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RESUMEN

El procedimiento de decementado consiste en remover el aparato ortodontico y el
adhesivo de resina del diente para poder restaurar la superficie del esmalte lo mas
cercano posible a su condicidon antes del tratamiento; esta maniobra ha sido una de

las muchas causas del dafio hacia el esmalte relacionado a iatrogenias.

OBJETIVO: evaluar la rugosidad del esmalte dental generado por diferentes
métodos de remocidén de resina residual después del tratamiento ortodontico.
MATERIALES Y METODOS: 40 premolares integros, extraidos con fines
ortoddnticos, los cuales se sometieron a profilaxis y fueron divididos en 4 grupos,
segun el instrumento rotatorio a emplear; grupo 1 “Fresa carburo de tungsteno”
(New Technology Instruments), grupo 2 “Fresa fibra de vidrio” (TDV, Fiberglass),
grupo 3 “Piedra de arkanssas” (PROCLINIC, ) y grupo 4 “control”, el cual no se
sometié a ningun protocolo de adhesién, posteriormente a los grupos 1, 2y 3 se
les cementaron brackets metalicos; 24 horas después se procedié a decementar los
brackets y realizar el pulido de la superficie dental de cada grupo con la fresa
correspondiente. Después del pulido, se midié la superficie vestibular de los 6rganos
dentales de cada grupo experimental con el perfilometro Mitutoyo Modelo SJ-301

para evaluar la rugosidad del esmalte dentario.

RESULTADOS: se analizaron los datos obtenidos con la prueba de T- Pareada, y
se tomo en cuenta las medias los parametros de Ra, ademas se realiz6 un andlisis
de varianza para definir la significancia al comparar los grupos de estudio, Ra indica
una diferencia significativa en cuanto a la rugosidad de la superficie dental entre los
grupos 1y 2 ( P= 0.007 y P= 0.002), sin embargo el uso de la fresa piedra de
arkanssas en el grupo 3 (P= 0.571) es la que causa menor irregularidad a la

superficie del esmalte.

CONCLUSION: Las alteraciones de la superficie del esmalte inducido por
instrumentos rotatorios durante dicho procedimiento puede ser irreversible vy
ocasionalmente si resulta inadecuado, los excedentes de resina residual facilita la
creacion de placa, posibilitando la formacion de areas descalcificadas y lesiones

cariosas, afectando la estética; un importante factor en la ortodoncia.
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LISTA DE ABREVIATURAS

A= Rugosidad

ARa = Ra final - inicial Ra

RPM = Revoluciones por minuto

pUm = micrometro

mm = milimetros

mW/cm? = milivatios por centimetro cuadrado

mm/s= milimetros por segundo

ARI = Adhesive Remnant Index — indice de adhesivo remanente

Rl = Roughness Index- indice de rugosidad
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LISTA DE DEFINICIONES
Ortodoncia: Parte de la odontologia que se ocupa de corregir los defectos y las

irregularidades de posicion de los dientes.

Brackets: Instrumentos terapéuticos que utiliza el ortodoncista adheridos de manera
temporal a los dientes para corregir anomalias de posicion dentaria o de

los maxilares.

Adhesivo: Sustancia capaz de mantener adheridos dos materiales por unién

superficial.

Resina: o0 composites, son materiales sintéticos compuestos por moléculas de
elementos variados. Estas moléculas suelen formar estructuras muy resistentes y
livianas.

Esmalte dental: tejido adamantinado es una pureza de gran pureza compuesto por
hidroxiapatita. El esmalte es traslucido de color blanco o gris azulado,

Estrias o lineas de Retzius: son lineas incrementales que estan relacionadas con
periodos de reposo en la mineralizacién. Son zonas poco mineralizadas y se las
observa mas frecuentemente en la zona cervical de la corona.

Periquimatias: relacionadas con las estrias de Retzius, son surcos poco profundos

existentes en la superficie del esmalte en la porcién cervical.

Surftest SJ-301: (Verificador de rugosidad), aparato portatil para analisis de la

rugosidad superficial con pantalla de mando tactil e impresora integrados.
Rugosidad: Irregularidades provocadas por herramienta de corte.
Rugosidad superficial: conjunto de irregularidades presentes en una superficie real.

Ra: (Rugosidad media), cuantifica la media de los valores absolutos de la eliminacién
ordenada de partes del perfil de rugosidad desde la linea media dentro de la longitud
de medicion.

T- Pareada: Analisis estadistico que se utiliza para muestras o variables que
pertenecen a un mismo individuo o entidad en estudio

Andlisis de Varianza (ANOVA): Andlisis estadistico que sirve para comparar varios

grupos en una variable cuantitativa.
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ANTECEDENTES

La técnica para la colocacion de aparatos ortodonticos, ha sido modificada durante los
afos, pasando desde la técnica multibandas hasta la técnica de adhesion directa e
indirecta. Estos aparatos fijos tienen su origen en la figura de Edward H. Angle, quien
disefio el aparato de arco de canto con la finalidad de poder mover los dientes con un

control tridimensional?.

El primer aparato que se desarrollo fue el arco E (1887) el cual se sujetaba por medio
de un tornillo al diente sin utilizar ningun tipo de cemento. Posteriormente en 1912
Angle presento el aparato de pin y tubo, que consistia en la colocacion de bandas
cementadas en todos los dientes. En 1916 aparecio el aparato de arco de cinta donde
el bracket tenia una ranura donde se insertaba el arco. Por ultimo, Angle desarrollo el
aparato de arco de canto, donde el bracket presentaba un apertura frontal en la ranura
y se utilizaban arcos rectangulares que se apoyaban en el diente. Los avances
tecnoldgicos, han permitido incorporar nuevos materiales a las diferentes técnicas
ortoddnticas, permitiendo el perfeccionamiento de la aparatologia fija, dotdndole de
mayor efectividad y simplificando el trabajo del ortodoncista.

La adhesion al esmalte comenzé a ser posible gracias a la introduccién de la técnica
de grabado con acido fosférico?. Desde que Buonocore en 1955, desarrolld un sistema
que prometeria muchisima utilidad en el area de la adhesion, se han desarrollado
muchos materiales cuyos fabricantes alegan adhesion directa al esmalte con mucho
éxito. La técnica para la colocacion de aparatos ortodonticos ha sido modificada
durante los afios, pasando desde la técnica multibandas hasta la técnica de adhesién
directa e indirecta 34.

Unos afios después comenz0 la era de las resinas modernas cuando Ray L. Bowen
(1962) desarrollo un nuevo tipo de resina compuesta. A finales de los afios setenta se
investigd la posibilidad de usar cementos de resina para la fijacion directa de los
brackets. Newman y colaboradores (1968) desarrollaron un método para el cementado
directo de brackets a la superficie del esmalte dental sin necesidad de bandas
ortodonticas, el adhesivo consistia en un monémero liquido, metil-2- cianocrilato y un

relleno de silicato °.
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Los sistemas de adhesién han evolucionado favorablemente hasta nuestros dias,

presentando ventajas en ortodoncia, como:

1. Estética, sencillez, rapidez y simplicidad.

2. Permite un mejor ajuste incluso en dientes incluidos, con erupcion parcial o
anomala.

3. Menor molestia al paciente con respecto a la técnica multibandas, la cual
requiere separaciones interdentales previas y una considerable presion durante
Su ajuste.

