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RESUMEN

El logro de un tratamiento de ortodoncia exitoso se basa en un diagndstico acertado, un estimulo
mecanico adecuado donde la seleccion de los materiales tiene un importante papel. Actualmente se
sabe que las extracciones de ciertos 6rganos dentales son una buena alternativa para el tratamiento,
estas deben de ser profundamente estudiadas; se debe analizar que dientes se van a extraer, como
se va a distribuir el espacio y que biomecanica se va a emplear. Objetivo: Comparar la efectividad
clinica del resorte de niquel titanio (NiTi) y la cadena elastomérica sobre la tasa de cierre del espacio
en tiempo y funcion. Metodologia: Se seleccioné un grupo de 14 pacientes con tratamiento de
ortodoncia y extracciones dentales, se midio el espacio existente de las extracciones y posterior a esto
se inicié con la activacion de cierre de espacios. En el grupo control el cierre de espacios se realizd
con un resorte de NiTiy en el grupo experimental el cierre se llevo a cabo con cadena elastomérica.
Las dos biomecénicas fueron activadas con 150 gr. de fuerza y se registro cada 4 semanas el
movimiento de cierre realizado en un el periodo de 6 meses. Resultados: Finalmente se compararon
ambos grupos donde el promedio de cierre con la cadena elastomérica fue de 0.91 mm y el promedio
de cierre con el resorte de NiTi fue de 0.96 mm. Conclusion: Este estudio no demostré cambios
estadisticamente significativos en el uso de resorte de NiTi o cadena elastomérica para el cierre de
espacios en el tratamiento de ortodoncia posterior a una extraccion.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

INTRODUCCION

Uno de los més grandes retos de la ortodoncia es el correcto movimiento dental y el cierre de espacios,
aunque las extracciones fueron un tema controversial en afios atras (1), en la actualidad aun con los
alcances de la tecnologia y con las nuevas técnicas, aditamentos y aparatos que amplian las
alternativas de tratamiento para la conservacion dentaria, se sabe que las extracciones de 6rganos
dentales especificos siguen siendo una excelente opcion para lograr los objetivos planteados durante

el tratamiento ortodoncico.

La finalidad de indicar extracciones dentales es el uso estratégico de los espacios obtenidos en
beneficio del paciente para las correcciones dentales y faciales. Los ortodoncistas deben analizar qué
dientes se van a extraer, como se va a distribuir el espacio y qué biomecanica se va a emplear, basado

en un adecuado diagndstico previo. (2)

El cierre de espacio posterior a una extraccion dental es un proceso complicado que requiere
conocimientos, habilidades y experiencia para lograr el éxito del tratamiento. Dentro de la técnica de
cierre de espacios existen diferentes aditamentos como miniimplantes, resortes, ligaduras, efectivos

para alcanzar los objetivos planteados.(3)

Pregunta de investigacion
¢ Qué biomecanica resulta mas favorable en tiempo y funcion para el cierre de espacios?: Resortes

niquel titanio vs cadenas elastoméricas.
Objetivos
Objetivo general

Comparar el cierre de espacios obtenido en tiempo y funcion con aditamento de resorte de niquel

titanio (NiTi) y cadena elastomérica.



Objetivo especifico

- Medir el cierre de los espacios de acuerdo al tiempo 4 semanas con resorte de NiTi

- Medir el cierre de los espacios de acuerdo al tiempo 4 semanas con Cadena elastomérica

- Medir el cierre de espacio de acuerdo a una fuerza de 150 gr. con resorte de NiTi

- Medir el cierre de espacio de acuerdo a una fuerza de 150 gr. con cadena elastomérica

- Identificar la diferencia en el cierre de espacio generado por el resorte de NiTi en comparacion a la

cadena elastomérica.

Justificacion

Diferentes métodos se han estudiado para mejorar la tasa, magnitud y estabilidad del movimiento
ortoddncico, las consultas actualmente deben priorizar en ofrecer tratamientos de alta calidad en
tiempos razonables, garantizando asi pacientes satisfechos, felices y con menos efectos secundarios
al disminuir los factores de riesgo naturales como la desmineralizacion del esmalte, compromiso
periodontal y reabsorcion radicular de tratamientos prolongados. Por lo tanto, surge la busqueda de

métodos que disminuyan la duracion del tratamiento sin comprometer el resultado.

CAPITULO II. MARCO TEORICO

Antecedentes generales

La obtencion de un tratamiento de ortodoncia eficiente y eficaz se basa en un diagnéstico acertado,
un estimulo mecanico exacto que proporciona una respuesta bioldgica adecuada y controlada del
paciente a la terapia propuesta por el ortodoncista, donde la seleccion de los materiales sin duda tiene
un importante papel. (2)

La prevalencia de las extracciones dentales en los tratamientos de ortodoncia ha variado a lo largo de
los afios y esto es corroborado por 40 afios de estudio retrospectivo llevados a cabo por Proffit, donde
encontré que durante los afios 50 el porcentaje de extraccion aumenté en un 50% y para los afios 80
observé una reduccion del 35%. Asimismo, los resultados para Peck y Peck fueron de 32% en ambas
arcadas. En los tratamientos de ortodoncia se han considerado las extracciones de los primeros



premolares permanentes maxilares y mandibulares que han llevado a los profesionales a utilizar

técnicas mas complejas que consumen mas tiempo de tratamiento. (4)

Edward Angle, padre de la ortodoncia moderna, en su lucha por defender su postura de la
conservacion de todos los dientes en el tratamiento de ortodoncia para conseguir una oclusion ideal,
(5) tuvo que enfrentar los cuestionamientos por los problemas ocasionados en la estética facial y la

estabilidad final.

