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Resumen

Introduccion: El objetivo de la ortodoncia moderna se ha resumido como la
creacion de la mejor relacion oclusal dentro del marco de una estética facial
aceptable y estabilidad del resultado oclusal. Esto requiere colocar la corona de
cada diente en su posicién adecuada para una funcion y apariencia Optimas, la
forma mas “sencilla” es proporcionar a los dientes una posicion correcta dentro de
su alveolo. Andrews en 1971, determind la angulacién, torque y rotacion para cada
diente. Las mediciones obtenidas por Andrews fueron consideradas para poder
fabricar los primeros brackets preajustados para cada diente, dandoles valores
especificos de angulacion y torque. A partir de éstos surgieron otras
prescripciones de aparatologia fija preajustada (Roth, Ricketts, Alexander, MBT,
etc.), disefiando asi brackets con caracteristicas predefinidas -para obtener
adecuadamente movimientos de primero, segundo y tercer orden. Objetivo:
Determinar en cud prescripcion, Alexander, CCO, Roth o MBT, existe mayor
variacion entre el torque indicado por el fabricante y el-torque efectivo. Material y
meétodos: Se realiz6 un estudio de tipo experimental in-vitro en un universo
constituido por Brackets de la Disciplina Alexander, Brackets del Sistema CCO,
Brackets de la Filosofia Roth y Brackets de MBT. Se utilizo un tipodonto eléctrico
donde se cementaron los 112 Brackets de cada grupo que correspondian a cada
una de las disciplinas o filosofias, en el cual se reprodujeron los movimientos
deseados, una vez obtenidos todos los resultados se recolectaron en una base de
datos de Excel y se procedi6 a realizar las tablas comparativas entre una técnica 'y
otra. La recoleccion de los resultados se llevo a cabo utilizando el software Excel,
mMismos que se vaciaron en una base de datos, no se realizd andlisis estadistico
ya que para eso se necesitaria realizar mas repeticiones del experimento o
aumentar el tamafio de la muestra. Resultados: Los brackets que en promedio
presentaron menor diferencia entre el torque que indica la prescripcion y el torque
que se obtuvo después de las pruebas fueron los del sistema MBT en la parte
superior y en inferior fueron los de la Disciplina Alexander. Conclusiones: Los
resultados de este estudio demuestran que todos los brackets de cada una de las
técnicas difieren-entre el TP con el TO, sin embargo, todos los resultados se
encuentran en valores cercanos.

Palabras clave: Torque, Alexander, CCO, Roth, MBT.



SUMMARY

Introduction: The objective of modern orthodontics has been summarized as the
creation of the best occlusal relationship within the framework of acceptable facia
aesthetics and stability of the occlusal result. This requires placing the crown of
each tooth in its proper position for optimal function and appearance, the simplest
way is to provide the teeth with a correct position within their socket. Andrews in
1971, determined the angulation, torque, and rotation for each tooth. The
measurements obtained by Andrews were able to manufacture the first preset
brackets for each tooth, giving them specific values of angulation and torque. From
then on, other prescriptions for preset fixed appliances emerged (Roth, Ricketts,
Alexander, MBT, etc.), thus designing brackets with predefined characteristics to
correctly obtain first, second and third order movements. Objective: To determine
in which prescription, Alexander, CCO, Roth or MBT, there is greater variation
between the torque indicated by the manufacturer and the effective torque.
Material and methods: An experimental in vitro study was carried out in a
universe made up of Brackets from the Alexander Discipline, Brackets from the
CCO System, Brackets from the Roth Philosophy and Brackets from MBT. An
electrical typodont was used where the 112 Brackets of each group corresponding
to each of the disciplines or philosophies were cemented, in which the desired
movements were reproduced, once all the results were obtained, they were
collected in an Excel database and Comparative tables were made between one
technique and another. The collection of the results was carried out using the Excel
software, which were emptied into a database, no statistical analysis was carried
out since for this it would be necessary to carry out more repetitions of the
experiment or increase the sample size. Results: The brackets that on average
presented the smallest difference between the torque indicated by the prescription
and the torque obtained after the tests were those of the MBT system in the upper
part and in the lower part were those of the Alexander Discipline. Conclusions:
The results of this study show that all the supports of each of the techniques differ
between PT and OT, however, all the results are at close values.

Keywords: Torque, Alexander, CCO, Roth, MBT.
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I. Introduccién

Uno de los objetivos de la ortodoncia es la creacion de la mejor relacién
oclusal dentro del marco de una estética facial aceptable y estabilidad del
resultado oclusal. Para esto se requiere colocar la corona de cada 6rgano dentario
en su posicién adecuada para unafuncion y apariencia optimas.

Para lograr dichos objetivos la forma mas “sencilla” es proporcionar a los
dientes una posicién correcta dentro de su alveolo.

En 1971, el Dr. Lawrence Andrews, realiz6 un estudio con 120 modelos
de pacientes que no habian sido tratados con ortodoncia y que segun su criterio
presentaban una excelente oclusion y con base a estos determiné la angulacion,
torque y rotacion para cada diente (las seis llaves para la oclusion) son las

siguientes:

Relacion Molar.

Angulacion mesiodistal de la corona(tip).

Inclinacion labiolingual o bucolingual de la corona (torque).
No rotaciones.

Sin espacios.

o o M wbd R

Curvade Spee plana.

Las mediciones obtenidas por el Dr. Andrews fueron consideradas para
poder fabricar los primeros brackets preajustados, dandoles valores especificos de
angulacion ytorque.

A partir de éstos surgieron otras prescripciones de aparatologia fija
preajustada como son Roth, Ricketts, Alexander, MBT, entre otros, disefiando asi
brackets con caracteristicas predefinidas para obtener adecuadamente
movimientos de primero, segundoy tercer orden.

Lo que caracteriza una mecéanica de tratamiento ortodoncico usando un
aparato de arco recto, es lograr una posicion dentaria ideal, sin la necesidad de
hacer dobleces en el arco ortodéncico, para lo cual el bracket debe incorporar toda

la informacion necesaria dentro de su slot (tip, torque, inset y offset).



El presente trabajo de investigacion muestra la diferencia entre el torque
indicado por el fabricante y el torque efectivo que entrega cada una de las
prescripciones de brackets estudiadas, es de suma importancia conocer los
valores con los que estamos trabajando para asi obtener el mejor resultado al

finalizar el tratamiento.

