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Evaluacion de la fuerza de adhesion de brackets reacondicionados
por el método de arenado, térmico y mixto.

Gonzalez-Luna Pedro IV,* Diaz Palomares Enrique,* Beltran del Rio Parra Roberto,*
Hernandez Morales Cecilia,** Garcia Andrade Andrea,*** Jimenez Villareal Joel.****

Resumen

Objetivo: Comparar la fuerza de adhesién entre brackets metéalicos reacondicionados mediante el método de arenado a presion, método
térmico y método mixto. Metodologia: Se utilizaron 100 premolares humanos superiores e inferiores, extraidos por indicacion ortodontica,
los cuéles se dividieron aleatoriamente, en cuatro grupos de 25 muestras para la adhesién de los brackets. Grupo Control: brackets
nuevos, Grupo |: brackets arenados a presién, Grupo |l: brackets reacondicionados con el método térmico y Grupo lll: brackets
reacondicionados con el método mixto (térmico y arenado a presién). Se realiz6 el desalojo de los brackets en la maquina universal de
pruebas Instron y se anotaron los resultados. Resultados: El grupo de brackets nuevos present6 el promedio de fuerza de adhesién mas
alto, con un valor de 11.79 MPa (Megapascales). El grupo de brackets reacondicionados mediante el método mixto presenté 8.76 MPa
como promedio de fuerza de adhesion, siendo el mas alto entre los grupos de brackets reacondicionados, seguido por el Grupo |
(brackets arenados a presion) con 8.52 Mpa, y finalmente, el Grupo Il (brackets flameados) con 5.62 MPa.

Palabras Clave: Fuerza de adhesion, Bracket, Reciclado, Arenado.
Abstract

The aim of this study was to determine the level of knowledge and attitudes of pediatricians to decay in early childhood, observational,
descriptive and correlational cross-sectional study. A total of 100 pediatricians surveyed, the data were processed using Microsoft Excel
XP and SPSS 13.0. Of those surveyed pediatricians, more than half were women and the age range where he found the highest
percentage was 46 to 50 years. Good knowledge level was 62%, and the positive attitude occupies 86%. The highest percentage of
pediatricians had more than 6 years of professional practice. A statistically significant relationship in the knowledge and attitudes of
pediatricians to first childhood caries chi square = 17,324, P = 0.004 and a significant correlation, rs = 0.5 (P = 0.0003, n = 100) was
confirmed. It is concluded among other things, establish a program of prevention of dental caries and the correct bottle use where
pediatricians involve parents, to acquire food hygiene and to preserve the oral health of the infant.
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Introduccion

La ortodoncia es la rama de la odontologia que se
ocupa del estudio del crecimiento del complejo
craneofacial, el desarrollo de Ila oclusion y el
tratamiento de las anormalidades dentofaciales.?
Durante un tratamiento de ortodoncia, el bracket es la
unidad basica de apoyo, por lo que es indispensable
que éste permanezca adherido a la superficie del
diente mientras dure el tratamiento para lograr los
resultados deseados. A pesar de que la union entre la
base del bracket y la superficie del esmalte es
transitoria, ésta debe ser lo suficientemente fuerte para
resistir tensiones, cargas y fuerzas masticatorias.?

Reynolds, en 1975, estableci6 que el rango de
resistencia al desalojo de brackets, debe ser
clinicamente de 5.9 a 7.8 MPa como 6ptimo.2 Desde
gue Buonocore* introdujo la técnica de grabado acido
en 1955, y posteriormente la utilizacion de las primeras
resinas compuestas (Bis-Gma) por Bowen en 1962, se
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marcé una nueva era en la odontologia, y en
concreto en la ortodoncia, mejorando y facilitando
la técnica de adhesion de los aditamentos.5