Calvin Case, en 1903 demostrd que era posible expandir los arcos para alinear y acomodar los dientes,
pero que los resultados eran poco satisfactorios, ya que afectaban la estética y la estabilidad de los
dientes a largo plazo, argumentando sobre la necesidad de hacer extracciones de dientes
permanentes. Durante los afios treinta Charles Tweed, discipulo de Angle, promovid y decidid tratar,
por segunda vez y con extracciones de premolares, un numero grande de pacientes que habian tenido
recidivas. Se extrajeron los primeros premolares permanentes maxilares y mandibulares para hacer
las fases de alineacion, nivelacion y retraccion de los dientes. El notd que los resultados eran mucho
més estables y produjo una gran revolucion al modificar la técnica ortodontica inicial. (6)

El movimiento dental producido mediante técnicas ortodoncicas, es el producto de la transmision de
una fuerza aplicada sobre el diente a los tejidos de soporte que la rodean (7), pero no toda la fuerza
aplicada al diente o dientes produce la misma cantidad de movimiento, debido a que hay elementos
de la fisica basica como la fuerza friccional entre diferentes materiales que se oponen al movimiento

dentario y lo hacen mas lento y complejo. (2)

Para comprender la respuesta periodontal a las fuerzas ortodoncicas debemos entender el
comportamiento biolégico de los tejidos sobre los que actuamos. El tratamiento ortoddntico se basa
en el principio que, si se aplica una presion prolongada sobre un diente, se producira un movimiento
del mismo al remodelarse el hueso que lo rodea. El hueso desaparece selectivamente de algunas
zonas Yy va afiadiéndose a otras. (8) El ligamento periodontal y el hueso alveolar responden ante el
estimulo de la fuerza produciendo zonas de isquemia e inflamacion, por lo que, ocurre una

remodelacion dsea y desplazamiento de los dientes. (9)



Se estudiaron tres teorias que explican el mecanismo por la cual las fuerzas ortodoncicas producen el
movimiento dental:

e Teoria de la presion-tension.

e Teoria de la oclusién vascular.

e Teoria de piezoelectricidad.

La modelacion y su remodelacion 6sea es determinante para el movimiento dental donde tres tipos de
células participan de una manera significativa en la biologia del movimiento dentario: Osteoblastos,

osteocitos y osteoclastos.

Las fuerzas aplicadas en ortoddncicas van a producir diferentes tipos de movimiento dependiendo de
la magnitud empleada y direccion en la que se dirige a los dientes. Cada tipo de movimiento dentario
es causado por un estrés especifico distribuido alrededor del ligamento periodontal y hueso alveolar.
(10)

Para lograr un control del desplazamiento dentario en respuesta a las fuerzas ortodéncicas aplicadas
se analiza la carga o fuerza inicial, ya que es un parametro controlable por el clinico. En la medida en
que los dientes se mueven, el ortodoncista puede utilizar la ecuacion fuerza/tiempo/desplazamiento y
mantener controlado el sistema de cierre.(2)

Concepto de fuerza

La fuerza es la accidn ejercida por un cuerpo sobre otro cuerpo y se expresa en masa por aceleracion
y es un vector que presenta: intensidad, direccion y modulo. Una fuerza también se define como un
vector con una magnitud y una direccion. Las unidades correctas para expresar las fuerzas son el
Newton (N). Sin embargo, en ortodoncia las fuerzas normalmente se expresan en gramos (gr). El
factor para la conversion de gramos a newton es 1 gr=0.00981 N o bien, 1N=101.937 gr. El adecuado
entendimiento del control tridimensional que ejercen los brackets adheridos a la superficie vestibular
de los dientes, mediante sus ranuras rectangulares y los sistemas de fuerzas (F) que se transmiten
por medio de alambres, elasticos o resortes elastoméricos o metalicos mediante ciclos de activacion

y desactivacion, permiten predecir, con precision, como y en qué direccion se van a mover, evitando



hacer movimientos innecesarios y repetitivos que produzcan dafos irreparables, aumentando las

posibilidades de éxito y reduciendo al minimo la duracion del tratamiento. (11)
Tipos de fuerza

Continua: Es la fuerza que se mantiene en un porcentaje apreciable entre una visita y otra. Estas
pueden resultar dafinas tanto para las estructuras periodontales como para el propio diente.
Interrumpida: Cuando el nivel de la fuerza disminuye a 0 entre las activaciones.

Intermitentes: El nivel de la fuerza desciende bruscamente a 0 de forma intermitente, cuando el

paciente se quita el aparato.

Las fuerzas ligeras de 150-200 gr. permiten el cierre de un milimetro por mes y un adecuado control
de rotaciones, inclinaciones y torque, segun opiniones de expertos. Esto se debe, segun McLaughlin,
a que esta magnitud vectorial no supera ampliamente la rigidez del arco, por lo que su flexion y binding
son minimos. (12) La mecanica de cierre de espacios por deslizamiento es ampliamente utilizada
actualmente. Presenta una serie de ventajas que fundan su popularidad sobre la mecanica de cierre
por ansas, segun expertos. Evita la aplicacion de fuerzas excesivas, ya que la fuerza no es generada
por al arco en si; no necesita de configuraciones complejas en el arco, por ende, la instalacion de este
arco consume menos tiempo y es mas sencilla y es mas comodo para ciertos pacientes, debido a que

evita las ansas de cierre.