El principal objetivo de este estudio es determinar en cudl prescripcion de

los brackets analizados existe mayor variacion entre el torque indicado por el
fabricante y el torque efectivo.
Se decidi6 realizar esta investigacion debido a que en la literatura no existen
estudios que comparen estos cuatro tipos de brackets, ademas de que son las
filosofias que llevamos dentro de la estancia en la especialidad en Ortodoncia de
la UAQ.



Il. Antecedentes
Archambault et al. (2010) realizaron una revision sistematica donde 11

articulos fueron seleccionados para comparar el torque inicial y final con el uso de
brackets de auto ligado pasivos y activos con slot 0.018” y 0.022” y diferentes
combinaciones de arcos con aleaciones, grosores y formas variadas. La
conclusion fue que la variacion entre el torque propuesto por las prescripciones.y
los obtenidos in vitro son predominantemente diferentes, especialmente cuando se

consideran los grosores del arco en relacion con la capacidad del slot.

Villegas y Ruiz (2005) realizaron un estudio cuyo propésito fue conocer qué tan
cerca de la prescripcion original se encuentra la inclinacion labial dental final en los
modelos de estudio de los pacientes tratados ortodoncicamente, en él se
analizaron 80 modelos de estudio de pacientes tratados y-dados de alta entre el
2000 y 2002. Los pacientes fueron tratados bajo las prescripciones Alexander Slot
0.018”, Roth slot 0.018” y 0.022”, y MBT slot 0.022”. En este estudio utilizaron €
método de Andrews para su analisis, el cual consiste en la medicion de los valores
de torque con respecto al plano oclusal, para esto se us6 una placa de acrilico
para obtener el plano, esta placa pasaba por todas las clspides de los molares sin
tocar el canino. Para tomar la inclinacion primero se marco el eje de la corona
clinica y sobre la placa de acrilico se colocé un transportador modificado y se
midi6 el grado de torque de cada uno de los dientes. Los resultados indicaron que
las inclinaciones de los casos tratados con la prescripcion de MBT fueron los que
presentaron mayores diferencias con respecto a las inclinaciones establecidas en
la prescripcién original. Por otro lado, las angulaciones de torque de la
prescripcion. de Roth (slot 0.018”, 0.022") y Alexander (slot 0.018”) fueron las que
presentaron mayor nimero de valores cercanos a los originales.

Cabrera (2016) realizé un estudio donde analizaron 54 brackets de auto ligado
Damon y H4, los brackets de cada prescripcion fueron cementados en un
tipodonto térmico y para la mediciéon de los movimientos buco linguales y por lo
tanto la expresion del torque se empled el sistema de escaner intraoral TRIOS®
Pod (3Shape - Dinamarca). Con el cual se obtuvo una imagen 3D de los modelos

antes y después de aplicada la biomecanica ortodontica, los resultados obtenidos



arrojaron que los brackets Damon expresaron un torque positivo que proinclind
significativamente los érganos dentarios, en cuanto a los brackets H4 se observo
un comportamiento variado entre una arcada y otra.

Plaza et al. (2010) realizaron un analisis donde estudiaron 55 brackets de MBT
slot 0.022” de 4 casas comerciales, como resultados obtuvieron que las cuatro
casas comerciales mostraron diferencias estadisticamente significativas entre sus

promedios de torque, pero esta variacion es menor en la casa comercial
DENTAURUMYy 3M.



lll. Fundamentacién Tedrica

1.1 SEIS LLAVES DE LA OCLUSION NORMAL

1. Relacién Molar. La cuspide mesiodistal del primer molar permanente
superior ocluye dentro del surco entre las cuspides mesial y media del
primer molar permanente inferior.

2.  Angulacion mesiodistal de la corona (tip). El tip se refiere a la angulacion
mesiodistal del largo de la corona.

3. Inclinacion labiolingual o bucolingual de la corona (torque). Se refiere a la
angulacion labiolingual o bucolingual del diente.

a. Dientes anteriores (incisivos centrales y laterales).-La inclinacion
de las coronas superiores e inferiores tiene que ser suficiente para
resistir la sobre erupcion de los dientes y permitir un posicionamiento
distal adecuado de los puntos de contacto, permitiendo una oclusion
adecuada de las piezas posteriores.

b. Dientes posterosuperiores (caninos y molares). Existe una
inclinacion bucal de la corna desde los caninos hasta los segundos
molares.

C. Dientes posteroinferiores (caninos y molares). La inclinacion
lingual de las coronas incrementa progresivamente desde los caninos
hasta los segundos molares.

4. Rotaciones. Los dientes deben estar libres de rotaciones.

5. Espacios. El punto de contacto de los dientes debe de ser intimo y no
debe de haber espacios.

6. Curva de Spee. Esta debe de ser plana o ligeramente céncava (Andrews,
1972).

1.2 MOVIMIENTOS DE TERCER ORDEN O TORQUE

Para corregir las maloclusiones asociadas con inclinacién irregular de los
dientes, el movimiento de control radicular es necesario. Este movimiento se
conoce comunmente como movimiento de tercer orden o torque (Archambault et
al., 2010).



El torque es un momento generado por la torsion de un arco rectangular en
el slot del bracket. En ortodoncia representa la inclinacion bucolingual de la raiz y
la corona del diente y es una adaptacién ortodontica usada para describir la
rotacion a través del eje X (Franco et al., 2015).

Se habla de Torque positivo cuando la corona se desplaza hacia vestibular
y la raiz hacia palatino/lingual.

Se habla de Torque negativo cuando la corona se desplaza hacia
palatino/lingual y la raiz hacia vestibular.

El parametro clinico para estudiar la inclinacion de cada diente fue definido
por Andrews como el angulo formado por la perpendicular al plano oclusal que
pasa tangente al centro de la corona clinica (punto FA) y unalinea tangente al
contomo de la cara vestibular de la corona clinica. Cuando el torque en la base es
disefiado por el fabricante, estos grados se miden en relacion al angulo entre la
base del bracket y la base del slot (Bustos, 2015).

