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Glosario de abreviaturas

AL: Aparatologia autoligable.
ArchD: Siglas en inglés de profundidad de arcada (Arch Depth).

ARF: Agente reductor de la friccion.

CBCT: Siglas en inglés Tac de haz cénico (Cone Beam CT Scan).
CT: Grupo control.
Cu-Ni Ti: Alambres de aleacién de niquel, titanio y cobre.

CV: Aparatologia convencional.

DAM: Aparatologia fija autoligable de tipo pasivo Damon.
DCMax: Distancia intercanina maxilar.

DCMd: Distancia intercanina mandibulat.

DMI1Max: Distancia inter primer molar maxilar.
DM1Md: Distancia inter primer molar mandibular.
DM2Max: Distancia inter segundo molar maxilar.
DM2Md: Distancia inter segundo molar mandibular.
DP1Max: Distancia inter primer premolar maxilar.
DPIMd: Distancia inter primer premolar mandibular.
DP2Max: Distancia inter segundo premolar maxilar.

DP2Md: Distancia inter segundo premolar mandibular.

HB: Arcos de acero inoxidable de seccién hibrida.

HG: Siglas en inglés de grupos homogéneos (Homogeneus Groups).
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IMPA: Siglas en inglés del angulo de incisivo inferior respecto al plano mandibular.
INN: Aparatologia fija autoligable de tipo activo Innovation K.

INVU: Aparatologia fija convencional ceramica policristalina.

LE: Ligadura elastomérica.
LM: Ligadura metalica.

LP: Aparatologia fija convencional metalica LowProfile

MAng. Siglas en inglés del angulo del eje del molar respecto al plano mandibular.

Mm: Milimetro.

N: Newton.

Ni-Ti: Alambres de aleacién de niquel y titanio.

OS: Estudio de friccién con la presencia de un agente reductor de la friccion.

RCT: Siglas en inglés de estudio randomizado control (Randomized Control Ttrial).

RRA: Reabsorcion radicular apical.

SAL: Estudio de friccidén en medio hiimedo con saliva artificial.
SD: Siglas en inglés de desviacion standard (Standard Deviation).
SEC: Estudio de friccidén en medio seco.

SS:  Siglas en inglés de acero inoxidable (Stainless Steel). Arcos de acero de seccién
convencional rectangular.
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TFM: Trabajo Final de Master.

TMA: Alambres de aleacion basada en 3 Titanio.

VIR: Aparatologia fija convencional ceramica policristalina con slot metalico [7rage.

ZAF: Aparatologia fija convencional de zafiro monoctistalino Radziance.
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1. MOTIVOS Y JUSTIFICACION

En la practica de la ortodoncia se ha relanzado el uso de la aparatologia fija de tipo
autoligable. Aunque este tipo de aparatologia ya aparecié en el afio 1935, su uso fue
abandonado durante un largo periodo de tiempo. Volvié a aparecer a finales de la década de
los 90 y desde entonces su empleo e indicaciones es un tema de continua controversia. Se
trata de un tipo de aparatologia que dispone de un sistema de retencién mecanico del arco al
bracket. Algunas casas comerciales no ofrecen los brackets de manera individual, sino que se
comercializa como un sistema de tratamiento junto con unos arcos de aleaciones
determinadas. En estos sistemas de tratamiento, los brackets deben trabajar junto un
conjunto de arcos con aleaciones superelasticas y formas sobredimensionadas. Estas casas
comerciales afirman que pueden disminuir la incidencia de extracciones dentales, menor
friccion durante el movimiento, reducir el tiempo de tratamiento ademas de otras mualtiples

ventajas para el paciente.

Al revisar la literatura, son pocos los estudios cientificos realizados que estudian los
efectos que producen este tipo de brackets. Sobretodo estudian las variables de la friccién,
el tiempo de sillon, el tiempo de tratamiento, la estética y comodidad del paciente o
reabsorciones radiculares tras el tratamiento.' Algunas de estas casas comerciales defienden
que este tipo de aparatologia disminuye la incidencia de extracciones. Afirman que produce
una expansion, que permite solucionar el apiflamiento de los pacientes sin proinclinar el
incisivo inferior y sélo permitiendo el desarrollo transversal de las arcadas.”* Algunos
estudios valoran los cambios de variables en el plano transversal y la inclinacién del incisivo
inferior pero no con el efecto que puede producir en la angulaciéon del molar inferior, el
conocido “efecto lip-bumper” que algunos autores comentan en la literatura.>>° Este efecto
se defiende sin ningun fundamento cientifico hasta el momento. Todos estos estudios se
encuentran al nivel mas bajo de la piramide de la evidencia cientifica ya que se tratan, en su

mayoria, de presentaciones de casos clinicos.
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El concepto de aparatologia autoligable siempre se relaciona con friccién. En la
practica actual de la ortodoncia el concepto de fricciéon es muy importante. Se ha dejado de
realizar un movimiento sin deslizamiento, con resortes y “loops”, por una mecanica basada
en el deslizamiento del bracket sobre el arco. La friccidon es de naturaleza multifactorial, son
muchos los factores que pueden afectar los valores de friccién. Estos pueden ser bioldgicos,
fisicos y mecanicos. La cantidad de friccion depende de la unién entre el bracket y el arco,
pero también de algunas variables complementarias como: el tipo de bracket y el material, la
forma, el tamafio y la seccion transversal del arco. El profesional debe tener especial cuidado
alahora de elegir la combinacién arco-bracket para un tratamiento. Son diversos los estudios
que relacionan la friccién con aparatologia autoligable, y demuestran que tienen una menor
friccion respecto a otros tipos de aparatologia.”” Pero no sélo el bracket es el responsable
como indica la literatura."’ Existen muchos otros factores al hablar de friccién, uno de ellos
muy importante son las superficies que entran en contacto; por un lado esta la del bracket,
que puede ser de diferentes materiales con diversas caracteristicas fisicas en la superficie, y
por otro la del arco que se utiliza durante el deslizamiento. En cuanto al arco, su calibre es
importante y su seccién también lo es. Han aparecido en el mercado arcos de seccion
rectangular con cantos redondeados, conocidos como arcos “hibridos”. Segun el fabricante
estos arcos reducen el factor “binding” y asi se disminuye la resistencia al deslizamiento. Otro
factor a tener en cuenta que puede influir en la fricciéon y que el profesional puede elegir es
el sistema de ligadura para fijar el arco. Se pueden utilizar ligaduras metalicas, elastoméricas
y en el caso de los autoligables tapa activa o bien pasiva. Todos estos factores tienen una
serie de combinaciones que pueden influenciar en los valores de fricciéon. Un dltimo aspecto
a considerar en cuanto a la friccién es el uso de agentes reductores de la friccion. En 2011
aparecié este nuevo producto'' que consiste en un sistema de tres jeringas con diferentes
composiciones que se aplican sobre el bracket y el arco con la finalidad de disminuir la

fricciéon y actuar a modo de lubricante.

Cuando se revisa la literatura los estudios de fricciéon suelen ser zz-vitro, debido a la

. . . 12 , . . .
dificultad de realizarlos sobre paciente.~ La mayoria de los realizados in-vitro no suelen
simular las condiciones clinicas. Son realizados en seco, situaciéon que no tiene nada que ver

con en el medio que se produce el movimiento dental. Y ademas, los estudios realizados son
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sobre uno o dos brackets alineados y no sobre un conjunto de brackets que es cémo
interactian en la boca del paciente. Y en muchas ocasiones, todos estos estudios no tienen

en cuenta todas las variables que pueden afectar la friccion.

En el Area d’Ortodoncia de la Facultat d’Odontologia de la Universitat Internacional
de Catalunya existe una linea de investigacién que estudia los materiales ortodéncicos que
estan relacionados con la fricciéon. Esta linea sigue, tanto el efecto estudiado en laboratorio
como el efecto clinico en el paciente, y el comportamiento de la aparatologia fija autoligable
cuando se compara con la de tipo convencional. Asimismo, también se estudian las
propiedades de los diferentes alambres y del efecto que produce la combinacion de brackets

y arcos en diferentes condiciones que se pueden dar en la practica clinica.

Esta Tesis Doctoral se presenta como parte de esta amplia linea de investigacion.
En un primer estudio clinico se estudian los efectos que producen la aparatologia autoligable
y convencional a nivel dentoalveolar, para conocer los cambios en la forma de arcada a nivel
transversal y sagital. De tal manera que se puede confirmar si se produce el conocido “efecto
lip-bumper”. En segundo lugar, en un estudio ##-vitro, se determinan y comparan los valores
de friccion de diferentes tipos aparatologia, autoligable y convencional, junto con varios de
los diferentes factores que pueden afectar la friccion intentando simular las condiciones

clinicas que se dan en los pacientes en tratamiento de ortodoncia.
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2. HIPOTESIS

2.1 Estudio clinico

HO. Las anchuras y profundida de arcada al inicio y al final del tratamiento son iguales en los
pacientes tratados con aparatologia fija autoligable de tipo pasivo y arcos
sobredimensionados, en los pacientes tratados con aparatologia fija convencional (brackets

gemelares) y en el grupo control a los 24 meses.

H1. Las anchuras y profundida de arcada al inicio y al final del tratamiento difieren en los
pacientes tratados con aparatologia fija autoligable de tipo pasivo y arcos
sobredimensionados, en los pacientes tratados con aparatologia fija convencional (brackets

gemelares) y en el grupo control a los 24 meses.

2.2 Estudio #n-vitro

HO,. No existen diferencias en los valores de friccién estatica en brackets autoligables,

brackets convencionales metalicos y brackets convencionales estéticos (ambos brackets
y

gemelares) en funcién de las variables: acabado de seccion del arco, forma de ligado metalico

o elastico, medio seco o con bafio de saliva y aplicacioén de agente reductor de la friccion.

H1,. Si existen diferencias en los valores de friccion estatica en brackets autoligables, brackets
convencionales metalicos y brackets convencionales estéticos (ambos brackets gemelares) en
funcién de las variables: acabado de seccién del arco, forma de ligado metalico o elastico,

medio seco o con bafo de saliva y aplicaciéon de agente reductor de la friccion.

HO,. No existen diferencias en los valores de friccion estatica entre los diferentes tipos de

brackets estudiados.

H1,. Si existen diferencias en los valores de friccion estatica entre los diferentes tipos de

brackets estudiados.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal:

Estudio clinico. Conocer y cuantificar los cambios que se producen a nivel
transversal y sagital en pacientes tratados con aparatologia fija autoligable y compararlos con

los tratados con aparatologia convencional (brackets gemelares) y con un grupo control.

Estudio 7n-vitro. Estudiar las variables que afectan la friccién en condiciones 7 vitro

de aparatologia ortodéncica autoligable, convencional y estética (ambos brackets gemelares).

3.2 Objetivos secundarios:

Estudio clinico.

3.2.1 Cuantificar los cambios a nivel transversal y sagital en pacientes tratados con
aparatologia fija autoligable de tipo pasivo y arcos sobredimensionados tras el
tratamiento de ortodoncia

3.2.2  Cuantificar los cambios a nivel transversal y sagital en pacientes tratados con
aparatologia convencional tras el tratamiento de ortodoncia.

3.2.3 Cuantificar los cambios a nivel transversal y sagital en un grupo control, que nunca
ha recibido tratamiento de ortodoncia, durante un periodo de 24 meses.

3.24 Comparar los resultados obtenidos entre los tres grupos.
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3.2.5

3.2.6

3.2.7

3.2.8

30

Estudio zn-vitro.

Conocer la friccién estatica en brackets autoligables en funcién de las variables:
acabado de seccion del arco, forma de ligado metalico o elastico, medio seco o con
bafio de saliva y aplicacién de agente reductor de la friccion.

Conocer la friccién estatica con brackets convencionales metalicos (brackets
gemelares) en funcion de las variables: acabado de secciéon del arco, medio seco o
con bafo de saliva y aplicacion de agente reductor de la friccion.

Conocer la fricciéon estatica con brackets convencionales estéticos (brackets
gemelares) en funcion de las variables: acabado de secciéon del arco, medio seco o
con bafo de saliva y aplicacion de agente reductor de la friccion.

Comparar los resultados de la friccién obtenida entre las combinaciones de tipo de
bracket, acabado de la seccion del arco, medio seco o con bafio de saliva y aplicacion

de agente reductor de la friccion.

uLC

barcelona



Aparatologia autoligable.
Cambios en el plano transversal y sagital. Estudio de friccion en diferentes combinaciones de arcos, brackets y medjos.

sojudwepun, ‘y






Aparatologia autoligable.
Cambios en el plano transversal y sagital. Estudio de friccion en diferentes combinaciones de arcos, brackets y medjos.

4. FUNDAMENTOS

4.1 Evolucion aparatologia ortoddncica.

La ortodoncia sigue en desarrollo desde que empezé como especialidad odontolégica
a principios del siglo XX. En 1890 Edward H. Angle publicé su clasificacion de maloclusion
tomando como referencia la relacion oclusal de los primeros molares. ' Angle fue el principal
impulsor de la ortodoncia y realizé la definicién de oclusiéon normal y su clasificacion de
maloclusiones que sigue todavia en vigor. Hsto represent6 el comienzo de la ortodoncia
como verdadera especialidad dentro de la odontologfa. El desarroll6 su propia aparatologia
para conseguir la alineacién y la oclusion ideal de sus pacientes: primero el aparato de perno
y tubo, luego el arco en cinta y posteriormente el arco de canto o "Edgewise", con bandas y
brackets individuales. ILa influencia de Angle continué hasta que unos de sus alumnos,
Chatles Tweed, estudié que los pacientes tratados con la metodologia de Angle suftfan
recidivas significativas tras el tratamiento. Fue entonces cuando Tweed introdujo el
tratamiento ortodéncico con extracciones para resolver el apifiamiento'* y traté de corregir
las deficiencias que vio en la filosofia de su predecesor. Otro cambio importante en la
ortodoncia tuvo lugar cuando Larry Andrews implanté la aparatologia de arco recto.” En
lugar de doblar el arco para conseguir la orientacion adecuada de los dientes, la aparatologia
de Andrews tenfa la angulaciéon y el torque incorporado en los brackets. En teoria, estos
brackets eliminaban la necesidad de realizar dobleces de primer, segundo y tercer orden

durante el tratamiento.

La aparatologfa de arco recto revolucioné la ortodoncia haciendo el bracket mucho
mas eficiente. Desde entonces hasta la actualidad, cantidad de compafifas ortodoncicas han
desarrollado sus propios sistemas de brackets con prescripciones y mecanismos especificos.
No obstante, todos comparten una caracteristica comun: para que una fuerza se transmita a
un diente, los arcos deben estar conectados de alguna forma al bracket, por lo tanto, son

necesarias ligaduras alrededor de los brackets. Las principales ligaduras que se utilizan en
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ortodoncia son de acero o bien elasticas.' Las ligaduras de acero se fabrican con una
aleacion de cromo y acero inoxidable y didmetros variables desde .009” hasta .012”. Las
ligaduras metélicas producen efectos variables en la unién arco-bracket dependiendo de la
tension. Las ventajas que ofrecen son: no se deterioran en el medio intraoral, son resistentes
y mantienen su forma. Ademas, retienen menor cantidad de placa y son mas faciles de
higienizar. Los aspectos negativos recaen en el tiempo de colocacién. Ha sido comprobado
que el uso de ligaduras metdlicas afade al menos 12 minutos al tiempo necesario para

17. 1 . .. . . .
"1 Entre los riesgos adicionales se incluyen derivados de lesiones

recambiar el arco.
provocadas por los extremos de la ligadura y traumatismos en la mucosa del paciente si se

desplaza el extremo de la ligadura.'®

La introducciéon de ligaduras elasticas es otro acontecimiento importante en la
ortodoncia. Surgieron a finales de la década de 1960 y rapidamente se convirtieron en la
forma de ligado mas comun. Son mas rapidas y faciles de colocar y pueden usarse en cadenas
para el cierre de espacios. No obstante, impiden una correcta higiene bucal lo cual es
imprescindible para portadores de ortodoncia. Del mismo modo, las propiedades fisicas de
los elastbmeros son minimas y se ha comprobado que aumentan la friccién y la resistencia

. 1
ante el movimiento."”

Hoy en dfa han reaparecido en la practica ortodéncica brackets con un sistema de
fijacion integrado dentro del propio bracket. Son los conocidos como brackets autoligables.
Ha supuesto una revoluciéon comercial y su uso ha sido muy extendido entre los
profesionales. El estudio de la prevalencia entre ortodoncistas americanos reporta un
aumento exponencial en los dltimos afios, siendo un 8,7% en 2002 y aumentando hasta un

42% en 2008.*"*'
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4.2 Aparatologia fija autoligable.

4.2.1 Definicion.

Se conocen como brackets autoligables aquellos que tienen incluidos dentro de su
estructura un sistema de retencién al arco sin la necesidad de elementos adicionales. Este
sistema suele ser una tapa en la superficie vestibular del bracket que puede ser deslizante o

tipo clip.

4.2.2 Origen y evolucion.

La andadura de los sistemas autoligables no es corta. El primer sistema fue descrito

por Stolzenberg™ >

en 1935 como prototipo y se llamé Russell Lock Edgewise Attachment. A
partir de ese momento varios tipos se han patentado y muy pocos se han comercializado. El
uso no ha sido muy generalizado ya que se limitaba a grupos pequefios de trabajo y tampoco
quedaban claras las ventajas del cambio al sistema autoligable. Inicialmente, estos sistemas
fueron disefiados con la finalidad de aumentar la velocidad del ligado. Pero, con la aparicién
de las ligaduras elastoméricas, la tnica ventaja que podian tener estos sistemas ya fue
superada. Eso hizo que los sistemas de brackets autoligables fueran aparcados en la practica
ortodéncica. Con el inicio de la investigacion en friccion y nuevas aleaciones supereldsticas
se pusieron de nuevo en el punto de mira. Y hoy en dia, con el auge de tratamientos no

extraccionistas y basados en arcos de nueva generacion son protagonistas de gran numero

de comunicaciones y publicaciones.

Desde el primer bracket autoligable disefiado por Stolzenberg en 1935, se han ido
introduciendo diferentes tipos de brackets autoligables con diferentes caracteristicas y

modificaciones. Tabla 1.
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Tabla 1. Evolucion brackets autoligables.

Bracket Ano
Russell Lock 1935
Ormco Edgelock 1972
Forestadent Mobil-Lock 1980
Strite Industries SPEED 1980
‘A’ Company ACTIVA 1986
Adenta TIME 1994
Ormco/’A’ Company Damon SL 1996
Ormco TwinLock 1998
Ormco/’A’ Company Damon 2 2000
GAC In-Ovation 2000
GAC In-Ovation R 2002
Adenta Evolution LT 2002
Ormco Damon 3 2004
Ortho Org Carriere LX 2004
3M-Unitek Smart Clip 2004

4.2.3 Tipos y disefio.

Existe una diferencia principal en el disefio de los brackets autoligables. Es la forma de
sujecion del arco al slot. Esta forma de sujecion puede ser de forma activa o pasiva. Figura

1.
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Figura 1. Bracket autoligable pasivo y activo en visioén lateral

PASIVO. Un disefio con una forma de sujecion pasiva no produce una disminucioén
del slot del bracket. La tapa es una barrera vertical que actia como stop fisico. Evita
la salida del arco pero no produce ningun componente activo sobre éste. Diseflos
de este tipo son ACTIV A (A-Company), DAMON SL. (Ormco)y DAMON 2 (Ormco),
DAMON 3 (Ormeo), TWIN LLOCK (Ormeo), Smart Clip (3M-Unitek).

ACTIVO. Un disefio con una forma de sujecién activa del arco que tiene como
objetivo llevar el arco al fondo del slot.  Se produce una disminucién del slot del
bracket de aproximadamente 0.027” a 0.018” ademads hay una acumulacién de la
fuerza que contiene el arco mas la liberada por la tapa del bracket. Disefios de este
tipo serfan: INNOIATION (GAC), INNOVVATION R (GAC), TIME (Adenta),

SPEED (Strite Industries).

Por el tipo de mecanismo de sujecion del arco, activo o pasivo, en la literatura se

describen caracteristicas que se pueden atribuir a cada uno de los tipos:
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Control de las rotaciones. En los pasivos al producirse una disminuciéon de la luz
del bracket, un arco tendra mayor capacidad de alineamiento que lo tendria con un
arco de sujecion pasiva. En los brackets autoligables de tipo pasivo se utilizan arcos
mayor calibre de aleaciones de Cu-Ni Ti, para poder llenar la luz del bracket y asi
controlar las rotaciones sin tener que aumentar la cantidad de fuerza que recibe el

. 2
diente.*

Fuerza que actia sobre el diente. Para arcos redondos menores a .018” no existe
diferencia de fuerza liberada entre los pasivos y activos. En ambos casos el arco
puede moverse libremente dentro del slot sin por ello tener que aumentar la friccion.
En el caso que el diente se encuentre muy rotado o muy alejado de la linea de arcada,
e, e, . . 25
recibira una fuerza mayor que la que recibiria con uno de tipo pasivo.” Para arcos
redondos mayores de .018” un bracket activo aplica una fuerza continua sobre el
arco, aunque el arco quede pasivo sobre el bracket, esta presion hace que se siga
produciendo fuerza sobre el arco y tenga mas capacidad de alineacién que tendria el

. : 18
mismo arco en un bracket pasivo.