Tipos de movimiento dental

Se puede describir el movimiento dental en muchas formas. Se pueden clasificar en cuatro tipos

basicos:
e Inclinacion;
e Traslacion;

e Movimiento de la raiz; y,
e Rotacion.
Cada tipo de movimiento es el resultado de diferente momento y fuerza aplicada.
Inclinacién: La inclinacidn es el movimiento dental con movimiento mayor de la corona que de la raiz.

El centro de rotacién del movimiento es apical al centro de resistencia. La inclinacion se puede
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clasificar adicionalmente en base a la ubicacion del centro de rotacion en inclinacion controlada y no
controlada. Inclinacion no controlada incluye inclinacién con un centro de rotacion entre el centro de
resistencia y el vértice. Inclinacion controlada es inclinacion del centro de rotacion en el vértice de la
raiz.

Traslacién: EI movimiento dental de traslacion también se conoce como movimiento corporal. La
traslacion de un diente tiene lugar cuando el vértice de la raiz y de la corona se mueve en la misma
distancia y en la misma direccion horizontal. El centro de rotacion es infinitamente lejano. Una fuerza
horizontal aplicada en el centro de rotacién de un diente dara por resultado este movimiento. Sin
embargo, el punto de aplicacion de la fuerza en el bracket esta lejos del centro de resistencia. Al igual
que con inclinacién controlada, el movimiento corporal requiere la aplicacion simultanea de una fuerza
y un acoplamiento en el bracket.

Movimiento de la raiz: Cambiando la inclinacién axial del diente al mover el vértice de la raiz mientras

se mantiene estable la corona, se conoce como movimiento de la raiz. El centro de rotacion del diente
es en el borde incisal o bracket. El movimiento de relaciones momentos/fuerza de 12:1 o mayores dan
por resultado movimiento de raiz. EI movimiento de la raiz en el tratamiento ortodontico se describe
frecuentemente como torque. El torque es la aplicacion de fuerza que tienden a causar rotacion.
Generalmente se clasifica midiendo el angulo del grado de torsion colocado en el alambre.

Rotacion: La rotacidn pura de un diente requiere un acoplamiento. En vista de que no actua fuerza
neta en el centro de resistencia, solo ocurre rotacion. Clinicamente este movimiento se requiere mas
comunmente para movimiento como se ve de la perspectiva oclusal. (13)

Cierres de espacio en ortodoncia

El tratamiento de ortodoncia lo podemos dividir en 4 fases: la primera corresponde a la alineacion y
nivelacion, la segunda a el cierre de espacios la tercera al detallado y por ultimo la contencién; el cierre
de espacios es uno de los procesos mas desafiantes en ortodoncia, la capacidad de cerrar espacios,
especialmente los que resultan de la extraccion de dientes, es una habilidad esencial requerida
durante el tratamiento de ortodoncia. En la fase de cierre de espacios se corrigen las relaciones entre
los segmentos anterior y posterior para lograr una oclusion normal y funcional. Cuando determinamos
la necesidad de extraer dientes en el tratamiento ortoddncico, debemos considerar factores tales
como: Magnitud del apifiamiento, anclaje, inclinacion axial de los caninos e incisivos, discrepancias en
linea media, dimensidn vertical, estética dental y facial, salud dental y el motivo principal de la consulta
del paciente. La mecanica de cierre de espacio sin conocimiento puede resultar en el fracaso para
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lograr una oclusion éptima. El conocimiento actual en biomecanica, junto con el desarrollo de nuevos
materiales y técnicas, hizo posible una mejora significativa en el cierre del espacio y este se puede
realizar mediante dos tipos de mecanicas. Las mecanicas con friccién son aquellas en que los dientes
se deslizan por el arco o el arco por los brackets, (mecanica deslizante) mientras que las mecanicas
sin friccion los dientes se mueven por accion de ansas.(3)

Mecanica de deslizamiento, que implica desplazar los brackets a lo largo de un arco principal o bien
deslizar el arco por los brackets y tubos. Uno de los principales factores para diferenciar las dos
mecanicas es la friccion, con la mecanica segmentaria de cierre de espacios no involucra friccion
mientras que con la de deslizamiento si.

La segunda es la mecanica segmentario seccional, que consiste en ansas de cierre que son fabricadas
en un arco seccionado. Los dientes se desplazan por activacion del ansa del alambre que pueden
disefiarse para suministrar una relacion carga-deflexion baja y un momento-fuerza controlado como
las Ansa en T de Burstone

La técnica denominada mecanica de deslizamiento también conocida como mecanica friccionante,
consiste en deslizar un diente a lo largo de un arco continuo con un sistema de suministro de fuerza
adecuado para producir y sostener el movimiento. Generalmente, se usa un resorte helicoidal o una
forma de material elastomérico para lograr esto ultimo. Lo ideal es que el cierre del espacio resulte en

la traccion de los dientes con poca o ninguna inclinacién. (3)