Las variables en la expresion del torque incluyen la rigidez del alambre, el
juego entre el alambre y el slot, los tipos de ligadura y el disefio del bracket. La
relacion entre el arco y el slot del bracket establecen la estabilidad de la raiz del
diente. El torque de los incisivos inferiores es importante para obtener un
adecuado angulo Inter incisal, overjet, guia incisiva y canina, y oclusion posterior
optima (Harikrishnan etal., 2017).

El torque de los incisivos maxilares es particularmente critico para
establecer una linea de sonrisa estética, guia anterior apropiada, y una relacion
Clase | sdlida, porque los dientes inferiores con poco torque pueden impedir el
movimiento. distal de la denticion anterior maxilar. Los incisivos inclinados
inadecuadamente privan al arco dental de espacio, porque se ha demostrado que
por cada 5° de inclinacion anterior se genera aproximadamente 1 mm de longitud
de arco (Gioka y Eliades, 2004).

Existen reportes de que las ranuras de los brackets tienen varios grados de
imprecisién en su dimensiéon ocluso gingival y en sus valores de torque. Los
fabricantes de aparatos de ortodoncia, generalmente, no especifican qué método

utilizan para el control de calidad en cuanto a la precisién de las caracteristicas



incluidas dentro de la ranura o sus dimensiones, ni el nivel de tolerancia de estas

en el proceso de fabricacion de los brackets (Plaza et al., 2010).
1.3 EXPRESION DE TORQUE EN LA DISCIPLINA ALEXANDER

Alexander disefi6 una aparatologia para entregar resultados excelentes con
una manera facil y organizada. Sus objetivos principales incluyen resultados de

alta calidad, comodidad para el paciente y menostiempo en la unidad.

La prescripcion de torques en la Disciplina Alexander hace que su sistema

de arco recto sea unico.

Susvalores de torque son:

Ul: 15° L1:-5°
u2: 9° L2:-5°
u3: -3° L3:-7°
u4: -7° L4:-7°
U5:-8° L5: -9°
u6: -10° L6: -10°
u7:-10° L7:0°

(Sana, 2015).

.4 EXPRESION DE TORQUE EN EL SISTEMA CCO

El clip activo del sistema provee expresion total de torque con un arco
0.019” x 0.025” de acero. Gick et al., demostré que los brackets In-Ovation con
arco 0.019” x 0.025” de acero puede expresar la misma cantidad de torque que el
0.021”7 x 0.025” de acero.



El sistema CCO trabaja un sistema de segundo molar a segundo molar. Los
siguientes son algunos de los cambios destacados que se introdujeron en el
torque del sistema:

ul:12° L1:-6°
u2: 10° L2: -6°
u3: -7° L3:-8°
u4: -9° L4:-12°
us: -9° L5:-17°
u6: -14° L6: -25°
u7: -20° L7: -20°

(Secchi, 2013).

1.5 EXPRESION DE TORQUE EN LA FILOSOFIA ROTH

La prescripcion Roth es considerada la segunda generacion de aparato de
arco recto. Roth ide6 una prescripcion Unica que seria aplicable para la mayoria
de los casos en el que todas las posiciones de los dientes estan ligeramente sobre
corregidas en donde probablemente los dientes asentarian en una posicién no
ortoddntica (Talapanenietal., 2012).

Sus valores de torque son:

ul:12° L1:-1°

u2: 8° L2: -6°

u3: -2° L3:-11°




u4: -7° L4:-17°

us: -7° L5: -22°
u6: -10° L6: -30°
u7:-10° L7:-30°

(Moesi etal., 2013).

1.6 EXPRESION DE TORQUE ENMBT

La prescripcion MBT fue introducida en 1997 y rapidamente establecida

como unade las mas populares prescripciones en el mercado (Moesi et al., 2013).

McLaughlin, Bennett y Trevisi, redisefiaron el sistema de arco recto para
superar las insuficiencias percibidas de la técnica de arco recto original y de la
Filosofia Roth. Asi, evolucion0 la tercera generacion de aparato de arco recto, el
sistema MBT, caracterizado por. fuerzas ligeras que eliminaron la necesidad de

sobre correccion (Talapanenietal., 2012).

Susvalores de torque son:

ul: 17° L1:-6°
u2: 10° L2: -6°
u3: 0° L3: 0°

u4: -7° L4:-12°
us: -7° L5:-17°
U6: -14° L6: -20°




u7:-14°

L7:-10°

(Moesi et al., 2013).

.7 FACTORES QUE ALTERAN LA EXPRESION DE TORQUE

El torque final (efectivo) que va a obtener el diente segun la prescripcion que

utilicemos va a depender de varios factores:

1. Play ojuegoen el slot.

Calidad del arco de acero.

Método de ligado arco/slot.

Posicién del bracket.

N o o bk WD

Moédulo de elasticidad del arco utilizado.

Irregularidades en la morfologia dentaria.

Alturaen la fuerza de retraccion (Bustos, 2015).

Otra variable para considerar es que los brackets y arcos estan hechos de

varias aleaciones metalicas o incluso compuestos poliméricos que podrian alterar

el movimiento requerido. Adicionalmente,

los factores anatémicos vy

las

caracteristicas de la maloclusion podrian inducir una respuesta biologica distinta

en cada caso (Rossi, 2017).

10



IV. Hip6tesis

Hipotesis de trabajo
Los brackets de la Disciplina Alexander presentan menor variacion de
torque indicado por el fabricante y el torque efectivo en comparaciéon a los
brackets del sistema CCO, Roth y MBT.

Hipotesis nula
Los brackets de la Disciplina Alexander presentan mayor variacion de
torque indicado por el fabricante y el torque efectivo en comparacioén a los
brackets del sistema CCO, Roth y MBT.

11



V. Objetivos

V.1. Objetivo General
Determinar en cual prescripcion, Alexander, CCO, Roth o MBT, existe
mayor variacion entre el torque indicado por el fabricante y el torque

efectivo.

V.2. Objetivos Especificos
Evaluar la variacion entre el torque indicado por el fabricante y el torque

efectivo de los brackets de la Disciplina Alexander slot0.018”

Evaluar la variacion entre el torque indicado por el fabricante y el torque

efectivo de los brackets del sistema CCO slot 0.022”

Evaluar la variacion entre el torque indicado por el fabricante y el torque

efectivo de los brackets Roth slot 0.022”

Evaluar la variacion entre el torque indicado por el fabricante y el torque
efectivo de los brackets MBT slot0.022”

Comparar los resultados obtenidos entre el torque indicado por el fabricante
y el torque efectivo de los brackets de la Disciplina Alexander, CCO, Roth y
MBT.

