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Resumen

Introduccioén: Gracias a la implementacién de un protocolo adhesivo en ortodoncia
es que se realizan tratamientos con brackets fijos a la superficie del esmalte dental,
sustituyendo algunas técnicas un poco mas invasivas. En la decada de 1970, se
comenzo el desarrollo de las resinas compuestas para ortodoncia y las lamparas de
fotopolimeriacion. La fotopolimerizacion es un proceso fisico en el que un material
se endurece por consecuencia de la activacion de sus componentes
(fotoiniciadores) por una fuente de luz. Este proceso infiere en las propiedades
finales de las resinas compuestas adhesivas asi como la lampara utilizada.
Objetivo: Evaluar la efectividad en la polimerizacion y resistencia al descementado
de tres sistemas distintos de fotopolimerizacion en ortodoncia. Metodologia: En
este estudio, se realiz6 la adhesion directa de 60 brackets estéticos ceramicos a
premolares extraidos por motivos ortoddncicos, utilizando resina compuesta
Transbond XT 3M y tres lamparas de fotopolimerizacion distintas con el mismo
protocolo de ahdesién. Se midi6 la resistencia al descementado de cada uno de los
brackets divididos en tres grupos de acuerdo con las lamparas, con una maquina
electromecanica de pruebas universales Shimadzu (Kioto Japon, Shimadzu
Autograph AGS-X). Resultados: Se obtuvo como resultado que el grupo 3 Ortholux
3M (Sheefeld Alemania, 3M ESPE) obtuvo los valores promedio mas altos de
resistencia al desprendimiento (33.56 MPa), seguido del grupo 1 Valo Grand (Utah
EE.UU.Ultradent Products Inc.) (28.92 MPa) y los valores mas bajos los obtuvo el
grupo 2 Woodpecker (Guilin China,Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd.) (25.03
MPa). Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la resistencia al descementado con estos tres sistemas de fotopolimerizacion.
Conclusiones: En este estudio, se encontr6 una excelente resistencia al
descementado de los tres sistemas de fotopolimerizacién utilizados, con valores
similares de resistencia medidos en megapascales. El grupo 2 Woodpecker muestra
una menor resistencia al desprendimiento, y por lo tanto es el sistema que mas se

sugiere utilizar con este tipo de brackets para evitar dafios o cambios al esmalte.



INTRODUCCION

La adhesion de biomateriales a la estructura dental es uno de los hallazgos con
mayor impacto en odontologia y ortodoncia, ya que gracias a este descubrimiento
se han logrado grandes avances en protocolos adhesivos de las diferentes areas
odontologicas y especificamente en el cementado de aparatologia fija en
ortodoncia. El protocolo de adhesion resulta de suma importancia en el éxito del
tratamiento ortodéncico, pues es responsable de la transmision de fuerzas al diente

y a las estructuras periodontales circundantes. '

En el ano 1955, el Dr. Michael G. Buonocore comenz6 el desarrollo e
implementacion de la técnica de grabado con acido ortofosforico sobre el esmalte
dental, comenzando asi la era de la odontologia adhesiva. ?

Gracias a la implementacion de un protocolo adhesivo en ortodoncia es que se
realizan tratamientos con brackets fijos a la superficie del esmalte dental,
sustituyendo de esta forma a los tratamientos ortodéncicos invasivos previamente

realizados, por ejemplo, con la técnica multibandas.



1. ANTECEDENTES

1.2RESINAS COMPUESTAS

Las resinas compuestas, son materiales biocompatibles que se usan en odontologia
con distintos fines clinicos como aplicacion de restauraciones directas, cementacion
de restauraciones indirectas, asi como la cementacion de brackets y aditamentos

en ortodoncia. 3

Estos materiales presentan distintas caracteristicas fisicas como resistencia a la
flexion y el modulo elastico; y quimicas como citotoxicidad o biocompatibilidad. Esta
ultima, le da la capacidad de relacionarse en armonia con el ambiente
microbiolégico de la cavidad bucal y se puede medir mediante pruebas de
citotoxicidad. 3

Las resinas compuestas requieren de un proceso de endurecimiento, para lograr
estabilidad después de su manipulacion y /o colocacion, esto se logra a través de
un proceso llamado polimerizacion, en el cual, la resina pasa de un estado
monomerico a uno polimeérico a través de diferentes fases. Este proceso, se realiza
mediante la activacion por luz, siendo necesarias las unidades o lamparas de
fotopolimerizacion con intensidad y longitud de onda especificas para dicho
proposito. Este efecto es necesario para materiales que utilicen como foto iniciador

la Canforoquinona. 3

Las resinas compuestas se pueden clasificar de acuerdo con su orden de aparicion,

hasta hoy existen seis generaciones:

e Primera generacion: fase organica de Bis-GMA y refuerzo de particulas en
esferas o prismas de vidrio, con un tamafo de 8-10 pm.

e Segunda generacion: resinas de microparticula de 0.05 a 0.1 ym y son de
diversas formas.

e Tercera generacion: hibridas, con diferentes tamafos de particulas,

mejorando la textura superficial y el pulido.



e Cuarta generacion: resinas compuestas, refuerzo inorganico con base de
vidrios ceramicos y metalicos.

e Quinta generacion: resinas compuestas para restauraciones posteriores que
pueden ser utilizadas en forma indirecta.

e Sexta generacion: sistemas contemporaneos, resinas compuestas

microhibridas. 2

La resina compuesta ideal para adhesién en ortodoncia es aquella que al remover
el bracket terminado el tratamiento, remueva también de manera total el adhesivo

remanente, causando nulos o minimos cambios en la superficie del esmalte. #

1.3ADHESION

Los inicios de la adhesidn a esmalte dental datan del afio 1955, cuando el Dr. Michel
G. Buonocore introduce el grabado con acido ortofosférico al 85%, encontrando que
este grabado aumentaba la capacidad de retencidn micromecanica de las resinas
compuestas al tejido dental. Comenzando en ese momento, la era de la odontologia

adhesiva. 1®

El objetivo del grabado con acido ortofosforico es crear micro perforaciones o micro
retenciones en esmalte y dentina, para realizar una retencion micromecanica. Este
principio, se basa en la creacidon de espacios en forma de prolongaciones para la
entrada de Tags de adhesivo, logrando asi la retencion a nivel microscopico. ©

El efecto principal que tiene el grabado con acido ortofosférico en el esmalte, es
transformar la superficie con una baja energia superficial a una superficie o area

con elevada energia superficial.

Una vez realizado este cambio en la superficie del esmalte, posteriormente, se
realiza la humectacion de la misma con un mondmero resinoso o adhesivo,
generalmente hidrofilo, comunmente llamado primer, que queda retenido en las
micro perforaciones, lo cual posibilita la retencidn micromecanica de la resina en el

esmalte. 56



La adhesion de las resinas compuestas y adhesivos al esmalte dental se puede
considerar actualmente una forma de ingeniera de tejidos, que consiste en modificar
la forma estructural de dicha superficie para incorporar las resinas compuestas y
adhesivos, creando un area mixta diente-resina llamada capa hibrida. ’

e

Figura 1. Gota de un liquido sobre una superficie humeda y una superficie seca. Tomado de:
Macchi, Ricardo, Materiales dentales 32 edicion, 2007, editorial Medica panamericana, Buenos
Aires. p: 38 —42.