Friccion en ortodoncia

La friccion es responsable de la resistencia de deslizamiento que se observa en ortodoncia en las
etapas de alineado, nivelado y cierre de espacios. En ortodoncia la eficiencia esta alrededor del 40-
88%, es decir, que de 100 gr. aplicados a la pieza dentaria se entregan finalmente de 40 gr. a 88 gr.
el uso de mecanicas mas eficientes que permitan utilizar fuerzas ligeras y que estas a su vez sean
Optimas para permitir el movimiento dental sin dafios a las estructuras periodontales es ideal. (14)
Durante la etapa de cierre de espacios por deslizamiento la disminucién en la friccion permitira utilizar
una magnitud de fuerza de retraccion menor lo que trae una menor necesidad de anclaje. La
disminucion en la friccion en biomecanicas de deslizamiento traera tres ventajas a nivel tedrico (a)
mayor velocidad de movimiento dentario, (b) menor necesidad de anclaje y (c) mayor control en el
movimiento. Los intentos en acelerar la ortodoncia se originan desde 1890, casi con la aparicion de



las técnicas de ortodoncia moderna de Angle. El fendmeno de aceleracion regional descripto en 1965
por Kolar y cols.(15), seria el responsable. La aplicacion clinica de este fendmeno fue indicada por
Frost en 1983.(16) Para nombrar este fendmeno, en este trabajo se utilizara el acronimo anglosajon
RAP, de Regional Acceleratory Phenomenon. Frost (17) sefialé que una lesion, infeccion, tumor,
fractura, procedimiento quirurgico o extraccidn dental pueden acelerar los procesos dseos de curacidn
regionales normales e influyen en tejidos duros y blandos. ElI RAP en el hueso comienza a los pocos
dias de la lesion, se intensifica desde los 30 hasta 60 dias y, por lo general, tiene una duracion de 120
dias. a. Efectos positivos del RAP en el movimiento dental ortodoncico El RAP implica el reclutamiento
y la activacion de las células precursoras necesarias para la curacion de heridas, las que se concentran
en el sitio de la lesion. Este fendmeno combina la disminucion de la densidad dsea regional y el
recambio 6seo acelerado, lo que, actuando en conjunto, se ha visto que facilita el movimiento dental
ortodéncico. (16)

Aplicacion del RAP a la secuencia mecanica clinica La secuencia mecanica tradicional, que comienza
por alineado y nivelado, consume alrededor de un afio de tratamiento (18) y cierra lentamente parte
del espacio de extraccion dependiendo de la maloclusion y de la mecanica utilizada. (19) Al esperar
completar esta etapa, se utilizaria ineficientemente el RAP postextraccion y, ademas, se retardaria el
cierre de espacios a futuro, por la atrofia 6sea alveolar acelerada inicialmente por el RAP.

En ortodoncia la friccidn se presenta en forma de dos formas: estatica que corresponde a la situacion
de movimiento incipiente y el dinamico cuando las superficies se deslizan entre si. La fuerza que
retarda o resiste el movimiento de dos superficies en contacto, en este caso (brackets/ arco de
alambre). Cuando los brackets estan en contacto, emergen dos componentes de fuerzas: la fuerza
friccional (Ff) y la fuerza normal (N), donde Ff es directamente proporcional a N. Todo par de

superficies en contacto tiene dos coeficientes de friccion: el estatico y el dindmico. (20)
Friccion estatica

Es una resistencia que se debe superar para poner en movimiento un cuerpo con respecto a otro que
se encuentra en contacto. Sobre un cuerpo horizontalmente en reposo al que aplicamos una fuerza
horizontal F, intervienen cuatro fuerzas, mientras que en un plano inclinado solo tendremos tres

fuerzas a menos que haya una fuerza que tire el objeto desde abajo. (21)
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Friccion dinamica

Es una fuerza de magnitud constante o incluso que puede disminuir y que se opone al movimiento
una vez que éste ya comenz0. Sobre un cuerpo en movimiento en una superficie horizontal intervienen
cinco fuerzas. En un plano inclinado, tenemos un cuerpo que se desliza y que al estar en movimiento
interviene el coeficiente de rozamiento dinamico, asi como una fuerza de inercia que se opone al

movimiento.
Antecedentes especificos

Edad

Al aumentar la edad, la actividad celular disminuye y los tejidos se hacen mas ricos en colageno
afectando la respuesta de los tejidos adultos a las fuerzas ortoddncica. El ligamento periodontal en el
nifio presenta una alta tasa de renovacion fibrilar, las fibras colagenas son mas finas y hay mayor
numero de células; esto hace que los tejidos periodontales en individuos jovenes reaccionen mas
rapidamente a la carga ortoddncica, a diferencia de la respuesta de los tejidos periodontales del adulto.
Esto se debe a los cambios fisiologicos que sufre el tejido periodontal en el adulto, donde el hueso
alveolar esta menos vascularizado y los espacios medulares adquieren mas tejido adiposo. Del mismo
modo, la tasa de renovacion celular en el ligamento periodontal, es menor en el adulto, la situacion es
mas estable, y las fibras colagenas son mas gruesas lo que retrasa la respuesta proliferativa ante la
aplicacién de fuerzas ortoddncicas (22). Se realizaron estudios de las fases del movimiento dental
ortodoncico en ratas adultas y jovenes, encontrando que la fase inicial del movimiento dentario en
animales adultos es mas lenta que en animales jovenes. Se ha observado que los tejidos peridentarios
del adulto presentan caracteristicas diferentes a la de los nifios o adolescentes.(23)

