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RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia del compuesto Orthospeed sobre el tiempo de cierre
de espacios, utilizando mecéanica convencional y miniimplantes en pacientes que se
les ha realizado extracciones de primeros premolares de la Clinica Dental docente
de la UPCH. Métodos: Ensayo clinico de una muestra de treinta espacios de
extraccion de primeros premolares los cuales se dividieron de manera aleatoria en
dos grupos: con compuesto (n=10) y sin compuesto (n=20). En Ambos grupos se
evalué la influencia de la mecénica de cierre de espacios con mecanica convencional
(n=18) y miniimplantes (n=12) y el método de cierre de espacios con resortes (n=6)
y tieback (n=24). La seleccidn de los participantes se realizé de acuerdo a los criterios
de seleccion preestablecidos. En todas las pruebas se midi6 el espacio de extraccion
inicial con un compds y un vernier electronico. Se aplicé Orthospeed® siguiendo las
indicaciones de la técnica. Se hicieron las mediciones mensualmente y la base de
datos se analiz6 con el programa estadistico SPSS 23.0 hallandose las pruebas de
ANOVA y t de Student para todas las comparaciones entre los grupos de estudio.
Resultados: Al comparar la velocidad de cierre de espacios mensual (VCM)
utilizando el compuesto se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,004) siendo la VCM mayor (0,61mm por mes) que cuando no se utilizd
compuesto (0,38mm por mes). Al comparar el método de cierre de espacios se
encontraron diferencias significativas (p=0.022) siendo la VCM mejor con los resortes
de Niti (0.64 mm por mes) que con tieback (0,42mm por mes) para cerrar espacios.
No hubo diferencias en el tipo de mecanica de cierre de espacios. Conclusiones: El
compuesto Orthospeed® dio como resultado una tasa de cierre de espacios mensual
mayor que cuando no se utilizé el compuesto. La instalacién de miniimplantes y
resortes de NiTi producen la mayor VCM sobre todo cuando se aplica Orthospeed®.

La menor VCM se dio con mecanica convencional y tiebacks.

PALABRAS CLAVE: Cierre de espacios ortoddntico, Orthospeed, Friction,
Tieback, Resortes de Niguel titanio.



ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of the Orthospeed compound on the time of
closure of spaces, using conventional mechanics and miniimplants in patients who
have undergone extractions of first premolars from the Dental Clinic of the UPCH.
Methods: Clinical trial of a sample of thirty extraction spaces of first premolars which
were randomly divided into two groups: with compound (n=10) and without compound
(n=20). In both groups, the influence of the mechanics of closing spaces with
conventional mechanics (n=18) and miniimplants (n=12) and the method of closing
spaces with springs (n=6) and tieback (n=24) was evaluated. . The selection of the
participants was made according to the pre-established selection criteria. In all the
tests, the initial extraction space was measured with a compass and an electronic
vernier. Orthospeed® was applied following the indications of the technique. The
measurements were made monthly and the database was analyzed with the SPSS
23.0 statistical program, and the ANOVA and Student t tests were found for all the
comparisons between the study groups. Results: When comparing the speed of
closing of spaces monthly (VCM) using the compound were found statistically
significant differences (p=0,004) being the VCM major (0,61mm per month) that when
compound was not used (0,38mm per month) ). When comparing the method of
closing spaces, significant differences were found (p=0.022), VCM being better with
Niti springs (0.64 mm per month) than with tieback (0.42 mm per month) to close
spaces. There were no differences in the type of space closure mechanics.
Conclusions: The Orthospeed® compound resulted in a higher monthly closure rate
than when the compound was not used. The installation of mini-implants and NiTi
springs produces the highest VCM, especially when Orthospeed® is applied. The

lowest VCM occurred with conventional mechanics and tiebacks.

KEY WORDS: Orthodontic space closure, Orthospeed, Friction, Tieback, Niquel
titanio Springs .
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l. INTRODUCCION

En el tratamiento ortodontico existen dos tipos de mecanicas: sin extracciones y con
extracciones, cada uno de ellos va a depender de la naturaleza de la discrepancia
alveolodentaria, de la discrepancia esquelética y de los factores genéticos o
ambientales que juegan un papel importante en el desarrollo de una maloclusién en

particular.

Una vez establecida la maloclusién, el tratamiento ortodéntico busca posicionar los
dientes de tal forma que sean lo mas estable posible, es decir con menor riesgo de
recidivar en el tiempo, para ello en muchos casos es necesaria la extraccion de
premolares con el fin de eliminar la gran discrepancia 6seo dentaria y corregir la
maloclusién. Sin embargo, este procedimiento extraccionista implica un posterior
cierre de espacios con dos tipos de mecanica friccional: en masa o dos pasos, los
cuales se ven influenciados por una serie de parAmetros biomecanicos que juegan
un papel importante en el tiempo de tratamiento. Dentro de las variables que influyen
en el cierre de espacios, se encuentra una en particular que podria alterar la fuerza
ejercida durante el cierre de espacios y es conocida como friccion o resistencia al
deslizamiento. Esta variable no solo podria influenciar sobre la fuerza ejercida para

cerrar los espacios, sino también en el tiempo de tratamiento.