12



VI. Material y Métodos
VI.1 Tipo de Investigacion

Se realizo un estudio de tipo experimental in-vitro.
V1.2 Poblacién o unidad de analisis

Brackets de la Disciplina Alexander, Brackets del Sistema CCO, Brackets
de la Filosofia Roth y Brackets de MBT.

VI.3 Muestra y tipo de muestra

112 brackets de los 28 dientes superiores e inferiores, cementados con la
resina “Bracepaste” en los dientes de acrilico del tipodonto eléctrico “Grinendent”,
divididos en 4 grupos: 28 brackets de la Disciplina Alexander, 28 brackets del
Sistema CCO, 28 brackets de la Filosofia Roth y 28 brackets de MBT.

Se decidié trabajar con estas cuatro filosofias o disciplinas, ya que son las
qgue se utilizan dentro de la Especialidad en Ortodoncia de la UAQ, ademas de que
ningun estudio realizado anteriormente hace comparaciéon entre estos cuatro tipos

de Brackets.
VI.3.1 Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

Brackets nuevos de la disciplina Alexander slot 018” de los 28 dientes
superiores e inferiores cementados en el tipodonto “Grinendent”.
Brackets nuevos del sistema CCO slot 0.022” de los 28 dientes
superiores e inferiores cementados en el tipodonto “Grinendent”.
Brackets nuevos de la Filosofia Roth slot 0.022” de los 28 dientes
superiores e inferiores cementados en el tipodonto “Grinendent”.
Brackets nuevos de MBT slot 0.022” de los 28 dientes superiores e

inferiores cementados en el tipodonto “Grinendent”.
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Criterios de exclusién

Brackets que presenten irregularidades en alguna de sus estructuras.

Brackets que sufran fracturas durante su manipulacion.

Brackets que tengan algun defecto de fabrica.

Brackets que presenten deformidad en el slot, la cual pueda modificar

los resultados.

Criterios de eliminacion

Brackets que durante su manipulacién sufran alguna modificacion en su

estructura o se de cemente durante la expresion de los movimientos.

VI1.3.2 Variables estudiadas

Variable Dependiente: Torque Efectivo

Variable Definicién | Definicion Tipode Escalade | Unidad de
conceptual | operacional | variable medicion medida
Torque Movimiento | Midiendo en | Cuantitativa| Continua Grados
Efectivo generado grados la
por la inclinacion
torsion de de las
un alambre piezas
rectangular | dentarias
en el slot
del bracket
con el fin
de
modificara
inclinacion
de los
dientes.
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Variable Independiente: Brackets de la Disciplina Alexander, CCO, Roth y

MBT
Variable Definicion Definicién Escalade | Unidad
conceptual operacional medicién de
medida
Es un sistema de
Brackets | brackets utilizados Se
dela por ortodoncistas | cementaron
Disciplina | alrededor de todo en el Cualitativa | Nominal
Alexander el mundo, los tipodonto
cualesincorporan eléctrico
ventajas “‘Grinendent”
particulares de conresina
unamultitudde | foto curable
disefiosy los “Bracepast’
combinaen un
sistema practico,
eficientey
comodo.
Brackets Es un sistema Se
del denominado cementaron
Sistema COMPLETE enel Cualitativa | Nominal
CCoO CLINICAL tipodonto
ORTHODONTICS, eléctrico
el cual porsus | “Grinendent’
caracteristicas conresina
prescritas en foto curable
los brackets crean | “Bracepast’
un eficaz sistema
de ortodonciaque
simplifica el
tratamiento en
muchas formas.
Es un sistema de
Brackets | brackets quetiene Se
dela como funcién cementaron | Cualitativa | Nominal
Filosofia guiarlos en el
Roth movimientos tipodonto
ortodéncicos que eléctrico
son producidos | “Grinendent’
por la aplicacion conresina
de unafuerza, foto curable
acompafados de | “Bracepast’
distintos objetivos
descritos por la
misma filosofia.
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Se
Brackets Es un sistema de | cementaron | Cualitativa | Nominal

dela brackets creado enel
Técnica por McLaughlin, tipodonto
MBT Bennety Trevisi, eléctrico
los cuales “‘Grinendent”
redisefiaron el con resina
bracket para foto curable
superar las “Bracepast’

limitaciones del
aparato de arco
recto original.

V1.4 Técnicas e instrumentos

Se obtuvieron 1 juego de brackets slot 0.018” de la Disciplina Alexander
marca ‘L TS: Long Term Stability ®” de American Orthodontics, 1 juego de brackets
slot 0.022” del Sistema CCO marca “In-Ovation ®” de GAC, 1 juego de brackets
slot 0.022” de la Filosofia Roth marca “Ovation ®” de GAC y 1 juego de brackets
slot 0.022” de MBT marca “Gemini ®” de 3M, todos con su respectiva secuencia de
arcos. Se cementaron en el tipodonto eléctrico de la marca “Grinendent” y se

realiz6 la prueba con cada uno de los distintos tipos de Brackets.

Se acudi6 al gabinete radiolégico “RDO: Radiologia y Diagndsticos
Odontolégicos” en la Ciudad de Querétaro para escanear el tipodonto y obtener
modelos de estudio 3D de éste y archivos STL, los cuales se analizaron en el

programa “Meshmixer ®”.

Una vez recolectadas todas las mediciones, se procedié a vaciar los
resultados en una base de datos en el software de Microsoft Office Excel, para

posteriormente realizar en andlisis estadistico.
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V1.5 Procedimientos

1. Se obtuvo 1 juego de brackets slot 0.018” de la Disciplina Alexander marca
“LTS: Long Term Stability ®” de American Orthodontics con su respectiva
secuenciade arcos.

2. Se obtuvo 1 juego de brackets slot 0.022” del Sistema CCO marca “In-
Ovation ®”de GAC con su respectiva secuencia de arcos.

3. Seobtuvo 1 juego de brackets slot 0.022” de la Filosofia Roth marca

“Ovation ®” de GAC con su respectiva secuencia de arcos.