4. Facilita la higiene dental y gingival, en comparacion con la técnica multibandas.
Disminuye el riesgo de caries, mejora la deteccion de éstas y el tratamiento
precoz con respecto a la técnica multibandas.

6. Permite tratamientos complementarios como el recontorneado de la corona,
desgaste interdental o la operatoria con resinas estéticas, con respecto a la

técnica multibandas.

7. Al no requerir una separacion interdental previa, no alargan la longitud del arco
como ocurre en la técnica multibandas, en la que se crean espacios que se
deben cerrar al final del tratamiento ©.

Debido a la rapida evolucion de los materiales de adhesion, todavia existen algunas

limitaciones y desventajas:

1. Despegado frecuente de los brackets.
2. Necesidad de grabado superficial del esmalte.
3. Dificultad de eliminar todo el adhesivo remanente y lograr la integridad

estructural del esmalte previa al tratamiento ©.

En la actualidad, las resinas fotopolimerizables se han convertido en los adhesivos
mas populares en la mayoria de las consultas de ortodoncia. Esto se debe al creciente
deseo de controlar el fraguado. Los adhesivos fotopolimerizables ofrecen la ventaja de
aumentar el tiempo de trabajo, lo cual ayuda al posicionamiento correcto de brackets”
8.

Existen adhesivos fotopolimerizables que liberan flGor, pero es necesario realizar mas
estudios a largo plazo para examinar clinicamente la resistencia adhesiva, longevidad

y efecto preventivo contra la caries 7 910,

2|Pagina



Un buen material adhesivo para ortodoncia debe reunir las siguientes condiciones:
1. Tener suficiente resistencia interna y resistencia a la fractura.
2. Ser fluido para que pueda penetrar en las cavidades del esmalte grabado.
3. Tener estabilidad dimensional para no sufrir contraccion excesiva.
4. Ser facil de manejar.
5. Ser biocompatible, de bajo costo, estable al almacenarlo y estético °.

En ortodoncia, la adhesion se refiere al medio de unién entre el esmalte dental y la
base del bracket. Esta se logra por la uniéon mecanica del adhesivo a las irregularidades
del esmalte superficial del diente y las uniones mecénicas formadas en la base del
aditamento ortoddntico. Actualmente, se usan dos tipos basicos de resinas dentales:
acrilicas o de diacrilato (compuestas); se atribuyen mejores propiedades fisicas para
la adhesion de brackets a las ultimas. El material cementante utilizado comunmente
en ortodoncia ha sido la resina compuesta la cual se basa en una resina epoéxica
modificada, este material de fotopolimerizacion posee una matriz de refuerzo
inorganico. Las resinas ortoddnticas tienen como propiedad una fuerza de adhesion
suficiente para evitar su fractura, su viscosidad permite que se mantenga el bracket
posicionado con firmeza evitando que se deslice. La resina contiene particulas muy
pequefias de monémero especial que permite una mayor penetracion en las mallas y
al retirar se queda retenida en la misma y no al diente, para facilitar su remociént! 12
13, El esmalte el tejido biol6gico que funciona como la sustancia dura protectora que
recubre las coronas dentarias. Es el tejido mas duro del organismo, por lo tanto, es
capaz de resistir a la fractura durante el estrés masticatorio. Proporciona forma y
contorno a la corona dental y ademas recubre la parte del diente que esta expuesta al
medio bucal 4.

Esta compuesto por prismas entrelazados que son capaces de resistir las fuerzas
masticatorias. Estos prismas son depositados en forma de ojo de cerradura por los
ameloblastos. Los ameloblastos migran en grupos periféricamente desde la union
amelodentinaria a medida que forman los prismas y pueden seguir recorridos
variables, produciendo ondulaciones en dichos prismas. Los prismas se depositan a

un ritmo de incremento diario de 4 um. Estos incrementos son visibles y se muestran
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como lineas oscuras conocidas como estrias o lineas de Retzius, las cuales se hacen
mas aparentes en la superficie del esmalte, donde adoptan forma de crestas que se

conocen como periquimatias 4.

El tejido del esmalte se encuentra principalmente constituido quimicamente por una
matriz inorganica en un 95%, una matriz organica tan solo en un 1-2% y por agua en
el 3-5% restante'®. EI componente organico es la enamelina, una proteina similar a la
queratina que se encuentra en la piel. El esmalte tiene un espesor maximo aproximado
de 2.5 mm en la superficie oclusal incisiva, siendo afilado en su borde cervical, entre
sus propiedades fisicas cabe destacar su alta dureza y resistencia, sin embargo, a
pesar de estas cualidades en ocasiones se encuentra sujeto a fracturas. Es mas
probable que ocurra una fractura si la base del esmalte esta debilitada como por
ejemplo una caries en la dentina subyacente, cabe mencionar que el esmalte no se
puede regenerar, por lo tanto cualquier dafio que provoguemos al mismo, sera

permanente.

Al final del tratamiento de ortodoncia, el objetivo es con seguridad el decementado de
aparatologia y eliminacion de resina residual de manera eficiente y rapidamente, con
menos molestias para el paciente, la principal preocupacion es evitar fracturas
cohesivas del esmalte durante el decementado y al mismo tiempo conseguir una
superficie del esmalte lisa y pulida 16,

Existen varios factores que influyen en el procedimiento de decementado de
aparatologia ortodontica y su efecto sobre el esmalte dental, por ejemplo, los
instrumentos que se utilizan para eliminar los brackets, el protocolo de eliminacion de
resina residual, tipo de adhesivo y la habilidad del operador 7.

El decementado en ortodoncia se divide en dos etapas:
1. La eliminacion de la propia aparatologia.
2. La eliminacién de resina residual del esmalte de los dientes.

Ambos son procedimientos que buscan combinar el tiempo clinico y preservacion de

la estructura del diente.

La eliminacion de los aparatos de ortodoncia se hace de diversas maneras por

Ortodoncistas quienes utilizan generalmente de manera mecéanica la presion y la
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tension mediante alicates o removedores especialmente disefiados. El método original
consiste en colocar las puntas del alicate de doble pico, en frente a los bordes distal y
mesial de la base de adhesion, de manera de aislar el bracket entre el diente y la base.
Una técnica mas suave consiste en apretar las aletas del bracket en sentido
mesiodistal con alicates como Weingart o Howe y despegarlo ejerciendo una fuerza
de separacion 9. Siendo este método la forma mas rapida utilizada clinicamente 718,
También se describen en la literatura, técnicas tales como la eliminacion de los
brackets de ortodoncia realizados a través de laser o por medio de ultrasonido que
tedricamente este Ultimo dafiaria menos esmalte, aunque es un procedimiento mas

largo 1920

Debido a la similitud en el color entre el esmalte y la resina restante, la eliminacion total
del adhesivo no es facil 2. Los cambios en el esmalte causados por instrumentos
rotatorios pueden ser irreversibles, provocando ralladuras y el aumento de
irregularidades en su superficie 2% 23 24, Es por ello que referimos la necesidad de un

procedimiento de eliminacién meticulosa de la resina residual *.