Las fuerzas de adhesion se refieren a aquellas fuerzas que unen moléculas de
sustancias diferentes. Las interacciones moleculares resultantes en esta union
pueden ser de distintos tipos y se basan en el intercambio de los electrones de las

Ultimas capas de los atomos. Estas uniones son de tipo mecanico. 2

En 1962 el Dr. Ray L. Bowen, implementd el desarrollo de las nuevas resinas
compuestas, afiadiendo la matriz de metacrilato de glicidilo de bisfenol-A (Bis-GMA)

y aglutinante o silano entre la matriz de resina y las particulas de relleno. 8°

La adhesion directa en ortodoncia fue introducida por el Dr. Newman en 1965,

utilizando resina epoxica para adherir brackets de plastico. 68

Los resultados favorables del tratamiento correctivo de ortodoncia dependen en
gran medida del grado de efectividad con que el bracket es adherido al esmalte

dental. 1°



La adhesion directa efectiva de brackets a esmalte dental depende de algunas
caracteristicas como son: el sistema de fotopolimerizacion, condiciones de la
superficie del esmalte, tiempo de grabado, tipo de adhesivo, forma de la base,
disefio y material del bracket. &

Esta nueva etapa de la odontologia adhesiva trajo consigo muchos beneficios, como
estética, funcionalidad y mimética. Posteriormente a la técnica de grabado del Dr.
Buonocore, existieron aportaciones como la de Fusayama en 1979, grabando la
dentina de forma similar que el esmalte, eliminando el lodo dentinario y formando

una capa hibrida, siendo dominada técnica de gradado total. "

El realizar un protocolo adhesivo para la colocacion de aparatos fijos de ortodoncia
de forma directa sobre el esmalte, aporta ventajas como: mayor comodidad,
simplicidad, mejor control de movimientos, tratamiento mas estético y agradable,

mayor limpieza, entre otros. *

1.3.1 Adhesivos convencionales

Son aquellos sistemas que emplean la técnica de grabado acido para acondicionar

la superficie del esmalte previo a la colocacion de brackets o aditamentos. 8

El protocolo adhesivo para la colocacion de brackets con sistemas adhesivos

convencionales comprende los siguientes pasos:

Lavado y secado de la superficie dental.
Aplicacion de acido ortofosforico al 37% por 15 segundos.
Lavado y secado.

Aplicacion de primer hidrofilico como intermediario con el adhesivo.

o & 0N =

Colocacion del bracket con resina compuesta. 2



1.3.2 Adhesivos autograbantes

Los sistemas adhesivos autograbantes (Self-Etch Pimers, SEP’s) son aquellos que
no requieren la previa aplicacion de acido grabador, sino que en una misma
aplicacioén se incluyen ambos componentes, acido y primer adhesivo, resultando en
un menor tiempo individual por cada bracket y en consecuencia menor tiempo total

del protocolo adhesivo. 12

Kerayechian et al. mencionan que el uso de SEP’s resulta ser 24-26 segundos mas
rapido por cada bracket que los sistemas adhesivos convencionales.'?

Sin embargo, los sistemas SEPs requieren en todos los casos, previo uso de piedra
pomez como profilaxis, en contraste, los sistemas convencionales no requieren
necesariamente este paso, pues no hay una diferencia significativa en realizar o no

la limpieza con piedra pémez. 212

El uso de los sistemas autograbantes comprende los siguientes pasos:
1. Profilaxis con piedra pdmez
2. Aplicacion del sistema adhesivo autograbante frotando directamente por 3-5
segundos
Adelgazar la pelicula del material con aire libre de contaminantes.
Colocacion del bracket con resina compuesta. 2

1.4BRACKETS

Los brackets son dispositivos que pueden ser fabricados en distintos materiales y
son adheridos directamente a la superficie dental. Estos dispositivos se encargan
de transmitir las fuerzas ejercidas por el arco hacia los dientes y tejidos
periodontales, corrigiendo asi las maloclusiones y malposiciones dentales. '3

Los dispositivos ortoddncicos proveen una union directa entre el arco de alambre y
los 6rganos dentarios, optimizando de manera selectiva la fuerza especifica, precisa
y controlada, provocando el movimiento en los tres sentidos del espacio a través de

los tejidos periodontales. 4



1.4.1Brackets metalicos

Este tipo de brackets han sido usados durante muchos anos hasta la actualidad con
buenos resultados clinicos y son fabricados en distintas aleaciones, la mas comun

de ellas acero inoxidable, estos son ampliamente aceptados por los pacientes. 2

1.4.2 Brackets estéticos

Existe una pequena variedad de brackets de materiales llamados estéticos. En
estos encontramos principalmente los brackets ceramicos, que fueron introducidos
por la demanda de tratamientos mas discretos. '°

La estructura molecular de las ceramicas esta formada por metales y no metales
como oxidos, nitruros y silicatos, formando una amalgama muy estable y resistente
con fuerzas de union interatémica primaria de tipo ionica y covalente. 1

Presentan en su estructura atdmica principal, el 6xido de aluminio. Este material
otorga resistencia a la traccion, resistencia a la fractura, dureza y como desventaja,

mayor friccion. 17
1.4.3 Influencia en el disefio de la base del bracket

Para lograr una mejor adhesion de la resina con el diente, se probaron multiples
componentes y caracteristicas de los adhesivos; asi como materiales de fabricacion
y formas de la base del bracket. '8

Las bases de los brackets fueron modificadas con el paso del tiempo, incorporando
anatomia para su mejor adaptacion a la cara vestibular correspondiente de cada
diente, ademas, se modificé la estructura de su base, incorporando perforaciones,
mallas, surcos, esferas y diferentes particulas de distintos materiales para mejorar
la retencion con el material adhesivo. '8

Distintos estudios y autores mencionan que las caracteristicas microscopicas de la
base del bracket juegan un papel importante en la retencion mecanica del adhesivo
en el bracket, sobre todo en los de tipo malla, y por lo tanto en la unién diente-resina-
bracket. 8



Las caracteristicas importantes que influyen en el resultado final y eleccion de la
base comprenden: la composicion de la malla, el tipo de alambre liso 0 rugoso para
la conformacion de esta, el tamafio de la malla, integridad de la superficie del
esmalte, procedimiento y sistema adhesivo utilizado. '

1.5ESMALTE

1.5.1 Composicion del Esmalte

El esmalte dental, es un tejido derivado del ectodermo que cubre a la dentina en su
porcidn coronaria, protegiendo el complejo dentino pulpar. Estructuralmente, esta
conformado por prismas mineralizados que van de la union amelo dentinaria a la

superficie externa que se encuentra en contacto con la saliva y el medio bucal. ?

