cavidades cariosas deben ser tratadas, también deben sacarse radio-
grafias de todos los dientes para revisar si existe alguna patologia periapical,acor-
tamiento de las raices o alguna dilaceracidén de las mismas.Se valora la vitalidad

de los dientes que tengan cmbio de coloracién;se sefialara al paciente si es un
adulto o a su tutor si es un menor y se anotaran en su historia clinica cualquier
area hipocalcificada,descalcificada,bordes incisales fracturados o raices cortas

o de cualquier otra anomalia que exista. :

Las radiografias deben ser adecuadas para verificar la posicidén de los incisivos
superiores e inferiores y para poder llevar a cabo un buen diagndstico sobre la
maloclusidn del paciente y su tratamiento.

es recomendable hacer una limpieza de los dientes y hacer un examen cuidadosoc del
estado parodontal del paciente y si existen estados patoldégicos deben solucionarse,
a excepcidén por supuesto que el problema parodontal sea causado por la maloclusidn
no se podrd solucionar hasta que lo sea la maloclusién.Se debe dar instruccidn al
paciente sobre una adecuada higiene bucal durante el tratamiento durante el trata-

miento es muy importante para el buen éxito del mismo.
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Inmediatamente antes de colocar. los brackets se pulen los dientes con agua y polvo
de piedra pdmez.Gracias a los adelatos alcanzados en materia de los adhesivos denta-
les la unién directa de los brackets con el esmalte es posible,la unidén es mecani-
ca,ya que el adhesivo penetra en la superficie del esmalte grabado y en las perfo-
raciones de la malla o base que se utiliza.

La técnica de colocacidn de los brackets se tomaron del libro de Graber,1985;por

el Dr.B.U.Zachrisson:

Después que los dientes a los cuales se les colocaran los brackets son aislados,ya
sea con rollos de algoddn o con dique de hule,se secan los dientes perfectamente.Se
toma el Adcido fosférico (usualmente entre una concentracidén del 37 al 50 %) en la
presentacién que el operador prefiera,gel o liquido y se aplica con una torunda

de algoddn o con un cepillo especial,etc;por aproximadamente sesenta segundos en

un area que sea lo mlds cercana en tamafio al de la base del bracket ,después de este
tiempo se debe lavar con abundante agua,se debe de usar un eyector de saliva potente
para evitar que el agua sea tragada por el paciente,el agua debe estar libre de
aceite o de cuaiquier agente contaminante,También es importante que la saliva del
paciente no contamine la superficie grabada.Luego del lavado se seca el campo opera-
torio con una corriente de aire tibio y también libre de aceite o de cualquier otro
contaminante, los dientes entonces aparecerén con undrea blanca producto del grabado
si esta drea no aparece se debera grabar en ese diente por otros treinta segundos.
el siguiente paso se refiere a colocar un recubrimiento sobre la superficie grabada
del esmalte al que se le llama sellador que es en realidad una resina intermedia
entre el adhesivo y el esmalte y se dice que sirve para obtener la fuerza que se
necesita para una buena unién del soporte y el diente.Esta capa de sellador debe
ser muy delgada para que no interfiera en el proceso de unién en vez de ayudar,
Inmediatamente después que los dientes son pintados con el sellador se debe proce-
der a colocar los aditamentos (en este caso se describird la técnica directa).

Hay muchas clase de adhesivos para la técnica de unidn directa;la técnica basica
del cementade de los brackets es la misma sélo cambia en las instrucciones que hace
el fabricante para su adhesivo (estos adhesivos consisten en resinas acrilicas y
estidn basadas en etil-metilmetacrilato de etilo oresinas epdxicas modificadas).

El método mds sencillo es colocar una ligera capa de adhesivo en la base del bracket
y celocarlo en su posicidn correcta.Es muy importante no usar el adhesivo después
que ha pasado su tiempo de trabajo,para evitar que se caigan.Por esta razdén aunque
muchos adhesivos permiten colocar varios brackets con la misma mezcla de adhesive

la técnica mas seg a es la de hacer una mezcla por cada diente que lleve un bracket



20.

es también’la técnica que nos permite un espacio de tiempo mas relajado para hacer
una’ colocacién Sptima del bracket.

ésta'forma de trabajar nos da tiempo para revisar los brackets y ver que estén

en su correcta posicidn o colocarlos como debe ser en el tiempo de trabajo del adhe-
sivo.