Expresion torque. Cuando se comparan brackets pasivos y activos con arcos
rectangulares en las ultimas fases de tratamiento. Se podtia pensar que los activos
aumentan la fuerza de torque sobre el diente, pero no es asi. Inicialmente, debido
al disefio de la mayoria de estos no podian llegar a expresar el par de fuerzas en la
porcion superior del slot. Para evitar esto se realizaron algunas modificaciones en
el disefio, o bien aumentando los valores de torque en los brackets. Esto no ocurre
en SmartClip, ya que la forma de sujecion no se basa en una tapa activa que reduce
la porcion superior del slot sino en un clip que mantiene ligado el arco al bracket

18, 2
gemelar.” '

Actualmente, con las modificaciones realizadas y comparando

Damon2, SmartClip v InOvation R se observa que los de tipo activo son mas efectivos
y q p

para producir la torsién del diente.”” Pero al comparar la expresion de torque de los

brackets autoligables tanto pasivos como activos con los convencionales metalicos
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o estéticos. Los autoligables crean un momento siete veces menor que los de ligado

: 28
convencional.

e Friccion. Al sumarse la fuerza de la tapa del bracket a la del arco se produce un
aumento de friccion en los de tipo activo al compararse con los autoligables pasivos.
Revisando estudios de friccion donde se comparan brackets autoligables activos y
pasivos con los de ligado convencional. Los de tapa pasiva son los que menores
valores de friccion tienen de forma estadisticamente significativa.”’ Las diferencias
de valores de fricciéon desaparecen cuando utilizamos arcos mayores de .020 x .020”
o bien cuando hay grandes problemas de alineacion iniciales en la arcada. Aunque
los activos tengan mayor friccién, si se comparan los resultados obtenidos con los
de ligado convencional, las diferencias son muy grandes siendo menores los valores

de friccion en los de tipo autoligable.” "

Puede que, con un autoligable de tipo activo las fases de alineacién sean mucho mas
rapidas. Que no se tenga que aumentar mucho el calibre del arco para poder conseguir una
correcta alineacién. Pero, con las nuevas aleaciones superelasticas que se disponen, se puede
aumentar el calibre del arco sin aumentar la fuerza que libera el alambre. De tal manera que
existe un buen control del diente con arcos de mayor seccién y fuerzas ligeras. La diferencia
estara en almacenar la fuerza sélo en el arco (brackets pasivos) o bien repartirla entre el arco

y el mecanismo de cierre del bracket (brackets activos).

4.2.4 Ventajas de la aparatologia autoligable.

El sistema de ligado es una parte muy importante de la mecanica ortodoncica. Es el
elemento que trasmite la fuerza del arco al bracket y de allf al diente. Casas comerciales y
algunos dictantes describen mutiples ventajas que puede aportar la aparatologia autoligable
sobre el paciente y la mecanica del tratamiento. Muchas de ellas han sido estudiadas en la

literatura, estas son:
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Ligado seguro y robusto. Es importante que una vez ligado el arco en el
bracket, se mantenga alli hasta la siguiente visita. La ligadura metalica es muy
valida en este punto mientras que la ligadura elastica si es dejada alli durante
mucho tiempo, se acaba degradando y finalmente perdiendo. Las ligaduras
elasticas estan afectadas por la humedad y el calor del ambiente. Tienen una
rapida pérdida de la fuerza del 53-68% en las primeras 24 horas. Por lo que,
las ligaduras elasticas estan indicadas para las fases iniciales de tratamiento,
durante la fase de alineamiento y nivelacion, pero la rapida pérdida de fuerza
y deformacion constante hace que no estén aconsejadas en la fase de mayor
expresiéon de los arcos.” Los sistemas autoligables han ido afiadiendo
mejoras en este punto. Los primeros diseflos tenian las desventajas que bien
se abria la tapa inesperadamente entre visita y visita, o bien la tapa se rompia
y desaparecia el sistema de ligado. Harradine’, sefiala que la rotura de la tapa
en los brackets autoligables se produce en el ligado y desligado del arco y que
el riesgo no es muy grande pero significante para dejar de trabajar con este
tipo de aparatologia. Pero hasta este momento, los disefios han ido

incorporando mejoras que harfan que estos problemas no vuelvan a suceder.

Completa introduccion del arco en el slot. Las ligaduras metalicas
permiten que el arco se introduzca completamente en el s/ Ademas, se
pueden apretar mas o menos. Las ligaduras elasticas no tienen esta
caracteristica, la fuerza de ligado viene dado por el material y se va
degradando a lo largo del tiempo. Se puede aumentar la fuerza de ligado
colocandolas en “8” para asegurar que el arco queda bien introducido en el
slot. Pero tampoco de esta manera se evita la degradacion y reduccién de la
fuerza de ligado. Con los sistemas autoligables se asegura un correcto
asentamiento del arco en el slot. Si el arco no esta correctamente asentado

no se puede cerrar la tapa. Existen diferentes elementos auxiliares que
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permiten la correcta entrada y cierre de la tapa en la mayoria de los sistemas

de brackets autoligables.

e Rapido y facil de usar. Esta fue la caracteristica que hizo introducir los
brackets autoligables. En un estudio'” comparativo de los brackets de ligado
convencional y los autoligables, se hace referencia al tiempo de ligado y
desligado necesario con ligadura metalica y elastomérica sobre bracket
convencional y el tiempo necesario sobre los brackets SPEED (Strite
Industries), Activa (‘A’ Company) y Edgelock (Ormeo). Cuando se comparaba el
tiempo de desligado del grupo autoligable y del grupo de ligado convencional,
la diferencia era significativamente menor. Comparando el tiempo de ligado,
la diferencia entre los dos grupos aun era mas critica. En el primer estudio
exclusivo sobre ahorro de tiempo™ se estudiaron brackets tipo Adtiva (‘A’
Company) con brackets de ligado convencional con asistentes entrenadas y sin
entrenar. Se llega a la conclusion que el tiempo utilizado para desligar y ligar
el arco en brackets convencionales con ligadura metalica es tres veces mayor
que con brackets autoligables. Separando los procesos, la diferencia era aun
mayor en el ligado que en el desligado. Ademas, no existfa gran diferencia
entre si el asistente que realizaba el proceso estaba entrenado o no. En una
comparativa’ de brackets convencionales y brackets DAMON SL. (Ormco/
‘A’ Company) se encuentran pequefias diferencias en el tiempo de ligado y
desligado. Diversos autores afirman un ahorro de hasta 9 minutos por visita
comparado con el uso de ligaduras metalicas y aproximadamente 2 minutos
en comparacién con ligaduras elasticas.'”**** Otro estudio publicado sobre la
eficiencia del tratamiento, demuestra un ahorro de 24 segundos durante el
cambio del arco con el uso de brackets autoligables.’”” Aunque son
reducciones de tiempo significativas en comparacion con las ligaduras
convencionales, representan solo una pequefa parte del tiempo total de la
visita del paciente. Y se debe valorar por parte del profesional si esta
reduccion de tiempo le supone una mejorfa en su practica diaria. Parece

haber suficiente evidencia para afirmar que los sistemas de autoligado ofrecen
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una reduccién moderada de tiempo en el sillon dental. No obstante, depende

del disefio particular del bracket y de la experiencia del profesional.

Menor numero de citas. Existen varios estudios en los que se afirma que
el tratamiento con aparatologia autoligable es mas rapido, que requiere un
menor numero de visitas y consigue una oclusién y alineamiento final mejor
que el tratamiento con brackets convencionales.” ** En dos estudios
retrospectivos llevados a cabo en 2001 se encuentra una disminucién
significativa del tiempo total de tratamiento con el uso de brackets
autoligables. Los autores coinciden en que la reduccion es de 4 a 6 meses
menos y de 4 a 7 visitas menos.>° Por el contrario, otros estudios similares®

, . . . 41
%y la mayorfa de estudios randomizados publicados actualmente®

, alegan
que no existen diferencias significativas en cuanto a tiempo total de
tratamiento entre brackets autoligables y convencionales. Otros autores”
afirman que no existen ventajas significativas en el tiempo total de
tratamiento, numero de visitas y el tiempo requerido para la alineacién inicial.
Este dltimo estudio coincide con una publicacién reciente” que también
afirma que no existen diferencias en términos de duracidon total de
tratamiento y nimero de visitas. Revisando la literatura, existe controversia
en cuanto al tiempo total de tratamiento y el nimero de visitas con
aparatologfa autoligable. Parece que los brackets autoligables por si mismos

no confieren una reduccion en la duracion del tratamiento y se puede concluir

. . ., . . 1
que no hay evidencia para confirmar la reduccién del tiempo de tratamiento.

44

Que permita baja friccion. Son varios los estudios que confirman que se
disminuyen los coeficientes de friccion de forma estadisticamente
significativa, cuando se comparan brackets autoligables y de ligado
convencional. La cantidad de fuerza requerida para producir movimiento

dental con brackets autoligables es mucho menor que con los de ligado

uLC

barcelona



Aparatologia autoligable.
Cambios en el plano transversal y sagital. Estudio de friccion en diferentes combinaciones de arcos, brackets y medjos.

convencional. Si se compara la friccion de brackets autoligables con disefio
Speed (Strite Industries) respecto a los de ligado convencional, se reduce en un
50-70% (p<0.01).* Los coeficientes de friccién aumentan a medida que va
aumentando el calibre del arco.® La friccién también varfa cuando se utilizan
arcos del mismo calibre de TMA y de acero inoxidable, siendo mayor con
aleaciones de TMA.” Un aumento de los valores de angulacién y torque en

la prescripcion del bracket hace aumentar de manera lineal la friccion.™ ¥

¢ Que permita alta friccion. Hay ocasiones en que se requiere una fijacion
del arco al diente para evitar un movimiento no deseado. En estos casos es
necesario en que el disefio del bracket disponga la opciéon de poder colocar
una ligadura (elastica o metalica) para poder bloquear el arco. Este bloqueo
se puede conseguir colocando una ligadura elastica. Con esto, se aumenta la
friccion a niveles de brackets de ligado convencional. También, se puede
colocar en forma de “8”, de tal manera que aumenta la friccién en un 70-

220% (p<0.01) respecto a la colocacién convencional.”

e DPosibilidad introducir médulos elasticos. Disefios previos de brackets
autoligables no disponian de un gancho para poder colocar médulos elasticos
como cadenetas, elementos activos o eldsticos intra-intermaxilares. Esto se
hacia sobre las aletas del bracket lo que aumentaba la fricciéon. La mayoria de
los brackets autoligables disponibles hoy en el mercado han cambiado su

diseflo para insertar un gancho, como el caso de Damon 2 (Ormco), Innovation

R (GAC) y SmartClip (3M-Unitek).

e Permitir correcta higiene oral. Durante el tratamiento ortodéncico se ha
documentado un aumento de Streptococcus mutans 'y Lactobacilos sp. tanto en la

1‘48

saliva como en la placa dental.” El uso de ligaduras elasticas aumenta el

acumulo de placa en los pacientes. Este hecho produce efectos
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contraproducentes en la proporcion de estas bacterias en el acimulo de placa
sobre los tejidos blandos y las superficies dentales adyacentes al bracket.”
Aunque la mayoria de brackets autoligables sean de menor tamafio que los
convencionales en sentido mesiodistal, son mayores en sentido
vestibulolingual y no por ello se produce un mayor acumulo de placa. Se ha
demostrado que con los brackets autoligables se produce un menor contacto
del arco con la superficie dental, lo que produce un menor acumulo de
placa.”>* Pero, algunos estudios se ha comparado el impacto de los brackets
autoligables y las ligaduras elasticas en la retencién de placa. Existen estudios
comparativos realizados de manera randomizada sobre pacientes’ o bien con
disefio  Split-mouth’”®, dénde se compara aparatologia convencional y
autoligable. En los resultados de ambos estudios, los niveles de S. zzutans son
mayores en todos los pacientes tratados con aparatologia fija sin establecer
diferencias significativas entre autoligables y convencionales. Asi que, se
puede concluir que los brackets autoligables no ofrecen ventajas respeto a los
brackets convencionales en cuanto a menores niveles de placa y salud

periodontal.

Experiencia subjetiva de dolor. El dolor es el principal efecto secundario
que padecen los pacientes portadores de aparatologia fija. La disminucion del
dolor con el uso de brackets autoligables puede ser debido a: las fuerzas que
reciben los dientes son menores debido a que los arcos usados son de menor
didmetro; y los dientes se mueven mas facilmente a causa de la baja resistencia
al deslizamiento de la aparatologia autoligable.'” Una variable significativa que
influye en el dolor experimentado durante el tratamiento, es la cantidad de
fuerza aplicada a la denticiéon. Niveles de fuerza éptimos para el movimiento
dental serfan necesarios para estimular la actividad celular sin ocluir
completamente los vasos sanguineos contra el ligamento periodontal.
Fuerzas continuas ligeras producen un movimiento dental mas eficiente que
las fuerzas mayores que deberian ser evitadas.” Los brackets de autoligado
trabajan con una secuencia de arcos basado en arcos superelasticos con

aleaciones de Cu-NiTi. Este tipo de aleaciones tienen un rango de
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transformacién de temperatura muy preciso. +/- 2°** Ademis son muy
predecibles en cuanto a la fuerza que liberan. Y son mads resistentes a una
deformacion constante. La capacidad de producir fuerzas ligeras y continuas
permiten una vascularizacién optima del periodonto reduciendo las zonas
isquémicas y disminuyen la reabsorcion basal. Se permite la reparacion de las
zonas de cemento reabsorbido durante el movimiento. Si se activa cualquier
tipo de aparatologia de forma muy frecuente, se colapsa el sistema de
reparacion y producen dafios irreversibles sobre el diente y el hueso que con
reactivaciones menos frecuentes se hubieran evitado.” Por este motivo se
estima una reduccién del dolor asociado al movimiento dental ortodéncico.
Se han publicado varios estudios que investigan la cantidad de dolor
percibido por el paciente con el uso de brackets autoligables y
convencionales.” " Algunos obtuvieron que los pacientes experimentaban
niveles de dolor mas bajos con brackets autoligables™ *" otros autores
establecen que no existen diferencias significativas.” En un estudio con
disefio Split-mouth se estudia la cantidad de dolor midiendo la cantidad de
neuropéptido substancia-P, marcador inflamatorio asociado al dolor, en el
fluido crevicular gingival. Los autores encontraron que el tratamiento con
brackets autoligables disminuye significativamente los niveles de este
marcador inflamatorio cuando se compara con las ligaduras convencionales
a las 24h de posicionar el arco.” Asi que, se podria establecer que una menor
resistencia al desplazamiento y el uso de arcos de menor diametro, con la
misma efectividad, pueden hacer que el tratamiento de ortodoncia realizado

con aparatologia autoligable pueda ser menos doloroso para el paciente.

e Eficiencia del alineamiento inicial. Los defensores de la aparatologia
autoligable afirman que este sistema de baja friccion junto con fuerzas
ortodéncicas ligeras aumentan la velocidad del movimiento dental.”® Un gran
nimero de estudios prospectivos han investigado la eficiencia de la fase de
alineamiento inicial durante periodos de 20 semanas.’”***"*" Los resultados
de estos estudios indican que la aparatologia autoligable no muestra ventajas

significativas. En un andlisis prospectivo® sobre 48 pacientes donde se
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comparaba la eficiencia de alineamiento entre SwartClip (3M) y brackets
convencionales. Se observo que SwartClip no era mas efectivo en reducir el
apifiamiento durante la primera fase de tratamiento, incluso la capacidad de
alinear los dientes era inferior a los convencionales. Estos mismos resultados
se repiten en un estudio aleatorio™ en el que se comparaba el modelo Dawon3
(Ormeo) con aparatologia convencional en pacientes tratados con extracciones
de los primeros premolares. FEn otro” donde se comparan autoligables
pasivos y convencionales no se establecen diferencias significativas en el
alineamiento mandibular. En ese estudio se afirmaba que la eficiencia
solamente esta relacionada con la cantidad de alineaciéon a conseguir y el
apifiamiento inicial. Asi que, los brackets autoligables no aparentan tener

mayor eficiencia durante la fase inicial de alineamiento.

Reabsorcion radicular. La Reabsorcion Radicular Apical (RRA) implica la
eliminaciéon de dos estructuras, cemento y dentina, y puede ser de caracter
reversible o irreversible.””* Se define como la reduccién del apice radicular
y entre sus diferentes etiologias se encuentra el tratamiento ortodéncico. Los
dientes mas susceptibles a RRA son los incisivos mandibulares y maxilares,
especialmente los incisivos laterales maxilares.”” En un estudio donde se
comparaba aparatologfa autoligable y convencional® usando radiograffas
panoramicas, se establecié que no existian diferencias significativas de
reabsorcion radicular en incisivos maxilares con sistemas autoligables. Otro
realizado con radiografias periapicales” obtuvo los mismos resultados. Pese
a que son escasas las publicaciones de aparatologia autoligable y reabsorcion
radicular, las diferencias encontradas en los articulos publicados no son
estadisticamente significativas. No se establece relacion directa con el tipo de
aparatologia usada pero si con el tiempo total de tratamiento y el grado de

reabsorcion.®
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e Menor riesgo de dafio sobre tejidos blandos. Al evitar el uso de ligaduras
metalicas, se disminuye el riesgo de lesion sobre los tejidos blandos durante

el ligado y entre visita y visita.'> >

4.2.5 Desventajas.

No son todo ventajas en el uso de la aparatologia autoligable. Han ido apareciendo
publicaciones donde se critican sus puntos débiles y que hay poco estudio riguroso para

poder defender sus efectos. ™

Que los brackets autoligables no son mas rapidos que los
de ligado convencional.” Existen pocos estudios de estabilidad y que no hay resultados a
largo plazo de los tratamientos realizados con este tipo de técnica. Estudios a medio y corto
plazo informan que los resultados obtenidos son igual de inestables que los conseguidos con

otras técnicas’ pero también hay afirman que se mantienen estables en el tiempo.” Las otras

desventajas que se deben anotar son:

e Familiarizacion con la técnica. Al ser una técnica nueva el ortodoncista y
el personal auxiliar se debe familiarizar con este tipo de aparatologia. En
varios disefios el problema radica en la colocacion del bracket. En el caso de
Danon 2, 1a colocacion era un poco mas complicada porque se debia colocar
respecto a la base del bracket y no respecto a las aletas. En el caso de
Innovation R, se debe colocar respecto al bracket pero si se cementa con la
tapa abierta no se puede ver el eje longitudinal del bracket y si se hace con la
tapa cerrada no se dispone del slot como referencia vertical a la hora de
cementarlo. Asi que, se recomienda el cementado indirecto para conseguir
un cementado lo mas preciso posible. Otra dificultad se encuentra al abrir y
cerrar la tapa, existen tipodontos para poder realizar las practicas de como
abrir y cerrar. Es comun el descementado de brackets al manipular la tapa.

Pero después de una fase de aprendizaje ya no se vuelven a producir este tipo
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de problemas. También en algunos casos la secuencia de arcos también

cambia por lo que se debera tener en cuenta.*

e Coste. La aparatologia fija autoligable disponible en el mercado es bastante
mas cara que la de ligado convencional.® También los arcos de nuevas
aleaciones de los que suelen ir acompafnados son mucho mas caros. Si se
tiene solo en cuenta el precio de la aparatologia, es mucho mas econémica la
de tipo convencional. Pero se deben tener en cuenta las ventajas que pueden
aportar la aparatologia fija autoligable como son, la disminucién del tiempo
sillén, el acortamiento de duracién del tratamiento, y la comodidad para el

ortodoncista y el paciente.””

4.2.6 Técnicas con aparatologia fija autoligable y arcos sobredimensionados.

Los objetivos del tratamiento ortodéncico son conseguir el mejor equilibrio entre la
relacién oclusal, conseguir la mejor estética facial como dental y que los resultados obtenidos
sean estables y se mantengan a largo plazo.” ILas demandas de los pacientes han ido
cambiando a lo largo del tiempo, estos solicitan tratamientos cada vez mas cortos y sin la
necesidad de realizar extracciones.'” Cuando un profesional afronta la solucién de un caso,
dispone de las herramientas de expansion, protusion, distalizacion o eliminaciéon de material
dentario con extracciones o reduccion interproximal. Con estos antecedentes, durante los
ultimos 15 afios se ha producido un relanzamiento de la aparatologia fija autoligable. Las
casas comerciales han vendido el producto junto con arcos de nuevas aleaciones y formas
disefilando un sistema de arcos y brackets. Se afirma, segun los fabricantes, que estos sistemas
permiten la soluciéon de los casos sin la necesidad de hacer extracciones y reduciendo el
tiempo de trabajo y total del tratamiento con unos resultados estéticos satisfactorios y que
ademas, son estables en el tiempo. Descartando las opiniones de profesionales y descripcion
de casos, que ocupan la posicién mas baja dentro de la escala de validez cientifica, son pocos

los estudios que puedan afirmar ventajas de la aparatologia autoligable respecto a la de ligado
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convencional. De todas la ventajas que se describen de este tipo de aparatologfa si se revisan
en RCT’s bien disefiados, la tnica diferencia demostrada y contrastable es un menor tiempo
de sillén y una menor protusién del incisivo inferior'. Damon propone la combinacién de
un sistema de baja friccién, como la aparatologia autoligable, con arcos sobredimensionados
para conseguir expansién y aposicion 6sea vestibular.* Se sugiere que las fuerzas aplicadas
son tan bajas que los labios pueden competir con las fuerzas ortodéncicas y restringir el
movimiento vestibular de los dientes. Asimismo, se propone la aparatologia autoligable
como método de expansion por su efecto “Lip Bumper”. Este efecto, al liberar las fuerzas de
la musculatura perioral, permite que las arcadas dentarias se desarrollen en sentido transversal

gracias a las fuerzas linguales y los arcos sobredimensionados. Figura 2

Figura 2. Arco de alineacion de técnica convencional y arco de alineaciéon con forma sobredimensionda de
técnica autoligables sobre misma arcada.