4. Se obtuvo 1 juego de brackets slot 0.022” de MBT marca “Gemini ®” de 3M
con su respectiva secuencia de arcos.

5. Se obtuvo el tipodonto eléctrico de la marca “Grinendent” en el cual se
realizara la prueba.

6. Se cementd en el tipodonto eléctrico “Grinendent” el juego de brackets slot
0.018” de la Disciplina Alexander marca ‘LTS: Long Term Stability ®” de
American Orthodontics con resina foto polimerizable marca “Bracepast ®”y

Su respectiva secuencia de arcos.

Fig. 1..Brackets Alexander superiores cementadd& Fig. 2. Brackets Alexanderinferiores cementados.

7. Se activo el tipodonto para realizar la expresion de los movimientos de
torque establecidos por la prescripcion.

8. Se acudi6 al gabinete radiologico “RDO: Radiologia y Diagnosticos
Odontolégicos” en la Ciudad de Querétaro para escanear el tipodonto y

obtener modelos de estudio 3D de éste y archivos STL.
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Fig. 3. Escaneo del tipodonto con Brackets Alexander

9. Se realiz6 la medicion de los grados de
torque de los dientes maxilares y
mandibulares con el archivo STL en el
programa “Meshmixer ®”, siguiendo el
método de Andrews, en el cual se toma
como referencia el angulo formado por
el plano oclusal y una tangente que

pase por la cara vestibular de las

piezas y la base del slot del bracket. Fig. 4. Andlisis de archivo STL bkts Alexanderen el
programa “Meshmixer”

10.Se compararon los-grados de torque obtenidos con los grados que indica la
prescripcion.

11.Se cementd en el tipodonto eléctrico “Grinendent” el juego de brackets slot
0.022” del Sistema CCO marca ‘“n-Ovation ®” de GAC con resina

fotopolimerizable marca “Bracepast ®”y su respectiva secuencia de arcos.

Fig. 5. Brackets CCO superiores cementadc Fig. 6. Brackets CCO inferiores cementados.
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12.Se activo el tipodonto para realizar la expresion de los movimientos de

torque establecidos por la prescripcion.

13.Se acudié al gabinete radiologico “RDO:
Radiologia y Diagnésticos Odontolégicos” en la
Ciudad de Querétaro para escanear el tipodonto y
obtener modelos de estudio 3D de éste y archivos
STL.

Fig. 7. Escaneo deltipodonto con Brackets CCO

14.Se realizé la medicion de los grados de torque de los dientes maxilares y
mandibulares con el archivo
STL en el programa “Meshmixer
®”, siguiendo el método de
Andrews, en el cual se toma
como referencia el ~ angulo
formado por el plano oclusal y

una tangente que pase por la

cara vestibularde las piezas y la

Fig. 8. Analisisde archivo STL bckts CCO en el programa
basedel slot del bracket. J Moshmiver” Prog

15.Se compararon los grados de torque obtenidos con los grados que indica la
prescripcion.

16.Se cementd en el tipodonto eléctrico “Grinendent” el juego de brackets slot
0.022” de la Filosofia Roth marca “Ovation ®” de GAC con resina

fotopolimerizable marca “Bracepast ®”y su respectiva secuencia de arcos.
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Fig. 9. Brackets Roth superiores cementados. Fig. 10. Brackets Roth inferiores cementados.

17.Se activo el tipodonto para realizar la expresién de los movimientos de

torque establecidos por la prescripcion.

18.Se acudié al gabinete radioloégico “RDO:
Radiologia y Diagndsticos Odontolégicos”
en la Ciudad de Querétaro para escanear

el tipodonto y obtener modelos de estudio

3D de éste y archivos STL.

Fig. 11. Escaneo del tipodonto con Brackets Roth

19.Se realizé la medicion de los grados de torque de los dientes maxilares y

mandibulares con el archivo STL en el ~ ===
programa “‘Meshmixer ®”, siguiendo el
método de Andrews, en el cual se toma
como referencia el angulo formado por

el plano oclusal y una tangente que pase

por la cara vestibular de las piezas y la

base del slot del bracket.

Fig. 12. Analisis de archivo STL bckts Roth en el programa
“Meshmixer”

20.Se compararon los grados de torque obtenidos con los grados que indica la
prescripcion.

21.Se cemento en el tipodonto eléctrico “Grinendent” el juego de brackets slot
0.022” de MBT marca “Gemini ®” de GAC con resina fotopolimerizable

marca “Bracepast ®”y su respectiva secuencia de arcos.
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Fig. 13. Brackets MBT superiores cementado Fig. 14. Brackets MBT inferiores cementados.

22.Se activo el tipodonto para realizar la expresion de los movimientos de

torque establecidos por la prescripcion.

23.Se acudi6 al gabinete radiolégico “RDO: Radiologia y
Diagnosticos  Odontolégicos” en la Ciudad de
Querétaro para escanear el tipodonto y obtener

modelos de estudio 3D de éste y archivos STL.

&f B .

Fig. 15. Escaneo del tipodonto con Brackets MBT

24.Se realizo la medicion de los grados de torque de los dientes maxilares y
mandibulares con el archivo STL en el programa “Meshmixer ®”, siguiendo
el método de-Andrews, en el cual se toma como referencia el angulo
formado por el plano oclusal y una tangente que pase por la cara vestibular

de las piezas y la base del slot del bracket.

Fig. 16. Analisis de archivo STL bckts mbten el programa
“Meshmixer”
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25.Se compararon los grados de torque obtenidos con los grados que indica la
prescripcion.
26.Se realiz6 la comparacion de los resultados obtenidos entre una técnica y

otra.
27.Se vaciaron los datos en hojas de Excel.

28.Se realiz6 el estudio estadistico correspondiente.
VI.5.1 Analisis estadistico

La recoleccion de datos se llevé a cabo utilizando el software de Microsoft

Excel, mismos que vaciaron en una base de datos con los resultados obtenidos.

No se realiz6 el analisis estadistico ya que para eso seria necesario realizar

mas repeticiones del experimento o aumentar el tamafo de la muestra.
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Las medidas registradas al realizar las pruebas se muestran en las tablas 3
a 10, que se encuentran en los anexos de este trabajo, estan divididas de
acuerdo con la técnica o filosofia estudiada, en superiores e inferiores. En las
tablas se observan los promedios de los resultados obtenidos de cada érgano

dentario, asi como la diferencia entre el torque de la prescripciéon y el que se

VII. Resultados

obtuvo en cada unade las pruebas.