Es importante que el adhesivosea lo bastante viscoso para que no se mueva después
de colocado el bracket al diente.

Los pasos para colocar los brackets en su sitio son los siguientes{con cualquier
adhesivo):

Traslado(Transfer)

Colocado(Positioning)

Ajuste(fitting)

Remocidn del excedente(Removal of Excess)

Traslado:

El bracket se toma con unas pinzas para algodén y la mezcla del adhesivo se coloca
en la parte de atras del aditamento,esto es,en la base del bracket(malla o base
perforada).Inmediatamente después el bracket es puesto sobre el diente lo mAs cerca-

no posible a su posicidn correcta.

Colocado:

Con la ayuda de una regla especial que puede ser la llamada "estrella" o cualquiera
que se venda en el mercado para ayudarnos a saber la distancia del bracket al borde
incisal sea la correcta ( digamos 4mm en los dientes anteriores excepto en los inci-
sivos laterales que serd de 3.5mm)y la posicidén mesiodistal del bracket sera equidis-
tante,es decir en el centro exacto de la cara del diente en relacidén con las caras
mesial y distal y su angulacidn debe ser la correcta,esta variara conforme al eje

longitudinal del diente.

Ajuste:

Después que el bracket fu€ colocado en su posicién correcta con el instrumento que
se tuvo a la mano("estrella'"),se empuja el bracket con ese instrumento firmemente
contra la superficie del diente.Un ajuste Optimo dard como resultado en una fuerza
de unidén mas grande,menos resina que quitar cuando se retiren los brackets y menor
distancia entre el bracket y la superficie del diente.Es importante el quitar la
"estrella" luego que el bracket ha sido colocado para evitar movimientos innecesa-

rios que puedan mover de su lugar el bracket.
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Remocidn del excedente:

El excedente puede reducirse al minimo si se usa desde el principio poco adhesivo
sobre el bracket.El usar poco adhesivo nos ayudard para evitar que se formen espa-
cios vacios dentro de la malla.Por el contrario algunas veces seré recomendable
usar un poco mds de adhesivo si el diente tiene una anatomia anormal.Es esencial
eliminar el excedente sobretodo del margen gingival.lLa remocién del excedente se
har& antes que el adhesivo esté demasiado duro y sea facil eliminarlo,de no poderlo
eliminar en esta fase se puede usar una fresa de carburo para eliminar la resina
ya curada.

Es importante la remocidén del excedente para evitar la irritacién del margen gingiw
val y la formacién de placa dentobacteriana alrededor del bracket y hard que tenga
una estética mas placentera.

Luego que todos los brackets han sido colocados se deberad revisar cuidadosamente
cada uno de los dientes y si alguno de los soportes se movidé durante el prdceso
debe quitarse y volver a colocarseé en su posicién correcta.Este proceso descrito

debe llevarse a cabo con cada uno de los dientes a los cuales se necesite.

. malla

diente

Figura 13.Vista de perfil del bracket en el que observamos la
adaptacién idénea del bracket al diente segli las instrucciones
del inciso 3.2.NStese que la malla estd en contacto con la super-
ficie del diente.



4.~ MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se utilizaron brackets de la marca Dentaurum que son
los que se emplean en los pacientes de ortodoncia de la Divisién de Estudios
de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la U.N.A.M.En total se usaron cua-
tro tipos de brackets de diferente base que fueron proporcionados por la Divi-

sién de Bstudios de Posgrado;divididos en cuatro grupos segln su base que son:

Grupo 1l:Marca Dentaurum,aditamento para técnica de canto,simés,con base
de tipo de malla de gasa de tejido grueso.

Grupo 2:Marca Dentaurum,aditamento para técnica de Begg,con base de tipo
de malla de gasa de tejido delgado. '

Grupo 3:Marca Dentaurum,aditamento para técnica de canto,simple,con base
presoldada con retenciones de una sola pieza diferentes de las
de malla de gasa.

Grupo 4:Marca Dentaurum.aditamento para téenica de canto,siamés,con la
base hecha de una sola pieza junto con el aditamento y retencio-

nes mecénicas,diferentes de las de malla de gasa.

Se usoé:

~Cera roja para rodillos marac Filenes.

~Invertoscopio suizo marca Swift Instruments International S.A.

-Balanza ripida de andlisis marca Bosch,modelo S2000,con peso minimo de 0.000lgr.

-Mechero de alcohol.