Una de las caracteristicas importantes de este tejido y que influye directamente
sobre los fines adhesivos es la escasa permeabilidad de su superficie, de ahi que
se requiera un protocolo de formacion de micro retenciones a través del grabado
acido. Generalmente de color blanco amarillento o grisaceo debido a la dentina que

lo soporta. 2

Su composicion consta de una matriz organica (1-2%), una matriz inorganica (95%)
y agua (3-5%). 2

1.5.2 Tratamiento del esmalte posterior al Debonding

Posteriormente al realizar el debonding o descementado de los brackets, la
superficie del esmalte puede ser pulida para eliminar restos de adhesivo y resina.
Algunos estudios recientes sugieren que aditamentos como DU10CA-Ortho (Dhpro)
y Sof-lex Pop- On (3M ESPE) proveen el mejor pulido de esta superficie. 4



Figura 2. Materiales usados para remover adhesivo remanente de la superficie de esmalte. A)
Enchance Densply. B) Fiberglass TDV. C) DUT0CA- Ortho Dhpro. D) Sof-Lex Pop-On 3M ESPE. *

Todos los métodos para remover la resina residual producen, en cierto grado,
cambios indeseables en la superficie dental como ranuras, grietas, depresiones, y
pérdida de esmalte. *

1.6 FOTOPOLIMERIZACION

En la decada de 1970, se comenzé el desarrollo de las resinas compuestas y las

lamparas de fotopolimeriacion. °

La fotopolimerizacion es un proceso fisico quimico en el que un material se
endurece por consecuencia de la activacion de sus componentes (fotoiniciadores)
por una fuente de luz. Es la conversion de mondmeros a polimeros por activacion

de fotoinciadores por la exposicion de luz con longitudes de onda compatibles. 1°

El proceso de fotopolimerizacién de las resinas compuestas para la adhesion directa
o indirecta de brackets y aditamentos en ortodoncia requiere de una fuente o unidad
de luz, que puede ser haldégena, de arco de plasma, laser de Argon o LED cuya

longitud de onda, debe ser entre 360 y 520 nanémetros (nm). 3°



Los dos factores mas importantes a considerar de un sistema de fotopolimerizacion
son su Longitud de onda (A) , es decir, la distancia entre las crestas de cada onda
emitida por la fuente de luz; que normalmente es medida en nandmetros (nm) y su

Intensidad o emitancia radiante medida en mili Watts de potencia por centimetro

cuadrado (mW/cm2) y esta se refiere al flujo de energia emitido por una superificie.
19

1.6.1 Tipos de sistemas de fotopolimerizacion:

e Halbégena convencional

e Arco de plasma

e Laser de Argén

« LED (diodos emisores de luz) ?

La relacion existente ente la longitud de onda y la unidad de luz o sistema
fotoiniciador juega un papel fundamental en el proceso de adhesion bracket-

esmalte. 3

En 1995, Mill reportd6 por primera vez el uso de la luz led como sistema de

fotopolimerizacién en odontologia. °1°

Cuando se comenzaron a utilizar, se trataba sélo de lamparas que emitian luz
ultravioleta no visible y rapidamente se sustituyeron por sistemas de luz azul como
los conocemos actualmente. El objetivo de su uso en ortodoncia es lograr una
reaccion de endurecimiento por reaccion de polimerizacion de las resinas

compuestas. %°

Las lamparas de luz led han evolucionado desde los afios 90’s teniendo diferentes
disefios, ergonomia, longevidad y estandares de calidad. La fotopolimerizacion o
endurecimiento de las resinas compuestas, inicia rapidamente después de la
irradiacion de luz y continua aun después de su emision. Es asi que el proceso de

fotopolimerizacion abarca dos fases: °

e Fase Luminica

e Fase Oscura



Davidson y Feilzer, mencionan tres etapas de la fase luminica: pregel, punto gel y
etapa posgel. La fase inicial (pregel) inicia la fotopolimerizacion con la activacion de
la fuente de luz, en la segunda fase (punto gel) se forman las macromoléculas que
dan origen a un estado sdélido y en la tercera fase (posgel) la resina se encuentra en
un estado elastico rigido y se lleva a cabo su contraccion final. ®1°

Después de llevar a cabo la fase luminica de la fotopolimerizacién, se lleva a cabo
la fase oscura, en la que la resina completa su endurecimiento. La fase oscura

comienza tan pronto la luz se apaga, se retira y continua 24 horas después. °

Algunos factores que pueden afectar la profundidad o calidad de la

fotopolimerizacién son:

e La fuente de luz (intensidad y frecuencia)
e Lainterposicion de la resina

e Tiempo de exposicion de la luz °

En la practica ortoddncica, se ha demostrado que los valores ideales para soportar
fuerzas biomecanicas van de los 6 a los 8 MPa. Una fuerza mayor de 14 MPa podria

causar dafios, fracturas o cambios en el esmalte. 2

1.6.1.1 Lamparas Hal6égenas de Cuarzo de Tungsteno (QTH)

Consta de un sistema incandescente con un filamento de tungsteno en un gas inerte
con una cantidad pequefia de halégeno. El filamento de Tungsteno es calentado a
2.727 °C creando una luz infrarroja y visible que sera absorbida por la resina

compuesta. 2’

Estos sistemas cuentan con un ventilador de refrigeracion. La luz se filtra
aproximadamente de 390-500 nm, con una intensidad de 400 a 800 mw/cm 2
energia suficiente para polimerizar todos los materiales a base de resina compuesta
disponibles en ese momento, sin embargo, la gran desventaja de estos sistemas es
que la bombilla tiene una vida Util corta y necesita reemplazarse. 1°



Otra de sus desventajas es que el filtro puede acumular polvo alterando las
longitudes de onda emitidas y por consecuencia, provee rayos UV dafinos, ademas

este sistema posee puntas estrechas con haz de luz angosto. 2’

1.6.1.2 Lamparas de Arco de Plasma

Estas lamparas funcionan con una bombilla de 6xido de aluminio de alta presion,
con un gas xenodn presurizado debajo de los 150 psi. Contiene dos electrodos y un
arco de 1 mm de longitud aproximadamente creando un haz de luz muy
concentrado, que se refleja en la lampara. Las bombillas son costosas y no pueden

polimerizar todos los fotoiniciadores. 2

Tienen una longitud e onda de 460 a 480 nm y una intensidad de 2400 mw/cm 2. °

1.6.1.3 Lamparas de Laser de Argon

Este tipo de sistemas funcionan generando luz y aplicando la energia a un atomo,
elevando un electron a un nivel de energia mas alto e inestable. El electron retorna
al nivel estable generando luz en un medio de gas argon. Sus puntas guia son
pequenas, por lo que en ocasiones se activa varias veces. Si se pretende realizar
una polimerizacion rapida puede generar una alta temperatura y por consecuencia
una contraccion considerable de las resinas. No polimerizan todos los materiales y

son costosas. 2

Cuentan con una longitud de onda de 476.5 a 480 nm y una intensidad de 800

mW/cm 2, 10



1.6.1.4 Lamparas de Polimerizacion LED (Diodo Emisor de Luz)

Este tipo de sistemas, han tenido una gran evolucion y actualmente son las mas
usadas. La primera generacidon tenia una emision estrecha activando

canforoquinonas pero no otros fotoiniciadores.