Existe controversia en cuanto a la cantidad exacta de esmalte que normalmente se
pierde al adherir y retirar los brackets, la cual esta relacionada con varios factores, que
incluyen el | instrumental que se emplea para la profilaxis y el decementado, asi como

el tipo de resina adhesiva empleada 7:2526:27,28,29.30

Una profilaxis inicial con un cepillo suave entre 10 y 15 segundos por diente, puede
erosionar y eliminar hasta 10 ym de esmalte. En cambio, con una copa de goma sélo
se pierden 5 ym en una profilaxis. Segun Pus y Way y otros autores, un cepillo de

profilaxis puede remover esmalte de 2 a 4 veces mas que una copa de goma ’+ 2728,

Estos reportes sugieren que hay una gran diferencia de opiniones en cuanto a la
cantidad de esmalte que se pierde luego del decementado y cuestiona la validez de

las técnicas de medicion utilizadas 7 25 27:30,

Debido a esta demanda ha surgido el desarrollo de nuevos sistemas de acabado y
pulido, varios estudios recomiendan diferentes métodos para la eliminacion de resina
residual, estos sistemas conservadores que sugieren técnicas de un solo paso o varios

pasos, han sido recomendados para su uso en el esmalte 17 30. 31, 32,33, 34
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Se ha propuesto una larga lista de protocolos, los cuales involucran removedores
manuales con el uso de una pinza removedora de resina, varias formas de fresas de
carburo de tungsteno con 8-30 hojas cortantes configuradas para piezas de baja o alta
velocidad, discos soflex y sistemas de terminado con un composite especial de pasta
de zirconio, asi como aplicaciones de ultrasonido, el laser ha demostrado una potente
degradacion estructural del composite, lo que sugieren que podria ser usado como una
alternativa para remover resina residual 16 35 36, 37,38

Sin embargo en la literatura, la forma mas comun de eliminacion de restos de adhesivo
es la fresa de carburo de tungsteno a baja velocidad sin embargo Con una velocidad
inferior a 10.000 rpm, la técnica no es eficaz y al producirse un aumento en la vibracién
de la fresa; este método provoca ondulaciones en el esmalte por la presion indebida o
un taladro rotatorio excéntrico y puede haber incomodidad para el paciente /- 16. 23, 30,
34, 37_

Luego de que se elimina todo el adhesivo, se puede pulir la superficie del diente con
piedra pdmez o pasta profilactica. Sin embargo, debido al desgaste normal que sufre

el esmalte, este paso puede ser opcional "1,

Como consecuencia de una inadecuada eliminacion de resina residual encontramos
dafios iatrogénicos causados por instrumentos rotatorios durante dicho procedimiento,
donde la pérdida de sustancia dental en funcion del tipo de acabado y pulido se
encuentra asociado a la formacion de areas descalcificadas en el esmalte dental,
facilitando una mayor acumulacién de placa y aumentando el riesgo de desarrollar
caries dental y gingivitis 9.

Se han sugerido indices que ayuden a medir de manera cualitativa y cuantitativa, la
cantidad de adhesivo remanente: Adhesive Remnant Index (ARI), es un sistema
utilizado para evaluar la cantidad de adhesivo que queda en la superficie del esmalte
dental luego de que se decementa un bracket. Provee un rango de puntuacion y no
valores numéricos. Es simple y no necesita un equipo especial. Este indice fue
desarrollado por Artun y Bergland en base a un estudio piloto de 20 dientes extraidos
y los criterios son los siguientes 40 4142,

* Puntuacion 0: No hay adhesivo remanente en el diente.

* Puntuacion 1: Menos de la mitad del adhesivo permanece aun en el diente.
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* Puntuacion 2: Mas de la mitad del adhesivo permanece aun en el diente.

* Puntuacién 3: Todo el adhesivo permanece en el diente y se observan distintas

impresiones de la malla del bracket 4041,
La probabilidad de dafio a la superficie del diente sera mayor si la integridad de la
estructura dental presenta un excedente de material de adhesivo residual, a través de
los afios, el ARI ha sido unos de los aspectos mas evaluados en los estudios de
adhesivos ortodénticos 4.
Existe una gran variedad de opciones en cuanto a decementado y remocion del
remanente del adhesivo, desafortunadamente sin conocimiento real de cuanto esmalte
podria perderse 4. Adicionalmente el paciente puede sentir cierta molestia debido a
las relativamente altas fuerzas necesarias para obtener la separacion del bracket 44 45,
Debido a que un protocolo convencional de decementado y remocién de resina
residual ain no se encuentra establecido, el propédsito de nuestro estudio se centra
en aportar informacién respecto a la rugosidad que se genera en la superficie del

esmalte dental con diferentes instrumentos rotatorios.
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JUSTIFICACION

En el tratamiento ortodontico distintos aparatos son cementados a la superficie del
diente en orden para mover el diente. El procedimiento de cementado directo requiere
del retiro de la aparatologia al termino del tratamiento, su principal objetivo es remover
el aparato ortodontico y el adhesivo de resina del diente para poder restaurar la
superficie del esmalte lo mas cercano posible a su condicidén antes del tratamiento, sin
embargo el decementado de los brackets ha sido una de las muchas causas del dafio
hacia el esmalte relacionado a iatrogenias, fracturas o ralladuras; una inadecuada
remocion de material de resina facilitara la creacion de placa, posibilitando la formacion
de areas descalcificadas y lesiones cariosas, estos remanentes también pueden sufrir

decoloraciones, estéticas , un importante factor en la ortodoncia.

Muchas casas comerciales nos han provisto de una gran cantidad de instrumentos y
nos los han recomendado para el decementado de brackets sin ningun tipo de

descripcion del efecto que éstos producen al esmalte.

La finalidad de la presente investigacién consiste en aportar informacion sobre el
dafio causado a la estructura del esmalte dental con diversos métodos de
decementado y pulido con mecénicas rotatorias, evaluando cual es el método con
menor porcentaje invasivo y efectos adversos a las estructuras, paras asi poder
construir un protocolo seguro, con el minimo o nulo efecto sobre la superficie del

diente.
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HIPOTESIS
Los tres métodos rotatorios empleados durante la remocion de resina posterior a un
tratamiento de ortodoncia causaran en igual magnitud dafio permanente e

irregularidades a la superficie del esmalte dental.

HIPOTESIS ALTERNA
Por lo menos un método rotatorio no producird dafio o irregularidades a la superficie

del esmalte dental.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la rugosidad producida en la superficie del esmalte después del decementado
de brackets con tres métodos diferentes rotatorios para remocion de resina remanente
y definir el método de eliminacion de resina residual con menor dafio a la superficie

estructural del esmalte.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar el esmalte dental vestibular posterior a decementado y pulido con Fresa
de carburo de tungsteno.

e Valorar el esmalte dental vestibular posterior a decementado y pulido con Fresa
de fibra de vidrio.

e Valorar el esmalte dental vestibular posterior a decementado y pulido con Piedra
de Arkanssas.

e Comparar los efectos causados a la superficie del esmalte después de la
remocion de resina residual con tres tipos de instrumentos rotatorios utilizados

para este procedimiento.

9|Pdgina



MATERIALES Y METODOS

LUGAR DE REALIZACION
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la Universidad Autonoma de

San Luis Potosi.

DISENO DEL ESTUDIO
Experimental “in vitro” Descriptivo, comparativo.

La muestra comprendié 40 premolares humanos extraidos por fines ortoddnticos,
obtenidos de la clinica de cirugia bucal de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi.

CRITERIOS DE INCLUSION
Premolares integros que no fueran sometidos a tratamientos de ortodoncia previo,

operatoria dental o endodoncia

CRITERIOS DE EXCLUSION
Premolares con lesiones cariosas, fracturas, abfracciones, erosiones, fluorosis,

hipocalcificaciones o manchas.