-Ocular graduado para efectuar mediciones de 8x que con el objetivo de 10x cada
divisién de la regla del ocular equivalia a 0.014mm.

-Lanceta para tomar muestras de sangre.

~Gasa.,
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Se utilizaron 24 dientes anteriores’de difgpente tipo:

Dientes del lado derecho Dientes del lado izquierdo
2 centrales superiore ) 2 centrales superiores

2 laterales superiores 2 laterales superiores

2 caninos superiores 2 caninos superiores

2 centrales inferiores 2 centrales inferiores

2 laterales inferiores 2 laterales inferiores

2 caninos inferiores 2 caninos inferiores

Cada uno de los dientes con su corona anatémica integra y cada diente proveniente
de un paciente distinto.Se separaron las coronas de las raices y se dividieron

en grupos de 4 de la siguiente manera:

4 incisivos centrales superiores 4 incisivos centrales inferiores
4 incisivos laterales superiores 4 incisivos laterales inferiores
4 caninos superiores 4 caninos inferiores

A cada uno de los grupos de dientes se les designo su bracket correspondiente

de cada uno de los grupos mencionados anteriormente y.se unieron conforme a

la técnica descrita en el inciso 3.2(fig.13) con la Gnica diferencia que el
adhesivo utilizado fué cera roja para rodillos,el excedente de la cual fue re-
tirada con una lanceta antes de efectuar las mediciones(fig.17).

La cera roja ofrecié varias ventajas:

1-Nos sirvidé como un excelente medio de contraste para diferenciarla de la su-
perficie del diente y del metal de la base del bracket,

2~-Luego de observar el bracket al microscépio es féicilmente desprendible y su
eliminacién completa del bracket y de la superficie del diente nos pudo dar

el peso exacto de la cera que se utilizd para cada diente.

Después de que el borde del bracket ya adherido al diente estuvo libre de exceden-
tes de cera se observd al microscépio.los sitios donde se efectuaron las medicio-
nes se ilustran en la figura 16.

De aqui en adelante se hard referencia a los brackets por su nimero de grupo.
Primeramente se observd el angulo mesio-incisal del bracket,exactamente en la

parte de la malla donde se podia observar la retencidén més cercana a este &ngulo



y que al mismo tiempo fuera la mds cercana a la superficie del diente(fig.l16
sitio "A"),la siguiente medida se tomd en la mitad exacta de la distancia entre
el dngulo mesio-incisal y el &ngulo disto-incisal de la base,tomando el punto
mds cercano a la superficie del diente(fig.sitio "B"),la (ltima medida del lado
incisal del bracket se efectuaba en el punto mas cercano al angulo disto-incisal
del bracket y que la retencién fuera lo mis cercana a la superficie del diente(
fig,16 sitio "C"),luego de tomadas estas medidas del borde incisal,se movia

el diente para poder observarlo en su lado distal,cervical y mesial consecuti-
vamente ; tomando tres medidas por cada lado de manera similar a las del borde
incisal(fig.16 sitio '"D" al mitio "L")dando un total de doce medidas por bracket.
Al terminar con esta corona se colocd el bracket en la siguiente corona del
grupo de los centrales superiores repitiéndose la toma de las doce medidas hasta
terminar con las cuatro coronas de incisivos centrales superiores con un bracket
de cada uno de los grupos ya descritos anteriormente,posteriormente se procedid
a tomar las medidas de los cuatro incisivos laterales superiores con un brac&et
para incisivo lateral superior de cada uno de los grupos de brackets y asi suce-
civamente hasta terminar con las 24 coronas.En total se tomaron 1152 medidas

de la separacién de los brackets a la superficie del diente.Se sacaron promedios
de cada uno de los grupos de dientes con cada uno de los grupos de brackets

con desviacidn estdndar y se dibujaron en gréaficas,es decir,el promedio de los
centrales superiores con el grupo 1 de brackeks did origen a una grafica,el
grupo 2 de los hrackets con los centrales superiores dié otra grafica y asi
sucesivamente,hasta tener cuatro gréficas por cada grupo de dientes.Al terminar
la toma de medidas de cada diente se pes6é en la balanza el bracket junto con

el diente y la cera,al tener este peso se separd el diente del bracket y con

una llama de alcohol se derritié la cera roje eliminandola del bracket y del
diente;si existia alguna duda que la cera hubiera sido eliminada totalmente

de la base del bracket o del diente se vefa al microscdpio y en el caso que

se descubriera algin residuo se eliminaba calentando un poco la cera y secéandola
de nuevo en la gasa.El peso total de la unidad diente-cera-bracket fué restado
de. 1a suma del peso del diente limpio y del bracket nuevo obteniendose asi el
peso de la cera empleada para la unién.