El problema transversal es el mas importante a la hora de conseguir mas estabilidad
oclusal y una mejor funcién que la relacién sagital o la relacion vertical.”>” Ta causa de la
deficiencia transversal maxilar suele ser multifactorial. Puede ser congénita, de desarrollo,
traumatica o iatrogénica. Sila causa es por habito y el paciente es muy pequefo, una vez
cesa el habito se soluciona la maloclusiéon, pero no suele ser asi. ILa correccion de la
dimension transversal suele requerir ortopedia, ortodoncia o cirugfa ortognatica. Para que
exista un problema transversal, no tiene porque existit mordida cruzada uni o bilateral,
también se pueden encontrar compensaciones dentoalveolares que eviten la maloclusion.
Estas compensaciones son la torsion de las coronas de los sectores posteriores maxilares

hacia vestibular y la torsién lingual de los sectores posteriores mandibulares.™
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El diagnéstico del problema transversal se debe hacer en clinica y con pruebas
complementarias. En el examen del paciente se debe valorar la amplitud del maxilar en
sonrisa, la aparicién de corredores laterales oscuros es signo de compresion maxilar. En el
analisis de la denticion se observa si existe mordida cruzada, de uno o de ambos lados y
también las compensaciones dentoalveolares que puedan existir. Sobre los modelos de
estudio se puede determinar el problema transversal. Se hace con pruebas como el
oclusograma”, que determinar la compresion maxilar que hay sobre la forma y amplitud de
la mandibula. Radiol6gicamente se puede conocer la compresion maxilar con la radiografia
posteroanterior de crineo, con el andlisis frontal de Ricketts” y las medidas para la amplitud

de maxilar y mandibular determinadas para cada edad.™

Para solucionar los problemas en el plano transversal el profesional tiene diferentes

estrategias disponibles:

e Expansion ortopédica. La expansion ortopédica es aquella conocida como
expansion verdadera. Por la aplicacion de fuerza sobre el paladar a través de los
dientes, se produce una expansion sobre las suturas esqueléticas. Es la
conseguida por un disyuntor palatino. La expansion a nivel anterior (caninos) es
mayor que a nivel posterior (molares) con un ratio 3:2.” A medida que el paciente
se acerca a la madurez esquelética y la sutura se empieza a soldar, el componente
esquelético de la expansion disminuye y aumenta la proporcion dentoalveolar.™
El componente dentoalveolar es el responsable de la recidiva que puede aparecer
posteriormente. Son varios los estudios que comentan la estabilidad de este tipo

., .. -82
de expansion y los valores de recidiva van de un 0 a un 56%."*

e Expansion pasiva. La expansion pasiva es el segundo tipo de expansioén. Se
caracteriza porque no hay una aplicacion directa de fuerza sobre el hueso, ya que
la traccion peridstica produce la expansion. Los cambios conseguidos no son tan

evidentes y rapidos como en la expansion ortopédica, pero son reales. Se puede
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conseguir con aparatologia funcional tipo Frankél, el arco interno de una traccion
extraoral o un lip bumper. Existen varios estudios que comentan la eficiencia y
estabilidad de este tipo de expansién. La mayor expansion suele estar a nivel de
premolares.*>® Y los cambios conseguidos se mantienen estables en el tiempo
con una minima recidiva. La expansion pasiva es muy estable ya que produce

una aposicién directa de hueso.*>

e Expansion dentoalveolar. La expansion dentoalveolar o ortodoncica es aquella
que produce una expansion vestibular de los sectores laterales.”” Produce una
inclinacién de la corona hacia vestibular y como la base esquelética permanece
siendo estrecha puede producir dafio periodontal.” Es aquella que se produce
con placas removibles, aparatologia auxiliar transversal como quad-helix o barra
palatina con brazos, o arcos y brackets. De todas las expansiones es la mas
comprometida y la que mas recidiva suele tener ya que el efecto producido es

dentoalveolar.®™ ¥

Existe controversia sobre la naturaleza de la expansion producida por la aparatologia fija
autoligable y arcos sobredimensionados. Por el punto de aplicacion de la fuerza se podria
pensar que es dentoalveolar, pero los autores que defienden esta técnica afirman que la
aplicacion de fuerzas muy leves conseguidas con nuevas aleaciones y arcos
sobredimensionados producen una expansién pasiva e incluso ortopédica con
modificacién de la base esquelética.”*  Un estudio reciente™ realizado con CBCT a 7
meses indican que no existen diferencias en la cantidad de cortical en pacientes tratados
con aparatologia convencional y autoligables, todos tratados con arcos anchos. Otro
estudio realizado sobre CBCT con mayor muestra y mayor tiempo de observacion afirma
que la expansion se produce por inclinacién de la corona en brackets autoligables tanto
activos como pasivos. Comenta que hay mucha variabilidad en cuanto a la formacién y
pérdida de hueso a nivel vestibular entre los pacientes, aunque con los de tipo pasivo es
donde menos hueso se pierde. Concluye que, aunque se mejore la forma de arcada, el

efecto de expansion pasiva no se puede confirmar en el estudio.
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4.3 Friccion en ortodoncia.

La comprensiéon del concepto de friccion en el uso de brackets autoligables y su
evidencia clinica puede resultar fundamental a la hora que el ortodoncista seleccione el
sistema de aparatologia fija adecuado en cada situacién. Segun Kusy y Whitley, la resistencia
al deslizamiento se divide en tres componentes principales: la friccién clasica (tanto estatica
como dindmica), el binding y el notching”, siendo la friccién la fuerza de resistencia que se
produce entre dos supetficies, la ranura y el arco de alambre, realizando un movimiento en
la misma direccién pero en sentido opuesto.” En términos generales, existen dos tipos de
friccién en ortodoncia: la dinamica y la estatica. La friccion dinamica es directamente
proporcional a la fuerza normal de ligado, la cual actia perpendicularmente a la direccion del
movimiento entre las superficies en contacto de arco y bracket. Por lo contrario, la friccion
estatica es aquella que se opone a cualquier fuerza aplicada, de forma que cuando esta fuerza
es vencida, el movimiento comienza. La fricciéon dinamica suele ser menor que la estatica, y
se opone al movimiento del diente."” Se podrfa decir en grandes términos que la dinimica es
la fuerza que se produce durante el movimiento, y la estatica es la fuerza producida para
iniciar el movimiento. Como se ha dicho anteriormente, otros componentes a tener en
cuenta son el binding y notching. Cuando se produce una deflexién o deformacion elastica
reversible del alambre debido a una fuerza horizontal es lo que se conoce como binding. Si se
sigue incrementando la fuerza, la deformacion elastica sigue aumentando, provocando una
deformacién del arco de forma permanente e irreversible, denominada nozching."’ Estas dos
situaciones clinicas son evolutivas la una de la otra, siendo el binding un importante factor
generador de friccion y ralantizador del movimiento dental y el notching frenando el

movimiento dental al completo.”* Figura 3.
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Figura 3. Representacion grafica de deformacion elastica o Binding y deformacion irreversible Nozching.

Al revisar la literatura, se puede encontrar que la friccion es de naturaleza
multifactorial.”>”" Existen demasiados factores bioldgicos, fisicos y mecanicos involucrados
en el desarrollo adecuado de los aparatos de ortodoncia. La cantidad de fuerza friccional
depende de la unién entre el bracket y el arco, pero también de algunas variables
complementarias como: el tipo de bracket y el material, la forma, el tamafio y la seccién
transversal del arco. Por tanto, el profesional debe tener especial cuidado a la hora de elegir

la combinacién arco-bracket mas apropiada para cada fase del tratamiento.

Al estudiar el tipo de bracket, se afirma que los brackets autoligables generan menor
fuerza de friccion estatica y dindmica en comparacién con los convencionales.”” Referente
al arco, la literatura reporta que la fricciéon producida por los alambres de Ni-Ti se encuentra
entre la del acero y el beta-titanio, aunque hay autores que sefialan que cuando el bracket
tiene angulaciones mayores a un 3%, la friccién es menor que la conseguida con arcos de
acero inoxidable.” Algunos investigadores han reportado que las ventajas de la disminucién
de la fricciéon con los brackets de autoligado activos se ve reducida cuando se colocan arcos

rectangllares.a’ 30

Una baja friccién aumenta significativa y considerablemente al aumentar también a
angulacion y el torque, siendo la angulacién un factor a tener en cuenta en la eleccion de la

anchura del bracket.” Un bracket mas estrecho generard una resistencia mayor al
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* Ademis, estos mismos autores refieren en la literatura que el grado de

deslizamiento.’
friccion es dependiente del efecto de la saliva sobre la aleacion. La lubricacion reduce
significativamente la resistencia friccional (entre un 60,5% y un 46,0%) para varias
angulaciones entre brackets y arcos.” Otro autor concluye que, en presencia de saliva
humana o artificial, hay diferencias estadisticamente significativas en la friccion que fueron
notadas entre diferentes tests en medios secos y himedos.” Un incremento de la friccién
en presencia de saliva genera un incremento de la atraccién entre superficies asperas de la
interfase bracket-arco, lo cual puede empeorar la resistencia al deslizamiento.” Por otra
parte, todos los brackets o arcos de acero tienen el coeficiente de friccién mas bajo en medios
secos y himedos.” Por lo tanto, se sugiere que la saliva es el lubricante més efectivo en los

arcos de Ni-Ti que en los de acero inoxidable.””

Dicho esto, la literatura existente también da importancia a otros factores en el
deslizamiento dental tales como la anchura del bracket, el material del bracket, el material del
arco, las dimensiones del arco, la ranura del bracket, la angulacion del arco originada por la
maloclusién existente, la técnica del ligado, la saliva y la distancia interbracket. Todos ellos

. . sz e 100, 101
son factores a tener en cuenta y que pueden influir en la friccion clasica. ™

4.3.1 Arcos de seccion hibrida

Al revisar la literatura clasica de friccion, se afirma que el punto critico es el angulo
de contacto entre el alambre y el slot del bracket.'”>'” A medida que aumenta el tamafio del
arco, el espacio libre dentro del slot disminuye y el angulo de contacto entre arco y la
superficie del slot también decrece. Diversos autores indican que la disminucién del angulo
de contacto por un aumento de diametro del bracket aumenta los valores de friccién. Pero
la friccion es una variable afectada por diversos factores del alambre: el tamafio ocluso-
gingival del alambre, la seccién del alambre y la rigidez de éste.'”  Arcos de mayor didmetro
y de seccion rectangular aumentan el control del diente durante la mecanica de deslizamiento,

pero aumentan los valores de friccién al compararlos con un alambre de seccién redonda,
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que tiene menor control en el deslizamiento del diente sobre el arco.'” Para reducir los
valores de friccién y no perder el control del diente se han disefiado arcos rectangulares de
gran diametro con los cantos redondeados. Estos arcos se hacen llamar arcos rectangulares
de seccién hibrida."! Desde la casa comercial se afirma que la seccion hibrida facilita la
entrada dentro del slot del bracket, aumentando el confort del paciente. Ademas, si un diente
no esta del todo alineado permite insertarlo sin necesidad de aumentar la fuerza. El
fabricante afirma que los cantos redondeados del alambre hibrido reducen el binding y notching
durante el deslizamiento y mejoran los valores de fricciéon. Hasta ahora, no se encuentra en
la literatura el efecto que puede producir un arco de seccion hibrida en los valores de friccion.

Figura 4.

! = ! o | o
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Standard Rectangular Wire Hybrid Wire Hybrid Wire

Figura 4. Representacion grafica de insercién de un arco de seccidon convencional y uno de tipo hibrido.

4.3.2 Agente reductor friccion (ARF)

Existen en el mercado productos formulados con la finalidad de disminuir los valores
de friccién. En 2009 se empez6 a comercializar Orthospeed (Instituto de Investigacion en
Ortodoncia, Madrid, Espaiia/ 1aboratorios Kin, Barcelona, Espasia). Se trata de un agente reductor
de la friccion (ARF) disefiado con la finalidad de disminuir los puntos o supetficies de
friccion entre brackets, alambres y ligaduras a través de la formacion de una capa superficial
de revestimiento que sirve como amortiguador del contacto entre las superficies. Como
efectos simultaneos, es un producto antiinflamatorio y antiséptico que permite un mayor

confort al disminuir la gingivitis o estomatitis aftosa. El producto contiene Triclosan,
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Fluoruro sédico (0,124 p/p), Aceite Olea europea, agua, Polysorbate 80, Allantoina, Aloe
barbadensis, Citrato de Zinc, aromas y colorantes. El producto esta acabado en diferentes
consistencias y colores. Existe el acabado amarillo con menor densidad y consistencia fluida,
el acabado azul de densidad intermedia y consistencia media y finalmente el de color verde
densidad maxima. Segun el fabricante se sebe colocar el azul en el fondo del slot del bracket,
el verde se debe aplicar sobre la superficie del arco y finalmente el amarillo sobre el bracket
y el arco una vez se han colocado los dos compuestos. Y se recomienda una capa del verde
una vez el arco esta completamente ligado (Figura 5). Actualmente, el fabricante esta en

proceso de simplificacion de los pasos y de los componentes.

ORTHOSPEED®

Figura 5. Presentacion clinica del ARF Orthospeed.

Existen pocos estudios cientificos sobre este producto, el tnico indexado compara
la friccién que se produce con y sin Orthospeed en brackets convencionales sobre alambres
de diferente calibre en medio seco.'" Los resultados obtenidos son que el ARF disminuye de
manera significativa los valores de fricciéon sobre brackets convencionales y ligaduras
elasticas, elasticas de baja fricciéon y metalicas. Ademas, asegura que el tamafio y seccion del
arco al usar ARF no afecta en los valores conseguidos. Otros articulos publicados dentro de
la pagina web del fabricante comparan el tiempo necesario para superar la fase de alineacion

y nivelacion sobre pacientes."”” Concluye que cuando se aplica ARF con una técnica de baja
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friccion disminuye significativamente el tiempo de tratamiento de la fase de alineacion y
nivelacion. Lo mismo sucede cuando se compara un tratamiento con técnica convencional
aplicando ARF vy sin aplicarlo. Otro estudio valora la efectividad del ARF como
antiséptico.'”’ Se compara la aplicacién de ARF con un placebo en pacientes durante 15 dias
sin cepillado extra. Concluye que Orthospeed en pacientes que llevan brackets es efectivo

para reducir el crecimiento la placa bacteriana.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Estudio clinico

5.1.1 Material

El estudio clinico retrospectivo fue aprobado por el Comité de Etico de Investigacion

Clinica de la Universitat Internacional de Catalunya con el cé6digo ORT-ECL-2013-02 .

5.1.1.1 Seleccion de la muestra.

La muestra estaba compuesta por 300 casos consecutivos tratados por un mismo
operador, un profesional amplia experiencia en trabajar con brackets convencionales y de
autoligado pasivo. Los pacientes tratados con aparatologfa autoligable de tipo pasivo (Danzon
System ®, Ormeo, Glendora, Ca, USA) utilizaron arcos sobredimensionados en las primeras
fases de tratamiento con la secuencia de arcos que describe la técnica (Tabla 2), mientras
que los de ligado convencional (OmmniArch ®, GAC-Dentsply, Islandia, NY, US'A) utilizaron la
secuencia y forma de arcada personalizada tomando como referencia la forma y distancia
intercanina mandibular. La prescripcién de torque y angulacién eran aunque no iguales

similares para ambas técnicas (Tabla 3).
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Tabla 2 Secuencia de arcos utilizados para el grupo CV y grupo AL.

Secuencia Roth Secuencia Damon
.016 NiTi .014 CuNIiTi

.018 NiTi .014X.025 CuNiTi
016X.022 NiTi ~ .018X.025 CuNiTi1
019X.025 NiTi ~ .019X.025 SS
.019X.025 SS

Tabla 3. Valores de torsion para prescripcion de Roth y Damon.

Diente Roth Damon

] +12° +12°
+2 +8° +8°
33 20 0
+4 70 e
+5 7o e
+6 140 9P
+7 14° -10°
-1 10 e
2 1° e
-3 110 0°
-4 170 q2°
-5 220 7°
-6 300 -30°
-7 30 -10°

5.1.1.2 Criterios de inclusion.

Los criterios de inclusién a la muestra fueron:
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Disponibilidad de registros en perfecto estado para poder ser estudiados de inicio

y final de tratamiento.

Pacientes en denticién permanente.
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e Pacientes que hubieran sido exclusivamente portadores de aparatologia fija, de

tipo autoligable o convencional.
e No portadores de aparatologia auxiliar en el plano transversal a sagital.
e DPacientes de clase I o II dental leve(<2mm).
e Discrepancia 6seo-dentaria leve o moderada (0-5mm)
e No extracciones dentales previas o durante el tratamiento de ortodoncia.
e No alteraciones de la morfologia dental.

e Sin grandes reconstrucciones, ni protesis fija.

5.1.1.3 Criterios de exclusion.

Los criterios de exclusién fueron:

e No disponibilidad de registros de inicio y final de tratamiento, error en la toma

de impresién, vaciado y manipulacién que no permitiera el posterior estudio.

e Pacientes que empezaran el tratamiento en denticién temporal o sin la erupcion

completa de la denticién permanente.

e Pacientes que hubieran llevado aparatologia auxiliar en el plano transversal o
sagital. Como disyuntores, placas de expansion, lip-bumper, elasticos cruzados,

elasticos sagitales durante gran parte del tratamiento, Herbst, etc....
e Pacientes de clase I severa o clase 111 dental.
e Pacientes con discrepancia éseo-dentaria severa (>5mm)

e DPacientes con extracciones dentales previas o bien realizadas durante el

tratamiento de ortodoncia.
e Pacientes con alteracion de la morfologia dental.

e Pacientes con grandes reconstrucciones o protesis fija.
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5.1.1.4 Seleccioén del grupo control.

Para el grupo control se selecciond un grupo de sujetos, estudiantes de odontologia,
que nunca hubieran sido portadores de aparatologia de ortodoncia, en denticién permanente,
de clase I o II dental leve(<2mm), con discrepancia 6seo-dentatia leve o moderada, sin
extracciones dentales previas, sin alteraciones de la morfologia dental y sin grandes
reconstrucciones ni protesis fija. En los que se dispusieran modelos de estudio en un tiempo
inicial y pasadas 24 meses, aproximadamente lo que suele durar un tratamiento de
ortodoncia. Los estudiantes que formaron parte del grupo control aceptaron ser observados
durante el periodo de dos afios de manera voluntaria y cedieron sus registros para que fueran

estudiados de manera anonima.

5.1.1.5 Muestra estudiada y calculo del tamano muestral.

Para detectar una diferencia de 1 o mas unidades teniendo en cuenta una desviacion
standard de 2, se necesitaba una muestra de 50 pacientes por grupo tratado para tener una
potencia estadistica del 80%, asumiendo un nivel de significaciéon del 0.05. Mientras que para
detectar diferencias con un grupo control y tener una potencia estadistica proxima al 100%
tan solo era necesario un grupo de 20 pacientes. Asi que, se aplicaron los criterios de
inclusién a la muestra inicial y se obtuvieron: 51 pacientes tratados con aparatologia fija
autoligable y arcos sobredimensionados (Grupo AL) con una media de edad de 19.8 afios,
55 pacientes tratados con aparatologia convencional (Grupo CV) con una media de edad de

16.3 anos y 20 pacientes de grupo control (Grupo CT) con una media de edad de 22.3 afios.
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5.1.2 Métodos

5.1.2.1 Toma de registros

Para realizar las mediciones se tomaron modelos en alginato de alta precision y
vaciado en escayola. Se realizaron impresiones al inicio del tratamiento (T0), sin ningun tipo
de aparatologia en boca. Se repitieron los modelos una vez finalizado el tratamiento al retirar
la aparatologia (T1). Se procedié al escaneado de los modelos junto con una regla
milimetrada para usar como referencia y calibrar la imagen, con un escaner HP 1315 (Hew/ert-
Packard Company, Palo Alto, Ca, USA) en proporcion 1:1, Anexo II. Figura 1. Las mediciones
de las diferentes variables del plano transversal y sagital en maxilar y mandibula se hicieron
calibrando la imagen con la herramienta de medicién del programa Adobe Photoshop CS
(Adobe Systems Incorporated, San Jose, CA, USA), Anexo II. Figura 2. Todos los valores
obtenidos, se almacenaron en una base de datos del programa Excel® 2013 (Microsoft,
Redmond, Wa, USA). Para el resto de medidas en el plano sagital se utilizaron radiografias
laterales de craneo a inicio (T0) y final de tratamiento (T'1) trazadas sobre papel de acetato y
lapiz de 0.5mm por un mismo operador. Para evitar las posibles distorsiones radiologicas

por el origen de diferentes centros radiologicos se omitieron medidas lineales.

5.1.2.2 Variables estudiadas

Para estudiar los cambios a nivel transversal y sagital con el tratamiento se escogieron

: : : 108-112
las siguientes variables'"*""*:

En maxilar (Figura 6):

e Distancia intercanina maxilar (DCMax). Distancia entre el vértice de la caspide del
canino maxilar al contralateral.
e Distancia primer premolar maxilar (DP1Max). Distancia entre el vértice de la cispide

vestibular del primer premolar maxilar al contralateral.
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Distancia segundo premolar maxilar (DP2Max). Distancia entre el vértice de la

caspide vestibular del segundo premolar maxilar al contralateral.

Distancia primer molar maxilar (DM1Max). Distancia entre el vértice de la caspide

mesiovestibular del primer molar maxilar al contralateral.

Distancia segundo molar maxilar (DM2Max). Distancia entre el vértice de la caspide

mesiovestibular del segundo molar maxilar al contralateral.

——

\\
=

Figura 6. Variables estudiadas en el plano transversal en maxilar.