Todos los 6rganos dentarios de la muestra se limpiaron de residuos organicos y se
mantuvieron en agua destilada por 72 horas. La superficie vestibular de cada diente
fue tratada por medio de profilaxis, se dividio aleatoriamente la muestra en los
premolares 4 grupos (n=10), grupo 1 “Fresa de carburo de tungsteno” (NTI), grupo 2
“Fresa fibra de vidrio” (TDV, Fiberglass.), grupo 3 “Piedra de arkanssas” (PROCLINIC,
Dura-White Stones) y grupo 4 “control”, este ultimo grupo no se sometié a ningun
procedimiento de adhesion, posteriormente en los grupos 1, 2 y 3 se cementaron los

brackets.

10| Pagina



Figura 1. Material de Adhesién Stylus - Ah kim Pech

Fueron utilizados 30 brackets metalicos de premolares, slot .022, STYLUS, Ah Kim
Pech, se utilizaron brackets metalicos debido que al decementar brackets estéticos
incrementa el riesgo a la fractura los aparatos y ralladuras del esmalte haciendo dificil
la preservacion de la estructura de la superficie del esmalte al final del tratamiento
ortodéntico 3% 43, Los brackets metalicos son los de mayor uso en la practica de
ortodoncia debido a sus ventajas mecéanicas y clinicas, se fijan al esmalte mediante
retencion mecanica, fundamentalmente gracias a la malla de la base 7- 818, El protocolo
de adhesion convencional se siguié aplicando acido orto fosférico al 37% Ah kim Pech,
en la superficie vestibular del diente, durante 20 segundos, se irrigo con agua para
limpiar material de grabado, se sec6 superficie con aire, para posteriormente colocar
adhesivo (Primer, Ah kim Pech), y se expuso a luz LED de lampara de fotocurado Xlite
Il Toletek con una intensidad de 1200mW/cm? , se colocd resina al bracket y se adhiri6
a la superficie vestibular del diente, removiendo el excedente de material y se

polimerizo con lampara de luz LED. (Figura 1y 2)
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Figura 2. Protocolo de Cementado directo, A) Pulido superficie dental, B) y C) Acido grabador, D)
Lavado y secado, E) y F)Primer, G) Fotopolimerizado , H) Resina en malla del bracket, 1) y J)
Colocacion de bracket, K) Fotopolimerizado, L) Procedimiento terminado

Los érganos dentarios de la muestra fueron colocados en bloques de acrilico para su
posterior remocion de aparatologia y medicién de rugosidad, 24 horas después de su
colocacion se procedid a decementar los brackets, cuando el sistema de resina-
adhesivo muestra su maxima dureza, sin diferencia significativa después de periodos
mas largos 46.Dicho procedimiento consistié en la remocién manual mediante presién

ejercida a través de alicates especiales/pinzas para remover brackets. (Figura 3y 4)
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Figura 3. Pinza para retiro de brackets CHIFA KP-013-135 - PMK - Mavero

Figura 4. Protocolo de decementado manual con pinza CHIFA KP-013-135 - PMK - Mavero

Se utilizé el sistema ARI, para evaluar la cantidad de adhesivo que queda en la
superficie del esmalte de cada 6rgano dental, después que se decementa un bracket,
clasificando asi la muestra dentro de la puntuacion 1: Menos de la mitad del adhesivo
permanece aun en el diente. (Figura 5)
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Figura 5. Cantidad de adhesivo en malla del bracket y superficie del diente

Una vez retirada la aparatologia se procedié a realizar el pulido de la superficie

dental de cada grupo con la fresa correspondiente. (Tabla 1)

Tabla 1. Instrumentos rotatorios y especificaciones

Pieza de alta 30.000 RPM

Carburo de

Tungsteno velocidad
Fibra de vidrio Pieza de baja 5.000-10.000 RPM
velocidad
Piedra de Arkanssas Pieza de alta 30.000 RPM
velocidad
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Grupo 1

Fresa de Carburo de Tungsteno H22 ALGK “NTI”, NTI-Kahla GmbH en cooperacion
con Prof. Radlanski, Freie Universitat Berlin, desarrollaron instrumentos
especiales “AGK?”, para la eliminacién de restos de adhesivos de ortodoncia una vez
retirados los brackets. Compuestos de Carburo de tungsteno y cobalto en polvo de
metal, dichos instrumentos se caracterizan por una dentadura especial en forma de
espiral, el adhesivo puede removerse rapidamente evitando dafios al esmalte.
Trabajan con poca vibracién y minima generacion de calor, proporcionando superficies
muy lisas. El tratamiento es muy suave para el paciente. Estos instrumentos tienen
punta inactiva para evitar dafios a la encia. El bisel de seguridad en la base de la
cabeza elimina la formacion de ranuras. Uso a alta velocidad a 30.000 RPM.

(Figura 6)

Figura 6. Remocién de Resina residual- Fresa de carburo de Tungsteno
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Grupo 2

Las fresas de fibra de vidrio “Fiberglass”, se encuentran compuestas de resina epoxi y
fibra de vidrio son utiles en la remocion de excesos de resina luego de la fijacion de
brackets, poseen una abrasividad controlada, preservando la integridad del esmalte
dental. Debe instalarse la fresa Fiberglass en el contra-angulo, aplicAndose a una
velocidad de rotacion de 5.000 a 10.000 RPM, realizando toques con presion leve.

(Figura 7)

Figura 7. Remocion de Resina residual — Fresa de Fibra de Vidrio

Grupo 3

La piedra de Arkanssas “Dura-White Stones” es ideal para el pulido y contorneado de
esmalte, composites, compdmeros y porcelanas. Compuesta de microgramo de 6xido
de aluminio, son de alto rendimiento y larga duracién. Las piedras de Arkansas blanca
y gris claro son rocas de areniscas ricas en alumina. Uso a alta velocidad a 30.000
RPM. (Figura 8)
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Figura 8. Remocion de Resina residual- Piedra de Arkanssas

Todos los procedimientos de preparacion, colocacién de aparatologia y remocion
fueron realizados por el mismo profesional. La eliminacion de extension de resina fue
determinada por la inspeccién visual del esmalte, también realizada por el mismo
profesional. Posteriormente se utilizd el rugosimetro Mitutoyo Modelo Surftest SJ-301
con una Medicion de 350mm de la longitud total, y una velocidad de 0,25 mm/s - 0,5
mm/s para determinar las ondulaciones de la superficie, a través de una sonda
contacto para medir el perfil de rugosidad de la superficie vestibular de cada diente

con una punta de diamante de punta 2mm de radio. (Figura 9)

La medicion de la rugosidad de la superficie es el método utilizado para caracterizar la
superficie de los materiales. La rugosidad superficial se cuantifica por parametros
medidos a lo largo de una linea hipotética a través del perfilometro. Estos parametros
se utilizan para clasificar las heterogeneidades superficiales como ondulaciones y
variaciones a partir de un perfil, destacando Ra, el cual fue utilizado en este estudio.
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Figura 9. Perfilometro Mutitoyo SL-301

El parametro de medida de rugosidad mas utilizado es Ra, el cual representa la
desviacion media aritmética del perfil. La rugosidad media (Ra) cuantifica la media de
los valores absolutos de la eliminacion ordenada de partes del perfil de rugosidad

desde la linea media dentro de la longitud de medicién. (Anexo 3)

La rugosidad se evalu6 en los 4 grupos, en grupo control (rugosidad inicial), y en
grupos 1, 2y 3, después del decementado de brackets y la eliminacion de resina con
los diferentes instrumentos rotatorios correspondientes a cada grupo (rugosidad final).
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ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se analizaron en el programa Minitab version 17 se utilizé la prueba de
T Pareada para determinar la media de las diferentes muestras, con un indice de
confiabilidad de 95%, se tomaron en cuenta las medias los parametros de Ra.