La friccion, es la resistencia al deslizamiento que existe entre dos cuerpos cuando
ambos estan en contacto, ésta va depender de algunas caracteristicas del sistema
como: ancho del slot del bracket, ancho y aleacion del alambre, tipo de ligadura y

otras variables cuyo resultado final es disminuir el movimiento dentario ortodéntico.

Para minimizar los efectos negativos de la friccion se estan estudiando algunos
productos cuyo fin es la reduccion de la friccién e incluso eliminarla, sin embargo,
todavia no existen estudios influyentes y concluyentes donde se haya podido

disminuir la friccién sin alterar las propiedades de los materiales sobre los que actua.

El proposito del presente estudio fue evaluar la influencia del compuesto
Orthospeed® sobre el tiempo mensual que tarda en cerrarse los espacios de
extraccion de primeros premolares utilizando o no un compuesto de baja friccion
llamado Orthospeed®, ademas se evalud si el compuesto influye en la mecénica
(convencional o miniimplantes) y en el método (tieback o resortes) para cerrar dichos
espacios en pacientes de 10-26 afios con maloclusiones de clase |, Il o lll de la clinica
dental docente UPCH.



. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
II.1 Planteamiento del problema

Durante el tratamiento ortodontico; existen dos métodos para el cierre de espacios:
el primero que es de dos pasos dado por la retraccion de caninos seguido de la
retraccion de incisivos y el segundo que es la retraccion en masa de los seis dientes
anteriores. Actualmente el uso de miniimplantes nos ayuda a eliminar la indeseada
pérdida de anclaje, sin embargo; en la interfase arco bracket existe un factor (friccion
o resistencia al deslizamiento) que podria modificar el sistema de fuerzas conocido.
Recientemente, se esta utilizando sistemas de baja friccion para disminuir el tiempo
de tratamiento, pero no se sabe en realidad si la friccibn es del todo disminuida,
tampoco se sabe si influye en el tiempo de tratamiento. Muchos estudios indican que
la friccion ocurre entre la interfase bracket-arco y disipa las fuerzas aplicadas,
disminuyendo la velocidad del movimiento dental. El JAL-90458 (Orthospeed®), es
un compuesto que funciona como amortiguador reolégico (lubricante), el cual de
acuerdo al grado de viscosidad del compuesto disminuye la friccion; pero a diferencia
de otros sistemas mantiene las propiedades de los alambres. Su utilizacion unida al
anclaje con miniimplantes podria brindar excelentes resultados en la clinica. Por
estas caracteristicas queremos comprobar si el compuesto de baja friccion
Orthospeed disminuye el tiempo de cierre de espacios mensual ya sea utilizando

mecanica convencional o con miniimplantes.

[1.2 Justificacion

En la actualidad existen muchos sistemas para acelerar el tratamiento ortodontico,
algunos se centran en la induccion celular para acelerar el movimiento dentario, otros
se basan en actuar sobre factores fisicos del componente ortodéntico que causan
friccion y retardan el tratamiento. Asimismo, la gran demanda de los pacientes de
conseguir resultados en su tratamiento en corto tiempo ha hecho que la ortodoncia
evolucione. Por esta razén, nosotros decidimos investigar a un nuevo compuesto de
baja friccibn cuya accién principal es eliminar la friccion del sistema ortodéntico y
conseguir un movimiento dentario libre. Su efecto ya ha sido comprobado en la fase
de alineamiento y nivelacion donde se consiguié excelentes resultados, ahora
nosotros queremos comprobar su efecto en la fase de cierre de espacios ya que de
comprobarse su eficacia podriamos conseguir excelentes resultados en el menor

tiempo posible.



Il MARCO TEORICO
1.1 Friccion

El tratamiento ortodontico consta de cuatro fases: el alineamiento y nivelacion
(primera fase), donde los arcos se deslizan a través de brackets o tubos de molares
para conseguir dientes correctamente posicionados; el cierre de espacios (segunda
fase), realizado con mecanica de deslizamiento o con la utilizacion de ansas; la
intercuspidacién y angulacién dentaria adecuada (tercera fase) para dar un acabado
altamente funcional y estético a la sonrisa y contencion (cuarta fase). Durante el
alineamiento inicial y en la mecanica de cierre de espacios, existe un deslizamiento
del arco a través del slot del bracket. En este deslizamiento un fendmeno fisico
negativo se produce, el cual se opone al movimiento libre entre superficies y se le
conoce como friccion o resistencia a deslizamiento. Esta resistencia al deslizamiento
esta presente de dos formas: 1) Friccion estatica, que es la resistencia al
movimiento inicial e impide el libre deslizamiento, dando como resultado una fuerza
mayor para mantener el deslizamiento, 2) Friccion cinética o dinamica, se presenta
una vez iniciado el movimiento, dando un nivel de fuerza constante menor que la