En mandibula (Figura 7):

66

Distancia intercanina mandibular (DCMd). Distancia entre el vértice de la cispide
del canino mandibular al contralateral.

Distancia primer premolar mandibular (DP1Md). Distancia entre el vértice de la
caspide vestibular del primer premolar mandibular al contralateral.

Distancia segundo premolar mandibular (DP2Md). Distancia entre el vértice de la
cuspide vestibular del segundo premolar mandibular al contralateral.

Distancia primer molar mandibular (DM1Md). Distancia entre el vértice de la
cuspide mesiovestibular del primer molar mandibular al contralateral.

Distancia segundo molar mandibular (DM2Md). Distancia entre el vértice de la

cuspide mesiovestibular del segundo molar mandibular al contralateral.
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Profundidad de arcada (ArchD). Distancia del punto medio interincisal hasta el

punto medio de una linea que pasa por el punto de contacto entre segundos

premolares y primeros molares permanentes.

Figura 7. Variables estudiadas en el plano transversal y sagital en arcada mandibular.

Angulo del incisivo inferior respecto al plano mandibular (IMPA). Inclinacién del

eje incisivo inferior con respecto al plano mandibular midiendo sobre el angulo

posterior (Figura 8).

Figura 8. Angulacion del incisivo inferior (IMPA).

e Angulo molar respecto al plano mandibular (MAng). Inclinacién del eje del molar

inferior con respecto al plano mandibular midiendo sobre el angulo anterior (Figura
9).
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Figura 9. Angulo molar respecto plano mandibular (MAng).

También se midi6 la diferencia de cada una de las variables de T0-T1. Este valor fue
utilizado para comparar los efectos producidos en cada tipo de aparatologia y en el grupo

control.

5.1.2.2 Analisis estadistico.

El andlisis estadistico del estudio clinico del trabajo estaba dividido en diferentes puntos.

1. Analisis intraoperador. Para ello se utiliz6 un analisis lineal de la regresion
repitiendo varias mediciones de manera aleatoria pasadas 2 semanas de la medicién

inicial por el mismo operador.

2. Validaciéon de la muestra. Para confirmar que los tres grupos estudiados eran
iguales en un inicio y por lo tanto comparables se realizé un test ANOVA factorial
con un intervalo de confianza del 95% y método comparativo LSD. Para conocer
la proporcion entre hombres-mujeres de la muestra se realizé un test Pearson Chi-

cuadrado.

3. Cambios de T0 a T1 de los grupos SL, CL y CT. Para poder valorar las
diferencias tras el tratamiento en cada uno de los grupos se utilizé6 una T-Student

con un intervalo de confianza del 95%.
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4. Comparacion de los cambios entre los grupos SL, CL y CT. Con la finalidad de
poder comparar los diferentes grupos se usé una ANOVA factorial con un intervalo

de confianza del 95% y método comparativo LSD.

Para la realizacion de este analisis se trabajo con el programa Statgraphics Plus 5.1
Statistical Graphics Corp. 2007 y el Servicio de Estadistica la Universitat Internacional de

Catalunya.

5.2 Estudio In-vitro

5.2.1 Material

Mediante el escaneado digital de un modelo de escayola maxilar con los dientes
correctamente alineados se obtuvo un fragmento de modelo estereolitografico en resina
donde aparecia el primer molar, segundo premolar, primer premolar y canino. Sobre el
modelo digital se realizaron marcas a nivel vertical y horizontal para asegurar el correcto
posicionamiento de brackets. Fueron necesarios seis modelos. Se utilizaron seis tubos de
primer molar con prescripcion MBT .022 y juegos brackets de segundo premolar, primer
premolar y canino de: Autoligable metalico pasivo (DAM) (Danon Q .022, Ormco Corporation,
Orange CA, EEUU), Autoligable metalico activo INN) (Innovation R ROTH .022, Dentsply-
Sirona, York, Pa, EEUU). Metalico convencional (LP) (Low Profile MBT .022, American
Orthodontics, Sheboygan W1, EEUU), Ceramico policristalino INVU) (Inl’u MBT .022, TP
Orthodontics, La Porte IN, EEUU), Ceramico policristalino con slot metalico (VIR) (177rage
MBT .022, American Orthodontics Sheboygan WI, EEUU), Zafiro monocristalino (ZAF)
(Radiance MBT .022, American Orthodontics Sheboygan W1, EEUU). Segmentos 25 mm de arcos
de acero inoxidable de .019x.025 de secciéon convencional (3M, Monrovia CA, EEUU) y
también de acero inoxidable de .019x..025 de seccion hibrida (3M, Monrovia CA, EEUU).
Ligaduras elastoméricas (Sani-ties, Dentsply-Sirona, York, Pa, EEUU), y metalicas de seccion

.010. Agente reductor de la friccion Orthospeed (Instituto de Investigacion en Ortodoncia, Madrid,
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Esparia/ Laboratorios Kin, Barcelona, Espaiia). Y para simular el medio oral saliva artificial

(Salivart, Gebauer Institute, Cleveland, OH). Anexo II. Figura 4.

5.2.2 Métodos

Una vez conseguidas las replicas se procedié al montaje de los brackets sobre cada
uno de los modelos estereolitograficos. Para minimizar el error del cementado se
posicionaron los brackets con un arco de seccién .022x.028 y ligaduras elasticas como una

lave de resina que encajaba en el modelo. Figura 10.

Figura 10. Arco 0.022x0.028 con llave de resina utilizado para cementado.

Mediante cianoctilato (Loctite Super Gilue3, Henkel, Diisseldorf, Alemania) el bracket
quedé adherido al modelo (Anexo II. Figura 3). Se repiti6 el proceso para cada juego de
brackets. Se realizaron las mediciones con una maquina de test universal (Galdabini Universal
test machine, Cardano al Campo VA, Italia) calibrada de 0 a 1000 g con una velocidad de

2.5mm/minuto, durante 1 minuto y con una fuerza de 200 gramos en situacién estable de
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temperatura. Se procedié al montaje de los modelos en la maquina de manera estable y
segura para permitir el correcto deslizamiento del arco (Anexo II. Figura 5). Sobre cada
modelo se colocaron los arcos de seccion rectangular (SS) e hibrida(HB). Se realizé un
doblez en mesial de los arcos para asegurarlo a la maquina de test universal y se fijo la unién

con resina fotopolimerizable (T7zad Gel, Dentsply-Sirona, York, Pa, EEUU). Figura 11.

Figura 11. Modelo con arcos y brackets a estudiar situado sobre maquina test universal.

En los brackets de ligado convencional se utilizaron ligaduras elastoméricas (LE) o
metalicas (LM). Las ligaduras elastoméricas se tensaron el doble de su longitud durante tres
segundos para reducir la tension. Las ligaduras metalicas fueron colocadas por un mismo
operador, se ligaron alrededor del bracket con la ayuda de un conductor de ligaduras se
apretaron al maximo y después se liberaron tres vueltas. Todas las mediciones se realizaron
en medio seco (SEC), himedo (SAL) y con agente reductor de la fricciéon (OS). En las
mediciones en medio humedo se utilizé saliva artificial, para simular este medio se dejé el
modelo con brackets y el arco sumergido en saliva durante 5 minutos y durante el ensayo se
iba aplicando saliva artificial sobre el arco con la ayuda de una pipeta (Anexo II. Figura 06).
En las mediciones realizadas con el agente reductor de la friccion se aplicéd el producto tal
como indica el fabricante; sobre el fondo del slot, sobre el arco, y una vez ligado (Anexo II.

Figura 7).
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5.2.2.1 Distribucion de la muestra

Cada tipo de bracket fue estudiado con los dos diferentes tipos de arcos, SS y HB,
que fue el factor arco. Y cada tipo de arco con en los medios seco (SEC), saliva (SAL) y
con agente reductor de friccién (OS), que fue el factor medio. En el caso de los brackets
de ligado convencional fueron utilizados con ligaduras elastoméricas (LE) y con ligaduras
metalicas (LM), denominado factor ligadura. Asi que, con teniendo en cuenta estos tres

factores se obtuvieron los siguientes grupos dentro de la muestra estudiada (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los grupos con las diferentes variables estudiadas.

Autoligable pasivo-DAMON

.019x.025ss .019x.025hb

Seco (DAM_SS_SEC) “Seco (DAM_HB_SEC)
Saliva (DAM_SS_SAL) Saliva (DAM_HB_SAL)
OS (DAM_SS_OS) OS (DAM_HB_OS)

Autoligable activo-INNOVATION R

.019x.025ss .019x.025hb

Seco (INN_SS_SEC) Seco (INN_HB_SEC)
Saliva (INN_SS_SAL) Saliva (INN_HB_SAL)
OS (INN_SS_OS) OS (INN_HB_OS)

Metalico convencional-LOW PROFILE

019x.025ss 019x.025hb
LE+SECO (LP_SS_LE_SEC) 'LE+SECO (LP_HB_LE_SEC)
LE+SALIVA (LP_SS_LE_SAL) LE+SALIVA(LP_HB_LE_SAL)
LM+SECO (LP_SS_LM_SEC) LM+SECO (LP_HB_LM_SEC)
LM+SALIVA (LP_SS_LM_SAL) LM+SALIVA (LP_HB_LM_SAL)
LE+ OS (LP_SS_LE_OS) LE+0S (LP_HB_LE_OS)
LM+0S (LP_SS_LM_OS) LM+0S (LP_HB_LM_OS)
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Ceramico policristalino slot metalico-VIRAGE

.019x.025ss

~.019x.025hb

LE+SECO (VIR_SS_LE_SEC)

'LE+SECO (VIR _HB_LE_SEC)

LE+SALIVA (VIR _SS_LE_SAL)

LE+SALIVA(VIR _HB_LE_SAL)

LM+SECO (VIR _SS_LM_SEC)

LM+SECO (VIR _HB_LM_SEC)

LM+SALIVA (VIR _SS_LM_SAL)

LM+SALIVA (VIR _HB_LM_SAL)

LE+ OS (VIR _SS_LE_OS)

LE+OS (VIR _HB_LE_OS)

LM+OS (VIR _SS_LM_OS)

LM+0S (VIR _HB_LM_OS)

Ceramico policristalino-INVU

.019x.025ss

.019x.025hb

LE+SECO (INV_SS_LE_SEC)

'LE+SECO (INV_HB_LE_SEC)

LE+SALIVA (INV_SS_LE_SAL)

LE+SALIVA(INV _HB_LE_SAL)

LM+SECO (INV_SS_LM_SEC)

LM+SECO (INV _HB_LM_SEC)

LM+SALIVA (INV_SS_LM_SAL)

LM+SALIVA (INV _HB_LM_SAL)

LE+ OS (INV_SS_LE_OS)

LE+OS (INV _HB_LE_OS)

LM+0S (INV_SS_LM_OS)

LM+OS (INV _HB_LM_OS)

Zafiro monocristalino-ZAFIRO

.019x.025ss

.019x.025hb

LE+SECO (ZAF_SS_LE_SEC)

'LE+SECO (ZAF _HB_LE_SEC)

LE+SALIVA (ZAF _SS_LE_SAL)

LE+SALIVA(ZAF _HB_LE_SAL)

LM+SECO (ZAF _SS_LM_SEC)

LM+SECO (ZAF _HB_LM_SEC)

LM+SALIVA (ZAF _SS_LM_SAL)

LM+SALIVA (ZAF _HB_LM_SAL)

LE+ OS (ZAF _SS_LE_OS)

LE+OS (ZAF _HB_LE_OS)

LM+0OS (ZAF _SS_LM_OS)

LM+O0S (ZAF _HB_LM_OS)

5.2.2.2 Realizacion de mediciones y calculo tamafio muestral.

Una vez calibrada la maquina y con el modelo comprobado se procedié a la

realizacién de mediciones. La metodologia ya se se probé con un estudio piloto como trabajo

final de master (TFM) en 2014. Para detectar una diferencia 1 o mas N/mm, teniendo en
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cuenta una desviacién estandar de 0.7, se necesitaba una muestra de tamafio 10 por grupo
para tener una potencia estadistica del 90%, asumiendo un nivel de significacién del 0.05

(riesgo alfa).

El valor de la variable friccion estatica se tomé como el valor del pico de fuerza que

Ce . . 113-115 . . ..
se produce al iniciar el deslizamiento.'”""” Figura 12. Se realizaron 10 veces las mediciones
de cada muestra estudiada con sus variables. Los datos obtenidos se recogieron en una hoja

de calculo de programa Excel ® (Microsoft Corporation, Redmond WA. EEUU).

453

Carga (N)
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Figura 12. Representacion grafica de la friccion estatica.

5.2.2.3 Analisis estadistico

En primer lugar se confirmé la distribuciéon normal de los datos conseguidos
mediante el test de Shapiro-Wilk para todos los grupos de la muestra. La distribucion era

normal para todos ellos. El analisis estadistico se dividi6 en:
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3.

Anilisis intraoperador. Para ello se utilizé un analisis lineal de la regresion,
repitiendo varias mediciones de manera aleatoria pasadas 2 semanas de la
medicién inicial por el mismo operador.

Anailisis de cada bracket con las diferentes combinaciones de factores.
Estadistica descriptiva y comparativa con test ANOVA y método comparativo
LSD. Interacciones de los factores medio-arco-ligadura para conocer la
efectividad de utilizar un arco hibrido para disminuir la fricciéon (Efecto HB) y la
utilizacién de un agente reductor de la friccion (Efecto OS)

Analisis entre los brackets con las mismas combinaciones de factores.

Estadistica descriptiva y comparativa con test ANOVA y método comparativo

LSD.
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6. RESULTADOS

6.1 Estudio clinico.

6.1.1 Analisis intraoperador.

Aparatologia autoligable.
Cambios en el plano transversal y sagital. Estudio de friccion en diferentes combinaciones de arcos, brackets y medjos.

Con la realizacion de la recta de regresion, entre las mediciones iniciales y la repeticion

de estas pasadas dos semanas por el mismo operador, se obtuvo un coeficiente de correlacion

de 0.985 y un error estandar de = 0.2. Lo que confirma la objetividad del operador y la

validez de las mediciones realizadas.

6.1.2 Validacion de la muestra.

Respecto a la distribucién de la muestra no existen diferencias con la proporcion de

hombres y mujeres en los tres grupos estudiados. Si se compara la variable edad, no existen

diferencias significativas entre los grupos SL y CL, pero si con el grupo CT, cuya edad media

es ligeramente mayor. No existen diferencias en las variables estudiadas entre los tres grupos

a inicio de tratamiento (Tabla 5).

Tabla 5. Tabla comparativa datos iniciales (T0).

Variable Grupo Media SD P-valor
Edad SL 19.91  11.34 0.0134*
CIL, 16.38  9.86
CT 2405 215
Sexo (F/M) SL 36/15 - 0.5584+
CL 34/21 -
CcT 12/8 -
DCMax(mm) SL 3320 2.08 0.6540%*
(CIL, 33.54 240
CT 33.13  1.90
DCMax(mm) SL 3320 2.08 0.6540*
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DP1 Max(mm)

DP2Max(mm)

DM1Max(mm)

DM2Max(mm)

DCMd(mm)

DP1Md(mm)

DP2Md(mm)

DM1Md(mm)

DM2Md(mm)

IMPA(°)

MAng(°)

ArchD(mm)

CL
CcT
SL
(CIL|
cir
SL
CL
CcT
SL
(CIL|
cir

CL
CcT
SL
(CIL|
cir
SL
CL
CcT
SL
(CIL|
cir
SL
CL
CcT
SL
(CIL|
cir
SL
CL
CcT
SL
(CIL|
cir
SL
CL
CcT

39.36
40.18
39.82
44.29
45.06
45.29
49.49
50.32
50.16
54.85
55.86
55.79
25.66
25.15
24.72
32.42
32.98
32.64
37.99
38.62
38.17
43.32
43.59
44.30
48.38
49.14
49.80
91.88
92.40
94.39
95.60
94.19
93.78
22.41
21.40
21.39

2.40
1.90
2.97
2.07
1.88
2.98
2.59
2.05
2.68
2.68
2.68
3.24
2.78
2.44
2.60
1.68
1.21
2.63
2.31
1.66
2.80
2.58
212
2.48
2.48
1.90
2.78
2.79
1.82
7.03
5.31
6.98
5.45
5.72
4.11
1.95
3.12
1.88

0.2347*

0.2480*

0.2521%*

0.2971*

0.1915*

0.4801*

0.4676*

0.3225*

0.1287*

0.3686*

0.3606*

0.1447*

SL, grupo autoligable; CL, grupo convencional; CT grupo control.

95%; TTest Pearson Chi-cuadrado.

*ANOVA
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6.1.3 Cambios de T0 a T1 de los grupos SL, CL y CT.

Tal como refleja la Tabla 6, en el grupo SL se produce un aumento significativo de
todas las variables en el plano transversal a excepcion de DCMd. El mayor aumento se
produce a nivel del primer premolar tanto en maxilar como en mandibula (DP1Max TO0-T1
3.68%2.27mm; DP1Md T0-T1 3.01£2.17mm). En el plano sagital se produce un aumento
de todas las variables, pero s6lo de manera significativa en la angulacioén del incisivo inferior
(IMPA TO-T1 3.15£6.78°) y angulaciéon molar (MAng TO-T1 7£4.41°). En el grupo CL se
produce un aumento significativo de todas las variables en el plano transversal, siendo el
mayor aumento en la zona del segundo premolar (DP2Max T0-T1 2.06£2.73mm; DP2Md
TO-T1 1.90£2.01mm). En las variables del plano sagital sélo se produce un aumento
significativo en la angulacién del incisivo inferior IMPA T0-T1 7.13£5.53°). Mientras que
en el grupo CT se produce una reduccion de todas las variables en el plano transversal y de
manera significativa en todas las mandibulares y en la zona de premolares en maxilar. En el

plano sagital no se producen cambios significativos de las variables estudiadas.

Tabla 6. Cambios de T0 a T1 de los diferentes grupos.

Variable Grupo MediaT0 SD MediaTl SD TO0-T1 SD
DCMax(mm) SIL 3320 2.08 35.01 1.8 1.82%* 1.99
CIL, 33.54 240 3456 1.69 1.03** 2.28
CT 33.13  1.90 3282 191 -0.25Ns 0.63
DP1 Max(mm) SL 39.36 297 43.04 1.7 3.68*** 2.27
CL 40.18  2.07 4282 1.8 2.63* 1.94
CT 39.82  1.88 39.15 211 -0.55"** 0.43
DP2Max(mm) SIL 4429 298 4756 1.81 3.27* 2.23
CIL, 45.06 259 478  2.06 2.73* 1.92
CT 4529 2.05 4482 232 -0.43** 0.65
DM1Max(mm) SL 49.49  2.68 51.96  2.05 247 1.74
CL 5032 2.68 5211 247 1.79** 1.51
CT 50.16  2.68 4993 2.76 -0.16Ns 1.17
DM2Max(mm) SIL 54.85 3.24 57.25  2.66 2.39* 1.75
CIL, 55.86 2.78 56.69  3.07 0.83** 1.03
CT 55.79  2.44 55.48 248 -0.26Ns 0.63
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DCMd(mm)

DP1Md(mm)

DP2Md(mm)

DMI1Md(mm)

DM2Md(mm)

IMPA(°)

MAng(")

ArchD(mm)

(CIL|
CcT

2.60
1.68
1.21
2.63
2.31
1.66
2.80
2.58
212
2.48
2.48
1.90
2.78
2.79
1.82
7.03
5.31
6.98
5.45
5.72
4.11
1.95
3.12
1.88

2.19
2.14
2.65
3.03
2.01
8.74
5.32
6.85
5.29
3.97
3.82
1.46
1.46
1.95

0.55Ns
0.91%*
-0.36**
3.01%**
1.9***
-0.55***
2.49**
2.01%
-0.48**
1.79***
1.08***
-0.74*
2.68***
0.5*
-0.67**
3.15**
7.13***
0.11Ns
7k
0.66NS
0.39Ns
-0.25N8
DiNe
-0.13N8

Cambios T0-T1 test T-Student (NS p>0.05;* p<0.05; ~ p<0.01; “* p<0.001).

6.1.4 Comparacion de los cambios entre los grupos SL, CL y CT.

Los cambios producidos entre los tres grupos se muestran en la Tabla 7. Al comparar
las medidas transversales en maxilar existen diferencias significativas entre los tres grupos en
todas las variables excepto en el segundo premolar superior (DP2MaxT0-T1), donde no hay
diferencias entre el grupo SL y CL, siendo mayores que el grupo CT. En las que se producen
cambios, los mayores se producen con la aparatologia autoligable (SL) respecto a los otros
grupos. En mandibula, sucede igual que en maxilar con todas las variables transversales a
excepcion de la distancia intercanina (DCMd TO-T1). La distancia intercanina mandibular
aumenta en los grupos SL y CL. El grupo SL no tiene diferencias entre el grupo CL y el CT.

Mientras que el grupo CT disminuye y tiene un comportamiento similar al grupo SL y
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diferente con el grupo CL. En las variables del plano sagital el IMPA tiene diferencias

significativas entre los tres grupos. El mayor aumento se produce en el grupo CL (IMPA
TO-T17.13£5.53°) seguido del grupo SL (IMPA T0-T1 3.151+6.78°). La angulacién del molar

mandibular también presenta diferencias significativas del grupo SL respecto a CL y CT. El

grupo SL presenta el mayor aumento en la angulaciéon molar (MAng T0-T1 7.00+4.41°),

mientras que no existen diferencias entre el grupo CL y CT. La variable de la profundidad

de arcada (ArchD TO-T1), tiene un p-valor de ANOVA >0.05. No tiene un efecto

estadisticamente significativo pero si se aplica el método de comparaciéon multiple LSD, es

este caso si que existen diferencias significativas entre los grupos siendo el grupo CL (ArchD

TO-T1 0.91+3.66) mayor que en el grupo SL (ArchD T0-T1 -0.25£1.41).