Se utilizé la prueba de Anova Unidireccional (Analisis de varianza) — para establecer
las diferencias significativas al comparar los 4 grupos de experimentacion. Intervalos
de confianza individuales de Fisher del 95% y en todas las comparaciones en parejas

nivel de confianza simultanea = 95.00%. (Anexo 2)

ETICA

Se aprobé por el comité de ética de la facultad de Estomatologia de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi Asignado con la clave.: CEI-FE-049-015. (Anexo 1)
Variable dependiente: Rugosidad

Definicion conceptual: se define como el conjunto de irregularidades de la superficie
real, definidas convencionalmente en una seccion.

Definicion operacional: la muestra fue llevada al rugosimetro a través del cual se
determind electrénicamente el perfil de la superficie del esmalte dental, midiéndose la
profundidad de la rugosidad media en diez puntos Ra, y el valor se expres6 en micras,
1 micra=1 pm = 0,000001 m = 0,001 mm.

Escala de medicion: Continua.

Variable independiente: Instrumentos rotatorios

Definicion conceptual: instrumentos de diferente composicién y materiales, utilizados
para tallar superficies dentales y otro tipo de materiales de uso odontolégico, dichos
instrumentos giran siempre sobre un mismo eje para realizar trabajo de corte, abrasion,
brufido, acabado y/o pulido. Se le denomino “Fresa” al instrumental rotatorio que
puede producir un corte sobre la estructura dentaria.

Definicion operacional: las fresas utilizadas se emplearon en la pieza de mano a una
velocidad adecuada (alta de 300.000 a 500.000 rpm o baja de 200.000 rpm) segun
las indicaciones del fabricante, para realizar su objetivo especifico. Colocandose
contra la superficie del diente hasta remover visiblemente la resina ortoddntica.

Escala de medicién: Nominal.
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RESULTADOS

Las rugosidades encontradas durante el experimento se relacionaron con el
instrumento utilizado para la remocién de restos de resina, dicha rugosidad superficial
del esmalte dental, la diferencia se obtuvo variando la rugosidad (A), dada por la
ecuacion ARa = Ra final - inicial Ra.

A continuacion se muestran las graficas de probabilidad de cada grupo experimental
donde se puede observar la normalidad de cada conjunto de datos de las diferentes
muestras. La figura 10 presenta una distribucion normal teérica, correspondiente al

grupo control, donde los puntos se encuentran cerca de la linea recta.
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Figura 10. Grafica de probabilidad Ra -Grupo Control

Por otra parte las figuras 11, 12 y 13, resultan con una mayor variabilidad (separacion)

de los extremos en los grupos de estudio en comparacion con el grupo control.
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Figura 11. Grafica de probabilidad Ra- Grupo 3 “Piedra de Arkanssas”
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Figura 12. Grafica de probabilidad Ra- Grupo 1 “Fresa de carburo de Tungsteno
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Figura 13. Grafica de probabilidad Ra- Grupo 2 “Fresa de Fibra de Vidrio”

Se analizaron la serie de los datos obtenidos de los grupos experimentales de estudio

y se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Estadistica descriptiva

Control Ra 2.558 0.224 0.709 1.180 3.570
Metal Ra 1.624 0.205 0.648 0.660 2.570
Vidrio Ra 1.692 0.103 0.325 1.020 2.080
Arka Ra 2.744 0.232 0.733 1.950 4.040
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La tabla 3 presenta las diferencias significativas a medida que se usaron instrumentos
de carburo de tungsteno y de fibra de vidrio (Grupos 1y 2), siendo las que ocasionaron
mayor indice de irregularidad, con valores de P 0.007 y 0.002 correspondientemente
comparados con el grupo 4 (control), resultando un cambio en la rugosidad superficie
del diente, por el contrario con un valor mayor de P de 0.571 entre la piedra de
arkanssas (grupo 3) y el grupo 4, indica que las muestras presentan una superficie
estadisticamente semejante, al no tener una diferencia significativa, por lo que sugiere
gue esta mecanica dejo una superficie mas aceptable en comparacion con otros

métodos utilizados.

Tabla 3. P- Value, diferencia significativa entre los grupos experimentales

Control Ra-Metal Ra 0.007
Control Ra-Vidrio Ra 0.002
Control Ra-Arka Ra 0.571

En la grafica de Box plot podemos visualizar el conjunto de datos de Ra, obtenidos de
los 4 grupos de estudio, representando los valores minimo y maximo de cada muestra,
donde podemos observar que la mediana del grupo 3 tratado con piedra de arkanssas

se comporta de una manera muy semejante al grupo control. (Figura 14)
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DISCUSION

La busqueda por un método seguro y eficiente para retirar la resina adhesiva, atrajo el
interés de muchos investigadores, y por esto se han introducido diferentes
instrumentos y procedimientos. La larga lista de protocolos propuestos encierra la
remocién manual con el uso de una pinza de remocién segun Rouleau et al *°. Diversos
estudios han probado diferentes técnicas para remover la resina residual después del
tratamiento ortoddntico, sus resultados concluyen que existe un dafio producido al
esmalte cuando se remueve resina mecanicamente mediante el uso de fresas, por otro
lado los investigadores estan de acuerdo que la pérdida de la estructura dental
después de la eliminacion del material compuesto, no es significante clinicamente.
Sin embargo después del retiro de la aparatologia, la remocion de la resina remanente
es importante para evitar la decoloracion de la interfase resina-esmalte, también sirve
para eliminar nichos donde puede haber colonizacion de bacterias. Aunque la
superficie del esmalte presenta una rugosidad natural debido a la presencia de las
estrias de Retzius y pequefios defectos, asi como de depdsitos minerales que pueden
ocurrir en el entorno oral, la meta de la remocion de la resina residual es restablecer
la mejor superficie del esmalte sin introducir dafio iatrogénico, es por ello que el
ortodoncista tiene el reto de restaurar el aspecto del esmalte dental lo mas cercano a
la estética original, con un minimo de grietas, buscando una superficie lisa #°.