Aungue los avances en la adhesion han permitido
adherir satisfactoriamente dichos aditamentos en la
superficie del esmalte, el desprendimiento de
brackets sigue siendo un problema muy comdun.
Esto, generalmente, es resultado de fuerzas
inapropiadas aplicadas por el paciente, poca
retencion de la base del bracket o por fallas en la
técnica de adhesion. Ante el desprendimiento de
un bracket, el ortodoncista tiene dos opciones;
adherir el mismo bracket o adherir uno nuevo, una
solucibn es reacondicionar los brackets del
paciente.*

El objetivo de cualquier sistema de reacondiciona-
miento es eliminar por completo los restos de
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adhesivo de la base del bracket sin causar dafios
estructurales en la malla de retencion, sin
distorsionar las dimensiones de la ranura ni alterar
negativamente las propiedades del material meta-
lico, de modo que el bracket pueda unirse a la
superficie del esmalte produciendo un nuevo
enlace adhesivo con fuerza adecuada. De acuerdo
con Tavares et al, los métodos de reciclaje de
brackets pueden clasificarse en industriales
(quimicos y térmicos) y en los de silla (inmediatos)
(fresa de carburo de tungsteno, térmicos y arenado
a presion). Jacobson divide los métodos de
reciclaje en mecanicos (pieza de mano con fresa y
arenado a presidn), térmicos (calentamiento
directo) y una combinacion de ambos (calor directo
para quemar el compuesto adhesivo, seguido de
arenado y pulido electrolitico).6-11

Los métodos mas utilizados para reacondicionar el
bracket desprendido son los del tipo inmediato
realizado en el mismo consultorio, los métodos
industriales son realizados por empresas
especializadas en reciclado y no son muy
frecuentes en nuestro medio. EI método inmediato
gue mas se utiliza es el térmico; se calienta la base
del bracket hasta que se vuelve al rojo vivo. El calor
se usa para remover los restos del agente de
union. Es sélo entre los 420° y 500° Celsius que la
resina se transforma en polvo blanco y puede ser
removida facilmente.!?

La flama directa aumenta la temperatura y elimina
restos de resina en la base del bracket. Sin
embargo, algunos estudios concluyen que este
procedimiento disminuye ligeramente la fuerza de
adhesion.'314 La utilizacion de calor para eliminar
resina de la base del bracket, asi como para
esterilizar estos aditamentos afecta su micro-
estructura.1>15

Otra técnica comunmente utilizada para el
reacondicionamiento es el aire abrasivo o arenado
a presion. Se ha utilizado ampliamente en
odontologia restauradora para mejorar la adhesion
mecanica entre el metal y la resina.!>1617 E|
arenado a presion es una técnica introducida en la
década de 1950, que utiliza una corriente de aire
comprimido de alta velocidad con particulas de
6xido de aluminio entre 50 ym y 100 pm de
diametro. Adicionalmente, el arenado confiere a la

base una superficie rugosa e irregular que puede
mejorar su adhesién mecanica al diente.11.18.19.20

Actualmente, el reciclado o reacondicionamiento de
brackets es una practica comin en la consulta
ortoddntica diaria, por lo que es importante simular
pruebas mecdnicas para conocer el comportamiento
de los brackets reacondicionados con el fin de
documentar e investigar que tan confiable es su uso
en relacion a la fuerza de adhesién. La simulacién
clinica in vitro en este tipo de estudios no es
totalmente extrapolable a la situacion clinica ni a las
fuerzas que soporta un bracket, aun asi resulta un
campo relevante a investigar. Por desgracia, no
existen hoy en dia especificaciones para normalizar
los protocolos de las pruebas especificas para medir
la fuerza de adhesion ortodoéntica.?!

En el presente estudio se realizé una comparacion
de la fuerza de adhesion entre brackets nuevos,
brackets arenados a presion, brackets reacondi-
cionados mediante el método térmico y brackets

reciclados mediante la combinacién del método
térmico y arenado a presion.