Las de la primera generacion, incorporadas en el afio 1999, no tenian suficiente
emitancia radiante (100-280 mW/cm?) y requerian elevado tiempo de polimerizacion
(60 segundos). 1019, 21

Las de segunda generacion, incorporadas en el afio 2002, tienen un mayor poder
de emisién, de hasta 1000 m\W/cm? con un diodo con espectro de emision estrecho

con la desventaja de aumento en la temperatura durante su uso. 92

Las lamparas actuales, de tercera generacion disponibles desde el afio 2004,
también llamadas Polywave, son de amplio espectro de energia en el espectro de
absorcion de la Canforoquinona, Lucerina TPO y Fenilpropanodiona, fotocurando
todos los materiales a base de resina, siendo estas lo ultimo en tecnologia en la

practica clinica. 1021

Actualmente, pueden llegar a utilizar una intensidad de 3200 mW/cm 2y su longitud
de onda es mayor gracias a la ubicacién estratégica de los chips y luz led que emiten
estos, de hasta 515 nm. "°

El proceso de fotopolimerizacion es fundamental en el protocolo adhesivo, pues

infiere en las propiedades finales de las resinas compuestas adhesivas. °

1.7 Adhesive Remnant Index (ARI)

Artun J. y Bergland S. proponen en 1984 el Adhesive Remnant Index 6 indice de
Adhesivo Remanente (ARI) para evaluar la cantidad de adhesivo remanente en la
superficie del esmalte posterior al debonding. 2 22

El indice ARI resulta importante para el ortodoncista, ya que debe conocer cual de
los adhesivos o resinas compuestas disponibles presenta menor alteracion en el

esmalte posterior al retiro de brackets y aditamentos de ortodoncia.



Posterior al descementado de brackets, se puede medir el indice de adhesivo

remanente con la siguiente escala:

e 0: Indica ausencia de remanente de adhesivo en la superficie del esmalte.

¢ 1:Indica menos del 50% de adhesivo remanente en la superficie del esmalte.
e 2:Indica mas del 50% de adhesivo remanente en la superficie del esmalte.
« 3: Indica el adhesivo remanente completo en la superficie del esmalte con

una impresion de la base del bracket en la resina remanente. 23

Actualmente el ARI es un factor importante para considerar la eleccion de un

sistema adhesivo en ortodoncia. 22

Podemos considerar el uso de adhesivos liberadores de fluor, sin embargo, algunos
estudios, Sinha et al, 1997 demostraron que dos de estos sistemas adhesivos
mostraron indices ARI significativamente mas bajos que otros sistemas adhesivos

convencionales. '

Es importante mencionar que el indice ARI, segin algunos estudios, también
considera el tipo de material de la base del bracket. Sherma et al. mencionan en su
estudio que el bracket con menor indice ARI es el bracket ceramico adherido con
primer, seguido de brackets metalicos adheridos con primer, después los brackets

ceramicos sin primer y por ultimo los brackets metalicos sin primer o adhesivo. ©

Existe controversia por ortodoncistas e investigadores, puesto que algunos de ellos
prefieren indices ARI entre 2 y 3, ya que se aseguran de retirar efectivamente los
restos de adhesivo posterior al debonding y algunos mas prefieren el indice 0 como
indicativo que no han quedado restos de adhesivo y por tanto no se ha modificado
la superficie del esmalte, sin embargo, se ha comprobado que si existe una

modificacion a nivel microscopico. 2

Algunos estudios realizados in vitro, sugieren que a mayor valor de resistencia al
descementado, mayor cantidad de adhesivo residual en la superficie con valores de
ARI de hasta 3. 2



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fotopolimerizacion es un proceso fisico que se utiliza en el area clinica en
odontologia y ortodoncia para lograr el endurecimiento de materiales a base de
resina compuesta. Este proceso se utiliza para que el clinico realice procedimientos
con multiples propdsitos; preventivos, restaurativos y en el area de ortodoncia la
adhesion directa e indirecta de dispositivos o aparatologia especifica para realizar
movimientos dentarios a través de la aplicacion de distintos tipos de fuerza.

La necesidad de realizar procedimientos seguros y efectivos en el area clinica
resulta imprescindible. De la misma manera, el ortodoncista requiere un protocolo
de adhesidon que le proporcione un alto grado de efectividad para asegurar los
objetivos de tratamiento.

Para lograr una adhesion ideal, influyen multiples factores, como son: el material y
disefio del bracket, la forma de su base o malla, la resina compuesta, el tipo de
adhesivo, el tiempo de grabado, la superficie libre de humedad, la longitud de onda
e intensidad del sistema de fotopolimerizacion, entre otros. Este ultimo es un factor
determinante, pues el ortodoncista debe utilizar como herramienta una lampara o
sistema con la suficiente longitud de onda e intensidad para endurecer la resina, de
acuerdo con el objetivo de lograr una adhesion firme y confiable para la transmision

de fuerzas ortoddncicas evitando el desprendimiento del bracket.

En el mercado, se encuentran variedad de disefios, tipos, material de fabricacion, y
costos de las que el clinico puede hacer eleccion.

Sin embargo, no siempre se la da la atencidon necesaria a las caracteristicas del
sistema de fotopolimerizacion, lo cual influye en el éxito o fracaso del protocolo
adhesivo, por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe una diferencia significativa en la eleccion del sistema de fotopolimerizacion

y su efectividad respecto al descementado de aparatologia ortodoncica estética fija?



3. JUSTIFICACION

Actualmente, gracias al desarrollo y avance tecnoldgico, existen en el mercado
varios tipos de lamparas o sistemas de fotopolimerizacion, entre los que el
ortodoncista puede elegir para lograr una polimerizacion efectiva del material de

adhesion de ortodoncia.

Dentro de estas opciones, se debe considerar el costo, las caracteristicas de
ergonomia y disefio, potencia, longitud de onda y durabilidad, por mencionar
algunas. Al probar distintas opciones que estan disponibles para el ortodoncista, se
puede evaluar su efectivad en cuanto a la resistencia al descementado que estos

sistemas pueden ofrecer.

Medir la capacidad de polimerizacidon que tienen algunas de estas lamparas, puede
ayudar al especialista en ortodoncia a elegir un sistema que logre cumplir con los
mayores estandares de efectividad, para asegurarse del mayor porcentaje de éxito
en su protocolo de adhesion de aparatologia ortodoncica fija.

El conocer la informacion encontrada en esta investigacion, sera util para que el
ortodoncista pueda elegir una lampara de fotopolimerizacion adecuada y se asegure
de que el sistema de fotopolimerizaciéon que usa en sus tratamientos de adhesion

de brackets y aditamentamentos es la mas eficaz en cuanto a sus opciones.



4. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo (Hi):

Existe una diferencia significativa en la efectividad de polimerizacion de las resinas
compuestas para adhesion de aparatologia fija en ortodoncia de acuerdo con el
sistema de fotopolimerizacion utilizado en el protocolo adhesivo.