La eliminacién de la resina y el pulido después de del decementado es totalmente
dependiente del operador 2247, Es el responsable de seleccionar los instrumentos, la
presion aplicada a la pieza de mano, y la resina de eliminacion de la superficie del
diente. Bishara et al., mencionan que para reducir la tasa del dafio a la superficie del
esmalte se han sugerido varios métodos para la remocion de la resina, estos métodos
incluyen las pinzas convencionales, métodos ultrasonicos y aparatos electrotérmicos.
A pesar de que estos tres métodos pueden remover la resina, el uso de las pinzas
continda siendo la técnica mas popular. Autores como Zachrisson, Eliades, Campbell,
Hong han reportado que en un primer término es inevitable rayar el esmalte y que

adicionalmente la gravedad o deterioro del esmalte esta sujeto al instrumento utilizado
16, 23, 30,36_
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Zachrisson et al en el 70 sugirieron taladro tungsteno en baja velocidad, porque de
acuerdo a la microscopia electrénica, producido menos dafio la superficie del esmalte
dental, sin embargo en el presente estudio, el grupo 2 donde se utilizé baja velocidad
para remocion de resina se encontr6 que produce importantes irregularidades a la
superficie del esmalte, esto se debe a lo que plantea Eliades quien argumenta que a
una velocidad inferior a 10.000 rpm produce un aumento en la vibracion de la fresa;
este método provocara ondulaciones en el esmalte30:31,

Otros estudios mencionan que el uso de una fresa de diamante fina irrigada con agua
al remover la resina remanente es un método para remover rapidamente la resina sin
provocar un dafo al esmalte y al mismo tiempo dar una superficie suave y brillante al
esmalte. Eliades et al compararon en su estudio la rugosidad del esmalte después de
usar fresas de carburo y fresas de diamante al retirar la resina remanente después del
tratamiento de ortodoncia 23. En el estudio se utilizaron 30 muestras 15 para cada
grupo, concluyeron que la remocion con fresa de diamante da como resultado unas
lineas de fractura en el esmalte dando como resultado que estos sean punto de
iniciacion de una fractura. En consecuencia estas no deben de usarse en la remocion
de la resina.

Radlanski en su estudio menciona que después de la remocion del bracket, la fresa
de carburo convencional indudablemente realiza una remocion efectiva de la resina,
sin embargo es imposible evitar remover una cantidad indeseable del esmalte 3.
Cuando se utilizan fresas inapropiadas se pueden formar margenes, cavidades
longitudinales y otras cavidades. Este dafio puede ser desvanecido utilizando
subsecuentemente algunos procedimientos de pulido.

La literatura informa que el uso de fresas de carburo de tungsteno a alta velocidad
para eliminar la resina que queda después de desunion deja la superficie mas similar
a la del esmalte intacto, diferimos con lo anterior dicho, ya que nuestros resultados
indican una diferencia significativa en la rugosidad de la superficie del esmalte dental
en el grupo 1 donde se empled una fresa de tungsteno a alta velocidad 17 3548,

No existe un consenso sobre cudl es el método mas fiable para medir el dafio que
cada técnica hace que el esmalte de los dientes. Una forma utilizado en varios estudios

para analizar el esmalte después de la eliminacion de soporte y componente adhesivo
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es el andlisis de la topografia y la morfologia esmalte por microscopia o electrénica,
fotomicrografias en que se puede ver grietas, ralladuras o el compuesto permanece
en el esmalte. Campbell propuso el uso de Fresas de tungsteno-carburo de 8 a 30
hojas con piezas de mano de alta o baja velocidad; Hong and Lew propusieron el uso
de los discos soflex para remover la resina, Burapavong et al promovieron la aplicacion
de laser de didéxido de carbono; Retief y Denys recomiendan el uso de una fresa de
carburo pararemover la resina remanente y realizar un terminado del esmalte usando
discos de diferentes granos, Rouleau et al propusieron el protocolo que abarcaba el
uso de la remocién manual con curetas o mediante el uso de pinzas para remover
bandas; Howell y Weekes utilizaron un sistema de pulido de resinas con una pasta
gue contenia particulas de zirconia asi junto con un aparato ultrasonico; Zarrinia et al
recomiendan el uso de varias fresas en conjunto con auxiliares como los discos para
pulir y las copas de hule para remover la resina 1617 35 36,37, 38

Sin embargo ningun instrumento actualmente puede realizar la remocion completa de
la resina sin afectar la superficie del esmalte y aunque este es capaz de reparar
muchos dafios menores mediante la hipermineralizacién de su manto rico en fluor, las
fracturas y las depresiones causadas por la remocion de la resina contribuyen a la
formacién de manchas y provocan la disminucion de la resistencia del esmalte a los
acidos de la placa, provocando que los dientes se vuelvan mas susceptibles a la
desmineralizacion.

Para tratar de cuantificar este dafio, se recomienda el uso general de indices como el
IRE / ARI (indice remanente adhesivo) o RI (indice de Rugosidad) puntuaciones que
evalla las condiciones de suavidad a través de la superficie del esmalte. Sin embargo,
la microscopia y sus resultados ocultan una escala cuantitativa, porque es una
clasificacion subjetiva. En este estudio, fue tomada la evaluacion de la eliminacion
completa de la resina visualmente, el riego y la pulverizacion de aire y agua que se
uso en los diferentes métodos.

Por otra parte, en nuestra investigacion se evalud solo un parametro rugosidad de la
superficie, “Ra”, este parametro describe la rugosidad global de una superficie y puede
ser definida como el valor medio aritmético de todas las distancias absolutas del perfil

de rugosidad desde la linea central dentro de la longitud de medicion. Aunque el
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parametro Ra es el pardmetro mas usado para evaluar la rugosidad, otros parametros
pueden ser utilizados como datos complementarios para obtener mas informacién
acerca de la forma del perfil.

La rugosidad de la superficie del esmalte se increment6 después del tratamiento de
remocion de resina con fresa de carburo de tungsteno y fresa de ionédmero de vidrio
(grupo 1y 2), generando una mayor irregularidad en el esmalte.

Algunos autores recomiendan el acabado y pulido de la superficie del esmalte después
de retirar el componente adhesivo, termina con caucho y piedra pomez, lo que
disminuiria la rugosidad de la estructura del diente.

Investigaciones previas sugieren como alternativa que pueden usarse piedras de
arkanssas o pulidores de resina, sin embargo al utilizar estos ultimos es muy probable
dejar residuos en la superficie del esmalte.

Albuquerque et al., realizaron un estudio en el cual compararon la remocion de la
resina remanente utilizando como grupo 1 piedra de Arkansas de alta velocidad, como
grupo 2 piedra de Arkansas de baja velocidad, como grupo 3 - fresa de carburo de alta
velocidad, como grupo 4 - fresa de carburo de baja velocidad y como grupo 5 - pinzas
para retiro de brackets “¢. Los resultados de este estudio concluyeron que el mejor
método para remover la resina remanente es mediante el uso de fresas de carburo a
alta velocidad y el peor método para remover la resina es el uso de piedras de
Arkansas en baja velocidad.

Nuestros resultados indican que el retiro de resina con Piedra de Arkanssas es capaz
de evitar un aumento de la rugosidad de la superficie del esmalte dental, y se puede
suponer que produjo poca o nula irregularidad y pérdida de esmalte.

Ya que los valores de rugosidad grupo 3 fueron estadisticamente similares a los de
grupo control, por lo que sugiere que la piedra de Arkansas deja superficies mas

aceptables.
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LIMITACIONES Y/O NUEVEAS PERSPESCTIVAS DE INVESTIGACION

Estudios adicionales con el microscopio electronico; combinar y comparar
resultados con perfilbmetro, asi como para obtener una vista de la eliminacién
total del compuesto.

Medicién de la rugosidad del esmalte dental posterior a la remocién de resina y
pulido con gomas.

Implementar y ampliar los estudios de remocién de resina residual ortodontica

con laser.
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CONCLUSIONES

Con el advenimiento de nuevos materiales de adhesion en ortodoncia, se hace
imperativo emplear el método mas eficaz y facil de desunidn, la restauracion de una
estructura de diente sano y normal después del final del tratamiento de ortodoncia es
un importante como lograr el objetivo de tratamiento de ortodoncia.

Es importante mencionar que todos los instrumentos rotatorios causan cierto grado de
irregularidades del esmalte, durante el decementado, induciendo un cambio estructural
irreversible en la superficie dental.