Farmacos

El paciente en tratamiento ortodoncico, puede estar consumiendo medicamentos sin presentar alguna
interferencia en el tratamiento, pero existen farmacos que pueden alcanzar el tejido 6seo por medio
de la circulacion sanguinea, interactuando con las células "blanco" locales, y esto puede resultar en

una inhibicion o estimulacion para el movimiento dentario(24). Dentro de este grupo estan los



antiinflamatorios no esteroidales (AINEs) y los bifosfonatos inhibiendo el MDO vy los corticosteroides
estimulandolo. Estudios clinicos y en animales, han identificado el rol de las prostaglandinas en el
proceso de reabsorcion dsea, determinando que tienen una accion directa en el aumento del nimero
y tamafio de osteoclastos y en la estimulacion de su actividad resortiva. Es por lo anterior que, en los

ultimos afios, el uso de AINES en el control del dolor en ortodoncia ha sido cuestionado. (25)
Variables que afectan en la mecanica de deslizamiento

Tipo de alambre

Cuando se utiliza una mecéanica de deslizamiento los alambres méas recomendados que presentan
menor resistencia friccional es el acero inoxidable (SS), seguido del cromo/cobalto, el Niquel titanio
(NiTi), y el beta titanio molibdeno, este ultimo presenta mayor resistencia friccional porque presentan
una superficie mas aspera y producen una mayor friccion, (26) (27) al evaluarse el tipo de aleacion y
el didmetro los alambres de TMA presentan mayor resistencia friccional que el acero y el Niti del mismo

diametro.

Factores Bioldgicos: la saliva (consistencia, fluidez, cantidad y viscosidad), la cantidad de Biopelicula,

lubricacion con proteinas, las sustancias que generan la corrosion, del alambre, los brackets y las

ligaduras.

Factores Fisicos: el material y proceso de fabricacion de los brackets, tamafio, profundidad, forma de

la seccidn transversal, rigidez, textura, rugosidad de las ranuras, el disefio del bracket: convencional
vs autoligado, tipo de alambre, tipo de ligadura: las ligaduras metélicas o elastoméricas, método de
ligacion.

Factores Mecanicos: la distancia interbracket, la fuerza aplicada.(28)

Interaccion bracket, alambre y la ligadura: metélicas o elastoméricas

Al momento de planificar un caso no debemos olvidar la importancia del material a elegir en el ligado
es fundamental considerar que los modulos elasticos aumentan significativamente la resistencia al

deslizamiento en comparacion con ligaduras de acero inoxidable, existe un elastémero convencional



innovador que es la ligadura, una vez aplicada sobre brackets convencionales esta ligadura es
completamente pasivo, al igual que la cubierta labial de sistemas de brackets pasivas generando bajos
niveles de friccion cuando se utiliza alambre de Niti en las primeras etapas y acero 0.019 x 0,025 en

comparacion con el sistema de brackets y ligaduras elasticas convencionales.(29)
Caracteristicas quimicas de los Elastomeros

Existen tres propiedades bésicas de los elasticos: rigidez, dureza y amplitud de trabajo. Los mddulos
elastoméricos que se utilizan en ortodoncia por lo general, son poliuretanos; productos derivados de
polimeros termostaticos de reaccion de un paso por procesos de polimerizacion.(30)

Degradacion de la Fuerza de los elastomeros

Multiples estudios se han realizado en donde se comprueba que los materiales elastoméricos su fuerza
se va degradando gradualmente en el medio bucal al ser sometidas a fuerzas tensionales al momento
de ser modificada su estructura molecular y a otros factores aunados como el pH y la degradacion de
microorganismos que afectan estas. La fuerza ejercida es inconstante y después de 3 semanas la
fuerza residual generalmente es del 5% en el medio bucal debido al pH salival, bebidas, alimentos y
placa dental que se asocian con la degradacion de los elastomeros. Cuando se coloca por primera
vez una cadena elastica produce una fuerza aproximadamente de 250 a 300 gr. En el caso sobre todo
de la fuerza intraoral, se verifica una sensible pérdida de fuerza (aproximadamente el 10 %) después
de la primera hora de aplicacidn.(31) Las cadenas elasticas han sido utilizadas por afos, debido a que
son faciles de usar, reducen el riesgo de trauma intraoral, no requieren la cooperacion del paciente y
son baratas. Existen dos tipos de cadenas elasticas en ortodoncia: las de primera generacion o

termoplésticas y las de segunda generacion o termoestables. (32)
Resortes Niquel Titanio
Los resortes de Niquel-Titanio (NiTi), los cuales son pequefios segmentos en espiral de utilizados para

abrir y cerrar espacios. Estos resortes son muy resilientes, es decir, son resortes que al deformarse
reservan gran cantidad de energia que es liberada en forma de fuerzas ortodonticas leves y de larga



duracion (33). Esto hace que estos resortes ejerzan cargas mas fisiologicas, acelerando el movimiento
dental y también actian por méas tiempo, disminuyendo la necesidad de ser cambiados. Las variables
que afectan el nivel de fuerza producida por los resortes son: el grosor del arco principal, la aleacion,
el tamafio de luz o lumen, la longitud y la magnitud de la activacion del resorte. Entre menos estén en
contacto el arco principal con el resorte, mas rapido sera el movimiento dental y el cierre de espacios.
(34) El resorte de NiTi cerrado, es utilizado para cerrar espacios y es confeccionado con unos

pequerios ojales en cada uno de sus extremos.