El peso hipotético de la cera se calculd de la siguiente forma:Se calentd un
poco de cera roja y se adhiridé al bracket y con la misma lanceta se "peino"

la cera para eliminar el excedente fuera de la base hasta que se noté que el
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metal de las retenciones quedd expuesto,se pesé el soporte con la cera,se retiré
la cera con la misma técnica,es decir,calentando un poco el bracket y secando

la cera en una gasa hasta quitarla totalmente,se pesd el bracket libre de cera

y asi se obtuvo el peso hipotético,esto se basa en el hecho que las mallas o
bases de los brackets estén disefiadas para que el adhesivo que se usa debe quedar
entre los espacios de las perforaciones de la.malla y penetrar en la superficie
del esmalte grabado,ya que esta unidn es mecdnica.Los brackets deben quedar

muy bien adaptados y debe haber contacto del metal de la malla con la superficie
del diente.En las figuras 19 a 22 se describe e ilustra la diferencia entre

los pesos hipotéticos con los pesos promedio de los dientes con cada uno de

los grupos de brackets.
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==

Figura 17.Los excedentes de la cera roja fueron retirados con la ayuda de una
lanceta.

Figura 18.Esquema de un bracket visto por su lado incisal que muestra las partes
de cada lado que fueron medidas.Estas medidas se tomaron en la parte de la re-
tencién mas cercana al diente.
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5:-RESULTADOS

Peso de la cera:

Con respecto al peso de la cera las figuras 19 a 22 muestran lo que se deberia
usar de adhesivo para colocar los brackets y lo que se usé en condiciones &pti-
mas y retirando el excedente.Siempre se encontré que el peso hipotético es me-
nor al peso del adhesivo usado.Los resultados son muy diferentes entre diente

y diente cuando se usé el mismo tipo de bracket y mids ain cuando se usaron di-
ferentes brackets.El uso de cemento en exceso pudiera afectar la adhesividad
del bracket al diente,de ahi la necesidad de procurar la cantidad estrictamente
requerida.

Las figuras 19 a 22 muestran la comparacidn esquematica y los resultados en
gramos de la cantidad de adhesivo que debié de usarse en cada caso,de la cantidad
que en realidad se usé y del excedente.Los promedios de estos resultados se

presentan en la tabla 1.

Adaptacidn de los brackets:

En todos los grupos de brackets usados en este estudio,siempre existié una se-
paracién entre la base del mismo y la superficie del diente.En ningiin caso los
brackets tuvieron una separacién promedio de cero milimetros,es decir,no hubo
una adaptacién perfecta o por lo menos que se pudiera considerar muy cercana

a este resultado que es lo que se busca al colocar los brackets con la técnica
de unién directa.

Solamente en un sitio,como lo muestra la gréafica 10 y la figura 32,sitio "H",
los cuatro brackets tuviero esa adaptacién perfecta,pero en los 11 sitios res-
tantes si hubo separacién en los cuatro grupos.

En algunos casos,en los laterales inferiores,las bases de los brackets excedian
el ancho mesio-distal de la cara vestibular de los dientes,esa es la razén que
en esos dientes,en los lados mesial y distal de los brackets existieran una
mayor separacidn entre la base y el diente,este espacio por supuesto es cubierto

por el adhesivo.

Centrales superiores:

En los grupos 2 y 3(fig.24 y fig.25) de brackets de centrales superiores hubo

en general la mejor adaptacidn en promedio siendo el mejor de los cuatro el
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grupo 2(fig.24) y el de menor adaptacidn el grupo 1{(fig.23).

El lado mejor adaptado de los cuatro grupos de centrales superiores fué el lado
mesial(fig.23 a fig.26).El lado de menor adaptacién fué el incisal del grupo
1(fig.23).El sitio mejor adaptado fué el "K" del grupo 2(fig.24) y el peor fué
el "A" del grupo 1(fig.23).

Laterales superiores:

En los grupos de laterales superiores el grupo 4 fué el mejor adaptado en gene-
ral(fig.30) y el menor adaptado fué el grupo 1(fig.27).