Encontramos mayor dafio ocasionado al esmalte utilizando fresas de carburo de
tungsteno y fresas de ionbmero de vidrio, como resultado de su material y forma de
eliminacibn mas abrasivos. Dichos instrumentos rotatorios se sugiere deberian
emplearse en los casos donde exista mayor cantidad de resina remanente en el
esmalte segun la puntuacion 2y 3 del sistema ARI. En una situacién contraria, cuando
el remanente es escaso y solo es requerido una remocion leve de resina, un
instrumento como la piedra de arkanssas ocasionara menores efectos deletéreos y por
ende una superficie dentaria satisfactoria.

e Los resultados de este estudio indican que remover la resina remanente
posterior al decementado usando a alta velocidad una piedra de arkanssas
produce significantemente una superficie mas aceptable que otros
procedimientos, obteniendo una superficie lo mas cercana posible de parecerse
al esmalte natural sin tratar.

e La eliminacién de todo remanente adhesiva superficial es esencial, ya que su
presencia favorece la acumulacion de placa dentobacteriana, permitiendo la
formacién de zonas descalcificadas, lesiones cariosas y alteraciones quimicas
del material de union, que ponen en peligro la estética, es por ello que el uso de
instrumentos y técnicas conservadoras asume gran importancia.

e El pulido final se considera un elemento indispensable paso para minimizar el
dafio producido durante el esmalte desunién y la eliminacibn remanente

adhesivo.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS PpTosi
Uilieites i ame FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

REGISTRO DE CONBIOETICA: 24CEI01320150526
Av. Manuel Nava # 2, Zona Universitaria, San Luis Potosi, S.L.P.
Tels. 826-23-57 y 58, Fax: 813-97-43

San Luis Potosi, S.L.P.14 de octubre del 2015

C.D. YALECSY LIZBETH PRUNEDA GOMEZ

ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA, UASLP

PRESENTE

Estimada C.D. Pruneda Gémez

Por este conducto me dirjo a Usted en referencia a su trabajo de
investigacion titulado “Evaluacién de la rugosidad del esmalte dental,
posterior a la remocién de resina utilizada en tratamiento ortodéntico con
diferentes mecanicas rotatorias” asignado con la clave:

CEI-FE-049-015
Dicho trabajo fue evaluado en los aspectos del marco ético-legal y bioseguridad
por los miembros del H. Comité de Etica en Investigaciéon: M.C. Ana Maria
Gonzélez Amaro, Dra. Norma Verdnica Zavala Alonso, Dra. Nuria Patifio Marin,
Dra. Claudia Edith Davila Pérez, Dr. Miguel Angel Noyola Frias, Dr. José Arturo
Garrocho Rangel, Dr. Wulfrano Sanchez Meraz, Dr. Gabriel Fernando Romo
Ramirez. De dicha evaluacion y de forma colegiada, el Comité ha dictaminado
que su protocolo de investigacion es APROBADO POR UNANIMIDAD

pudiendo llevarlo a cabo en los tiempos que Usted considere necesarios para la

ejecucion del mismo.

Le solicitamos nos haga llegar los informes correspondientes del
avance de su proyecto de investigacion, asi como un informe final para nuestro
archivo, recordandole ademas que este proyecto podré ser monitoreado por

este Comité.

)
/
; ATENTAMEN
FACULTAD DE S
ESTOMATOLOGIA M.C. ANA MAR 2 ZALE AMARO
Av. Dr. Manuel Nava 2 PRESIDENTA DEL H. CONMI E ETICA EN INVESTIGACION
Zona Universitaria « CP 78290 FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA, UASLP

San Luis Potosi, S.L.P, México
tel. (444) 826 2356 al 58
fax 813 9743
www.uasip.mx
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ANEXO 2
Prueba T e IC de dos muestras: Control Ra, Metal Ra

T de dos muestras para Control Ra vs. Metal Ra

Error
estéandar
de la
N Media Desv.Est. media
Control Ra 10 2.558 0.709 0.22
Metal Ra 10 1.624 0.648 0.20
Diferencia = mu (Control Ra) - mu (Metal Ra)
Estimado de la diferencia: 0.934
IC de 95% para la diferencia: (0.296, 1.572)
Prueba T de diferencia = 0 (vs. no =): Valor T = 3.08 Valor P = 0.007 GL = 18

Ambos utilizan Desv.Est. agrupada = 0.6790

Prueba T e IC de dos muestras: Control Ra, Vidrio Ra

T de dos muestras para Control Ra vs. Vidrio Ra

Error
estéandar
de la
N Media Desv.Est. media
Control Ra 10 2.558 0.709 0.22
Vidrio Ra 10 1.692 0.325 0.10
Diferencia = mu (Control Ra) - mu (Vidrio Ra)
Estimado de la diferencia: 0.866
IC de 95% para la diferencia: (0.348, 1.384)
Prueba T de diferencia = 0 (vs. no =): Valor T = 3.51 Valor P = 0.002 GL = 18

Ambos utilizan Desv.Est. agrupada = 0.5514

Prueba T e IC de dos muestras: Control Ra, Arka Ra

T de dos muestras para Control Ra vs. Arka Ra

Error
estéandar
de la
N Media Desv.Est. media
Control Ra 10 2.558 0.709 0.22
Arka Ra 10 2.744 0.733 0.23
Diferencia = mu (Control Ra) - mu (Arka Ra)
Estimado de la diferencia: -0.186
IC de 95% para la diferencia: (-0.863, 0.491)
Prueba T de diferencia = 0 (vs. no =): Valor T = -0.58 Valor P = 0.571 GL =
18

Ambos utilizan Desv.Est. agrupada = 0.7210
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ANOVA unidireccional: Control Ra, Metal Ra

Fuente GL SC CM F P
Factor 1 4.362 4.362 9.46 0.007
Error 18 8.299 0.461

Total 19 12.661

S = 0.6790 R-cuad. = 34.45% R-cuad. (ajustado) = 30.81%

ICs de 95% individuales para la media

basados en Desv.Est. agrupada

Nivel N Media Desv.Est. ---—-——- Fomm e ————— Fom———
Control Ra 10 2.5580 0.7088 (———————- [ T——
Metal Ra 10 1.6240 0.6478 (———————- K- —— )
——————— B e e et
1.50 2.00 2.50

Desv.Est. agrupada = 0.6790
Agrupar informacién utilizando el método de Fisher
N Media Agrupacidn

Control Ra 10 2.5580 A
Metal Ra 10 1.6240 B

Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes.

o)

Intervalos de confianza individuales de Fisher del 95%
Todas las comparaciones en parejas

Nivel de confianza simultdnea = 95.00%

Se restd Control Ra a:

Inferior Centro Superior ------ Fo——————— Fmm—————— +-—=
Metal Ra -1.5720 -0.9340 -0.2960 (--===-—--- Kmmmm oo )
————= Fomm Fomm +-—=
-1.20 -0.60 0.00

ANOVA unidireccional: Control Ra, Vidrio Ra

Fuente GL SC CM F P
Factor 1 3.750 3.750 12.33 0.002
Error 18 5.473 0.304

Total 19 9.223

S = 0.5514 R-cuad. = 40.66% R-cuad. (ajustado) = 37.36%

ICs de 95% individuales para la media

basados en Desv.Est. agrupada

Nivel N Media Desv.Est. ----—--- to————— fom - e
Control Ra 10 2.5580 0.7088 (———=————- *——
Vidrio Ra 10 1.6920 0.3251 (-—==-=-—-- K )
——————— B et s Attt
1.60 2.00 2.40

Desv.Est. agrupada = 0.5514
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Agrupar informacién utilizando el método de Fisher
N Media Agrupacién
Control Ra 10 2.5580 A
Vidrio Ra 10 1.6920 B
Las medias gque no comparten una letra son significativamente diferentes.
Intervalos de confianza individuales de Fisher del 95%

Todas las comparaciones en parejas

Nivel de confianza simultdnea = 95.00%

Se restd Control Ra a:

Inferior Centro Superior
Vidrio Ra -1.3841 -0.8660 -0.3479
———————— et e e
Vidrio Ra (-——-—=-——--—- Fmmm oo )
———————— et e e
-1.00 -0.50 0.00 0.50

ANOVA unidireccional: Control Ra, Arka Ra

Fuente GL SC CM F P
Factor 1 0.173 0.173 0.33 0.571
Error 18 9.358 0.520

Total 19 9.531

S = 0.7210 R-cuad.