Materiales y Métodos

El estudio es de tipo transversal analitico

prospectivo. Se realizo el estudio en la Facultad de
Odontologia, Universidad Autonoma de Coahuila y
en el Laboratorio de Ingenieria Mecanica,
Tecnoldgico de la Laguna. El grupo de estudio fue
de 100 premolares humanos superiores e inferiores
extraidos por indicacion ortoddntica en un tiempo
menor a 3 meses almacenados en solucion
fisiolégica. Se dividieron en 4 grupos: Grupo control
(n=25): brackets nuevos. Grupo | (n=25): brackets
arenados. Grupo Il (n=25): brackets flameados.
Grupo Il (n=25): brackets flameados y arenados.

Los criterios de inclusion son: Premolares extraidos
por indicacion ortoddntica, premolares extraidos en
un tiempo menor a 3 meses, premolares sin
defectos estructurales en la cara vestibular y
premolares almacenados en suero fisiolégico para
mantener humedad. Los criterios de exclusion son:
Premolares extraidos con un tiempo mayor a 3
meses, premolares que fueron grabados previa-
mente, premolares extraidos por caries, premolares
con restauraciones en la cara vestibular, grietas o
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fracturas causadas por el uso de forceps y
premolares con anomalias de forma o calidad del
esmalte (hipoplasias, fluorosis, hipocalcificacion).
Los criterios de eliminacion fueron premolares
superiores e inferiores extraidos que no hayan sido
conservados en frascos con solucion fisiolégica.

Los dientes fueron recolectados un total de 100
premolares humanos superiores e inferiores
extraidos por indicacion ortodéntica que fueron
almacenados en suero fisioldgico después de
remover sangre y tejidos remanentes adheridos
manualmente con cureta. Posteriormente, cada
premolar fue montado verticalmente en bloques de
acrilico autocurado rosa usando anillos de PVC
como moldes (2 cm de diametro; 2 cm de altura),
dejando la corona expuesta. Las 100 muestras
fueron almacenadas en solucién fisiolégica y en
refrigerador hasta la cementacién de los brackets.

Figura 1. A) Seleccién de premolares superiores e inferiores
B) Muestras montadas en acrilico.

Las muestras fueron divididas aleatoriamente en
cuatro grupos con 25 premolares cada uno: Grupo
control (brackets nuevos), Grupo | (brackets arena-
dos), Grupo Il (brackets flameados), Grupo |lI
(brackets flameados y arenados ). Los brackets de
los grupos I-lll (75 brackets) fueron contaminados
previamente con resina para ortodoncia Transbond
XT,3M, en un premolar colado en metal, después
se conservaron en una bolsa con cierre hermético
hasta realizar la limpieza de los mismos. Los
brackets de los grupos (I-Ill) fueron reacondiciona-
dos usando tres métodos de limpieza:

Grupo I: Se reacondicionaron con el método de
arenado a presién con particulas de carburo de
silicio de 250 pm?223a una distancia de
aproximada-mente 10 mm de la boquilla del
arenador (Central Blasting Precision Turbo,
Essence Dental) y se contabilizé el tiempo de
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hasta que la resina se elimind por completo de la
base verificandolo con una lupa.

Grupo II: Flama directa aplicada a la base del
bracket con soplete (Microtorch, Dental Trade)
durante 10 segundos, luego se enfri6 en agua a
temperatura ambiente y se secd con aire de la
jeringa triple.

Grupo lll: Los brackets se reacondicionaron con
una combinacion del método térmico y arenado;
primero se aplico flama directa con soplete sobre
la base del bracket durante 5 segundos y después
se arenaron durante 5 segundos verificando con
una lupa que se elimind la resina por completo.

Posterior al reacondicionamiento, los brackets
fueron separados en bolsas con cierre hermético
identificados con el nombre del grupo
perteneciente hasta realizar la adhesion en las
muestras. Los brackets utilizados en el estudio
fueron metalicos Edgewise mini, slot .022 con
base de malla convencional de la casa comercial
Castle Orthodontics para todos los grupos incluido
el Grupo Control.