En la tabla 1 se muestran las diferencias entre cada una de las técnicas o
filosofias de los brackets superiores en las que se basa este estudio.
Los brackets que en promedio presentaron menor diferencia entre el torque

qgue indica la prescripcion y el torque que se obtuvo después de las pruebas

fueron los del sistema MBT.

Tabla 1. Comparacién y promedio de la diferencia de torque en grados
indicado por el fabricante de y el torque obtenido en los brackets superiores

de las técnicas estudiadas.

Organo Dentario Alexander CCO Roth MBT
Incisivo Central 0.9 1.8 2.05 24
Incisivo Lateral 0.55* 0.7 0.25* 1.9
Canino 3.5 1.05 2.6 2.35
Primer Premolar 1.8 0.75 1.95 0.55*
Segundo Premolar 1.35 0.3* 2.25 0.85
Primer Molar 15 15 13 0.7
Segundo Molar 1.75 5.45 1.6 2.1
Promedio 1.62 1.65 1.71 1.55*

*Valores que presentaron

menor diferencia entre el TP y TO.
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En la tabla 2 se muestran las diferencias entre cada una de las técnicas o
filosofias de los brackets inferiores en las que se basa este estudio.

Los brackets que en promedio presentaron menor diferencia entre el torque
gue indica la prescripcién y el torque que se obtuvo después de las pruebas fueron

los de la Disciplina Alexander.

Tabla 2. Comparacién de la diferencia de torque en grados indicado por el
fabricante de y el torque obtenido en los brackets inferiores de las técnicas
estudiadas.

Organo Dentario Alexander CCO Roth MBT
Incisivo Central 1.05 0.75 2.7 0.05*
Incisivo Lateral 1.95 0.6 0.95* 0.6
Canino 1.35 0.25* 1.8 3.1
Primer Premolar 0.25* 1.2 1.95 1.15
Segundo Premolar 15 2.65 9 2.1
Primer Molar 1.05 9.25 6.8 4.1
Segundo Molar 15 3.7 9.2 1.15
Promedio 1.23* 2.6 4.6 1.75

*Valores que presentaron menor diferencia entre el TP y TO.
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VIll.  Discusién

El propésito de este estudio fue evaluar las diferencias que existen entre el
torqgue que indica la prescripcion y el torque obtenido al finalizar el tratamiento de
ortodoncia verificar el torque de cuatro sistemas de brackets con su respectiva
secuencia de arcos, teniendo presente que como en cualquier estudio in-vitro no
se puede reproducir exactamente lo que ocurre clinicamente durante el
movimiento dental ortoddntico, se tuvo gran cuidado en el cementado de los
brackets para que los movimientos se asemejaran lo mas posible con lo que
ocurre en la clinica.

Sin embrago, se tiene que tomar en cuenta que la expresion de torque es
variable debido a diferentes factores como lo son juego entre el slot y el arco,

método de ligado, posicidn del bracket, entre otros.

Es importante mencionar que algunos autores hablan de la importancia del uso
de arcos de finalizacién adecuados, es decir, que llenen totalmente la ranura del
bracket (Rainer, 1999; Creekmore, 2001), esta condicidon en nuestro estudio se
control6 adecuadamente ya que se emplearon arcos pesados correctos siguiendo
la secuencia de arcos de cada técnica, por lo que en este aspecto no hay
influencia negativa sobre nuestros resultados.

De la misma manera, se coincidiéo con Germane y cols. (2003) al pensar que
las diferencias entre ‘cada técnica son factores importantes para que las
alteraciones de las inclinaciones al final del tratamiento existan.

En un estudio realizado por Ugur (1997), al igual que en este, hubo valores de
desviaciones a la norma relativamente elevados, este autor los atribuye a las
diferencias en el contorno vestibular de las coronas, con la diferencia que este
autor realizd su trabajo en pacientes, lo cual puede ser importante para replicar
este estudio.

Los valores en los cuatro grupos de este estudio muestran la considerable
dispersién alrededor de las mediciones de torque de la prescripcion en todos los
dientes, esto estd de acuerdo con estudios previos. Aunque el tamafo de la
muestra del estudio actual fue menor que el de los grupos de Andrews y Vardimon

y Lambertz, los resultados fueron similares en cuanto a la diferencia entre el
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torque que mencionan las prescripciones y el que obtuvieron al hacer las pruebas

en modelos de estudio.

En otro estudio realizado in-vitro por Cabrera (2016) menciona que los brackets
de auto ligado Damon expresaron un torque positivo que proinclind
significativamente los 6rganos dentarios del sector anterior tanto superior como.en

inferior con respecto a la posicion inicial.

Los brackets H4, por su parte, expresaron un torque negativo que conllevé a la

retro inclinacién de forma significativa en los dientes.

Generaron una situacion clinica donde los incisivos centrales y laterales
estaban retro inclinados antes de la prueba con brackets de ligado convencional,
los resultados arrojaron una pro-inclinacion excesiva de todos los dientes gracias a

la expresion de torque positivo, con relacién a la posicién inicial.

Morales (2016) menciona en su estudio que la expresion del torque observado
en los sistemas de brackets que estudié fue mediante la comparacion entre la
informacion suministrada por las casas fabricantes y la angulacion entre la base
del slot y la base de todos los brackets usados, como se hizo en el presente
analisis, sus resultados arrojaron que los brackets de auto ligado mostraron una
angulacién mayor con relacion a la casa fabricante, presentaron un incremento
promedio de 1.67° con relacion a la informacién suministrada para estos brackets.
En este estudio los brackets de auto ligado CCO presentaron una diferencia en

promedio de 2.32° para superiory 3.5° para inferior.

Por otra parte, los brackets convencionales que se estudid mostraron una
diferencia promedio de -1.14° con respecto a la prescripcién, sin embargo, esta

diferencia fue menor segun lo descrito por el fabricante.