Ventajas:
o Cierran los espacios mas rapido si los comparamos con las cadenas elasticas.
e No hace falta cambiar los resortes cada tres o cuatro semanas.
e Son faciles de colocar y de retirar.
e Mantienen una fuerza constante.
e No crean malos olores.
Desventajas:
e Son menos econdmicos.

e Aveces el resorte puede acumular alimentos y pellizcar la mucosa del carrillo.

Mecanica De Cierre De Espacios En Sistema Convencional

En un sistema de ortodoncia convencional en su segunda etapa de tratamiento el cierre de espacios
la linea de fuerza pasa por debajo del centro de resistencia, el segmento anterior podria generar un
movimiento de rotacion del segmento incisivo, lo que nos daria un efecto de aumento de la
sobremordida horizontal.(35) Otra alternativa es emplear un arco de acero de 19x25, y retroligaduras
activas, aunque en una fase inicial de alineacion (36)se puede utilizar retroligaduras pasivas, laceback
este ultimo no dispone de un efecto estadisticamente significativo sobre la posicion sagital de los
incisivos y molares durante la alineacion dental. (28)

Se publico un articulo donde se realizd un metanalisis que generd un modelo de efectos aleatorios
para los resultados comparables y se midi6 la heterogeneidad mediante | estadistica. Resultados: De
187 registros, 4 ensayos clinicos aleatorios cumplieron los criterios y se incluyeron en la sintesis
cuantitativa con 290 cuadrantes de prueba. Se observo un cierre de espacio mas rapido con NiTi con
una diferencia media de (0,20 mm / mes, IC del 95%: 0,12 a 0,28). La pérdida de anclaje parece ser



similar en ambos grupos cuando se sintetiza cualitativamente. Con excepcion de la pérdida de anclaje,
los resultados secundarios no se pudieron investigar en los ensayos incluidos. En las conclusiones
menciona que existe una evidencia de calidad moderada que sugiere un cierre del espacio ortodéncico
mas rapido con el NiTi en comparacion con cadenas de energia elastomérica. Se observd una cantidad
comparable de pérdida de anclaje independientemente del método utilizado para cerrar el espacio.
(37)



CAPITULO lIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de estudio:

Prospectivo y experimental

Universo: Pacientes mayores de 20 afios que asistan en el periodo de julio 2021 a enero 2022 en la
clinica de ortodoncia UPAEP

Muestra: No probabilistica

Poblacién: Pacientes mayores de 20 afios que asistan en el periodo de julio 2021 a enero 2022 en la

y que cumplan los criterios de inclusion de la investigacion



Variables
VARIABLES
EDAD
TIEMPO
CANTIDAD DE
CIERRE DE
ESPACIO
FUERZA
CADENA
ELASTOMERICA
RESORTE DE

NiTi

DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo de vida de una persona

Periodo determinado durante el que
se realiza una accion o se desarrolla
un acontecimiento

Mecanica de deslizamiento. Las
fuerzas mecanicas aplicadas los
dientes, inician una actividad
remodeladora que facilita el
movimiento de los dientes a través del
hueso.

Magnitud vectorial que mide |la
intensidad  del intercambio  de
momento lineal entre dos cuerpos

Aditamento que muestra

comportamiento elastico.

Aditamentos muy resilientes, que al
deformarse reservan gran cantidad de
energia que es liberada en forma de
fuerzas ortodonticas leves y de larga
duracion

TIPO
VARIABLE

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Variable
dependiente

Variable
dependiente

Cuantitativa

Variable
independiente

Cualitativa

Cualitativa

DE ESCALA
MEDICION

Razon

Razon

Intervalo

Razon

Ordinal

Ordinal

DE DEFINICION

OPERACIONAL

Anos del paciente en
rango mayor a 20 afos

Activacion cada 4
semanas
Cantidad de

movimiento dental

150 gr.

Colocada de primer
molar a distal de lateral

colocada de primer
molar a distal de lateral



Hipotesis
Los resortes de NiTi son mas efectivos en tiempo y funcion para el cierre de espacios en comparacion

a las cadenas elastomeéricas.

Hipétesis Nula
Los resortes de Niti no son mas efectivos en tiempo y funcién para el cierre de espacios en

comparacion a las cadenas elastoméricas.

Hipétesis alternativa
Los resortes de Niti y las cadenas elastoméricas son igual de efectivas en tiempo y funcion para el

cierre de espacios.

Criterios de inclusién
e Pacientes con edad mayor a 20 afios, que acuden a la clinica de ortodoncia UPAEP en el

periodo de julio del 2021 a enero del 2022;
e Pacientes que se les haya realizado extracciones de premolares;
e Pacientes que hayan concluido la primera etapa de ortodoncia; y,
e Pacientes que estén listos para iniciar segunda etapa de ortodoncia (cierre de espacios).

Criterios de exclusion
e Pacientes que no han tenido extracciones de premolares; y,

e Pacientes con problemas periodontales.

Criterios de eliminacién
e Pacientes que no acudan a sus citas mensuales;

e Pacientes que desprendan aparatologia;
e (Cadena elastomérica que se rompa durante el estudio; v,

e Resorte NiTi que se rompa o sobreestire permanente durante el estudio.