El procedimiento de adhesion fue igual en los
cuatro grupos de estudio.

Los pasos para la adhesion fueron: A) Se limpié la
superficie vestibular de los premolares con pasta
profilactica con fldor,24-28 cepillo de profilaxis y
pieza de baja velocidad por 15 segundos. Los
cepillos de profilaxis fueron reemplazados por
nuevos cada 5 dientes para mantener la misma
accibn mecanica de limpieza para todas las
muestras. B) Después, se enjuag6é con agua
corriente durante 10 segundos y se sec6 con aire
comprimido libre de aceite por 5 segundos. C) Se
aplico é&cido fosférico al 35% (Ultra-Etch,
Ultradent)?®* durante 20 segundos, seglin las
instrucciones del fabricante, se lavo durante 10
segundos y se secO con aire comprimido hasta
obtener una superficie color blanco tiza. D) Luego,
se aplicé una capa de adhesivo (Transbond MIP,
3M), que se adelgazé con una corriente de aire
por 3 segundos y se fotopolimerizd6 durante 4
segundos. E) Se aplico la resina Transbond XT,
3M?8 a la base del bracket, se colocod en la
superficie vestibular a nivel del centro de la corona
anatémica del premolar con la ayuda de una pinza
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ayuda de una pinza porta brackets, se posicioné a
4mm en sentido ocluso-cervical con la ayuda de un
posicionador de Alexander, se hizo ligera presién y
se retiro el exceso de resina con un explorador F)
Finalmente, se procedié a la fotopolimerizacion por
12 segundos (4 segundos por cada lado; oclusal,
mesial y distal), segun las indicaciones del
fabricante, con la lampara de luz LED, VALO de la
casa comercial Ultradent. La intensidad fue en la
modalidad de alta potencia.

Después de la cementacion de los brackets, las
100 muestras se almacenaron en solucion
fisiolégica en refrigerador hasta las pruebas de
desprendimiento.2® Todos los grupos se sometieron
a pruebas de desprendimiento con una maquina
universal de pruebas INSTRON (modelo 1011), en
el Laboratorio de Ingenieria Mecanica del Techo-
l6gico de la Laguna.

Para el desprendimiento, se pasé un cable
rectangular a través de la ranura del soporte del
bracket y se até flojamente. Luego, el cable se
tir6 en una direccién gingivo-oclusal a una
velocidad de 10 mm/min.2° Hasta despegar los
brackets de la superficie del diente. La fuerza
para el desprendimiento fue arrojada por la
maquina en kilogramos fuerza (KgF) y registrada
en Excel, después se convirti6 a Newtons y el
esfuerzo fue calculado dividiendo la fuerza en
Newtons entre el area de la base del bracket
(9.297x10°m?). El area de la base del bracket
fue determinada con un vernier digital de puntas
secas marca Truper.

Figura 3. A) Arenador utilizado en el estudio, B) Tipo de

arena utilizada, C) Flama directa aplicada a la base del
bracket, D) Limpieza total del bracket.

Figura 2. A) Brackets Edgewise mini, slot .022 utilizados en el estudio. B)
Aplicacion de resina Transbond XT, 3M a la base del bracket. C)
Posicionamiento del bracket al premolar vaciado en metal, D) Retiro de
exceso de resina. E) Fotopolimerizacion de la resina.
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Figura 5. A) Posicionamiento del bracket, B) Retiro de
exceso de resina, C) Fotopolimerizacion, D) Brackets
montados en las muestras.