En diversos estudios se ha comprobado que el torque nominal no se produce
en muchos casos porque se trabaja con alambres rectangulares de menor calibre
que la ranura del slot, perdiendo control en el movimiento bucolingual de las
raices, en este estudio se manejé la secuencia de arcos desde 0.014 redondo
hasta rectangular 0.017” x 0.025” o 0.019” x 0.025”, dependiendo del bracket a
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analizar, para tener una expresion completa del torque que presenta cada técnica
o filosofia. Esto demuestra también que el uso de arcos de finalizacion
inadecuados o que no llenen completamente el slot del bracket como lo menciona
Creekmore (2001) puede llevar en algunas ocasiones a realizar compensaciones

en el alambre para poder llegar a obtenerla prescripcién correcta.

Siatkowski (1999) expresa que hay deformacion de los brackets debido al
material con el que este fabricado y a su proceso de fabricacién, también cuando
se utilizan alambre rectangulares de calibre menor, o cuando los angulos intemos
de la ranura de los brackets son redondeados, lo que evita un intimo punto de
contacto entre el arco y el slot, por lo que la expresion ideal del torque prescrita

por cada casa comercial puede alterarse.

Los resultados de un estudio realizado por Lugo y Al. (2015) indican que la
ranura de los brackets de auto ligado son todas mayores que las establecidas por
los fabricantes, el disefio de las paredes también tiene variacion entre los
diferentes brackets de auto ligado, por lo tanto, los clinicos deben estar

conscientes de que hay una pérdida de los grados de torque por este factor.

Por lo tanto, cabe resaltar que, después de analizar algunos estudios
realizados con investigaciones in-vitro en donde se trata de reproducir las
condiciones reales, se debe tener en cuenta los resultados, pero al mismo tiempo
estos deben analizarse con prudencia. Desde un punto de vista clinico, los
momentos generados en los estudios in-vivo son menores que los generados en
las pruebas in-vitro, esto debido a que, en los ensayos clinicos, parte de la
expresion del torque se pierde por el juego alambre-bracket y se debe de
considerar la posicion inicial de los dientes anteriores y posteriores ya que en cada
paciente las condiciones no son iguales entre ellos, y estas caracteristicas fisicas

pueden arrojar resultados diferentes.

Con respecto al tipo de estudio realizado, la principal limitacién es el caracter
in-vitro, ya que no se pueden relacionar directamente los efectos observados en el
tipodonto eléctrico con las condiciones normales de la cavidad oral. Para
establecer una comparacion mas exacta de los resultados se puede recrear las
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condiciones en pacientes que presenten condiciones similares y hacer un
seguimiento que refleje los resultados con las cuatro técnicas o filosofias

estudiadas.
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IX. Conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran que todos los brackets de cada una
de las técnicas difieren entre el TP con el TO, sin embargo, todos los resultados se
encuentran en valores cercanos.

Al comparar una técnica con otra hubo una que presenté menor diferencia al
compararla con el torque de la prescripcion, sin embargo, no se puede saber si
estas diferencias son significativas o no, ya que para esto seria necesario hacer
un mayor numero de repeticiones de la medicién o réplica del experimento, y

aumentar el tamafo de la muestra.
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X. Propuestas

Continuar con la linea de investigacion de este trabajo, pero hacer un mayor
namero de repeticiones de las mediciones o aumentar la muestra para poder
hacerun analisis estadistico.

Realizar este estudio con pacientes que tengan condiciones similares de
apifiamiento, biotipo, tamafio de corona clinica y raices, entre otros, y poder
analizar de mejor manera como se comportan las distintas técnicas o filosofias y
poder evaluar la relacion que pudieran tener los resultados con sus caracteristicas
individuales de ellos.

Asi mismo realizar las mismas pruebas, pero con _distintos métodos
diagnosticos, como lo son modelos de estudios fisicos, modelos de estudio
digitales, radiografias y tomografias, para poder evaluar también la estabilidad a
largo plazo.

Otra propuesta es poder realizar estudios y ver el comportamiento de la
informacion dentro del slot utilizando distintas aleaciones de arcos y distintas

marcas de casas comerciales.
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X1.1 Tablas de resultados divididas por técnica y parte superior e inferior.

Tabla 3. Comparacion del torque en grados indicado por el fabricante de la

XII. Anexos

Disciplina Alexandery el torque obtenido en los brackets superiores.

Organo Dentario Prescripcion T.l. T.O. Diferencia
(n=1) (n=2) (n=2)
x +D.E. (Rango)
Incisivo Central 15 16 14.1 £0.98 (13.4 — 14.8) 0.9
Incisivo Lateral 9 7 9.55 +0.07 (9.5 - 9.6) 0.55
Canino -3 2 -6.5 +0.14 (-6.4 — -6.6) 3.5
Primer Premolar -7 -5 -6.7 £0.14 (-6.8 — -6.6) 0.3
Segundo Premolar -8 -7 -9.35 £0.35 (-9.1 —-9.6) 1.35
Primer Molar -10 -11 -8.5+0.42 (-8.2 — -8.8) 15
Segundo Molar -10 -9 -8.25 £0.35 (-8.5 —-8.0) 1.75
X: Promedio, D.E.: Desviacion Estandar, T.l.: Torque Inicial, T.O.: Torque Obtenido
Tabla 4. Comparacion del torque en grados indicado por el fabricante de la
Disciplina Alexandery el torque obtenido en los brackets inferiores.
Organo Dentario ~ Prescripcion T.l. T.O. Diferencia
(n=1) (n=2) (n=2)
x £D.E. (Rango)
Incisivo Central -5 -3 -6.05 £0.21 (-5.9 —-6.2) 1.05
Incisivo Lateral -5 -4 -6.95+0.35 (-6.7 — -7.2) 1.95
Canino -7 -6 -8.35 +0.21 (-8.2 — -8.5) 1.35
Primer Premolar -7 -9 -7.25 £0.07 (-7.2 —-7.3) 0.25
Segundo Premolar -9 -11 -7.5+0.14 (-7.4 —-7.6) 15
Primer Molar -10 -11 -8.95 +0.35 (-8.7 — -9.2) 1.05
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Segundo Molar

0

2 15 £0.70 (-1 - -2)

15

x: Promedio, D.E.: Desviacion Estandar, T.I.: Torque Inicial, T.O.: Torque Obtenido

Tabla 5. Comparacion del torque en grados indicado por el fabricante de Sistema
CCOy el torque obtenido en los brackets superiores.