El lado que menor adaptacidén tuvo en los laterales fué en este caso el mesial(
fig.27 a fig.30).El lado con la mejor adaptacién fué el cervical(fig.27 a fig.30).
El sitio de menor adaptacién en los grupos 1,2 y 3 fué el sitio "A" (fig.27

a fig.29),en el grupo 4 fué el sitio "K" {fig.30).

Caninos superiores:

En los grupos de caninos superiores el mejor grupo en general fué el grupo 2(fig.
32),seguido por el grupo 3(fig.33).El grupo menor adaptado fué el grupo 1(fig.31).
Los lados con mejor adaptacién en los cuatro grupos fueron los cervicales(fig.31
a fig.34).Los lados con menor adaptacién en los grupos 1 y 3 fueron los lados
mesial y distal(fig.31 y fig.33).El sitio con la mejor adaptacidén fue el "H"

del grupo 2,este sitio fué el mejor adaptado en todo el estudio realizado(fig.32).

Centrales inferiores:

En los grupos de centrales inferiores el de mejor adaptacién fué el grupo 4(fig.
38) y el que tuvo la menor adaptacién fué el grupo 1(fig.35). ’
E1l lado mejor adaptado en cualquiera de los grupos fué el cervical del grupo
3(fig.37).El lado con la adaptacién mas pobre en general fué el cervical del
grupo 3(fig.37) seguido por el mesial del grupo 2(fig.36).

El sitio con la mejor adaptacién fué el "H" del grupo 3(fig.37).

El sitio con la menor adaptacidn fué el "F" del grupo 3(fig.37).



Laterales inferiores:

En el grupo de los laterales inferiores el grupo que se observd con la mejor
adaptacién fué el grupo 4(fig.42) y el de la menor adaptacidn el grupo 1{fig.39).
Los lados menos adaptados en los cuatro grupos fueron los lados mesiales y dista-
les(fig.39 a fig.42) y los mejor adaptados en los cuatro grupos fueron los cer-
vicales(fig.39 a fig.42).

Los sitios mejor adaptados fueron los "G" e "I" del grupo 2(fig.40) y el "H"

del grupo 3(fig.41).El sitio peor adaptado fué el "K" del grupo 3(fig.41).

Caninos inferiores:

En el grupo de los caninos inferiores el grupo con la mejor adaptacidn en gene-
ral fue el grupo 4 (fig.46) y el mds pobre en adaptacidn fué el grupo 1(fig.43).
El grupo con la adaptacién més uniforme sin embargo es el grupo 1(fig.43) se-
guido por el grupo 4(fig.46) que tiene mejor adéptacién en general pero en al-
gunos sitios no tiene uniformidad como se puede observar en "K" con respecto

a 'J" Y "L" y a "E" con respecto a "D" y "F" en los lados distal y mesial respec-
tivamente.

Los lados peor adaptados en los grupos 2,3 y 4 fueron los mesiales y distales
siendo los del grupo 3 los mas separados de la superficie del diente en todas
las medidas tomadas de todos los dientes(fig.44 a fig.46) en el grupo 1 fué

el incisal(fig.43).

Los lados mejor adaptados fueron los cervicales en los grupos 2 y 3(fig.44 y
fig.45),en el 4 fué el lado incisal(fig.46),en el grupoc 1 fué el distal(fig.43).
El sitio mejor adaptado fué el "H" del grupo 3(fig.45),el sitio peor adaptado
fué el “E" del grupo 3(fig.45).

Los promedios de estos resultados se presentan en la tabla 2.



TABLA 1

PESO DEL MATERIAL EN EXCESO

Tabla 1 en la que se muestra los promedios del material usado como adhesivo en exc

BRACKET DIENTES
SUPERIORES INFERIORES
GRUPO
CENTRALES (en mp.)) LATERALES(en mg.) ] CANINOS (en mp.) JCENTRALES(en mg.) JLATERALES(en mg.} | CANINOS (en mg,) |

GRUPO
1 2.7 1.3 1.0 1.9 1.1 1.9
1.6 3.9 1.7 0.7 1.7
1.8 2.6 1.3 2.4 4.1

GRUPO
4 1.8 0.1 1.3 0.9 1.3 1.4

esS0.
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TABLA 2

PROMEDIO GLOBAL DE LA SEPARACION ENTRE BRACKET Y DIENTE

Tabla 2 en la que se muestra los promedios de la separacidén del bracket al

BRACKET DIENTES
GRUPO SUPERIORES INFERIORES
CENTRALES (en mm) | LATERALES (en mm) N en_mm CENTRALES (en mm) LATERALES (en_mm)! CANINOS (en mm)