Figura 4. A) Material utilizado en el estudio, B) Limpieza de la muestra
con pasta profilactica , C) Aplicacion de acido fosférico, D) Retiro de
acido con chorro de agua, E) Aplicacion de resina a la base del bracket,
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Figura 6. A) Maquina universal de pruebas INSTRON. Figura 1. Se observa la fuerza de adhesién en megapas-
B) Colocacién de la muestra para pruebas. cales de los cuatro grupos de estudio.
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. L ., Figura 2. Fuerza de adhesién tiempo.
Todas las variables muestran una distribucion
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normal con intervalos de confianza al 95%. Se 3096 seq
realizé un analisis de estadistica descriptiva para 60.00
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Bonferroni. Para identificar la estadistica Flameado

significativa entre grupos, se utilizé la prueba de
andlisis de varianza (ANOVA) unidireccional y una

Tabla 1. Estadistica descriptiva para cada grupo de
estudio en cuanto a la fuerza de adhesion.

correlacionn lineal. Grupo Media DS IC individual 95%
para media
El anadlisis estadistico se efectué con el programa Grupo control  11.17 2.57 (10.111, 12.24)
estadistico MiniTab version 17. La prueba de ﬁfengdor g-g; 1-22 8-25415%?3;’)
‘. . . P érmico . . .81, 5.
fuerza de adhesion realizada bajo méaquina de Mixto 8304 217 (7.405, 9.203)

prueba universal de los diferentes grupos de
estudio arrojo los siguientes resultados. En los
cuatro grupos de estudio en su fuerza de adhesién,
en donde la altura de la barra estd relacionada
directamente con la fuerza que requiere cada
grupo de estudio para ser desalojado de la G Control  G1 G2 G3 P<0.001
superficie del diente (figura 1). Arenado | Flameado | Mixto

Tabla 2. muestra los cuatro grupos de estudio y la diferencia
estadistica significativa entre ellos.

Grupo de Diferencias
estudio  gjgnificativas

Gl G G2 P<0.001
) Arenado Control Flameado
Después de la prueba de fuerza de adhesion, el G2 G1 G3 Mixto G P<0.001
grupo control es el que mejor fuerza de adhesion Flameado Arenado Control
G3 Mixto G G2 P<0.001

presenta, sin embargo. para el grupo de arenado y

. . Control = Flameado
mixto el cual es el que nuestro estudio propone no

existe una diferencia significativa para la fuerza de Discusion
adhesion, sin embrago la relacién tiempo de rea- De acuerdo a los resultados obtenidos mediante
condicionamiento y fuerza de adhesién presento la prueba de Analisis de varianza (ANOVA),
los siguientes resultados (Figura2). Después de aceptamos la hipétesis de que existe diferencia
una revisién de la literatura, la relacién tiempo de estadistica significativa que indica mayor fuerza
reacondicionamiento y fuerza de adhesién no de adhesion en brackets reacondicionados
habia sido evaluada, siendo esta una condicion mediante el método mixto que en brackets
clinica de importancia en el tiempo de trabajo reacondicionados con el método de arenado a
clinico disminuyendo asf costos y tiempo de trabajo presion y método térmico.
clinico.

( |

l 968 J
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Para que un tratamiento de ortodoncia tenga éxito,
es necesario que haya fuerzas continuas sobre los
dientes, lo cual se consigue cuando el bracket
permanece adherido a ellos, pero cuando un
bracket se desprende hay que elegir entre colocar
un bracket nuevo o reacondicionar el bracket que
se desprendid, para eso se tiene que elegir un
método de reacondicionamiento que retire la resina
de la malla del bracket sin dafiar sus propiedades.
La falta de estandarizacién en la metodologia de
investigaciones in vitro en cuanto a la resistencia al
desprendimiento de brackets en ortodoncia dificulta
las comparaciones de los resultados. Este estudio
se realiz6 para comparar la fuerza de adhesién
entre brackets reacondicionados mediante el
método de arenado a presién, método térmico
(flameado) y método mixto para poder escoger un
método de reacondicionamiento adecuado que le
de al bracket valores Optimos de fuerza de
adhesiénn. La metodologia utilizada para montar
los dientes y los criterios de seleccion coinciden
con las utilizadas por Venugopal et al.3°,Bishara et
al.33, Sanchez?4, Bahnasi et al.,3 Lunardi et al.,3*y
Lugue et al.'* En este estudio, se estandarizé la
contaminacion de los brackets con un premolar
colado en metal para que la resina fluyera lo mas
homogéneo posible, utilizando un posicionador a la
altura recomendada?? de 4 mm todas las muestras,
simulando el posicionamiento clinico en un
paciente real. No se encontrd6 en la literatura
ningin estudio el cudl utilizara la misma
metodologia. Bahnasi et al,®® utiliza una
almohadilla de papel para la contaminacién de
brackets en su estudio, sin embargo, en la mayoria
de los estudios no se menciona como contaminan
los brackets. Creemos que la estandarizacion de la
contaminacion de brackets es de vital importancia;
creemos que la falta de la misma, puede arrojar
resultados variables y proponemos el uso de
nuestra metodologiaa para futuros estudios.