1.81% R-cuad. (ajustado) = 0.00%

ICs de 95% individuales para la media
basados en Desv.Est. agrupada

Nivel N  Media Desv.Est. —t————————- fomm - Fomm Fmm
Control Ra 10 2.5580 0.7088 (-—=——— === Koo )
Arka Ra 10 2.7440 0.7330 (=== oo oo )
—t————— Fommm Fomm i
2.10 2.40 2.70 3.00

Desv.Est. agrupada = 0.7210

Agrupar informacién utilizando el método de Fisher

N Media Agrupacidn
Arka Ra 10 2.7440 A
Control Ra 10 2.5580 A

Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes.

o)

Intervalos de confianza individuales de Fisher del 95%
Todas las comparaciones en parejas

o)

Nivel de confianza simultdnea = 95.00%

Se restd Control Ra a:
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Inferior Centro Superior -—------- Fommm - Fommm - Fomm +-=
Arka Ra -0.4914 0.1860 0.8634 (-m———m - Hmmmmmmm oo )
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ANEXO 3

Mitutoyo Mitutoyo — ErmrEREewl
DATE 1999/01/01 DATE 1999/01/01
TIME 00:38:22 TIME 01:26:11
L 2.0mm L 2.0mm
Ra 3.58um Ra 1.71#m
Ry 19.10#m Ry 12.12um
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Rqg 4.41um Rq 2.39um
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Mitutoyo ErTESESNERl

DATE 1999/01/0
TIME 02:32:1

R—PROF ILE
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Registro de medicién Grupo 3

Mitutoyo ~ STTERENEel

DATE 1999/01/01
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Ra 1.61#m
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ANEXO 4

PN La Universidad Auténoma de San Luis Potosi

i Y a través de la Facultad de Estomatologia
T y la Especialidad en Ortodoncia

y Ortopedia Dentomaxilofacial

Otorgan el presente

— @eeauaeimieuta

\
A\ ol
o i‘_ji&“j ;
Al C.D. YALECSY LIZBETH PRUNEDA GOMEZ
i Por su Asistencia a las Conferencias:
‘ | “Biomecdnica Lingual” y “Biomecanica de Autoligado”
\ impartidas por el Dr. Farid Dipp Veldzquez de la

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla,
realizadas los dias 7 y 8 de Febrero. (8 horas crédito).

“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE”
“ARS ET SCIENTIA AT SALUTEM”

San Luis Potosi, S.L.P., México, Febrero de 2014.

N

/D'r. Farid Dipp Veldzquez
UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL
ESTADO DE PUEBLA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
GRUPO DE ESTUDIOS DE MAESTROS, ALUMNOS
Y EX-ALUMNOS DEL POSGRADO DE ORTODONCIA

Otorgan la presente
a

C.D. Yalecsy Lizbeth Pruneda Gémez

Por su asistencia al

&“f}‘{“»\ realizado los dias 29 y 30 de agosto del presente ano.
f"’h\\f\i« %) Valor Curricular de 15 horas tedricas
d\%;\wgz de Curso de Actualizacion Odontolégica
'Amwbmm%wm W "
Com e o 'ALERE FLAMMAM VERITATIS
167 Monterrey, N.L., agosto 2014

e

Dra. Rosa Isela Sénchez Najera s

DIRECTORA
Dr. Sergio Edual kagoshi Cepeda
SUBDIRECTOR DE ESTUDIOS DE POSGRADO
Lawrence F. Andrews D.D.S. Will A. Andrews D.D.S.
CONFERENCISTA CONFERENCISTA

45| Pagina



[ opeibsod A ugioeblisaAul ap [eieusy) B10joaiid 10j99Y . .
. Iy adnjeperin "eiq S8jUBAI®)) dpEIPUY O uowpy ua ‘|

xe|jong z N
l/

v

"$10g 3P 31qdQ 9p 2T A 91 ‘ST ‘71 "s8Y ‘sajusiredsendy
(OIIRJOIJ UBWINT 3§,

0QVYDS0d 13 N3 NOIOVOILSIANI V1 ‘
TVNOIDVYNYILNI OSIUONOD
O._.m

[°P ONURP ‘PNeS e 9P SEDULI) 3P BSIUI B[ U
[PMe) pepiepoy e[ us opednnred 1aqey 104

Z3INOO VA3INN¥Ud H139ZIT ASO3TVA v
OLN3IINIODOONOD3YH
duasaxd [ uediolQ

OpeISSOq AP SOIPNISH 3P OUBIIXIN 0(3SUO)) [ 4 BISO[OUII], A RIIUAI)
9P [euoDEN 0(3sU0)) [ ‘SAUNTLISENSY 3P BWOUQINY PRPISIDATU[) BT

Od3inod

Saluanedsense 3a
euwiouoLne aeaisdsmun

46 |Pagina



S DEWIMED

SMAR INNOVATION

Orthodontic Skeletal Gnchorage System

CONSTANCIA A:

DRA. YALECSY LIZBETH PRUNEDA GOMEZ

POR SU VALIOSA ASISTENCIA A LA PLATICA DE
MICRO IMPLANTES PARA ORTODONCIA.

Guadalajara 6 de Marzo 2015

o “XLVHI CONGRESO AMO X
XX1 CONGRESO ALADO ===
[ f |
i
LABODENT |

57/ &

'] / :

“Ricardo Medellin Fuentes Ing. Rodrigg’De Behavente Ortega 7

(Eg Profesor lhviibdo erentefe Ventas F'

q i

&7 Feda e lmeT Mex1co D.F. a 5 Febrero de 2015 =
7 2R R AR AR AR T A ‘ SN AN AR
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DEWIMED'

SMART INNOVATION

Orthodontic Skeletal Gnchorage System

CONSTANCIA A:

DRA. YALECSY LIZBETH PRUNEDA GOMEZ

POR SU VALIOSA ASISTENCIA A LA PLATICA DE
MICRO IMPLANTES PARA ORTODONCIA.

Guadalajara 6 de Marzo 2015 i
s XLVII CONGRESO AMO X
XXI CONGRESO ALADO

e
& w—rrr

lDLABODENT

s 7/

Dr. Lorenzo Puebla Ing. Rodrigo D% Bentvente Ortega
Profesor Invitado Ggfrente df Ventas

N8

~IN

Fecha de Impresion México, D.F. a 3 Febrero de 2015
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