Tabla 7. Comparacién de los cambios entre los grupos SL, CLy CT.

Variable Grupo TO0-T1 SD H.GS P-Valor®

DCMax(mm) SIL, 1.82 1.99 X 0.0006
CIL, 1.03 228 X
CcT -0.25  0.63 X

DP1 Max(mm) SL 3.68 227 X <0.0001
CL 2.63 194 X
CcT -0.55  0.43 X

DP2Max(mm) SIL, 327 223 X <0.0001
CIL, 273 1.92 X
CcT -0.43  0.65 X

DM1Max(mm) SL 247 1.74 X <0.0001
CL 1.79  1.51 X
CcT -0.16  1.17 X

DM2Max(mm) SIL, 239  1.75 X <0.0001
(CIL| 0.83 1.03 X
CcT -0.26  0.63 X

DCMd(mm) SL 0.55 232 XX 0.04
CL 091 1.73 X
CcT -0.36  0.45 X

DP1IMd(mm) SIL, 3.01 217 X <0.0001
CIL, 1.9 1.85 X
CcT -0.55 0.6 X

DP2Md(mm) SL 249 213 X <0.0001
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CL 201 215 X
CT 048 0.67 X

DM1Md(mm) SL 179 161 X <0.0001
CL 1.08 1.97 X
CT -0.74  0.86 X

DM2Md(mm) SL 2.68  1.66 X <0.0001
CL 05 133 X
CT 20.67 075 X

IMPA(°) SL 315 6.78 X <0.0001
CL 713 5.53 X
CT 011 0.68 X

MAng(°) SL 7 44 X <0.0001
CL 0.66 5.8 X
CT 039 1.82 X

ArchD(mm) SL 025 141 X 0.09
CL 091  3.66 X
CT 013 0.46 XX

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. “P-valor ANOVA 95%.

6.2 Estudio nz-vitro.

6.2.1 Test intraoperador

Con la realizacion del analisis intraoperador, entre las mediciones iniciales y la
repeticion del 30% de éstas pasadas dos semanas por el mismo operador, se obtuvo un
coeficiente de correlacién de 0.986 y una p-valor de <0,01. Lo que confirma la validez de las

mediciones realizadas y la fiabilidad en el operador.
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6.2.2 Analisis de cada bracket con las diferentes combinaciones de factores.

Se obtuvieron y compararon todos los resultados de friccién estatica (N/mm) en
combinacién de los factores arco, medio y ligadura de los brackets estudiados. El guién
utilizado para describir los resultados fue diferente en los brackets de ligado convencional,

ya que el factor ligadura (metalica o elastica) no existe en los de tipo autoligable.

6.2.2.1 Grupo autoligable pasivo (DAM)
6.2.2.1.1 Comparativa de todas las combinaciones de factores.
6.2.2.1.2 Interaccioén arco — medio.

6.2.2.2 Grupo autoligable activo (INN)
6.2.2.2.1 Comparativa de todas las combinaciones de factores.
6.2.2.2.2 Interaccion arco — medio.

6.2.2.3 Grupo metalico convencional (LP)
6.2.2.3. Comparativa de todas las combinaciones de factores.
6.2.2.3.2 Interaccion segun tipo de ligadura con arco-medio.
6.2.2.3.3 Interaccion segun tipo de arco con medio-ligadura.
6.2.2.3.4 Interaccion segun tipo de medio con arco-ligadura.

6.2.2.4 Grupo ceramico policristalino slot metalico (VIR)
6.2.2.4.1 Comparativa de todas las combinaciones de factores.
6.2.2.4.2 Interaccion segun tipo de ligadura con arco-medio.

6.2.2.4.3 Interaccion segun tipo de arco con medio-ligadura.
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6.2.2.4.4 Interaccion segun tipo de medio con arco-ligadura.
6.2.2.5 Grupo ceramico policristalino (INV)

6.2.2.5.1 Comparativa de todas las combinaciones de factores.

6.2.2.5.2 Interaccion segun tipo de ligadura con arco-medio.

6.2.2.5.3 Interaccion segun tipo de arco con medio-ligadura.

6.2.2.5.4 Interaccion segin tipo de medio con arco-ligadura.
6.2.2.6 Grupo zafiro monocristalino (ZAF)

6.2.2.6.1 Comparativa de todas las combinaciones de factores.

6.2.2.6.2 Interaccion segun tipo de ligadura con arco-medio.

6.2.2.6.3 Interaccion segun tipo de arco con medio-ligadura.

6.2.2.6.4 Interaccion segun tipo de medio con arco-ligadura.

6.2.2.1 Grupo AUTOLIGABLE PASIVO (DAM).

En todas las combinaciones posibles de este tipo de bracket (Anexo 1. Figura 1-6)

se observan valores muy bajos de friccién estatica. En todos los casos son valores inferiores

a1 N/mm.

0.2.2.1.1 Comparativa de todas las combinaciones de factores.

En Tabla 8 se describen resultados de todas las combinaciones posibles con el factor

arco y el factor medio (seco, saliva o con ARF).
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Tabla 8. Friccién estatica grupo autoligable pasivo (DAM).

SS OS 10 0.58 0.21 X < 0.0001
HB OS 10 0.65 0.19 XX

SS SALIVA 10 0.71  0.05 XX

HB SECO 10 0.74  0.08 X

HB SALIVA 10 0.75  0.16 X

SS SECO 10 0.96  0.05 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.

6.2.2.1.2 Interaccidén arco — medio.

En Figura 13 se muestra la interaccion estadistica de los arcos de seccion hibrida y

convencional en funcién del medio (seco, saliva y ARF).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD

1,11 — — F_ARCO
1,01 — —»— 88
091 — —

0,81 — —

ESTATICA (N/mm)

0,61 — —

0,51 — -
os SALIVA SECO
F_MEDIO

Figura 13 Grupo autoligable pasivo (DAM), interaccion MEDIO_ARCO.

6.2.2.2 Grupo AUTOLIGABLE ACTIVO (INN).

Los valores de la friccion estatica en las diferentes combinaciones (Anexo I. Figura

7-12) de este grupo vatfan entre 2.53 y 4.36 N/mm.
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arco y factor medio.

6.2.2.2.1 Comparativa de todas las combinaciones de factores.

En Tabla 9 se describen resultados de todas las combinaciones posibles con factor

Tabla 9. Friccion estatica grupo autoligable activo (INN).

SS OS
HB OS

HB SECO
SS SECO

SS SALIVA
HB SALIVA

10
10
10
10
10
10

2.53
3.11
3.60
3.76
3.84
4.36

1.23
0.99
0.30
0.18
0.14
0.32

X
XX
XX

XX
XX

X

< 0.0001

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.

6.2.2.2.2 Interaccidén arco — medio.

En Figura 14 se muestra la interaccion estadistica de los arcos de seccion hibrida y

convencional en funcién del medio (seco, saliva y ARF).

88

ESTATICA (N/mm)

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD

4,7

42

3,7

3,2

2,7

2,2

os

SALIVA
F_MEDIO

SECO

Figura 14. Grupo autoligable activo (INN), interaccion MEDIO_ARCO

F_ARCO
—— HB
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6.2.2.3 Grupo METALICO CONVENCIONAL (LP).

LLas combinaciones posibles son mayores en este grupo y los siguientes estudiados ya

que se afiade el factor ligadura. Los valores de friccion vatfan entre 2.43 y 8.01 N/mm.

Anexo 1. Figura 13-24.

6.2.2.3.1 Comparativa de todas las combinaciones de factores.

En Tabla 10 se describen resultados de todas las combinaciones posibles con factor

arco y factor medio.

Tabla 10. Friccién estatica grupo metalico convencional (LP).

SS LM OS 10
HB LE SECO 10
SS LE SECO 10
HB LE SALIVA 10
HB LM SECO 10
SS LM SECO 10
SS LE OS 10
HB LM SALIVA 10
HB LE OS 10
HB LM OS 10
SS LE SALIVA 10
SS LM SALIVA 10

2.43
3.37
4.23
4.23
4.39
4.87
5.03
6.01
6.36
6.65
6.96
8.01

0.15
0.22
0.17
0.59
0.39
0.11
0.26
0.74
0.73
0.44
0.48
1.08

< 0.0001

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.

6.2.2.3.2 Interaccion segun tipo de ligadura con arco-medio.

Se compararon los dos tipos de ligadura: ligadura elastica (LE) y ligadura metalica

(LM).

6.2.2.3.2.1 Ligadura elistica (1.E)
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En Figura 15 se muestra la interaccion de los brackets de ligado convencional con

ligadura elastica en funcién del arco (hibrido o convencional) con el medio (seco, saliva,

ARF).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD

73F = B.F_ARCO

N 1 —— HB

C ] —— ss
T 63 __ .
£ C ]
E3 C ]
< - ]
o 53 -
= C ]
< L i
= C ]
(72}
@ C ]
o 430 ]

33F ]
os SALIVA SECO
LE_MEDIO

Figura 15. Grupo metalico convencional (LP), interaccion LE_MEDIO_ARCO.

6.2.2.3.2.1 Ligadura metdlica (1.M)

En Figura 16 se muestra la interacciéon de los brackets de ligado convencional con

ligadura elastica en funcién del arco (hibrido o convencional) con el medio (seco, saliva,

ARF).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD

101 = C.F_ARCO
—— HB
—— sS

T 81| —

E

3

<

o 61 4

=

<

=

(2]

w

G A1 -

211 -
os SALIVA SECO
LM_MEDIO
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Figura 16. Grupo metalico convencional (LP), interaccion LM_MEDIO_ARCO.

0.2.2.3.3 Interaccion segun tipo de arco con medio-ligadura.

Se compararon los dos tipos de arcos: seccion convencional (SS) y seccién hibrida

(HB).

6.2.2.3.3.1 Arco hibrido (HB)

En Figura 17 se muestra la interaccioén de los arcos de seccion hibrida en funcién del

medio (seco, saliva y ARF) y el tipo de ligadura (metalica y elastica)..

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD

MF 3 DF_LIGADURA

N 1 ——LE

N 1 —— m
T e[ .
£ C ]
£ - ]
< - i
g i .
= C ]
< L i
e C ]
[}
@ C ]
a a1 .

31k ]
os SALIVA SECO
HB_MEDIO

Figura 17. Grupo metalico convencional (LP), interaccion HB_MEDIO_LIGADURA.

6.2.2.3.3.1 Arco seccion convencional (SS)

En Figura 18 se muestra la interaccién de los arcos de secciéon convencional en

funcién del medio (seco, saliva y ARF) y el tipo de ligadura (metalica y elastica).
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Interacciones y 95,0% de Fisher LSD

102 3  EF_LIGADURA

- {1 ——'LE

- 1 —— Lm
T 82 .
£ L ]
s L ]
b L ]
o 621 .
E - 4
o L ]
[72] L 4
w
ui 42— =

221 =
os SALIVA SECO
SS_MEDIO

Figura 18. Grupo metalico convencional (LP), interaccion SS_MEDIO_LIGADURA.

0.2.2.3.4 Interaccion segin tipo de medio con arco-ligadura.

Se compararon los tres medios diferentes: con agente reductor de la friccion (OS),

humedo con saliva (SAL) y en medio seco (SEC).

6.2.2.3.4.1 Agente reductor de la friccion (OS)

En Figura 19 se muestra la interaccioén del medio OS en funcién del tipo de arco

(hibrido y convencional) y el tipo de ligadura (metélica y elastica).
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Interacciones y 95,0% de Fisher LSD

72F = F.F_LIGADURA
C 1 ——'LE
o 1 —— LM
— 62 =
3 C ]
£ C ]
Z 52 -
< C ]
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Figura 19. Grupo metalico convencional (LP), interaccién OS_ARCO_LIGADURA.

6.2.2.3.4.2 Medio hiimedo (SAL)

En Figura 20 se muestra la interaccion del medio SAL en funcién del tipo de arco

(hibrido y convencional) y el tipo de ligadura (metélica y elastica).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 20. Grupo metalico convencional (LP), interaccion SAL_ARCO_LIGADURA.

93



]
Doctorat en Tecnigues Clinigues i de Laboratori en Odontologia. Universitat Internacional de Catalunya LI L C
barcelona

6.2.2.3.4.2 Medio seco (SEC)

En Figura 21 se muestra la interaccion del medio SAL en funcién del tipo de arco

(hibrido y convencional) y el tipo de ligadura (metélica y elastica).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 21. Grupo metalico convencional, interaccion SEC_ARCO_LIGADURA.

6.2.2.4 Grupo CERAMICO POLICRISTALINO SLOT METALICO (VIR).

En las combinaciones de este grupo (Anexo I. Figura 25-36) los valores de friccion

varfan de 0.72 a 7.54 N/mm.

0.2.2.4.1 Comparativa de todas las combinaciones de factores.

En Tabla 11 se describen resultados de todas las combinaciones posibles con factor

arco, factor medio y factor ligadura.
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Tabla 11. Friccion estatica grupo CERAMICO POLICRISTALINO SLOT METALICO (VIR).

HB LM SECO 10 0.72  0.02 X < 0.0001
HB LM SALIVA 10 1.20  0.09 X

SS LM OS 10 2.82  0.10 X

HB LE SECO 10 344 0.21 X

HB LM OS 10 3.62 0.20 XX

HB LE OS 10 390 0.32 X

SS LE OS 10 5.00 0.20 X

SS LM SECO 10 582 023 X

SS LM SALIVA 10 6.51  0.88 X
HB LE SALIVA 10 7.30  0.56 X
SS LE SALIVA 10 735 0.14 X
SS LE SECO 10 7.54 0.25 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.

6.2.2.4.2 Interaccion segun tipo de ligadura con arco-medio.

Se han comparado los dos tipos de ligadura: ligadura elastica (LE) y ligadura metalica (LM).

6.2.2.4.2.1 Ligadura eldstica (1)

En Figura 22 se muestra la interaccion de los brackets de ceramicos con slot metalico

con ligadura elastica en funciéon del arco (hibrido o convencional) con el medio (seco, saliva,

ARF).

95



]
Doctorat en Tecnigues Clinigues i de Laboratori en Odontologia. Universitat Internacional de Catalunya LI L C
barcelona

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 22. Grupo ceramico slot metalico (VIR), interaccion LE_MEDIO_ARCO.

6.2.2.4.2.1 Ligadura metdlica (I.M)

En Figura 23 se muestra la interaccion de los brackets de ceramicos con slot metalico
con ligadura metalica en funcién del arco (hibrido o convencional) con el medio (seco, saliva,

ARF).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 23. Grupo ceramico con slot metalico (VIR), interaccién LM_MEDIO_ARCO.
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0.2.2.4.3 Interaccion segun tipo de arco con medio-ligadura.

Se han comparado los dos tipos de arcos: seccion convencional (SS) y seccion hibrida

(HB).

6.2.2.4.3.1 Arco hibrido (HB)

En Figura 24 se muestra la interaccioén de los arcos de seccion hibrida en funcién del

medio (seco, saliva y ARF) y el tipo de ligadura (metalica y elastica).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 24. Grupo ceramico slot metalico (VIR), interaccion HB_MEDIO_LIGADURA.

6.2.2.4.3.1 Arco seccion convencional (SS)

En Figura 25 se muestra la interaccién de los arcos de secciéon convencional en

funcién del medio (seco, saliva y ARF) y el tipo de ligadura (metalica y elastica).
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Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 25. Grupo ceramico slot metalico (VIR), interaccion SS_MEDIO_LIGADURA.

0.2.2.4.4 Interaccion segin tipo de medio con arco-ligadura.

Se han comparado los tres medios diferentes: con agente reductor de la friccion (OS),

humedo con saliva (SAL) y en medio seco (SEC).

6.2.2.4.4.1 Agente reductor friccion (OS)

En Figura 26 se muestra la interaccioén del medio OS en funcién del tipo de arco

(hibrido y convencional) y el tipo de ligadura (metélica y elastica).
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Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 26. Grupo ceramico con slot metalico (VIR), interaccion OS_ARCO_LIGADURA.

6.2.2.4.4.2 Medio hiimedo (SAL)

En Figura 27 se muestra la interaccion del medio SAL en funcién del tipo de arco

(hibrido y convencional) y el tipo de ligadura (metélica y elastica).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 27. Grupo ceramico slot metalico (VIR), interaccion SAL_ARCO_LIGADURA.
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6.2.2.4.4.3 Medio seco (SEC)

En Figura 28 se muestra la interaccion del medio SEC en funcién del tipo de arco

(hibrido y convencional) y el tipo de ligadura (metélica y elastica).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 28. Grupo ceramico slot metalico (VIR), interaccion SECO_ARCO_LIGADURA.

6.2.2.5 Grupo CERAMICO POLICRISTALINO (INV).

Los valores de friccién para este tipo de bracket con las diferentes combinaciones

vatfa entre 0.28 y 10.12 N/mm. Anexo I. Figura 37-48.

0.2.2.5.1 Comparativa de todas las combinaciones de factores.

En Tabla 12 se describen los resultados de todas las combinaciones posibles con

factor arco, factor medio y factor ligadura.
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Tabla 12. Friccién estatica grupo CERAMICO POLICRISTALINO (INV).

HB LM SALIVA 10 0.28 0.02 X < 0.0001
HB LM SECO 10 0.33 0.03 X

SS LM OS 10 2.70  0.60 X

HB LM OS 10 338 0.28 X

HB LE SECO 10 370  0.30 XX

HB LE OS 10 393 0.28 XX

HB LE SALIVA 10 423 045 XX

SS LM SECO 10 456 0.32 X

SS LE SECO 10 5.60 0.48 X

SS LM SALIVA 10 6.80 0.75 X

SS LE OS 10 791 0.71 X
SS LE SALIVA 10 10.12 0.88 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.

6.2.2.5.2 Interaccion segun tipo de ligadura con arco-medio.

Se compararon los dos tipos de ligadura: ligadura elastica (LE) y ligadura metalica

(LM).

6.2.2.5.2.1 Ligadura eldstica (1)

En Figura 29 se muestra la interaccién de los brackets de ceramicos policristalinos
con ligadura elastica en funciéon del arco (hibrido o convencional) con el medio (seco, saliva,

ARF).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD

14F = B.F_ARCO

- {1 ——HB

- 1 —— ss
T 94l -
g - -
z L ]
b L ]
o 74F —
£ i ]
<
= L ]
(2] L 4
w
o 54— —

b BZ/EM _
os SALIVA SECO
LE_MEDIO

Figura 29. Grupo ceramico polictistalino (INV), interaccién LE_MEDIO_ARCO.
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6.2.2.5.2.2 Ligadura metdlica (1.M)

En Figura 30 se muestra la interaccién de los brackets de ceramicos policristalinos

con ligadura metalica en funcién del arco (hibrido o convencional) con el medio (seco, saliva,

ARF).
Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 30. Grupo ceramico policristalino (INV), interaccion LM_MEDIO_ARCO.
0.2.2.5.3 Interaccion segun tipo de arco con medio-ligadura.
Se compararon los dos tipos de arcos: seccion convencional (SS) y seccién hibrida
(HB).

6.2.2.5.3.1 Arco hibrido (HB)

En Figura 31 se muestra la interaccioén de los arcos de seccion hibrida en funcién del

medio (seco, saliva y ARF) y el tipo de ligadura (metalica y elastica).
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Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 31. Grupo ceramico policristalino (INV), interaccion HB_MEDIO_LIGADURA.

6.2.2.5.3.1 Arco seccion convencional (SS)

En Figura 32 se muestra la interaccién de los arcos de secciéon convencional en

funcién del medio (seco, saliva y ARF) y el tipo de ligadura (metalica y elastica).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 32. Grupo ceramico policristalino (INV), interaccién SS_MEDIO_LIGADURA.
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0.2.2.5.4 Interaccion segin tipo de medio con arco-ligadura.

Se compararon los tres medios diferentes: con agente reductor de la friccion (OS),

humedo con saliva (SAL) y en medio seco (SEC).

6.2.2.5.4.1 Agente reductor friccion (OS)

En Figura 33 se muestra la interaccién del medio OS en funcién del tipo de arco

(hibrido y convencional) y el tipo de ligadura (metélica y elastica).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 33. Grupo ceramico policristalino (INV), interaccion OS_ARCO_LIGADURA.

6.2.2.5.4.2 Medio hiimedo (SAL)

En Figura 34 se muestra la interaccion del medio SAL en funcién del tipo de arco

(hibrido y convencional) y el tipo de ligadura (metélica y elastica).
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Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 34. Grupo ceramico polictistalino (INV), interaccién SAL_ARCO_LIGADURA.

6.2.2.5.4.2 Medio seco (SEC)

En Figura 35 se muestra la interaccion del medio SEC en funcién del tipo de arco

(hibrido y convencional) y el tipo de ligadura (metélica y elastica).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 35. Grupo ceramico policristalino (INV), interaccion SECO_ARCO_LIGADURA.
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6.2.2.6 Grupo ZAFIRO MONOCRISTALINO (ZAF).

En las combinaciones de este tipo de bracket (Anexo 1. Figura 49-60) los valores de

friccién en este tipo de brackets va de los 1.59 a los 8.52 N/mm.

6.2.2.6.1 Comparativa de todas las combinaciones de factores.

En Tabla 13 se describen resultados de todas las combinaciones posibles con factor

arco, factor medio y factor ligadura.

Tabla 13. Friccion estatica grupo ZAFIRO MONOCRISTALINO (ZAF).