Coincidimos con todos los estudios referenciados
en el uso de una maquina universal de pruebas
para el desprendimiento de los brackets, variando
solamente la marca comercial de la maquina. En el
presente estudio se utilizé la maquina de pruebas
universal marca Instron, que coincide con Ila
utilizada por Sanchez3® y Lunardi et al. 34

El Grupo Control mostré los niveles mas altos de
fuerza de adhesion (11.79 MPa), estos resulta-
dos coinciden con los obtenidos por Venugopal
et al.’6, Esto se atribuye a que la base del
bracket no se ha sometido a ningiin método de
reacondicionamiento que pudiera afectarla fisica
0 quimicamente. En el estudio realizado por
Ramirez et al en 2016, manifiesta que los
brackets nuevos son mejores que cualquier
método de reacondicionamiento, obteniendo
resultados estadisticamente significativos entre
brackets nuevos y reacondicionados (arenados
y flameados), con lo cudl coincidimos, ya que en
nuestra investigacion, el Grupo Control obtuvo
los valores mas altos de fuerza de adhesién.3”

Sanchez T,% en su estudio en 2015 observa que
los brackets que fueron reacondicionados por el
método de arenado obtuvieron un promedio de
6.43 MPa, lo cudl difiere en nuestra
investigacion, ya que el valor promedio de la
fuerza de adhesion del Grupo de Arenado fue
més alto con 8.52 MPa. Ademés, en la
investigacion de Sanchez,?®* no se tomé en
cuenta el tiempo en que se reacondiciond por
completo el bracket, en nuestro estudio se
registré el tiempo de limpieza de cada bracket y
no encontramos estudios en la literatura que
manejaran esta variable.

El promedio de fuerza de adhesion del Grupo
Térmico (flameado) fue el mas bajo con 5.62
MPa, lo que coincide con el estudio de
Venugopal et al.’® en el cual el grupo de
brackets reacondicionados mediante el método
térmico mostré los resultados mas bajos. Esta
baja fuerza de adhesiéon puede atribuirse a la
pérdida de las propiedades de la superficie del
bracket durante el proceso de flameado, asi
como un alisamiento de la malla de retencién. El
Grupo Mixto tuvo niveles de fuerza de adhesion
de 8.76 MPa. Siendo esta la primera vez que se
registra esta técnica en la literatura, ya que no
se encontraron estudios realizados de
reacondicionamiento de brackets con la
combinacion del método de arenado a presion y
método térmico con las mismas caracteristicas
del presente trabajo.
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La minima fuerza de adhesion clinicamente
aceptable fue establecida por Reynolds,® en 1975,
con rangos de fuerza de 5.9 a 7.8 MPa para
considerarse 6ptimo.

En el presente estudio, los brackets
reacondicionados mediante el método de arenado
a presién y mixto, son clinicamente 6ptimos, de
acuerdo con los rangos de fuerza de adhesién
publicados por Reynolds.2 Los resultados del Grupo
Térmico son menores a los recomendados por
Reynolds?, por lo que, de acuerdo a este estudio,
no recomendamos este método de
reacondicionamiento.
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