Hipotesis nula (Ho):

No existe una diferencia significativa en la efectividad de polimerizacion de las
resinas compuestas para adhesion de aparatologia fija en ortodoncia de acuerdo
con el sistema de fotopolimerizacion utilizado en el protocolo adhesivo.



5. OBJETIVOS
Objetivo general:

Evaluar la efectividad en la polimerizacién y resistencia al descementado de tres

sistemas distintos de fotopolimerizacién en ortodoncia.

Objetivos especificos:

e Probar la resistencia al descementado de brackets adheridos con distintos
sistemas de fotopolimerizacion.

e Comparar la efectividad de la fotopolimerizacion en el protocolo adhesivo de
aparatologia ortodéncica fija con distintos sistemas de fotopolimerizacion.

e Determinar el grupo de dientes con mayor resistencia al descementado y

sistema de fotopolimerizacion mas efectivo.



6. MATERIALY METODOS

6.1 Disefno del estudio.

Experimental, transversal, prospectivo, cuantitativo y comparativo.

Las pruebas in vitro se realizaron en el laboratorio de ciencias basicas del Centro
de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia “Dr. Keisaburo Miyata” de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma del Estado de México.

6.2 Universo de estudio.

Sistemas o lamparas de fotopolimerizacion.

6.3 Seleccion de la muestra de estudio.

Para lamparas:
Criterios de Inclusion:

e Lamparas de fotopolimerizacion de luz LED
e Lamparas con una longitud de onda de 385-515 nm.

e Lamparas inalambricas de uso en consultorio dental

Criterios de Exclusion:

e Lamparas que no sean de luz LED.
Para los dientes:
Criterios de inclusion:

e Dientes premolares sanos, sin restauraciones extensas o caries

e Dientes con superficies vestibulares intactas



Criterios de exclusion:

e Dientes con caries o alteracion en el esmalte
e Dientes con restauraciones extensas

¢ Dientes con ausencia de corona clinica o fracturados
Criterios de eliminacion:

e Dientes que durante el proceso de evaluacion de la resistencia se hayan

fracturado.

6.4 Muestra.

60 dientes premolares extraidos con fines ortodoncicos y 3 sistemas de

fotopolimerizacion distintos.

Figura 3. Muestra, dientes premolares extraidos.

6.5 Variables del estudio.

Variable dependiente:
Lamparas de fotopolimerizacion
Variable independiente:

Resistencia al descementado



Tabla 1. Variables de estudio

Variable Definicion Definiciéon Tipo de Escala de
Conceptual Operacional variable medicién
Lampara de | Instrumento | Lampara de | Dependiente Categorica
fotopolimeri- | clinico cuya | fotopolimerizacion
zacion funcion  es | Valo Grand (Utah Nominal
endurecer el | EE.UU.Ultradent)
material de | Lampara de
adhesion fotopolimerizacion
Ortholux
(Sheefeld
Alemania, 3M
ESPE, Inc.)
Lampara de
fotopolimerizacion
Woodpecker Led
B (Guilin, China
Woodpecker
Medical
Instrument  Co.,
Ltd.)
Resistencia | Propiedad Propiedad que se | Independiente
al fisica que | mide para saber Cuantitativa.
descementa- | adquiere un | qué sistema de De intervalo.
do bracket unido | fotopolimerizacion Valores de
a esmalte | es mas efectivo a magnitud en
para soportar | través de una megapas-
fuerzas maquina de cales.
ortodoncicas. | ensayos
universales. MPa.




6.6 Procedimiento.

Se utilizaron 60 dientes premolares extraidos divididos en 3 grupos. A cada uno de
ellos se le adhirid un bracket estético ceramico de la marca TP Orthodotics (Indiana
USA, InVu Mini Ceramic, TP Orthodontics, Inc.), utilizando tres sistemas distintos de

fotopolimerizacion, divididos de la siguiente manera:

Grupo 1: 20 premolares con bracket ceramico adherido utilizando lampara de
Fotocurado LED Valo Grand (Utah EE.UU, Ultradent Products Inc.), intensidad de
1600 mW/cm 2

e Longitud de onda 385-515 nm

e Intensidad 1000-3200 mW/cm 2 (En el modelo Valo Grand se eligié la
intensidad de 1600 mW/cm 2 ya que este sistema cuenta con 3 disintas
opciones de intensidad).

Grupo 2: 20 premolares con bracket ceramico adherido utilizando lampara de
Fotocurado LED 3M Ortholux (Sheefeld Alemania, 3M ESPE, Inc.)

e Longitud de onda 430-480 nm
e Intensidad 1600 mW/cm 2

Grupo 3: 20 premolares con bracket ceramico adherido utilizando lampara de
fotocurado LED Woodpecker Led B (Guilin China, Woodpecker Medical Instrument
Co., Ltd.)

e Longitud de onda 385-515 nm
e Intensidad 1000-3200 mW/cm 2



Figura 4. Colocacion de bracket estético.
Fase de cementado:

Se realizé la adhesion directa de brackets ceramicos en cada uno de los dientes
premolares extraidos, divididos en 3 grupos para cada sistema de fotocurado y
poder realizar las pruebas de resistencia al desprendimiento.

1. Se limpié cada o6rgano dentario en su superficie vestibular con pasta
profilactica de grano fino libre de fluor (Yongkyo Japon, Pressage, Shofu Inc)
y copa de hule y se lavaron excedentes de pasta con agua comun durante
15 segundos.

2. Se dejaron secar los dientes durante 30 minutos después del lavado.

3. Se realizé el grabado con acido orthofosférico al 37% Eco Etch Ivoclar
Vivadent (Bendererstrasse, Schaan Liechtenstein) durante 15 segundos,

posteriormente se lavd durante 15 segundos con agua comun y seco la

superficie vestibular de cada diente con aire comprimido.

) \

Figura 5. Limpieza de la superficie.



Figura 6. Grabado &cido.

4. Se colocé el primer adhesivo Transbond XT (Monrovia, CA USA, 3M Unitek)
frotando con un micro brush durante 3 segundos.

5. Se colocé la resina compuesta Transbond XT (Monrovia, CA USA, 3M Unitek)
en cada bracket, se realiz6 la colocacidn en el centro de la corona clinica y
se retiraron excedentes de resina con un explorador.

6. Se polimerizé por 3 segundos en mesial y 3 segundos en distal con cada
sistema de fotopolimerizacion, terminando asi el protocolo y la fase de
adhesion. Se realizo este proceso en los tres grupos en el siguiente orden:
1. Lampara Valo Grand Ultradent, 2. Lampara Woodpecker y 3. Lampara
Ortholux 3M.

Figura 7. Colocacion de primer adhesivo.



Figura 8. Colocacion de resina compuesta.

7. Después de cementar todos los grupos de dientes, se almacenaron por
separado en un frasco con timol al 2% por 24 horas para simular el ambiente

humedo de la cavidad bucal.
Fase de resistencia al descementado:

1. Se coloc6 un segmento de alambre de acero 0.017x0.025 de
aproximadamente 4 centimetros en cada bracket, con un moddulo
elastomético de la marca TP Orthodontics para sostener el bracket una vez
desprendido.