SS LM SECO 10 1.59  0.43 X < 0.0001
HB LM SALIVA 10 1.89 0.19 XX

HB LM SECO 10 225 0.24 XX

HB LE SECO 10 245 0.07 X

SS LE SECO 10 312 0.79 X

SS LM SALIVA 10 391  0.79 X

SS LM OS 10 391 0.28 X

SSLE OS 10 485 0.19 X

HB LM OS 10 498 0.18 X

HB LE OS 10 573 0.37 X

SS LE SALIVA 10 8.08 0.38 X
HB LE SALIVA 10 8.52  0.37 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.

6.2.2.6.2 Interaccion segun tipo de ligadura con arco-medio.

Se compararon los dos tipos de ligadura: ligadura elastica (LE) y ligadura metalica

(LM).

6.2.2.6.2.1 Ligadura elistica (1.E)

En Figura 36 se muestra la interaccién de los brackets de zafiro monocristalino con

ligadura elastica en funcién del arco (hibrido o convencional) con el medio (seco, saliva,

ARF).
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Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 36. Grupo zafiro monoctistalino (ZAF), interaccion LE_MEDIO_ARCO.

6.2.2.6.2.2 Ligadura metdlica (I.M)

En Figura 37 se muestra la interaccion de los brackets de zafiro monocristalino con
ligadura metalica en funcién del arco (hibrido o convencional) con el medio (seco, saliva,

ARF).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 37. Grupo zafiro monoctistalino (ZAF), interaccion LM_MEDIO_ARCO.
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0.2.2.6.3 Interaccion segun tipo de arco con medio-ligadura.

Se compararon los dos tipos de arcos: seccion convencional (SS) y seccién hibrida

(HB).

6.2.2.6.3.1 Arco hibrido (HB)

En Figura 38 se muestra la interaccioén de los arcos de seccion hibrida en funcién del

medio (seco, saliva y ARF) y el tipo de ligadura (metalica y elastica).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 38. Grupo zafiro monoctistalino (ZAF), interaccion HB_MEDIO_LIGADURA.

6.2.2.6.3.2 Arco seccion convencional (SS)

En Figura 39 se muestra la interaccién de los arcos de secciéon convencional en

funcién del medio (seco, saliva y ARF) y el tipo de ligadura (metalica y elastica).
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Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 39. Grupo zafiro monocristalino (ZAF), interaccién SS_MEDIO_LIGADURA.

0.2.2.6.4 Interaccion segin tipo de medio con arco-ligadura.

Se han comparado los tres medios diferentes: con agente reductor de la friccion

(OS), humedo con saliva (SAL) y en medio seco (SEC).

6.2.2.6.4.1 Agente reductor friccion (OS)

En Figura 40 se muestra la interaccién del medio OS en funcién del tipo de arco

(hibrido y convencional) y el tipo de ligadura (metélica y elastica).
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Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 40. Grupo zafiro monocristalino (ZAF), interaccion OS_ARCO_LIGADURA.

6.2.2.6.4.2 Medio hiimedo (SAL)

En Figura 41 se muestra la interaccion del medio SAL en funcién del tipo de arco

(hibrido y convencional) y el tipo de ligadura (metélica y elastica).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 41. Grupo zafiro monocristalino (ZAF), interaccién SAL_ARCO_LIGADURA.

6.2.2.6.4.3 Medio seco (SEC)
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En Figura 42 se muestra la interaccion del medio SEC en funcién del tipo de arco

(hibrido y convencional) y el tipo de ligadura (metélica y elastica).

Interacciones y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 42. Grupo zafiro monocristalino (ZAF), interaccion SEC_ARCO_LIGADURA.

6.2.3 Analisis entre los brackets con las mismas combinaciones de factores.

Se procedié a comparar toda combinacién posible entre los diferentes grupos de
brackets. En el caso de los autoligables, fueron comparados tanto con los convencionales

con ligadura elastica como con ligadura metalica. Las diferentes combinaciones fueron:

e Arco seccion convencional con ligadura elastica en medio seco (SS_LE_SEC).

e Arco seccion convencional con ligadura metéalica en medio seco (SS_LM_SEC).

e Arco seccion convencional con ligadura elastica en medio himedo (SS_LE_SAL).

e Arco seccion convencional con ligadura metalica en medio himedo (SS_LM_SAL).

e Arco seccién convencional con ligadura elastica con agente reductor friccion
(SS_LE_OS).

e Arco secciéon convencional con ligadura metalica con agente reductor friccion
(SS_LM_OS).

e Arco seccion hibrida con ligadura elastica en medio seco (HB_LE_SEC).

e Arco seccion hibrida con ligadura metalica en medio seco (HB_LM_SEC).

e Arco seccion hibrida con ligadura elastica en medio himedo (HB_LE_SAL).

111



Doctorat en Tecnigues Clinigues i de Laboratori en Odontologia. Universitat Internacional de Catalunya

e Arco seccion hibrida con ligadura metalica en medio humedo (HB_LM_SAL).
e Arco secciéon hibrida con ligadura elastica con agente reductor friccion

(HB_LE_OS).

e Arco secciéon hibrida con ligadura metilica con agente reductor friccion

(HB_LM_OS).

0.2.3.1 Arco seccion convencional con ligadura elastica en medio seco (SS_LE_SEC).

En esta combinacién cada tipo de bracket se comporta de una manera diferente. Los
valores de friccion van desde los 0.96£0.05 N/mm del bracket autoligable pasivo (DAM) a

los 7.5410.25 del ceramico policristalino con slot metalico (VIR). Los resultados se muestran

en Tabla 14.

Tabla 14. Friccion estatica SS_LE_SEC.

BRACKET n F. estatica (N/mm) SD H.GS P-Valor®
DAM 10 0.96  0.05 X < 0.0001
ZAF 10 312 0.79 X

INN 10 3.76  0.18 X

LP 10 423 017 X

INV 10 5.60  0.48 X

VIR 10 7.54  0.25 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. “P-valor ANOVA 95%.
0.2.3.2 Arco seccion convencional con ligadura metalica en medio seco (SS_LM_SEC).
En esta combinacion también cada bracket se comporta de manera diferente. Los

valores de friccion van desde los 0.96£0.05 N/mm del bracket autoligable pasivo (DAM) a

los 5.8210.23 del ceramico policristalino con slot metalico (VIR). Los resultados se muestran

en Tabla 15.
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Tabla 15. Friccion estatica SS_LM_SEC.

DAM 10 0.96  0.05 X < 0.0001
ZAF 10 1.55 0.47 X

INN 10 376 0.18 X

INV 10 456 0.32 X

LP 10 4.87 0.11 X

VIR 10 582 0.23 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.

6.2.3.3 Arco seccion convencional con ligadura elastica en medio himedo (SS_LE_SAL).

En esta combinaciéon todos se comportan igual, excepto el bracket metalico

convencional (LP) y el ceramico policristalino con slot metalico (VIR) que se comportan
igual. Los valores van desde 0.7110.05 del bracket autoligable pasivo (DAM) a 10.12%0.88

del bracket ceramico policristalino INVU). Los resultados se muestran en Tabla 16.

Tabla 16. Friccion estatica SS_LLE_SAL.

DAM 10 0.71 0.05 X < 0.0001
INN 10 3.84 0.14 X

LP 10 6.96 0.48 X

VIR 10 7.35 0.14 X

ZAF 10 8.08 0.38 X

INV 10 10.12 0.88 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.

0.2.3.4 Arco seccion convencional con ligadura metalica en medio humedo (SS_LM_SAL).

Los brackets autoligables activos (INN) se comportan igual que los de zafiro
monoctistalino (ZAF) y los ceramicos policristalinos con slot metalico (VIR) se comportan

igual que los cerdmicos polictistalinos (INV). Los valores van de 0.7110.05 N/mm de los
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autoligables pa sivos (DAM) a los 8.081+1.11 N/mm de los metilicos convencionales (LP).

Los resultados se muestran en Tabla 17.

Tabla 17. Friccion estatica SS_TLM_SAIL.

DAM
INN
ZAF
VIR
INV
LP

10
10
10
10
10
10

0.71
3.84
3.91
6.51
6.80
8.08

0.05
0.13
0.79
0.88
0.75
1.11

X
X

X

< 0.0001

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.

0.2.3.5 Arco seccion convencional con ligadura elastica con agente reductor friccién
(SS_LE_OS).

(ZAF), ceramica policristalina con slot metalico (VIR) y metalico convencional (LP). Los

valores van de 0.5810.21 N/mm del autoligable pasivo (DAM) a los 7.91£0.71 N/mm de

Existe un comportamiento homogéneo con brackets de zafiro monocristalino

los metalicos convencionales (LP). Los resultados se muestran en Tabla 18.

Tabla 18. Friccion estatica SS_LLE_OS.

DAM
INN
ZAF
VIR
LpP
INV

10
10
10
10
10
10

0.58
2.53
4.85
5.00
5.03
791

0.21
1.23
0.19
0.20
0.26
0.71

X

X

X
X
X

X

< 0.0001

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.
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0.2.3.6 Arco seccion convencional con ligadura metalica con agente reductor friccién
(SS_LM_OS).

Se trata de la combinacién en que el comportamiento es el mas uniforme en todos
los tipos de brackets. Los valores mas bajos se vuelven a encontrar con autoligable pasivo
(DAM) con 0.5810.21 N/mm y los valores mas elevados con el zafiro monocristalino (ZAF)

con 3.91£0.28 N/mm. Los resultados se muestran en Tabla 19.

Tabla 19. Friccién estatica SS_LM_OS.

DAM 10 0.58 0.21 X < 0.0001
LP 10 243  0.15 X

INN 10 253 1.23 X

INV 10 270 0.60 X

VIR 10 2.82  0.10 X

ZAF 10 391 0.28 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.

0.2.3.7 Arco seccion hibrida con ligadura elastica en medio seco (HB_LE_SEC).

Esta combinacién produce valores bastante similares de friccion estatica en los
diferentes brackets estudiados. Los valores mas bajos se encuentran en el autoligable pasivo
(DAM) con 0.74£0.08 N/mm y los mas elevados en el cerdmico polictistalino (INV) con
3.70%£0.30 N/mm. Los resultados se muestran en Tabla 20.

Tabla 20. Fricciéon estatica HB_LE_SEC.

DAM 10 0.74  0.08 X < 0.0001
ZAF 10 245 0.07 X

LP 10 337 0.22 X

VIR 10 344 0.21 XX

INN 10 3.60 0.30 XX

INV 10 3.70  0.30 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.
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0.2.3.8 Arco seccion hibrida con ligadura metalica en medio seco (HB_LM_SEC).
Los resultados presentan una gran variabilidad entre los diferentes tipos de brackets.
Los valores mas bajos se consiguen con el bracket ceramico policristalino (INV) 0.33%0.03

N/mm y los mas elevados con el bracket metalico convencional (LP) 4.3910.39N/mm. Los

resultados se muestran en Tabla 21.

Tabla 21. Friccion estatica HB_LM_SEC.

INV 10 0.33  0.03 X < 0.0001
VIR 10 0.72  0.02 X

DAM 10 0.74  0.08 X

ZAF 10 225 0.24 X

INN 10 3.60 0.30 X

LP 10 439  0.39 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.

0.2.3.9 Arco seccion hibrida con ligadura elastica en medio humedo (HB_LE_SAL).

Los brackets de ceramica policristalina (INV), los convencionales metalicos (LP) y
los autoligables activos (INN) se comportan de una manera similar. Los valores mas
pequefios se encuentran los autoligables pasivos (DAM) con 0.7510.16 N/mm y los mds
elevados con zafiro monoctistalino (ZAF) con 8.52£0.37 N/mm. Los resultados se

muestran en Tabla 22.

Tabla 22. Fricciéon estatica HB_LE_SAL.

DAM 10 0.75  0.16 X < 0.0001
INV 10 423 045 X

LpP 10 423 0.59 X

INN 10 436 0.32 X

VIR 10 7.30  0.56 X

ZAF 10 8.52  0.37 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.
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0.2.3.10 Arco seccion hibrida con ligadura metalica en medio himedo (HB_LM_SAL).

Existe mucha variabilidad entre los diferentes brackets, ninguno de ellos tiene un
comportamiento homogéneo con otro. Los valores mas bajos se encuentran con el bracket
ceramico policristalino (INV) 0.281£0.02 N/mm y los més elevados con el bracket

convencional metalico (LP) 6.01£0.74 N/mm. Los resultados se muestran en Tabla 23.

Tabla 23. Friccion estatica HB_LM_SAL.

INV 10 0.28 0.02 X < 0.0001
DAM 10 0.75 0.16 X

VIR 10 1.20  0.09 X

ZAF 10 1.89  0.19 X

INN 10 436 0.32 X

LP 10 6.01 0.74 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.

0.2.3.11 Arco secciéon hibrida con ligadura elastica con agente reductor friccion
(HB_LE_OS).

Los brackets de ceramica policristalina con slot metalico (VIR) y los de ceramica
policristalina (INV) tienen un comportamiento homogéneo en la parte media de la tabla. Los
valores mas bajos se encuentran con los autoligables pasivos (DAM) 0.6510.19 N/mm y los
mas elevados con el metdlico convencional (LP) 6.361£0.73 N/mm. Los resultados se

muestran en Tabla 24.

Tabla 24. Friccion estatica HB_LE_OS.

DAM 10 0.65 0.19 X < 0.0001
INN 10 311  0.99 X

VIR 10 390 0.32 X

INV 10 393 0.28 X

ZAF 10 573 037 X

LP 10 636 0.73 X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.
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0.2.3.12 Arco secciéon hibrida con ligadura metalica con agente reductor friccion

(HB_LM_OS).

Los diferentes brackets se encuentran agrupados en cuatro grupos diferentes. Los

valores mas reducidos se encuentran con los brackets autoligables pasivos (DAM) 0.65+0.19

N/mm y los més elevados con el bracket metélico convencional (LP) 6.6510.44 N/mm.

Los resultados se muestran en Tabla 25.

Tabla 25. Fricciéon estatica HB_LM_OS.

DAM
INN
INV
VIR
ZAF
LP

10
10
10
10
10
10

0.65
3.11
3.38
3.62
4.98
6.65

0.19
0.99
0.28
0.20
0.18
0.44

< 0.0001

X
X
X

§ Grupos homogéneos (H.G) LSD método comparativo 95%. °P-valor ANOVA 95%.
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7. DISCUSION

7.1 Estudio clinico.

El objetivo de este estudio clinico era conocer y cuantificar los cambios que se
producen a nivel transversal y sagital en pacientes tratados con aparatologia autoligable,

convencional y con un grupo control.

7.1.1 Discusién de la metodologia estudio clinico.

El disenio del estudio clinico fue retrospectivo. Los estudios prospectivos y
randomizados tienen una mayor importancia en la escala de validez cientifica, pero pocas
veces se cuenta con una muestra importante. En este estudio se contaba con la posibilidad
de comparar casos consecutivos tratados por un mismo profesional. Un unico profesional
permite eliminar las variables de cuando tratan varios. Ademas, si tiene amplia experiencia,

e . , . 11
minimiza los riesgos de errores de técnica.'"®

El nimero de individuos en la muestra del grupo SL y CL es similar y ambos tenfan
los mismos criterios de inclusién. Si se revisa la literatura, es el estudio realizado hasta la
fecha con mayor nimero de pacientes tratados con aparatologia autoligable comparados con
la de tipo convencional."* Ademas, se incluy6 un grupo control. La media de edad del grupo
control es sensiblemente mayor a la de los otros dos grupos. La diferencia fue debida a la
dificultad de disponer registros de personas que no hayan recibido tratamiento de ortodoncia
a inicio y pasados 24 meses y que cumplieran todos los criterios de inclusién. Todas estas
diferencias, fueron tenidas en cuenta para evitar caer en el error de comparar grupos que eran
diferentes. Para ello, se procedi6 a la validacion de la muestra de las variables estudiadas que
no mostré diferencias significativas entre los tres grupos. El operador que ha realizado las
mediciones ha sido el mismo, y ademas se ha validado estadisticamente el trabajo que ha

realizado. Por lo que las medidas utilizadas son correctas y comparables entre si.
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Aunque son técnicas y tipos de brackets diferentes, entre los dos grupos la
informacién de angulacién y torque es practicamente similar.' Asi que, la informacién
prescrita en el bracket no parece que pueda ser la responsable, en la practica, de los efectos
producidos. Ademas, los estrictos criterios de inclusion y de exclusiéon, en cuanto a la
utilizacion de aparatologfa auxiliar en el plano transversal y sagital hacen que la tnica variable
que puede influenciar sean el disefio del bracket (autoligable pasivo o gemelar) o la amplitud
(arcos con una unica forma de arcada sobredimensionada o bien arcos con una amplitud en
funcién de anchura mandibular individualizada para cada paciente) y secuencia de los arcos

utilizados.

Las medidas estudiadas son de tipo dental. Para conocer los cambios reales en
dimensién transversal se deberfan realizar mediciones esqueléticas. Se descartd realizarlas
por la imposibilidad de disponer imagenes radiologicas, compatibles para realizar el estudio
en el plano transversal, en un inicio y final de los pacientes estudiados. En la literatura existen
articulos con mediciones realizadas con CBCT, en uno soélo se comparan los efectos que se
producen entre dos tipos aparatologia autoligable y no lo comparan con aparatologia
convencional.'"” Existe otro estudio donde si que compara autoligable con convencional con
CBCT, en este caso la muestra no es muy grande y los registros son al inicio y pasados 7

meses de tratamient0.90

7.1.2 Discusion de los resultados.

Los resultados obtenidos del estudio clinico han sido analizados y comparados entre
los diferentes grupos. Ademas, se han contrastado con el resto de estudios similares que se
encuentran en la literatura. Por otro lado, se han analizado los cambios que se producen en
la arcada en relacion con “el efecto lp-bumper” que aparece en la literatura cuando se habla
de brackets autoligables y arcos sobredimensionados. La estructura de la discusion de los

resultados del estudio clinico es:
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7.1.2.1 Cambios transversales y sagitales en la arcada.

7.1.2.2 Cambios en la arcada y efecto lip bumper

7.1.2.1 Cambios transversales y sagitales en la arcada.

La aparatologia fija autoligable y arcos sobredimensionados (SL) producen una
expansion significativa de todas las variables estudiadas en el plano transversal a excepcion
de la distancia intercanina mandibular. Mientras que, con la aparatologia convencional se
produce un aumento significativo de todas las variables, incluyendo la distancia intercanina
mandibular. A destacar que, en el caso del grupo con aparatologia convencional, el
ortodoncista tuvo en cuenta la distancia intercanina mandibular inicial a la hora de realizar el
tratamiento. Mientras que, con el grupo autoligable la forma de arcada definitiva es tomada

después de la fase de expansion de los arcos.

LLa distancia intercanina ha sido la variable mas estudiada a la hora de realizar estudios
sobre estabilidad y recidiva en ortodoncia.”” Los resultados encontrados en el grupo CL son
similares a otros estudios''®'"” donde también aumenta la distancia intercanina mandibular
tras el tratamiento, pero en el periodo de retencion se produce una recidiva, esta disminucion
es mayor en maxilar y la forma de arcada se hace mas estrecha de lo que era tras el
tratamiento. Son varios los trabajos (Tabla 26) que han medido las variables en el plano
transversal, pero en ninguno de ellos la muestra es tan elevada como en este estudio. Ademas
en la literatura aparecen trabajos realizados con aparatologia autoligable pero no con arcos

1 12 ; .
360120 " que podrfan ser los responsables de los cambios en el plano

sobredimensionados
121 . .. .

transversal. ©  Aunque, otros autores consiguen resultados similares a los conseguidos con

brackets autoligables y arcos sobredimensionados sélo utilizando arcos de anchura

. 11
convencional.'”
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En este estudio se han observado los efectos de cada tipo de aparatologia con la
secuencia y forma de arcada que recomienda la técnica. Si se comparan con el resto de
trabajos los cambios que se producen en maxilar, en el grupo SL el mayor aumento se
produce a nivel del primer premolar con un rango de 2.87 a 5.08mm.”> """ "*"* T.a mayor
expansion en el grupo CL en la literatura se encuentra en el primer premolar’ **'* con un
rango de 3.44 a 4.30mm. En este estudio aparecen diferencias entre los grupos SL y CL en
todas las variables excepto el segundo premolar, siendo mayor la expansion conseguida en
SL. En la literatura sélo aparecen dos estudios con diferencias significativas entre los grupos

en maxilar, uno con mayor expansién del grupo SL en el primer molar®’ y otro con diferencias

significativas en segundo premolar y primer molar.”

Los cambios transversales mandibulares han sido mas estudiados. La mayor

35, 68, 90, 121, 125 :
ORIREL 2 tanto del primer como

expansion también se produce en la zona de premolares
segundo molar. Los resultados obtenidos en este estudio de la distancia intermolar coincide
- 39,121, 126-128 . . . Lo .
con varios donde existen diferencias significativas entre el grupo SL y CL. En el
., : 35,
grupo CL el mayor aumento se produce también en la zona premolares, tanto en el primer

1
* como segundo premolar.*

El grupo control (CT) disminuye en todas las variables, es observable en la medicion
pero no clinicamente ya que estos cambios son menores a 1 mm. Los resultados obtenidos
son similares a otros *>'*" donde se estudian la forma de arcada de los 6 meses a los 25 y 45
aflos y comenta que una vez erupcionada toda la denticién en la poblacion adulta no se deben
esperar cambios y a veces una minima disminucién. Mientras que, otro trabajo ' donde se
estudia la forma y el tamafio de arcada de pacientes de 20 a 55 afios sin tratamiento, no
observa los mismos cambios. Sino que afirma que durante la segunda y tercera década de la
vida la amplitud de la arcada aumenta en maxilar y mandibula y se hace mas corta la

profundidad.
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La angulacién del incisivo inferior aumenta de manera significativa tanto en el grupo
SL (3.15+6.78 mm) como en el CL (7.13£5.53 mm), siendo el aumento mucho mayor en el

: : 35, 39, 40, 68, 120, 121, 126-128
grupo CL. Son varios los estudios ™7 ™" 7> ="

que también valoran esta variable. En
todos ellos se produce un aumento de la inclinacién del grupo SL y del grupo CL, pero en
ninguno de ellos se encuentran diferencias significativas entre los dos. Destacar que varios*”
120, 121, 126, 132 (3 . . o~ . IR

comentan relacion directa entre la cantidad de apifiamiento inicial y el aumento
de inclinacién del incisivo. En este trabajo la cantidad de apifiamiento inicial era similar en

ambos grupos.