Organo Dentario Prescripcion T.I T.0. Diferencia
(n=1) (n=2) (n=2)
x £ D.E. (Rango)

Incisivo Central 12 14 10.2 £0.14 (10.1 - 10.3) 1.8
Incisivo Lateral 10 8 9.3+0(9.3-9.3) 0.7
Canino -7 5 -8.05 £0.21 (-7.9 —-8.2) 1.05
Primer Premolar -9 -5 -8.25.+0.35 (-8 — -8.5) 0.75
Segundo Premolar -9 -7 -9.3+£0.14 (-9.2 —-9.4) 0.3
Primer Molar -14 -12 -12.5 £0.14 (-12.4 — -12.6) 15
Segundo Molar -20 -12 -14.55 +£0.35 (-14.3 — -14.8) 5.45

X: Promedio, D.E.: Desviacién Estandar, T.l.: Torque Inicial, T.O.: Torque Obtenido

Tabla 6. Comparacion del torque en grados indicado por el fabricante de Sistema
CCOy el torque obtenido en los brackets inferiores.

Organo Dentario . Prescripcion Tl T.O. Diferencia
(n=1) (n=2) (n=2)
x = D.E. (Rango)

Incisivo Central -6 -5 -6.75 £0.21 (-6.6 —-6.9) 0.75
Incisivo Lateral -6 -5 -6.6 £0.42 (-6.3 — -6.9) 0.6
Canino -8 -7 -8.25 +0.21(-8.1 —-8.4) 0.25
Primer Premolar -12 -10 -10.8 £0.70 (-10.3 —-11.3) 1.2
Segundo Premolar -17 -14 -14.35 +0.35 (-14.1 —-14.6) 2.65
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Primer Molar -25 -13 -15.75 £0.49 (-15.4 — -16.1) 9.25
Segundo Molar -20 -13 -16.3 £0.14 (-16.2 — -16.4) 3.7
X: Promedio, D.E.: Desviacidon Estandar, T.l.: Torque Inicial, T.O.: Torque Obtenido
Tabla 7. Comparacion del torque en grados indicado por el fabricante de la
Filosofia Roth y el torque obtenido en los brackets superiores.
Organo Dentario Prescripcion T.L T.O. Diferencia
(n=1) (n=2) (n=2)
x + D.E. (Rango)
Incisivo Central 12 13 9.95 +0.21 (9.8 =10.1) 2.05
Incisivo Lateral 8 8 7.75 £0.07(7.7—7.8) 0.25
Canino -2 5 -4.6 +0.14(-4.5 —-4.7) 2.6
Primer Premolar -7 -5 -8.95+0.49 (-8.6 —-9.3) 1.95
Segundo Premolar -7 -7 -9.25 +0.21 (-9.1 —-9.4) 2.25
Primer Molar -10 -10 -8.7 £0.42 (-8.4 —-9.0) 1.3
Segundo Molar -10 -10 -8.4 £0.28 (-8.2 — -8.6) 1.6
X: Promedio, D.E.: Desviacion Estandar, T.l.: Torque Inicial, T.O.: Torque Obtenido
Tabla 8. Comparacion del torque en grados indicado por el fabricante de la
Filosofia Roth y el torque obtenido en los brackets inferiores.
Organo Dentario Prescripcion T.IL T.O. Diferencia
(n=1) (n=2) (n=2)
x £D.E. (Rango)
Incisivo Central -1 -3 -3.7 £0.14 (-3.6 —-3.8) 2.7
Incisivo Lateral -6 -4 -6.95 +0.63(-6.5 — -7.4) 0.95
Canino -11 -6 -9.2 +0 (-9.2 - -9.2) 1.8
Primer Premolar -17 -12 -15.05 £0.21 (-15.2 - -14.9) 1.95
Segundo Premolar -22 -11 -13 £0.28 (-12.8 —-13.2) 9
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Primer Molar -30 -20 -23.2 £0.84 (-22.6 — -23.8) 6.8
Segundo Molar -30 -18 -20.8 £0.56 (-21.2 — 20.4) 9.2
X: Promedio, D.E.: Desviacidon Estandar, T.l.: Torque Inicial, T.O.: Torque Obtenido
Tabla 9. Comparacién del torque en grados indicado por el fabricante de la
Técnica MBT vy el torque obtenido en los brackets superiores.
Organo Dentario Prescripcion T.L T.O. Diferencia
(n=1) (n=2) (n=2)
x +D.E. (Rango)
Incisivo Central 17 15 14.6 £0.14 (14.5 =14.7) 2.4
Incisivo Lateral 10 7 8.1 £0.42 (7.8 —8.4) 1.9
Canino 0 2 -2.35 £0.07 (-2.3 —-2.4) 2.35
Primer Premolar -7 -5 -6.45 £0.91(-5.8 - -7.1) 0.55
Segundo Premolar -7 -7 -6.15 +0.21 (-6 —-6.3) 0.85
Primer Molar -14 -12 -13.3 £0.28 (-13.1 — -13.5) 0.7
Segundo Molar -14 -12 -11.9 £0.42 (-11.6 — -12.2) 2.1

X: Promedio, D.E.: Desviacion Estandar, T.l.: Torque Inicial, T.O.: Torque Obtenido

Tabla 10. Comparacion del torque en grados indicado por el fabricante de la
Técnica MBT Yy el torque obtenido en los brackets inferiores.

Organo Dentario Prescripcion T.IL T.O. Diferencia
(n=1) (n=2) (n=2)
x £D.E. (Rango)

Incisivo Central -6 -3 -6.05 £+0.49 (-5.7 —-6.4) 0.05
Incisivo Lateral -6 -4 -6.6 £0.14 (-6.5 —-6.7) 0.6
Canino 0 -6 -3.1 £0.84 (-2.5 —-3.7) 3.1
Primer Premolar -12 -9 -10.85 £0.49 (-10.5 — -11.2) 1.15
Segundo Premolar -17 -18 -14.9 +1.13 (-14.1 —-15.7) 2.1
Primer Molar -20 -13 -15.9 £0.70 (-15.4 — -16.4) 4.1
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Segundo Molar -10 -7 -8.85 +0.35 (-8.6 —-9.1) 1.15

Xx: Promedio, D.E.: Desviacion Estandar, T.I.: Torque Inicial, T.O.: Torque Obtenido
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