2. Se procedié a colocar los 60 dientes en resina acrilica autocurable en una
hielera de plastico por bloques de 2 a 3 dientes para realizar las pruebas de

resistencia al desprendimiento.

Figura 9. Inmersion de los dientes en resina acrilica.



3. Se colocd cada bloque de acrilico en una Maquina electromecanica de
Pruebas Universales (Kioto Japon, Shimadzu Autograph AGS-X) para medir
la resistencia al descementado de cada bracket.

4. Se coloco una punta de manera perpendicular a la unién bracket esmalte y
se aplicé la fuerza en el sentido del eje longitudinal del diente hasta lograr el
desprendimiento del bracket.

5. Seregistraron los datos obtenidos de desprendimiento de cada bracket en el
Software para analisis de materiales Trapezium X (Kioto Japon, Shimadzu
Autograph AGS-X) en Newtons y Megapascales.

Figura 11. Maquina electromecanica de pruebas universales Shimadzu.



6.7 Material.

Lamparas:

e Lampara de fotocurado LED Valo Grand (Utah EE.UU.Ultradent Products
Inc.).

e Lampara de fotocurado LED 3M Ortholux (Sheefeld Alemania, 3M ESPE).

e Lampara de fotocurado LED Woodpecker Led B (Guilin China,Woodpecker

Medical Instrument Co., Ltd.).
Brackets:

60 brackets ceramicos para premolares InVu Mini Ceramic MBT Slot 0.018 (Indiana
USA, TP Orthodontics, Inc.).

Pasta profilactica:
Shofu (Yongkyo Japon, Pressage, Shofu Inc).
Resina compuesta:

Light Cure Adhesive Paste 3M Unitek Transbond XT (Monrovia, CA USA, 3M
Unitek).

Adhesivo:

Light Cure Adhesive Primer 3M Unitek Transbond XT (Monrovia, CA USA, 3M
Unitek).

Acido grabador:

Acido othofosférico 37 % Eco Etch Ivoclar Vivadent (Bendererstrasse, Schaan

Liechtenstein).

Otros materiales:

e Puntas de hule

e Aire comprimido



Microbrush

Resina acrilica autocurable
Alambre de acero 0.017x0.022
Mddulos elastoméricos

Lentes de proteccion de luz ultravioleta
Filtros luz ultravioleta

Gasas

Algodon

Guantes

Campos de trabajo

Cubre bocas

Pinza porta brackets

Explorador

Figura 12. Material utilizado en la fase de cementado.



Figura 13. Pasta profilactica sin flior (Yongkyo Japon, Pressage, Shofu Inc).

Figura 14. Material utilizado para el protocolo adhesivo.



6.8 Analisis estadistico.

Los datos obtenidos de la ejecucion de las pruebas se recolectaron en el programa
Microsoft Office Excel para su analisis y clasificacion, obteniendo asi la base de
datos. Posteriormente se transcribieron al programa SPSS vs 27 (IBM. Chicago,
USA) para realizar el analisis estadistico y obtener la interpretacion de los

resultados.

Estadistica descriptiva.

Para el analisis estadistico, los datos de resistencia al descementado obtenidos en
megapascales de acuerdo con la lampara utilizada, se capturaron en el programa
SPSS vs 27 (IBM. Chicago, USA).

Se obtuvo la estadistica descriptiva en forma de medianas, medias, desviaciones
estandar e intervalos de confianza al 95%. Los datos de la estadistica descriptiva

se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Estadistica descriptiva de la resistencia al descementado

Lampara Mediana Media * Desviacion 1IC95%
estandar
Valo Grand 27.39 28.92+10.47 24.02-33.82
Woodpecker 23.91 25.031£14.84 22.08-35.97

Ortholux 3M 33.29 33.56+13.34 27.31-39.80



Estadistica Inferencial.

Para la estadistica inferencial para probar si existian diferencias entre los grupos se

hizo una prueba ANOVA unifactorial considerando los valores de p<0.05.

Los datos pasaron la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (p=0.174) y la prueba

de homocedasticidad de Levene (p=0.220); por lo que para determinar si habia

diferencias estadisticas significativas entre los grupos se aplicé una prueba de

ANOVA unifactorial, sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (F=0.827; gl=2; p=0.442).

Tabla 3. Pruebas de normalidad

Lampara Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Valo Grand Ultradent .103 20 .200° 971 20 772
MPa  Woodpecker A72 20 122 .933 20 A74
Ortholux 3M 132 20 .200° .965 20 .653
*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Cronograma.
Actividad Mes y Ano

Segundo semestre
Febrero-Junio 2023

Agosto -Diciembre 2023

Tercer semestre

Cuarto semestre
Febrero-Junio 2024

Protocolo del proyecto
terminal concluido

X

Presentacion de
avances

Proyecto terminal
concluido en formato
oficial




6.9 Consideraciones bioéticas.

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo mediante el reglamento que
indica la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, CIOMS y
codigos de bioética de Helsinki. Fue sometido a la aprobacién del Comité de Etica
del Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia (CIEAQO) de la
Universidad Autbnoma del Estado de México, el cual recibio la siguiente clave de
registro: CEICIEAO-2024-015.

La presente investigacidon contempla los principios éticos de la declaracion de
Helsinki de la Asociacidon Médica Mundial (64a Asamblea General de octubre de
2013). En el Articulo 7 de este documento se establece que “la investigacion medica
esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos

los seres humanos, proteger su salud y sus derechos individuales”. 2425

La donacion y decision de extraer un érgano dentario fue siempre por prescripcion
fundamentada por indicacion terapéutica del Ortodoncista y en ningun caso se vio

influenciada por terceras personas.

Ademas, con apego al Articulo 9, se protegera a las personas que participaron en
la investigacion, velando por su integridad, salud, intimidad y dignidad,

resguardando su informacion personal en calidad de confidencial. Ver anexo IV.

La participacion fue voluntaria en todos los casos y cada individuo potencial recibio
la informacién adecuada acerca del proyecto de investigacion y de su colaboracion
en el mismo, de acuerdo con el Articulo 26. Todas las dudas acerca de los objetivos,
meétodos, disposicion de las muestras, beneficios calculados, entre otros, fueron
aclaradas por el investigador o por el odontodlogo tratante hasta asegurar el completo

entendimiento de la informacion.



Asimismo, se cumplié la normatividad vigente en México, destacando algunas
consideraciones estipuladas en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en Salud: Segun el Articulo 17, la presente investigacion
se considera “con riesgo minimo”, debido a que involucra la obtencion de primeros
premolares extraidos por indicacion ortodéncica. El paciente y dos testigos firmaron
el asentimiento/consentimiento informado que reune los requisitos enunciados en el
Articulo 22. 2627

Ademas, en todo momento se cuiddé la integridad de los investigadores
implementando las medidas adecuadas de seguridad en el laboratorio, siguiendo
las normas de acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud titulo cuarto, de la bioseguridad de las investigaciones
capitulo I, de la investigacién con microorganismos patdogenos o material bioldgico

que pueda contenerlos, descrito en los articulos 75y 77.%7



7. RESULTADOS

Los datos descriptivos de la resistencia al descementado en megapascales se
muestran en la grafica 1; donde el grupo 1 corresponde a Valo Grand Ultradent, el
grupo 2 a Woodpecker y el grupo 3 a Ortholux 3M. Se observa el detalle de las
tablas de cada medida de comparacién entre grupos donde no se obtuvieron datos

estadisticamente significativos.