GRUPO

1 0.160 + 0.105 0.285 + 0.114 0.241 + 0.102 0.183 + 0.067 0.195 + 9.082 0.198 + 0.128

GRUPO :

2 0.099 + 0.080 0.230 + 0.162 0.127 + 0.101 0.148 + 0.114 0.167 + 0,136 0.212 + 0.125
GRUPO

3 0.089 + 0.071 0.257 + 0.152 0.235 + 0.154 0.128 + 0.102 0.151 + 0.131 0.283 + 0.178
GRUPO

4 0.136 + 0.079 0.191 + 0.105 0.117 + 0.076 0.098 + 0.055 0.088 + 0.048 0.115 + 0.083

diente.




Figura 19
Dibujo esquemdtico.. que muestra una comparacién del peso de la cera que se usd en cada bracket y del
peso hipotético de la cera que se deberia usar para unir el bracket al diente(promedio usado en cada grupo
brackets ). Grupo 1:Marca Dentaurum,aditamento para técnica de canto,siamés,con base de tipo de malla de gasa-

de tejido grueso.

SUPERIORES GRUPO 1 DE BRACKETS

Centrales Laterales Caninos

- + + El .
P.H.= 0.0001 gr. P.H.= 0.0019 gr. P.H.= 0.0024 gr.
P.P.= 0.0028gr. + 0.0021 gr. P.P.= 0.0032gr. + 0.0008 gr. P.P.= 0.0034gr. + 0.001 ’gr.
M.E.= 0.0027gr. M.E.= 0.0013gr. M.E.= 0.0010gr. :
INFERIORES

Centrales Laterales Caninos
P.H.= 0.0013 gr. P.H.= 0.0013 gr. P.H.= 0.0015 gr.
P.P.= 0.0032gr. + 0.0007 gr. P.P.= 0.0024 gr. + 0.0007 gr. P.P.= 0.0034 gr.+ 0.0011 gr.
M.E.= 0.0019gr. M.E.= 0.0011 gr. M.E.= 0.0019 gr.

M.E.=Material en exceso.Diferencia entre P.P y P.H (sin considerar desviacién esténdar).

. = Peso hipotético de la cera = P.H.

= Peso promedio de la cera y desviacidn esténdar = P.P.

3
7 = lmm

E: la:

s /// =0.00lgr.= 1lmg.

* ‘.ng.:lmm3 de agua

%))



Figura 20

Comparacidn entre el peso promedio de la cera y el peso hipotético que deberia haber en los brackets
Grupo_2:barca Dentaurum,aditamento para técnica de Begg,con base de tipo de malla de gasa de tejido

delgado.
SUPERIORES . GRUPQ 2 DE BRACKETS
Centrales Laterales Caninos
P.H.= 0.0006 gr. P.H.= 0.0021 gr. P.H.= 0.0011 gr.
P.P.= 0.0041 gr. + 0.0003 gr. P.P.= 0.0037 gr. + 0.0009 gr. P.P.= 0.005 gr. + 0.0008 gr.
M.E.= 0.0035 gr. M.E.= 0.0016 gr. M.E.= 0.0039 gr.
INFERIORES
Centrales Laterales Caninos
+ ! + [:]:1 5 : [p
P.H.= 0.0008 gr. P.H.= 0.0023 gr. P.H.= 0.002 pgr.
P.P.= 0.0025 gr. + 0.0013 gr. P.P.= 0.003 ' gr. + 0.0006 gr. P P.= 0.0037 gr. + 0.0008 gr.
M.E.= 0.0017 gr. M.E.= 0.0007 gr. M.E.= 0.0017 gr.
M.E.=Material en exceso.Diferencia entre P.P. y P.H.(sin considerar desviacién esténda-)}

3 .
7 = 1lmm

= Peso hipotético de la cera = P.H. Escala: _ 0.001gr.= 1m

| 7 B

* 1mg.=1mm3 de agua

= Peso promedio de la cera y desviacién esténdar = P.P.