La variable de la profundidad de arcada no varia de inicio a fin de tratamiento, pero
si se comparan los resultados entre grupos el aumento es mayor en el grupo CL. Los
resultados conseguidos de TO a T1 son similares a los obtenidos por un operador de un
estudio reciente'™ pero con la diferencia que ahf no existian diferencias significativas entre

35, 40, 67

los 2 grupos. El resto autores presentan en general un aumento significativo de la

longitud de arcada en los dos grupos no habiendo diferencias entre ellos.

La dltima variable estudiada es la angulacion del molar inferior (MAng), aumenta de
manera significativa en el grupo SL (7.00£4.41°) mientras que en el grupo CL no varfa. No
existe ningun estudio en la literatura que valore esta variable. Este valor tan elevado podtia
explicar los bajos resultados que se consiguen en la angulacién del incisivo inferior en el

grupo SL respecto al CL.
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Tabla 26. Resultados obtenidos de estudios similares en la literatura.
Autor(afio) Bracket (n=) 3+3 4+4 5+5 6+6 7+7 3-3 4-4 5-5 6-6 7-7 (A IMPA °) Prof.Arc Ang.Molar
Este estudio SL(pasivo 1) 51 1.82£1.99~ 3.68+2.27 3274223 2.47+1.74 2.39+1.75 0.55+2.32n8 3.01+£2.17 2494213 1.79£1.61 2.68+1.66" 3.15+6.78 0.25+1.41N8 7.00+4.41
CL 55 1.03£2.28~ 2.63+£1.94 2.73%£1.92 1.79£1.51~ 0.83+£1.03 0.91£1.79 1.9+1.85™ 2.01£2.15 1.08£1.97 0.5%1.3 7.13£5.53 0.91£3.66N8 0.66£5.28N8
P-valor <0.05 <0.05 NS <0.05 <0.05 NS <0.05 NS <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
Pandis (2007)  SL(pasivo 1) 27 - - - - - 1,08 - - 2,04 - 7.410 - -
CL 27 -- -- -- -- -- 1.58~ -- -- 0.43~ -- 6.22° -- --
P-valor NS <0.05 NS
Scott( 2008) SL(pasivo 1) 32 . . . . . 2554227 - . 0.09+2.40° - 1.73+4.06% 2274263 -
cL 28 - - - - - 2664233 - - 0.63+212° - 2.34+3.72° 1333390 -
P-valor NS NS NS NS
Jiang (2008)%  SL(pasivo 1) 13 - - - - - - - - 1.428 - (L1-APo) 2.66mm~s - -
CL 13 -- -- -- -- -- -- -- -- 0.65Ns -- (L1-APo) 1.57mmNs -- --
P-valor <0.1 <0.1
Fleming SL(pasivo 2) 29 - - - - - 0.85+1.52 0.73+2.06 1.43£2.23 1.41£1.7 - 4.41+3.19° - -
(2009)21
CL 31 - - - - - 1.17£1.77 1.16£1.55 1.72£180 0.5%1.44 - 4.32+4.16° - -
P-valor NS NS NS <0.01 NS
Tecco (2009)122 SL(pasivo 1) 20 3.31+2.6° 44125 4.2+1.8 23+1.5° -- -- -- -- -- -- -- -- --
CL 20 2.6+2.4" 4.3+2.1" 4.1£2.1* 241200 -- - - - - - . . .
P-valor NS NS NS NS
Pandis (2010)127 SL(pasivo 1) 27 - - - - - 1.6™ - - 2.4 AL - -
CL 27 - - - - - 1.8~ - - 1.0 AL - -
P-valor NS <0.01 NS
Vajaria (2011)3 SL(pasivo 1) 27 1.74£3.44* 2.87+3.03 2.77£3.19 2.7941.60 2.2441.66" 4214219~ 4.35+2.53 2244166 +6.09£6.94° 1.37£1.98
CL 16 1.72£2.72¢ 3.44+1.80 2.87+2.41 0.60£2.42N8 -- 1.85£2.47° 3224277 2.60£3.36" 1.85£2.47° +5.3345.59° 0.90+1.72n88
P-valor NS NS <0.05 <0.01 NS NS NS NS NS NS
Cattaneo SL(pasivo 1) 20 1.4£1.7 4.3%1.6™ 4.0£1.9 1.9£+1.2 - - - - - - - - -
(2011)17 SL(activol) 20 0.7£1.78s 4.5%1.6™ 3.3+1.8" 1.3£1.3 - - - - - - - - -
P-valor NS NS NS NS
Pandis (2011)% SL(pasivo 2) 25 -- -- -- -- -- 1.40£0.8 -- -- 1.9+1.3 -- -- -- --
CL 25 -- -- -- -- -- 21+1.2 -- -- 1.5£0.9 -- -- -- --
P-valor NS NS
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Fleming
(2013)123

Maltagliati
(2013)125
Basciftci
(2014)58
Almeida
(2015)%

Yu (2014)

Celikoglu
(2015)120

Anand (2015)12

SL(pasivo 1)
SL(activol)
@,

P-valor
SL(pasivo 1)

SL(pasivo 1)
SL(pasivo 3)
CL

P-valor
SL(pasivo 2-3)
@,

P-valor
SL(pasivo 2)
CL

P-valor
SL(pasivo 1)
@,

P-valor
SL(pasivo 1)

©L,
P-valor

28

31

28

29

24

13
12

15

14

22

24

37
37

17
17

1.97£2.16
1.78+2.21
0.88+2.18
NS

0.75*

2167

1.89+1.23

1.86£1.36

NS

0.7£3.0
-0.3£1.9
NS
1.5134
-0.8£1.5
NS

4.51+2.68
3.75+2.31
3.7£3.19
NS

3.18

5.08™

3.961+2.51
3.78+1.91
3.59+2.8
NS

3.34

45+

1.22+2.26
1.82+1.59
1.41£2.08
NS

2.49

3.25™

2.36+1.20

1.12+0.87

<0.05

0.6£2.1
0.3£1.9
NS
0.3£3.2
0.7£1.8
NS

0.04ns

1.96°

0.83"

0.68+1.46

0.56+1.56

NS

0.88+1.47"

068+1.48°

NS

1.1£1.9
1.0£1.5
NS
14114
0.2£1.7
NS

2.95°

2.66™

1.27£1.95°

1.87£2.30°
NS

3.39°

3.337

2.10+1.00°

1.75£1.33°
NS

2.23

18

0.92+088"

0.46+0.77°

NS
2.14+1.56

2.06+1.68

NS

0.51+0.92

0.61+1.15

NS

0.8£2.3

1.6£1.7

NS

2.2%1.4

0.5£1.6
<0.05

237

3.24

5.25+4.77

5.38+£3.37

NS

5.6%6.3
4.9£5.2
NS
1.5+4.3
6.0+7.4
NS

2.31+1.56

1.98£1.76

NS

2.3%3.2
0.5%2.3
<0.05
-0.2£2.5
0.9£3.8
NS

Cambios T0-T1 Student’s t-test (NS p>0.05; * p<0.05; ** p<0.01, *** p<0.001)

Pasivo 1 (Damon System, Ormco, Glendora, Ca, USA), Pasivo 2(SmartClip, 3M-Unitek, St Paul, Mn, USA), Pasivo 3(EasyClip Aditek, Cravinhos/SP, Brazil), Activo 1(Innovation, Dentsply GAC International, Bohemia, NY, USA)
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7.1.1.2 Cambios en la arcada y “efecto Lip Bumper”.

Hoy en dia se ha vuelto a la mecanica sin extracciones como herramienta de
marketing. Frente un problema de discrepancia, la expansion es una opcién. Esto no es
nuevo, Angle en su libro sobre tratamiento de la maloclusién'” proponfa solucionar las
discrepancias con expansion de las arcadas y la no extraccion de dientes. El concepto de la
extraccion y no extraccion, ligado a la expansion, ha ido apareciendo de manera reiterativa
en el tiempo. Ya en 1955 se hace una reflexiéon sobre la recidiva de la expansion por
norma de los tratamientos. Son varios los autores que avisan del riesgo de cambiar la forma

P70 Bxisten trabajos” donde se estudia la

de arcada de los pacientes de manera rutinaria
estabilidad de los cambios conseguidos con aparatologia autoligable y convencional, donde
el aumento conseguido es igual con las dos técnicas y la recidiva es igual para ambas. En esa
ocasion, la mayor pérdida de anchura es en el plazo de 2 afios. Otro estudio afirma que a
nivel maxilar la distancia intercanina y en mandibula también la distancia intercanina e

interprimerpremolar se mantienen estables 2 afios después del fin del tratamiento de

ortodoncia.®®

Al revisar la literatura aparece varias veces el término “Efecto Ljp Bumper” ****, este
efecto se describe como la liberacion de la denticion de las fuerzas de la musculatura perioral,
lo que permite que las arcadas se desarrollen en sentido transversal por efecto de la lengua y
la fuerza expansiva de los arcos superelasticos y sobredimensionados, creando hueso en la
parte vestibular del hueso con un mecanismo similar a la expansion pasiva y con una menor
proinclinacién del incisivo inferior que una técnica convencional. Este efecto es diferente
respecto a la teorfa clasica de la terapia del /Zp-bumper™, donde se produce una expansioén de
la arcada inferior, distalizacién del molar y mayor angulacion del incisivo inferior. En este
estudio con brackets autoligables y arcos sobredimensionados se produce una expansion
transversal de las arcadas dentales, angulacion distal del molar y menor proinclinacién del
incisivo que con una técnica convencional. Lo que podtia ser el llamado “Efecto Lip Bumper”
no demostrado todavia en la literatura. Pero se debe conocer la naturaleza de la expansion
producida. Ya que, la expansion dentoalveolar es la menos estable y predecible de todas.

Son varios los estudios que hablan de estabilidad y recidiva sobre este tipo de expansiéon™ ™
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', Existiendo una gran variabilidad interindividual en la recidiva ademas del periodo y forma
de retencion del paciente. Lo ideal fuera que la expansion sea de tipo pasivo, la mas estable

de todas®

, pero en un estudio randomizado reciente con CBCT en pacientes con

aparatologia autoligable de tipo activa y pasiva no se puede llegar a confirmar la aposiciéon y
. . 1 , .,

crecimiento de hueso en el plano transversal'’, por lo que no se podtia afirmar la creacién

de hueso por expansién pasiva.

En este estudio, al usar brackets autoligables y arcos sobredimensionados se produce
expansion dentoalveolar y angulacion distal del molar mandibular. Estos cambios podtian

ser “el efecto /p bumper’ no demostrado en la literatura hasta el momento.

7.1.3 Implicaciones clinicas.

De los resultados obtenidos en el estudio clinico de este trabajo se puede afirmar que:
en casos de apifiamiento moderado el uso de brackets autoligables y arcos
sobredimensionados aumentan las medidas transversales en todos los puntos, a excepcion
de la distancia intercanina mandibular, y protuyen menos el incisivo inferior que técnicas de
ligado convencional. De tal manera que estaria indicado el uso de aparatologia autoligable
con arcos sobredimensionados en pacientes que tengan arcadas estrechas, con necesidad de
algun tipo de expansion dentoalveolar y con apifiamiento leve o moderado. La maloclusion
de estos pacientes se podra solucionar con una menor proinclinacién del incisivo inferior y
sin modificar la anchura intercanina mandibular, factor clave en la estabilidad de un
tratamiento.$8 Destacar que, este estudio se ha realizado en condiciones de apifiamiento leve
o moderado. Estos resultados no se pueden extrapolar a condiciones de mayor apifiamiento,
ya que en la literatura se destaca la relacion directa entre protusion del incisivo inferior y
cantidad de apifiamiento.*”*" 1?21 20132 También, se desconoce la causa que produce estos
efectos, ya que se han probado en conjunto de arcos sobredimensionados y brackets
autoligables pasivos. Pero, serfa interesante conocer los efectos de los arcos superelasticos

sobredimensionados con brackets autoligables de tipo activo y con los de ligado
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convencional para conocer cudl es el responsable, ya que en la literatura ya aparecen autores

que los cambios producidos pueden ser mas causa del arco que del tipo de bracket.” '**

7.2 Estudio zn-vitro.

El objetivo de esta parte del trabajo era estudiar las variables que afectan la friccion

en condiciones de laboratorio en aparatologia autoligable y convencional metalica y estética.

7.2.1 Discusion de la metodologia estudio zn-vetro.

Este estudio compara los diferentes valores de friccién estatica que se producen en
diferentes combinaciones de brackets, arcos y medios. En la literatura existen mdaltiples
estudios que comparan los valores de friccion, %2> 49 100102103, 15, 1015 Ny chog de ellos
comparan los valores de friccion estatica y la dindmica. En este estudio se ha descartado
estudiar la fricciéon dinamica debido a la dificultad de determinar de una manera simple,
reproducible y comparable este valor. En la literatura no existe un método uniforme para
conseguir el valor de friccién dinamica, cada autor lo interpreta de una manera,*®”> ' ™!
Ademas, algunos autores aseguran que no tiene relevancia calcularlo ya que raramente se
produce en el movimiento dental en el paciente.” Ya que, lo que sucede es una repeticién
de saltos a lo largo del alambre donde el diente tiene que vencer la friccion estatica
continuamente."”  En cambio, a la hora de determinar la friccion estatica hay mas consenso
en la literatura’, se determina como el mayor valor antes de empezar el deslizamiento y ese
punto es mucho mas sencillo detectarlo en la grafica.'* El trabajo se ha realizado con una
maquina de test universal calibrada de 0 a 1000 g con una velocidad de 2.5mm/min. Esta
es la velocidad y calibracién que tienen la mayoria de los estudios realizados pero algunos
autores determinan la friccién con otros métodos, como puede ser el calculo del tiempo
necesario para el deslizamiento sobre un tramo de alambre inclinado con la aplicaciéon de un

2,
peso.”> ¥
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Se trata de un estudio zz-vitro. La mayoria de estudios de friccion se realizan en
condiciones de laboratorio debido a la dificultad de recoger los datos de un tratamiento sobre
paciente.” Los estudios realizados sobre paciente no pueden recoger valores de friccién, en
clinica se puede valorar el tiempo necesario para el cierre de espacios o bien para el
desplazamiento dental. Se han realizado diferentes estudios 7z vitro para poder simular
condiciones intraorales afladiendo variables de fuerzas, medios, corrosién, temperatura,

8, 25, 30, 33, 47, 101, 113, 154-156

acumulo de placa. Pero, existen autores que defienden que aunque

afladan todas estas variables nunca podra ser comparable a lo que sucede en realidad en la

: 10,17, 15
boca del paciente.' """’

Para el disefio del estudio de friccion se utilizé un modelo estereolitografico de unos
dientes correctamente alineados. Al disponer del modelo en una biblioteca digital se pudo
imprimir varias veces sin que hubiera distorsion y asi poder comparar las diferentes
combinaciones. La colocacién de los diferentes tipos de brackets sobre el modelo se hizo
con una llave para reproducir la posicion exacta de los brackets en las diferentes
combinaciones. De tal manera que los unicos factores que podrian afectar la friccion fueran
el tipo de bracket, arco, medio y/o ligadura. La mayoria de estudios de friccion se hacen en
laboratorio sobre un bracket y no se tiene en cuenta que en la boca del paciente todos los
brackets actuan como un sistema, por ello se decidi6 realizar el disefio del estudio en un
conjunto de brackets en una hemiarcada. En la literatura aparecen descritos diferentes
métodos de simulacién de alineacién de dientes'*” ', incluso aparece un tipodonto similar al
de este estudio pero con diferentes partes de silicona para simular el ligamento periodontal.'
En el tipodonto los brackets tienen la disposicion espacial mas similar a la se produce en la
boca de un paciente, pero no reproducen el resto de factores que existen durante un
tratamiento de ortodoncia. Estos factores son la fuerzas de oclusién, el ligamento
periodontal, la temperatura en boca y las oscilaciones de temperatura debido a los alimentos
ingeridos, la saliva del paciente, la higiene y retencién de placa sobre el arco y diente, y por
ultimo los cambios en la supetficie del bracket y arco debido a la corrosiéon por los medios

e 158-160
acidos.™
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Para poder simular mejor las condiciones del medio oral también se decidié hacer
parte del estudio en medio humedo. La mayor parte de los estudios realizados se hacen en
medio seco, la aparatologia en ningiin momento esta en un medio completamente seco en la
boca del paciente. Asi que, los estudios obtenidos en laboratorio en medio seco no se pueden
extrapolar a lo que podria suceder en boca. Para simular el medio humedo se opté por la
saliva artificial, en la literatura se afirma que no existen diferencias con la saliva natural de
donante.” Ademis, la saliva artificial aporta reproducibilidad, ya que las caracteristicas de la

saliva no cambian y aportan higiene al estudio.

Para poder valorar la efectividad en la reducciéon de los valores de fricciéon con
aparatologia autoligable, arcos hibridos y el agente reductor de la friccion (ARF) se han hecho
todas las combinaciones posibles con los brackets y ligaduras estudiados. Es la primera vez
que se valoran las variables de un arco de secciéon hibrida y la efectividad del ARF en una
hemiarcada con diferentes tipos brackets con una maquina de test universal. Todas las
mediciones se han repetido 10 veces en cada combinacion por un mismo operador, suficiente
para conseguir una potencia estadistica del 90%. Ademas, el operador ha sido valorado por

un test intraoperador para asegurar la precision de las mediciones realizadas.

7.2.2 Discusion de los resultados

Para el analisis de los resultados obtenidos se han comparado todos los valores de
friccion estatica de cada una de las combinaciones de brackets, ligaduras (en caso de
convencionales) arcos y medios durante el deslizamiento. También se ha analizado la
efectividad del uso de arcos de seccion hibrida con todos los tipos de brackets, medios y
ligaduras y como se pueden reducir los valores de friccién estatica. Lo mismo para el uso
del agente de reductor de la fricciéon (ARF). El guién de la discusion de los resultados del

estudio zx-vitro es:
7.2.2.1 Friccién en las diferentes combinaciones de brackets, medios y ligaduras.

132



Aparatologia autoligable.
Cambios en el plano transversal y sagital. Estudio de friccion en diferentes combinaciones de arcos, brackets y medios.

7.2.2.2 Efectividad de arcos hibridos en los valores de friccion.

7.2.2.3 Efectividad del agente reductor de la friccion (ARF) en los valores de friccion.

7.2.2.1 Friccion en las diferentes combinaciones de brackets, medios y ligaduras.

Al analizar los resultados, es evidente que cada combinaciéon de bracket, arco y
ligadura se comporta de manera diferente. Asi que, los resultados obtenidos de friccion
estatica de cada una de las variables en combinaciones similares se han comparado entre si.
De las diferentes combinaciones con arcos de acero con seccion convencional (SS), los
valores mas bajos con un comportamiento mas uniforme, se obtienen con el uso de ligaduras
metalicas (LM) junto con un agente reductor de la friccién (OS). En esta combinacion
(SS_LM_OS) los valores de friccién son similares en todos los tipos de brackets (INN, LP,
INV, VIR) con valores alrededor 2.5 N/mm. Con valores ligeramente mas elevados se
encuentran los brackets de zafiro (ZAF) y destacar que los de tipo autoligable pasivo
obtienen valores muy bajos de friccién (0.58 N/mm). Con el uso de un agente reductor de
la friccion y ligadura metalica no existen diferencias entre los brackets de ligado convencional
y los autoligables de tipo activo (INN), pero si entre los autoligables de tipo activo (INN) y
los de tipo pasivo (DAM), que obtienen valores mucho mas bajos. Por el contrario, los
resultados mas elevados se obtienen en la combinacién de ligadura elastica en medio himedo
(SS_LE_SAL). Los valores obtenidos son de alrededor 7 N/mm, y destacar en esta
combinacién de factores los de tipo ceramico policristalino (INV) con valores alrededor de

10 N/mm.

Al comparar los resultados obtenidos de los brackets de tipo autoligable con los de
ligado convencional si existen diferencias. Los de tipo autoligable obtienen valores mas bajos.
Dentro de los autoligables, los de tipo activo (INN) consiguen valores de alrededor 3.8
N/mm y los de tipo pasivo valores todavia mas bajos <1 N/mm. Estos valores son similares
a los descritos en la literatura por diferentes autores.” "' Pero comentar que en la literatura

también se encuentran estudios que no observan diferencias significativas entre los brackets
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autoligables y los de ligado convencional.” *» *

En el presente estudio, todas las
combinaciones de brackets autoligables de tipo pasivo (DAM) obtienen siempre valores muy
bajos (<1 N/mm), los de tipo activo (INN) presentan un comportamiento similar a los
conseguidos con los brackets metalicos convencionales (LP) con ligadura metalica, con
valores similares de friccion. Sélo afadiendo el agente reductor de la friccion (OS) los valores
de friccién en los de tipo activos son menores que los de tipo convencional con ligadura
metalica. Sise comparan los valores de los brackets convencionales con ligadura elastica con
los autoligables de tipo activo, estos tltimos presentan valores significativamente menores.
En un estudio reciente donde compara los valores de friccién entre brackets autoligables de
tipo activo y pasivo no observa diferencias con arcos rectangulares de acero inoxidable pero

. . - ; . . 151
si con aleaciones de TMA o bien Niquel-titanio."