Grafica 1. Grafico de caja y bigote de la resistencia al descementado

60.0000

40.0000

S0 T T

.00007]

MPa

T T T
Valo Grand Ultradent Woodpecker Ortholux 3M

Lampara

Gréfica 1. Se puede observar una distribucién normal de los datos en los tres grupos.

Se conoce que para lograr un movimiento dentario efectivo y sin dafios se requieren
de 6 a 8 MPa?, en este estudio obtuvimos como resultado que los tres sistemas de
fotopolimerizacion sobrepasan esta media, con un valor promedio de 28.6 MPa en

todos los grupos (Grafica 1).



El grupo 3 Ortholux 3M (Sheefeld Alemania, 3M ESPE) resultd con los valores
promedio mas altos de resistencia al desprendimiento (33.56 MPa), seguido del
grupo 1 Valo Grand (Utah EE.UU.Ultradent Products Inc.) (28.92 MPa), vy los
valores mas bajos los obtuvo el grupo 2 Woodpecker (Guilin China,Woodpecker
Medical Instrument Co., Ltd.) (25.03 MPa).

El grupo 1 Valo Grand (Utah EE.UU.Ultradent Products Inc.) presento los valores
intermedios entre los grupos 2 y 3, aunque siendo mayor con relacién a la media

necesaria de resistencia al desprendimiento.

El grupo 3 present6 los valores mas altos de resistencia al desprendimiento con
relacion a la media necesaria de este y respecto al grupo 1y 2.

Tomando en cuenta estos datos, aunque la estadistica infiere que no hay
diferencias estadisticamente significativas, el grupo 2 Woodpecker (Guilin
China,Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd.) resulta ser el que se encuentra
mas cercano a los valores necesarios de resistencia al desprendimiento para mover

un 6rgano dentario (25.03 MPa).

Si agrupamos los valores promedio de resistencia de mayor a menor, segun el

sistema de fotopolimerizacion, obtenemos:

1. Ortholux 3M (Sheefeld Alemania, 3M ESPE, Inc.)
2. Valo Grand Ultradent (Utah EE.UU.Ultradent Products Inc.)
3. Woodpecker (Guilin China, Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd.)

Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas de la
polimerizacion y resistencia al descementado de la resina compuesta con estos tres

sistemas de fotopolimerizacion.



8. DISCUSION

Como menciona Sherma et. al. los brackets estéticos adheridos con adhesivo y
primer son los que presentan un mayor indice de adhesion y por tato un indice ARI

cercano a 0.

En esta investigacién encontramos que los brackets estéticos ceramicos presentan
una gran resistencia al descementado o desprendimiento con los distintos sistemas
de fotopolimerizacion, y valores similares entre si, con un promedio de 28.6 MPa,
ya que la luz pasa directamente a través de su estructura molecular y utilizamos un

sistema adhesivo que consta de resina compuesta y un primer adhesivo.

Como menciona Scougall Vilchis, la luz ultravioleta es capaz de traspasar el bracket
estético logrando un mayor grado de polimerizacion de los componentes adhesivos

en comparacion con los brackets metalicos.



9. CONCLUSIONES

Al evaluar la efectividad de tres sistemas de fotopolimerizacion de acuerdo con la
resistencia al descementado, los brackets estéticos presentan una mayor adhesion
y resistencia al descementado que los brackets metalicos con un indice menor de
ARI 8, por sus propiedades de compatibilidad con los materiales de adhesion. Por
lo cual, el grupo el grupo 2 (Woodpecker) resulta con los valores mas cercanos a la
media que se sugiere utilizar para evitar dafios o cambios en el esmalte al momento

de desprender o retirar la aparatologia ortodoncica fija.

En este estudio, se encontré una excelente resistencia al descementado de los tres
sistemas de fotopolimerizacion utilizados, con valores similares de resistencia en
megapascales. Esto se debe, quizas a que se utilizaron brackets estéticos y no

brackets metalicos.

Es importante mencionar que el grupo 2 (Woodpecker) muestra una menor
resistencia al desprendimiento, y por lo tanto es el sistema que mas se sugiere
utilizar con este tipo de brackets para evitar dafios o cambios al esmalte. Sin
embargo, el sistema de fotopolimerizacién Ortholux 3M es el que presenta mayor

resistencia al descementado.

Se sugiere realizar un estudio de comparacion entre sistemas de fotopolimerizacion
de acuerdo a la resistencia al desprendimiento o descementado utilizando brackets
metalicos, para conocer qué sistema es mas efectivo con este tipo de brackets y

obtener mayor informacién que que pueda complementar este estudio.
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11. ANEXOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Anexo l. Informacion para la participacion de seres humanos

en estudios de investigacion cientifica.

Titulo del proyecto:

“Evaluacion de la resistencia al descementado utilizado tres sistemas de fotopolimerizacion en

aparatologia estética fija en ortodoncia. Estudio in vitro”.

Justificacion de la investigacion

Medir la capacidad de polimerizacion que tienen algunas lamparas, contemplando costo, disefio y
caracteristicas, puede ayudar al especialista en ortodoncia a elegir un sistema que cumpla con los
mayores estandares de efectividad, para asegurarse del mayor porcentaje de éxito en su protocolo
de adhesion en ortodoncia. El conocer la informacion obtenida en esta investigacion, sera util para
que el ortodoncista pueda elegir una lampara de fotopolimerizacién adecuada y se asegure de que
el tipo de lampara que usa en sus tratamientos es la mas eficaz dentro de sus opciones.

Objetivo de la investigacion
Evaluar la efectividad de la polimerizacion y resistencia al descementado de tres sistemas distintos

de fotopolimerizacion en ortodoncia.

Procedimientos a realizar
Recoleccion de dientes premolares extraidos con fines ortodéncicos, depositados en un frasco con

timol al 0.2%.
Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta
Absoluta.
Libertad de retirar el consentimiento
En el momento en que el paciente lo decida.
Confidencialidad del paciente
Esta sera guardada.
Gastos del estudio

Cubiertos por el financiamiento correspondiente (externo).




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Anexo Il. Carta de asentimiento informado para la donacion de érganos dentarios con

efectos de investigacion cientifica.

Mi nombre es y estoy realizando el estudio

“Evaluacion de la resistencia al descementado utilizado tres sistemas de fotopolimerizacién en
aparatologia estética fija en ortodoncia. Estudio in vitro” en el Centro de Investigacion y Estudios
Avanzados en Odontologia de la Universidad Autdonoma del Estado de México, con la finalidad de
evaluar la efectividad de la polimerizacion y resistencia al descementado de tres sistemas distintos

de fotopolimerizacion en ortodoncia y para ello quiero pedirte tu apoyo.
Tu participacion en el estudio consistiria en regalarnos (donar) tu premolar extraido.