=1



Figura 21

GRUPO 3 DE BRACKETS

Dibujo esquematico que muestra la cemparacidén entre el peso promedio de la cera y el peso hipotético
que deberia de existir.Grupo 3:Marca Dentaurum,aditamento para técnica de canto,simple,con base pre-
soldada con retenciones de una sola pieza diferentes de las de malla.

SUPERIORES

Centrales

P.H.= 0.0011 gr.
P.P.= 0.003 gr. + 0.001 gr.
M.E.= 0.0019 gr.

INFERIORES

Centrales
. F.
P.H.= 0.0012 gr.
P.P.= 0.0025 gr. + 0.0007 gr.
M.E.= 0.0013 gr.

Laterales Caninos

e [

1+

.

P.H.= 0.0022 gr. P.H.= 0.0014 gr.

P.P.= 0.004 gr. + 0.0013 gr. P.P.= 0.004 gr. + 0.0009 gr.
M.E.= 0.0018 gr. M.E.= 0.0026 gr.

Laterales Caninos

- i

P.H.= 0.0004 gr. P.H.= 0.0012 gr.
P.P.= 0.0028 gr. + 0.0015 gr. P.P.= 0.0053 gr. + 0.0015 gr.
M.E.= 0.0024 gr. M.E.= 0.0041 gr.

M.E.=Material en exceso.Diferencia entre P.P. y P.H.(sin considerar

= Peso hipotético de la cera = P.H. Escala:

4

= Peso Promedio de la cera y desviacién esténdar =

desviacidén esténdar)-

3

1mm
0.00lgr.= 1lmg.

“1mg.=1mm3 de agua

P.P.

‘9E



GRUPO 4 DE BRACKETS

Figura 22
Dibujo esquemdtico que muestra la comparacidén entre el peso promedio de la cera y el peso hipotético
que deberia de existir.Grupo 4:Marca Dentaurum,aditamento para técnica de canto,siamés,con la base hecha
de una sola pieza junto con el aditamento y retenciones mecénicas diferentes

SUPERIORES de las de malla.
Centrales Laterales Caninos
: B + F : D
P.H= 0.0014 gr. P.H= 0.0001 gr. P.H= 0.001 gr.
P.P.=0.0032 gr. + 0.001 gr. P.P.=0.002 gr. + 0.0011 gr. P.P.=0.0023 gr. + 0.0008 gr.
M.E.= 0.0018 pgr. M.E.= 0.0001 gr. M.E.= 0.0013 gr.
INFERIORES
Cencrales Laterales Caninos
-] - [:'
i ! E + F
P.H.= 0.0001 gr. P.H~= 0.0005 gr. P.H.= 0.0015 gr.
P.P.= 0.001 gr.. + 0.0011 gr. P.P.= 0.0018 gr. + 0.0008 gr. P.P.= 0.0028 gr. + 0.0007 gr.
M.E.= 0.0009 gr. M.E.= 0.0013 gr. M.E.= 0.0014 gr.

li.E.=Material en exceso.Diferencia entre P.P. y P.H.(sin considerar desviacidén esténdar)
3

1mm
= Peso hipotético de la cera = P.H. Escala:
0.00)gr.= 1lmg.

*1img. =1mm3 de agua

= Peso promedio de la cera y desviacién estandar = P.P.

"LE



Grupo l:Marca Dentaurum,aditamento para técnica de canto,siamés,con base de
tipo de malla de gasa de tejido grueso.

: CENTRALES SUPERIORES

GRUPO 1 (separacidn promedio)

Figura 23

MESIAL DISTAL

H

CERVICAL

Dibujo representativo de la grafica 1 en donde se muestra la separacidn entre el bracket

y la superficie del diente.lLa parte en regro representa la cera roja usada como adhesivo.

Zscala: | =0.250mm. Cada milimetro equivale a 0.050mm;midase en sentido vertical,ej.en "A".

Escala: 1:20

'8t



Grupo 2:Marca Dentaurum,aditamento para técnica de Begg,con base de tipo de
malla de gasa de tejido delgado.

CENTRALES SUPERIORES

GRUPO 2 (separacidn promedio)

Figura 24

DISTAL

WMESIAL

CERVICAL

Dibujo representativo de la grafica 2 en donde se muestra la separacién entre el bracket
y la superficie del diente.La parte en negro representa la cera roja usada como adhesivo.
Escala: =0.250mm.Cada milimetro equivale a 0.050mm;midase en sentido vertical,ej.en "A".
Escala: 1:20

.8



CENTRALES SUPERIORES
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