Los resultados obtenidos por estos
autores difieren a los de este estudio, donde si que existen diferencias entre los brackets

autoligables activos y pasivo. Estudios previos indican que si se aumenta el calibre del arco

8, 102, 150 140, 161

aumenta la friccion y si el arco esta libre en el slot la friccion disminuye. Otros
autores defienden que no siempre se cumple el hecho que con un arco de menor calibre
existe menor friccién, en situaciones de maloclusiones importantes o torques de un valor
exagerado no ocurre.'” ' Los valores conseguidos en este estudio son similares a los
conseguidos por otros autores donde comparan arcos de seccion rectangular de 0.019x0.025”
junto con arcos de menor calibre. En esa ocasion, los valores mas elevados se obtienen con
la combinacion de bracket convencional y ligadura elastica y los menores con autoligables
pasivos. Pero, avisan que las variables de tipo de bracket y ligadura no son importantes con
angulaciones mayores de 7°. Al aumentar la angulacién del bracket respecto al arco, los
factores del binding y notching pasan a ser los responsables y no hay diferencias entre las

10, 144, 145 : . .,
1% o mismo sucede con arcos de menor calibre de seccién

diferentes combinaciones.
redonda, donde hay menor fricciéon con brackets autoligables y aumenta a medida que
., 1 . oy, . . .,

aumenta la angulacion.'” En este estudio, se decidié hacer la comparativa de friccion con
arcos de acero de 0.019x0.025” porque es el arco de eleccion al hacer cierre de espacios por
deslizamiento en la mayoria de técnicas de arco recto de slot 0.022”. Conocer los valores de
friccion en arcos de seccién mas pequefia podria ser importante debido al concepto del
. . - . .

cierre pasivo de espacios”, que se nombra en la actualidad con algunas técnicas de arco recto

de tipo autoligable.'” Este tipo de técnicas afirman que, el uso de arcos de calibre pequefio

y seccion redonda junto con brackets autoligables, en casos de extracciones permiten en las
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fase de alineacion y nivelacion el cierre de espacios pasivo. Sélo producido por la fuerza de
equilibrio de la musculatura perioral y el deslizamiento libre del diente a zona de mayor

espacio. Lo que implica la no necesidad de anclaje en la fase inicial del tratamiento.

En las diferentes combinaciones de los arcos de secciéon hibrida (HB), el
comportamiento no es tan homogéneo como el conseguido con el de secciéon convencional
(8S). En la parte inferior de la tabla destacan los valores siempre muy bajos de los brackets
autoligables de tipo pasivo (DAM) con valores <0.75 N/mm. En arcos de seccion hibrida
también existen diferencias entre los brackets autoligables de tipo activo y pasivo. Los de
tipo activo (INN) presentan valores similares a los de ligado convencional. Destacar en estas
combinaciones el comportamiento irregular que se obtiene con el uso de la ligadura metalica,
que en algunos casos llega a conseguir valores tan bajos de fricciéon como los conseguidos
con los brackets autoligables de tipo pasivo (DAM). La causa de estos valores tan bajos
podria ser la reduccion de la friccidon por la seccion redondeada del arco hibrido, que
disminuye el contacto entre las superficies y afecta el “binding” y “notching”. También,
algunos autores destacan la variabilidad y reproducibilidad de la ligadura metélica realizada
por el profesional, aunque las realice un mismo operador de manera repetitiva no se pueden
conseguir fuerza de ligado iguales.'* Aunque en este estudio el ligado metélico lo realiz6 un
solo operador y la manera de hacerlo deberia habers sido la misma, es posible que el ligado

no siempre fuera igual, lo que podria afectar valores mas altos o bajos de friccion.

En la literatura se encuentran diferentes referencias de como puede afectar el tipo a
de ligado a los valores de friccion. Afirman que los valores de friccién son directamente
propotcionales a la fuerza de ligado y al coeficiente de friccion de las supetficies de contacto.
La ligadura elastica tiene mayor superficie de contacto con el arco que la ligadura metalica y
ademas presenta unos coeficientes de fricciéon mas elevados. Asi que, tiene unos valores mas

162, 163

elevados de friccion. Otro estudio, donde compara brackets autoligables activos,

ligaduras elasticas convencionales y de baja friccion y ligaduras metalicas afirma que la menor
Ry . . /1: 11
friccion se consigue con las ligaduras metalicas “suavemente apretadas™ ', resultados

similares a los que se consiguen en este estudio en los arcos de seccion hibrida.
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En general los valores conseguidos con arcos de seccion hibrida (HB) son menores
a los conseguidos con los de seccién convencional (SS). Se consiguen valores muy bajos
combinando ligadura metalica en medio himedo con todos los tipos de brackets ceramicos
(INV, VIR, ZAF). Por el contrario, los valores mas elevados se obtienen también en medio

himedo pero con el uso de ligadura elastica.

Al contrario de lo que se podtia pensar, la saliva no actia como un lubricante natural
durante el deslizamiento. En este estudio se confirma que en medio humedo los valores de
friccién son mayores a los que se consiguen en medio seco. Resultados similares los que se
encuentran en la literatura donde las mediciones realizadas con saliva artificial en todos los

103, 115
' Por otro lado,

casos eran mayores que los realizados en medio seco en el laboratorio.
algunos autores sugieren que el papel de la saliva durante la friccién no esta claro y que tienen
diferente comportamiento que pueden subir o bajar los valores de friccion’ y que se deberfan

. . ., . 1
estudiar los valores de fricciéon en medio seco.'®

7.2.2.2 Efectividad arcos hibridos en los valores de friccion.

El uso de un arco de acero de seccion hibrida esta pensado para reducir los valores de
friccién al disminuir la superficie de contacto del arco con el bracket, y para reducir el binding
y notching que se pueda producir. De la interpretacion de los resultados obtenidos en este

estudio se puede afirmar que:

e FEl uso de arcos de secciéon hibrida no produce una reducciéon de los valores de
friccién cuando se usan brackets autoligables ni del tipo pasivo ni activo. Sélo se
produce una pequefia reduccion en cuando se realizan las mediciones en medio seco,
no comparable a lo que sucede clinicamente. Por tanto, no estaria justificado el
cambio de los arcos de seccion hibrida en la fase de cierre de espacios con brackets

autoligables.
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En brackets convencionales con ligaduras elasticas y medio humedo, el uso de arcos
de seccién hibrida produce una reduccion significativa de los valores de friccion en
los brackets convencionales metalicos y los ceramicos policristalinos, pero no en los
de zafiro monoctistalino y los policristalinos con slot metalico. En condiciones de
laboratorio de medio seco si que se produce una reduccion significativa de todos los
tipos de bracket. Por tanto, si estarfa justificado el uso de arcos de seccion hibrida
en pacientes con brackets metalicos convencionales para reducir los valores de

friccion durante la fase de cierre de espacios.

En brackets convencionales con ligaduras metalicas en medio himedo el uso de
arcos de seccion hibrida produce una reduccion significativa de los valores de friccion
en todos los tipos de bracket de ligado convencional.  Por tanto, el uso de arcos de
seccion hibrida junto con ligaduras metalicas disminuye de manera significativa los

valores de friccion.

7.2.2.3 Efectividad del agente reductor friccion (ARF) en los valores de friccion.

La aplicacién de un agente reductor de la friccion tiene como finalidad disminuir los

puntos o superficies de contacto que aumentan la fricciéon entre brackets, alambres y

ligaduras a través de la formacion de una capa superficial de revestimiento que sirve como

amortiguador del contacto. De la interpretacion de los resultados obtenidos se puede afirmar

que:

El uso de ARF, en brackets autoligables, sélo produce una disminucion significativa
de los valores de friccion en los de tipo activo tanto al utilizar arcos de seccion hibrida
como convencional. Mientras que, esta disminucién no se produce en los de tipo
pasivo. En este caso, ya se producen valores muy bajos sin el ARF y estos se

mantienen tras la aplicaciéon. Por tanto, el uso de un agente reductor de la friccién
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solo estarfa indicado en brackets autoligables de tipo activo tanto en arcos de seccion

convencional como de seccién hibrida.

En brackets de ligado convencional con ligadura elastica el ARF produce una
disminucién significativa de todos los valores de fricciéon con arcos de seccién
rectangular.  Mientras que, el uso con arcos de seccion hibrida tiene un
comportamiento mas irregular y soélo produce disminucién en los de zafiro
monocristalino y ceramicos con slot metalico. Son conclusiones similares a la Gnica
publicacién donde se compara el ARF con diferentes tipos de ligadura y arcos de
diferente seccién y calibres sobre un plano inclinado."" En ese estudio, también se
produce una gran disminucion del tiempo para realizar el deslizamiento de un bracket
sobre un plano inclinado de 45° y 60°. Ademas, en el articulo al afiladir ARF producia
que no existieran diferencias entre arcos de seccioén redonda 0.020” y rectangular de
0.019x.0.025” y 0.021x0.025”. Por lo que se puede interpretar que el uso de ARF
estarfa indicado para disminuir los valores de fricciéon con todos los brackets con

ligadura elastica y arcos de acero de secciéon convencional.

El uso de ARF en brackets de ligado convencional y ligadura metalica produce una
reduccion significativa de los valores de friccion en todos los brackets con arcos de
acero de seccién convencional excepto en zafiro monocristalino. Pero, no se
produce una reduccién al utilizar arcos de seccion hibrida. Los resultados también
son similares al estudio realizado sobre brackets en un plano inclinado con ARF
donde se produce una reduccién significativa del tiempo necesario para realizar el
deslizamiento del bracket convencional con ligadura metalica. Comentar que, en ese
estudio la reduccién de tiempo con ligadura metalica es significativa pero la reduccioén
es menor que la conseguida con ligadura elastica."" Por tanto, el uso de ARF estarfa
indicado para reducir los valores de friccion en brackets con ligadura metalica y arcos

de acero de seccion convencional y no de seccion hibrida.
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7.2.3 Implicaciones clinicas.

Durante la fase de cierre de espacios, en técnicas de deslizamiento, el profesional busca

el modo en el que el movimiento se produzca de la manera mas rapida y eficaz. Para ello, la

friccion que se produce en el deslizamiento debe ser lo mas baja posible. Diferentes

combinaciones de brackets, ligaduras y el uso de un agente reductor de la fricciéon pueden

variar los valores de fricciéon. De los valores de este estudio realizado 7z vitro se podrian

trasladar a las mejores condiciones clinicas para tener una baja friccioén en el deslizamiento.

Con brackets autoligables de tipo pasivo no es necesatio el uso de arcos de seccion
hibrida y un ARF para conseguir valores bajos. Por tanto, s6lo serfa necesario el uso

de arcos de acero de seccién rectangular convencional.

Con brackets autoligables de tipo activo los menores valores de friccion se
conseguirfan con la combinacién de arcos de acero de seccién convencional y el uso

de ARF.

Al usar brackets metalicos convencionales. Si el profesional se decide por ligadura
elastica, la combinacion para conseguir los menores valores de friccion setfa sélo con
el uso de arcos de seccion hibrida.  Pero podria conseguir valores de friccion mucho
menores si usara ligaduras metalicas, arcos de seccién convencional y ARF.

De esta manera conseguiria valores similares a los brackets autoligables activos.

Con brackets de ceramica policristalina los valores mas bajos de friccion se consiguen
tanto en ligadura metalica como elastica con tan sélo el uso de arcos de seccién
hibrida. Pero los valores son mucho menores si el deslizamiento se hace con ligadura

metalica.
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e Con brackets ceramicos con slot metalico los valores mas bajos se obtienen al usar
ligadura metalica y arcos de seccion hibrida. Pero si el profesional decide utilizar
ligaduras elasticas serd necesario afladir ARF para reducir la fricciéon. Aunque, con
esta combinacion los valores de friccion siguen siendo bastante elevados comparados

con la ligadura metalica.

e Finalmente, al usar brackets de zafiro monocristalino, los valores mas bajos de
friccién durante el deslizamiento serfan con arcos de acero de seccién hibrida y
ligadura metalica. Si decide hacetlo con ligadura elastica lo deberia realizar con arcos
de acero de seccién convencional y afadir ARF, pero los valores serfan bastante
elevados en comparacion a los conseguidos con ligaduras metédlicas y arcos de

seccion hibrida.

En general, se observa que durante el deslizamiento el uso de ligadura metalica es mucho
mas eficiente para obtener valores reducidos de friccién. Pero, el profesional debe tener en
cuenta la variabilidad que se produce al hacer al hacer el ligado metalico. Puede obtener
valores muy diferentes ain siendo realizados por un mismo operador. Por tanto, a la hora
de utilizar ligaduras metalicas debe hacerlo siempre de una manera similar, apretarla y liberar
ligeramente la ligadura para que el arco pueda deslizar sin aumentar la resistencia al

deslizamiento.

En cuanto al uso de arcos de seccion hibrida estarfa indicado sélo en brackets de ligado
convencional ya que con autoligables no disminuyen los valores de friccién. Y el uso de un
ARF mejoraria el deslizamiento en brackets autoligables activos y al usar brackets metalicos

con ligadura metalica y arcos de seccion convencional.
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8. CONCLUSIONES

1. Tanto con el uso de brackets autoligables y arcos sobredimensionados como con
brackets de ligado convencional, se produce un aumento de todas las variables en el
plano transversal. Excepto para el grupo SL, en el que la distancia intercanina
mandibular se mantiene. La mayor expansion se produce en el primer premolar en
el grupo SL y en el segundo premolar en CL. En el grupo control se produce una
reduccion significativa en todas las variables mandibulares y en el primer y segundo

premolar del maxilar.

2. En el plano sagital, en el grupo SL aumenta menos el IMPA y se produce una mayor
inclinacién distal del molar mandibular, pero no existen diferencias de cambios de

profundidad de arcada entre los grupos.

3. Los brackets autoligables de tipo pasivo presentan los valores mas bajos de friccion

en todas las situaciones.

4. En los brackets de ligado convencional, con la ligadura metélica se producen los
valores mas bajos de friccién pero con una gran variabilidad. Por lo que es una

técnica sensible al operador.

5. La saliva no produce un efecto lubricante. Los valores de friccion obtenidos con

saliva son mayores que los conseguidos en seco en el laboratorio.

6. El uso de arcos de seccion hibrida no produce una reduccién de los valores de
friccién en los brackets autoligables. En brackets convencionales y ligaduras
metalicas produce una reduccién en todos los brackets estudiados. Con el uso de

ligaduras elasticas su uso sélo es efectivo con brackets metalicos convencionales.

7. El uso de un agente reductor de la fricciéon no es efectivo en brackets autoligables
pasivos. En brackets de ligado convencional, con ligadura metalica y elastica, se
reducen los valores de friccion al usar arcos rectangulares de seccion convencional

pero no hibrida.

8. Las mejores condiciones para tener los valores mas bajos de friccion durante el

deslizamiento con brackets autoligables son: con los de tipo pasivo sélo con arcos de
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10.

acero de seccién convencional; con los de tipo activos anadiendo ARF también con

arcos de seccién convencional.

Las mejores condiciones para tener los valores mas bajos de fricciéon con ligadura
metalica son: con brackets metalicos arcos de acero convencional y ARF; con

brackets estéticos sélo con el uso de arcos de seccidén hibrida.

Las mejores condiciones para tener los valores mas bajos de fricciéon con ligadura
elastica son brackets metalicos con arcos de seccidon hibrida o bien ceramicos

policristalinos con slot metalico y arcos de seccion hibrida con ARF.
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ANEXO I. GRAFICAS

Grupo DAMON (DAM)

Anexo 1. Figura 1. DAM_SS_SEC

Anexo 1. Figura 2. DAM_SS_SAL
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Anexo I. Figura 3. DAM_SS_OS

Anexo 1. Figura 4. DAM_HB_SEC
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Anexo 1. Figura 5. DAM_HB_SAL

Anexo I. Figura 6. DAM_HB_OS
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Grupo INNOVATION R (INN)

Anexo 1. Figura 7. INN_SS_SEC

Anexo 1. Figura 8. INN_SS_SAL
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Anexo I. Figura 9. INN_SS_OS

Anexo I. Figura 10. INN_HB_SEC
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Anexo I. Figura 11. INN_HB_SAL

Anexo I. Figura 12. INN_HB_OS
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GRUPO LOW PROFILE (LP)

Anexo 1. Figura 13. LP_SS_LE_SEC

Anexo I. Figura 14. LP_SS_LE_SAL
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Anexo I. Figura 15. LP_SS_LM_SEC

Anexo I. Figura 16. LP_SS_LM_SAL
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Anexo I. Figura 17. LP_SS_LE_OS

Anexo 1. Figura 18. LP_SS_LM_OS
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Anexo I. Figura 19. LP_HB_LE_SEC

Anexo I. Figura 20. LP_HB_LE_SAL
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Anexo I. Figura 21. LP_HB_LM_SEC

Anexo I. Figura 22. LP_HB_LM_SAL
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Anexo 1. Figura 23. LP_HB_LE_OS

Anexo I. Figura 24. LP_HB_LM_OS
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GRUPO VIRAGE (VIR)

Anexo 1. Figura 26. VIR_SS_LE_SAL
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Anexo I. Figura 28. VIR_SS_LM_SAL
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Anexo 1. Figura 30. VIR_SS_LM_OS
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Anexo I. Figura 32. VIR_HB_LE_SAL
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Anexo I. Figura 34. VIR_HB_LM_SAL
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Anexo I. Figura 36. VIR_HB_LM_OS
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GRUPO INVU (INV)

Anexo I. Figura 37. INV_SS_LE_SEC

Anexo 1. Figura 38. INV_SS_LE_SAL
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Anexo I. Figura 39. INV_SS_LM_SEC

Anexo I. Figura 40. INV_SS_LM_SAL
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Anexo I. Figura 41. INV_SS_LE_OS

Anexo I. Figura 42. INV_SS_LM_OS
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Anexo 1. Figura 44. INV_HB_LE_SAL
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Anexo I. Figura 45. INV_HB_LM_SEC

Anexo I. Figura 46. INV_HB_LM_SAL
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Anexo 1. Figura 47. INV_HB_LE_OS

Anexo I. Figura 48. INV_HB_LM_OS
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GRUPO ZAFIRO (ZAF)

Anexo 1. Figura 49. ZAF_SS_LE_SEC

Anexo 1. Figura 50. ZAF_SS_LE_SAL
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Anexo I. Figura 51. ZAF_SS_LM_SEC

Anexo I. Figura 52. ZAF_SS_LM_SAL
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Anexo 1. Figura 53. ZAF_SS_LE_OS

Anexo 1. Figura 54. ZAF_SS_LM_OS
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Anexo I. Figura 55. ZAF_HB_LE_SEC

Anexo I. Figura 56. ZAF_HB_LE_SAL
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Anexo 1. Figura 57. ZAF_HB_LM_SEC

Anexo I. Figura 58. ZAF_HB_LM_SAL
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Anexo I. Figura 59. ZAF_HB_LE_OS

Anexo I. Figura 60. ZAF_HB_LM_OS
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ANEXO II. FIGURAS

Anexo II. Figura 1. Escaneado de las imagenes.

D1:

Anexo II. Figura 2. Captura de pantalla de medicién de las variables estudiadas.
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Anexo II. Figura 3. Detalle de modelo estereolitografico con brackets cementados.
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Anexo II. Figura 4. Saliva artificial utilizada en el estudio.
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Anexo II. Figura 5. Detalle de modelo fijado a maquina de test universal
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Anexo II. Figura 6. Aplicacion de la saliva artificial durante el deslizamiento.
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Anexo II. Figura 7. Detalle de aplicacion del agente reductor de la friccion.
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ANEXO III. DOCUMENTOS

Comiteé Etic Clinica Universitat
CEIC| d'Investigacid (Wi (0] Universitaria J Internacional
Clinica d'Odontologia B de Catalunya

CARTA APROVACIO ESTUDI PEL CEIC

NOimero de 'estudi: ORT-ECL-2013-02

Versio del protocol:1.3

Data de la versio:16/10/2013

Titol:"Cambios en el plano transversal y sagital en pacientes tratadces con aparatologia

autcligable. Estudio de las variables de friccion en condiciones in vitro e in vivo de aparatologia
ortodéncica fija convencional metalica, autoligable y estética: Efectividad de un agente reductor de
la resistencia al movimiento”

Sant Cugat del Vallés, 22 d'octubre de 2013

Dr. Andreu Puigdollers

Referéncia: “Cambios en el plano transversal y sagital en pacientes tratados con
aparatologia autoligable. Estudio de las variables de friccion en condiciones in vitro e in
vivo de aparatologia ortodéncica fija convencional metilica, autoligable y estética:
Efectividad de un agente reductor de la resistencia al movimiento™

Benvolgut Doctor,
Els membres del CEIC ce la Clinica Universitana d'Odontologia, els hi agraeixen l'aportacio
cientifica en el camp de la investigacié i la presentacio del Protocol en aquest Comité pera la

seva avaluacio

Valorades les noves aportacions realitzades a l'estudi, sal.licitades pel nostre CEIC, el passat dia
02 d'octubre de 2013, li comuniquem que el dictamen final ha sigut FAVORABLE.

Li recordem que, segons la Normativa del Real Decret 223/2004 art. 27, s'haura de presentar al

Comité d'Etica d'investigacions cliniques de la CUO. i a través de la Comissi6 Cientifica, un
informe preliminar mensual de! seguiment de I'estudi | un informe final un cop finalitzat aquest.
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