Tu donacién es voluntaria, es decir aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes donarlo,
si tu no quieres hacerlo puedes decir que no, es tu eleccion. También es importante que sepas que
si tienes alguna duda puedes realizarnos preguntas y que si no quieres donar tu premolar extraido

no habra ningun problema.

La informacion que proporciones sera confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie tus
datos como tu nombre o iniciales (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sdlo lo sabran las personas

que forman parte del equipo de este estudio.

Asi también, a tus papas se les entregé un documento, el cual menciona cual es el propdsito del

estudio y procedimientos.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una «/ en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero

participar” y escribas tus iniciales o pongas tu huella digital.
Si no quieres participar, no pongas ninguna «/ y no pongas tus iniciales o huella digital.
Si quiero participar o

En caso afirmativo, escribe tus iniciales o huella digital

Nombre y firma del padre o tutor

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Lugar: Fecha:




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
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Anexo lll. Carta de consentimiento informado para la participacion de

seres humanos en estudios de investigacion cientifica

En el cumplimiento de la Ley General de Salud, Ley federal de proteccidon de datos personales en posesion de los
particulares, aviso de privacidad de la UAEMex. Reglamento de la Ley General de salud en materia de investigacion,
art. 13, 3, 14, 16; Cadigo civil federal, art 1803, 1812 en materia de obligaciones del consentimiento informado y la NOM-
012-SSA3-2012, art. 11, 12y 13 que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos. El paciente (en caso de menores o incapacitados consignar el nombre del padre, madre o tutor)
con expediente en pleno uso
de mis facultades, declaro que el odontélogo (a) me ha explicado ampliamente que en mi situacion es conveniente la
extraccion de premolares permanentes; con un lenguaje claro y sencillo, me ha explicado toda la intervencién quirurgica
en cavidad bucal, aunque de modo infrecuente e incluso impredecible, puede tener riesgos y complicaciones entre las
que se incluyen: inflamacion, dolor o infeccién.

También, se me ha mencionado que dichas complicaciones pueden ser derivadas directamente del estado previo del
paciente y de los tratamientos que esté recibiendo o de no seguir las indicaciones posoperatorias.

Se me ha explicado que el tratamiento se efectuara bajo anestesia tdpica y/o local para poder realizar la intervencion
sin dolor. Se me ha informado que sentiré una sensacién de anestesia que eventualmente se quitara en unas horas.
La extraccion dental es un procedimiento quirirgico que consiste en sacar un diente de la encia y del alvéolo (cavidad
dsea en cuyo interior se aloja la raiz del 6rgano dentario).

Se me ha permitido hacer preguntas al respecto, las cuales, me han contestado con claridad. También, se me ha
explicado que el diente obtenido durante el tratamiento sera utilizado con fines de investigacion cientifica, que en todo
momento se guardara la identidad de la persona y que los datos obtenidos pueden ser utilizados en foros de
investigacion y publicaciones con fines académicos.

Se me ha informado sobre las implicaciones para la realizacion del proyecto y las posibles aportaciones que podria
generar en el ambito del conocimiento de la Odontologia, he comprendido toda la informacién del presente documento,
me han sido aclaradas todas mis dudas sobre el mismo y en cuanto finalice el proyecto tendré derecho a conocer los
resultados. Asi mismo, doy autorizacién para que utilice la informaciéon de mi participaciéon en la investigacion para
publicacion cientifica, con la garantia de proteccién de datos personales.

EL MEDICO ME HA PERMITIDO REALIZAR LAS OBSERVACIONES Y ME HA ACLARADO TODAS LAS DUDAS QUE
LE HE PLANTEADO. POR ELLO MANIFIESTO QUE ESTOY SATISFECHO(A) CON LA INFORMACION RECIBIDA Y
QUE COMPRENDO EL ALCANCE Y LOS RIESGOS DEL ACTO MEDICO Y EN TALES CONDICIONES CONSIENTO
QUE SE ME REALICE EL PROCEDIMIENTO Y QUE SE UTILICE EL MATERIAL OBTENIDO CON FINES
ACADEMICOS Y DE INVESTIGACION.

Toluca, Estado de Méxicoa ___, del mes del afio

Nombre y firma del paciente, o padre o tutor Nombre y firma del investigador

Testigos

Nombre y firma Nombre y firma



Anexo IV. Carta de solicitud de permiso para la recoleccion de dientes premolares extraidos
en el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia

05 de septiembre de 2023.

Dra. en C.S. Laura Emma Rodriguez Vilchis
Coordinadora del Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en
Odontologia “Dr. Keisaburo Miyata”.

PRESENTE:

Anticipandole un cordial saludo, por medio de la presente, me dirijo a usted, el que
suscribe Marlon Alexis Garcia Mendieta, alumno del 3er semestre de la especialidad
en Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del
Estado de México, con numero de cuenta 1210456, para solicitar su permiso y visto
bueno para colocar frascos contenedores para dientes extraidos en la clinica de
Ortodoncia, con el fin de recolectar muestras para la elaboracion de mi proyecto
terminal y de investigacion, dirigido por la M.A.P. Ana Miriam Santillan Reyes, que
lleva por titulo “Evaluacion de la resistencia al descementado utilizado tres sistemas
de fotopolimerizacion en aparatologia estética fija en ortodoncia. Estudio in vitro”.

Sin mas por el momento, le agradezco su atencidn y quedo de usted.

ATENTAMENTE: Marlon Alexis Garcia Mendieta.

Vo.Bo. Dr. en O. Rogelio José Scougall Vilchis

Coordinador de la Especialidad en Ortodoncia

M. en A.P. Ana Miriam Santillan Reyes Marlon Alexis Garcia Mendieta

C.c.p. Dr. en O. Rogelio José Scougall Vilchis. Coordinador de la Especialidad en Ortodoncia del Centro de Investigacién y Estudios
Avanzados en Odontologia “Dr. Keisaburo Miyata”.



Anexo V. Consentimiento informado de la donacién de dientes premolares extraidos a
pacientes de la clinica de ortodoncia del Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en
Odontologia

Universidad Auténoma del Estado de México
Estimado paciente de la clinica de ortodoncia:

Anticipandole un cordial saludo, el que suscribe C.D. Marlon Alexis Garcia Mendieta,
estudiante de la especialidad de Ortodoncia del Centro de Investigacion y Estudios
Avanzados en Odontologia, solicito su apoyo para la donacién del o los 6rganos
dentarios que le seran extraidos en la clinica de ortodoncia, con la finalidad de
utilizarlos como muestra de estudio para mi proyecto de investigacion y proyecto
terminal, sin ninguna repercusion en su tratamiento, con las consideraciones
pertinentes de privacidad y confidencialidad y solo con fines de realizar pruebas
fisicas en estos dientes.

Espero contar con su amable aportacién, muchas gracias.

ATENTAMENTE: Marlon Alexis Garcia Mendieta.

Nombre y firma del padre o tutor.