Descripcion del estudio
Se selecciond un grupo de pacientes con tratamiento ortodéncico los cuales contaban con
extracciones de premolares. Una vez seleccionados, se realizd la medicion del espacio de la

extraccién, dicha medicion se llevd a cabo con vernier digital marca Gearwrench, posterior a la



medicion inicial se inici6 con la activacion de cierre de espacios. En el grupo control el cierre de
espacios se realizo con un arco de acero inoxidable .019 x .025 marca Ormco y un resorte de NiTi. En
el grupo experimental se realizd con cadena elastomérica cerrada marca Borgatta. La aplicacion de
los aditamentos se realiz6 ambos en segmentos cruzados: izquierdo un aditamento y derecho otro
aditamento, esta distribucion se realizO de manera aleatoria. Las dos biomecénicas de cierre
empleadas en el estudio; resorte cerrado de NiTi marca Ormco y cadena elastomérica marca borgatta
fueron activadas con 150 gr. de fuerza midiéndola con un dinamémetro marca Borgatta. Los
aditamentos para el cierre de espacios se colocaron de primer molar a distal del lateral, esto se logra
con la ayuda de un hook crimpable. Se midi6 cada 4 semanas el movimiento de cierre realizado en
ese periodo de tiempo. Las medidas obtenidas se registraron en la hoja de registros (ver anexos 1).
El estudio se realizo de julio del 2021 a enero de 2022. Los datos recopilados en el estudio se vaciaron
en una hoja de Excel donde se registrd el nimero de pacientes y la cantidad de cierre logrado en un

lapso de 4 semanas.

Una vez obtenidos los resultados se compararon ambos grupos.



CAPITULO IV. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio prospectivo y experimental en pacientes mayores a 20 afios que asistieron en el
periodo de julio 2021 a enero 2022 a la clinica de ortodoncia UPAEP. EI universo comprendié 14
pacientes quienes cumplieron con los criterios de inclusion al momento del examen clinico.
Se dividié en dos grupos, el grupo control que comprenden los pacientes con aditamento de resorte
NiTi y el grupo experimental con cadena elastomérica cerrada. Las dos biomecanicas de cierre
empleadas en el estudio fueron activadas con 150 gr. de fuerza y se midieron cada 4 semanas en un
periodo de tiempo de 6 meses. Para el analisis de la informacién, se elabord una base de datos y se
aplicd medidas estadistica y prueba de t para comparar diferencia significativa sobre un aditamento

con otro.

De acuerdo a los resultados plasmados en la tabla 1 se encuentran los promedios y desviaciones
estandar de la biomecénica utilizada en los pacientes con cadena elastomérica, donde en el primer
control se obtuvo un promedio de cierre de 0.91 mm. con una desviacion estandar de (+0.04), en el
segundo control se obtuvo 0.9 mm. de cierre con una desviacion estandar de (+0.04), en el tercer
control se obtuvo 0.92 mm. de cierre con una desviacion estandar de (+0.04), en el cuarto control se
obtuvo 0.93 mm. de cierre con una desviacion estandar de (+0.04), en el quinto control se obtuvo 0.93
mm. de cierre con una desviacion estandar de (+0.04), en el tltimo control se obtuvo un promedio de
cierre de 0.88 mm. con una desviacion estandar de (+0.09). EI promedio mayor de cierre que se

presentd fue de 0.93 mm. en los controles 4 y 5 y el promedio menor fue de 0.88 mm. en el control 6
(Ver tabla 1).



Cadena Elastomerica
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0.4
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Control 1 Control 2 Control 3 Control 4 Control 5 Control 6

Promedio de cierre por mes

Tabla 1

Asi mismo se obtuvieron los promedios de cierre de espacios en la biomecanica con resortes NiTi (Ver
tabla 2) donde en el primer control se obtuvo un promedio de cierre de 0.91 mm con una desviacién
estandar (+£0.23), en el segundo control se obtuvo un promedio de 0.93 mm de cierre con una
desviacion estandar de (+0.16), en el tercer control se obtuvo un promedio de 0.95 mm de cierre con
una desviacion estandar de (+0.25), en el cuarto control se obtuvo un promedio de 0.97 mm de cierre
con una desviacion estandar de (+0.17), en el quinto control se obtuvo un promedio de 0.99 mm de
cierre con una desviacién estandar de (+0.16), y en el ultimo control se obtuvo un promedio de 0.92
mm de cierre con una desviacion estandar de (+0.26). EI promedio mayor de cierre fue de 0.99 mm

obtenido en el control 5 y el promedio menor fue de 0.92 mm en el control 6. (Ver tabla 2).

Resorte NiTi
1.5
0:p8 0.93 085 0.97 0.29 092
1
0.5
0
Control 1 Control 2 Control 3 Control 4 Control 5 Control 6

Promediio de cierre por mes

Tabla 2



De las observaciones y comparaciones realizadas en el cierre de espacios de extraccidn, se encontr6
que en todos los controles de resorte NiTi presentaron mayor promedio de cierre en comparacion al
grupo de cadena elastomérica. (ver tabla 3)

Promedio de cierre por mes

0.98
0.96

0.94
0.92

0.9
0.88
0.86
0.84
0.82

Control 1 Control 2 Control 3 Control 4 Control 5 Control 6

m Cadena Elastomerica  m Resorte NiTi

Tabla 3

En la tabla 4 se muestra la comparativa final tras los 6 controles que se realizaron en el estudio donde
el grupo con aditamento de cadena elastomérica tuvo un promedio final de 0.91 mm y el grupo de
resorte NiTi 0.96 mm (ver tabla 4). Luego de la informacion recopilada mes con mes sobre la cantidad
de cierre de espacio en pacientes con extracciones, se puede establecer que tanto la biomecanica
utilizando cadena elastomérica como resorte de NiTi de acuerdo a las medias y comparaciones (por
medio de la prueba t para muestras independientes) no presentaron diferencia significativa al final de
cada control. Sin embargo, al realizar la comparacion el promedio total de cierre de una biomecanica

a otra si present¢ diferencia significativa. (Ver tabla 5)



Promedio Cadena elastomérica y Resorte NiTi

0.97 0.96
0.96
0.95
0.94
0.93
0.92 0.91
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0.9
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0.88
Cadena Elastomerica Resorte NiTi
Tabla 4
PROMEDIO DE CIERRE POR MES
CADENA RESORTE NITI P. VALUE
ELASTOMERICA
1a 0.91 0.98 0.254
2a 0.9 0.93 0.589
3a 0.92 0.95 0.737
4a 0.93 0.97 0.851
oa 0.93 0.99 0.861
6a 0.88 0.92 0.636
PROMEDIO 0,91 0,96 0.00111*
FINAL

*Diferencia estadisticamente significativa (p< 0,05). Tabla 5.
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CAPITULO V. DISCUSION

En esta investigacion se compard el cierre de espacios en pacientes con ortodoncia con dos diferentes
aditamentos de cierre; Resorte NiTi y Cadena elastomérica.

La tasa de cierre del espacio de ortodoncia obtenida reveld una diferencia a favor del grupo resorte
NiTi diferencia media de 0,05 mm / mes. Este hallazgo podria deberse a la caracteristica de reserva
de gran cantidad de energia que es liberada en forma de fuerzas ortodonticas leves y de larga duracion
que poseen los resortes (38). Se podria argumentar que la diferencia fue una fraccién de milimetro, lo
que podria no ser clinicamente significativo pero si estadisticamente significativo segun las pruebas

realizadas.

El sexo tiene gran relevancia clinica en el caso de las extracciones, encontrandose mayor grado de
colapso postextraccidn en mujeres con respecto a los hombres, lo cual se explica en los cambios
hormonales y metabolicos. (39) Al aumentar la edad, la actividad celular disminuye y los tejidos se
hacen mas ricos en colageno afectando la respuesta de los tejidos adultos a las fuerzas ortoddncica.
Los factores relacionados con la regulacion de los remodelados 6seos durante el tratamiento de
ortodoncia son efecto de carga mecanica, hormonas sistémicas locales citoquinas, factores de

crecimiento y mediadores quimicos.(2)

Dixon et al. Compararon el cierre de espacios utilizando retroligaduras (Tipback), cadenas de poder y
resorte de niquel titanio, encontraron que en promedio las retroligaduras tipback cerraban 0.35 mm
por mes de observacion, las cadenas de poder 0.58 mm vy los resortes 0.81 mm por mes de
observacion. Norman et al. (3) Encontraron una tasa de cierre de espacios mensual de 0.58 mm/mes
con resortes de Niquel titanio y 0.85 mm/mes de activacion con resortes de acero inoxidable.

Baccetti T. y col, concluyen en que un sistema desarrollado recientemente de ligaduras pasivas, es
capaz de producir niveles mas bajos de fuerzas de friccion cuando se compara con maodulos
convencionales elastomeros lo que es corroborado con Gandini P. que dice, la ligadura elastomérica
representaria una alternativa en la biomecanica de baja friccion. Tecco S. (49) dicen que las ligaduras

de baja friccion mostraron friccion inferior al ser comparadas con ligaduras convencionales al ser



unidas con arcos redondos, pero no con los rectangulares. Kojima en el 2012 manifiesta que la fuerza
ideal es de 1,5 N y Marassi en el 2008 considero6 que la fuerza va de 150 a 300 gr. por cada lado para
el cierre de 0,5 a 1 mm por mes. Marassi manifiesta que para la retraccion anterior se utiliza resortes
de nitinol superelasticos, de acero, cadenas elastoméricas, modulos para la retraccion siendo los mas

efectivos los resortes de nitinol.

CAPITULO VI. CONCLUSION

El control de un sistema de fuerza aplicadas sobre un diente o grupo de dientes es uno de los
principales retos en materia de biomecénica a la hora de cerrar espacios de extracciones en
ortodoncia. La planificacion del tratamiento debe estar enfocado en considerar el tipo de problema del
paciente y su bienestar a largo plazo, se deben considerar muchos factores a la hora de determinar la
necesidad de una extraccion. Es necesaria una mecanica adecuada para el cierre de espacios y asi

alcanzar los objetivos y resultados deseados del tratamiento.

Este estudio no demostré cambios estadisticamente significativos en los controles mensuales en el
uso de resorte de NiTi o cadena elastomérica para el cierre de espacios en el tratamiento de ortodoncia
posterior a una extraccion. Sin embargo, si se encontraron cambios estadisticamente significativos a
favor del resorte de NiTi en el promedio final de los controles. Se recomienda realizar otros estudios
donde se tengan en cuenta diversos aspectos como el aumento del tamafio de muestra, una sola

marca de brackets y una sola prescripcion.
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Anexo 1. HOJA DE REGISTRO
Nombre del paciente: Edad:

ACTIVACION/FECHA RESORTE NITI ESPACIO CADENA ESPACIO
HEMIARCADA EXISTENTE ELASTOMERICA  EXISTENTE
DERECHA HEMIARCADA
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IMAGEN 1 http://orthohacker.com/2018/06/08/bdr-cix-efecto-de-la-extraccion-de-los-cuatro-primeros-premolares-en-la-estetica-de-la-sonrisa/
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