friccion estatica.*

La friccidn estética, es la resistencia al deslizamiento que necesita ser superada
para iniciar el movimiento dentario. Se cree que para iniciar el movimiento dentario
se necesita aproximadamente de 40-60 gramos de fuerza mas en la fuerza neta
aplicada. Solo asi, se podria superar la resistencia friccional estatica y la resistencia
del entorno biol6gico. Sin embargo, el excesivo incremento de la fuerza neta para
vencer la resistencia friccional podria crear pérdida de anclaje, deformacién plastica

del alambre y ausencia total del movimiento dentario.>®

Otro factor implicado en la resistencia al deslizamiento, es el coeficiente de friccion
que tienen los alambres y brackets utilizados durante el tratamiento ortodéncico. Igual
que la friccién, también existen dos coeficientes de friccion: 1) Coeficiente de friccidon
estética, presente en la fuerza necesaria para iniciar el movimiento y el otro es el 2)
coeficiente de friccion dinamica que implica la fuerza necesaria para continuar el
movimiento. Como vemos, la friccién es un factor determinante en el tiempo de
tratamiento.*’ Esta resistencia al deslizamiento representa un reto clinico durante el
tratamiento con aparatos fijos, sobre todo en las fases de alineamiento-nivelacion y

cierre de espacios (mecanica con friccion) donde estara presente en todo momento.



Segun Whitley** el coeficiente de friccion cinética en medios secos es de 0.12, 0.23
y 0.24 para los arcos de alambre SS, NiTi y B-Ti contra brackets de titanio

comercialmente puro respectivamente.

Ademas, existen algunos factores fisicos y biol6gicos,>® tales como la textura
superficial (fendmeno stick-slip),”*! el tipo y forma de ligadura,®!! el coeficiente de
friccion,'? la angulacion formada entre el alambre y el slot del bracket (dngulo de
contacto critico),>131° el grado de deformacién elastica y plastica de los alambres

(binding y notching),'%23 |a saliva,?* la placa bacteriana y el acto masticatorio.

[ll.2 Componentes de la friccion

l11.2.1 Resistencia friccional, esta dado por la fuerza necesaria para vencer las
asperezas (rugosidades superficiales que existen en cada aleacion), estas
irregularidades producen un engranaje o incrustacion de las superficies lo cual
aumenta la resistencia friccional. En 1994 Proffit?° indicé que la capacidad de
desgastar los puntos de unién superficiales dependera del grado de textura y dureza

de cada material.

Cuando se forma un engranaje de las superficies en contacto (dependiente de la
rugosidad superficial) existe un fendmeno denominado stick-slip (atasque-
deslizamiento) de la resistencia al deslizamiento,® 2 © cada ciclo de Stick-Slip da como
resultado cierto grado de traba mecanica que sumado con la carga elastica del
sistema enseguida produce un movimiento repentino que indica que la resistencia al
deslizamiento ha sido vencida. Esta resistencia dependeréa de la forma y tamafio de
las asperezas (rugosidad superficial), de la velocidad del movimiento durante el
deslizamiento que puede variar segun la lubricacion superficial (tension superficial),
del tiempo que tarda en relajarse, de la memoria elastica del alambre y de una mezcla

de todos estos factores.

El movimiento stick-slip es causante de una gran cantidad de desgaste y friccion entre
la base del slot y los arcos de ortodoncia y por ello se han hecho muchos estudios
para entender tal fenémeno. La clave para solucionar el misterio de la friccion estatica
y el fendmeno stick-slip esta enfocada en observar lo que ocurre en la estructura a
escala microscopica (infinidad de contactos) y de la naturaleza de tales moléculas
recluidas entre ambas superficies contactantes. Por otra parte, hay que entender que
la fuerza necesaria para sobrepasar la resistencia al deslizamiento es proporcional a
la velocidad de deslizamiento y al coeficiente de friccibn de ambas superficies en

contacto.



Tidy? (1989), verificd efectos de la carga, del tamario del slot, del calibre del arco y el
material utilizados en la resistencia al deslizamiento, hallando que la resistencia al
deslizamiento es proporcional a la carga aplicada e inversamente proporcional al
ancho del bracket, donde la dimension del arco y el tamafio del slot tienen pocos

efectos.2 > 10.15

Whitley (2007), analiza la influencia de la distancia interbracket (IBD) sobre la
resistencia al deslizamiento (RS), encontré que la RS fue inversamente proporcional
a la IBD total, independientemente de la aleacion de los arcos o del slot del bracket.
Depende en gran medida del &ngulo de contacto critico y del grado de deformacion

elastica de los alambres.

Proffit y Fields?® confirman que la friccion disminuye cuando el ancho mesiodistal del
bracket es mas grande, siendo asi que la resistencia al deslizamiento es

inversamente proporcional al ancho del bracket.?®

Kapila?! (1990), analiz6 brackets metalicos de distintos anchos mesiodistales y
alambres de cuatro aleaciones (Acero inoxidable, Niquel titanio, Cromo-cobalto,
Beta-titanio) donde contradice varias investigaciones previas ya que encontré6 mayor
cantidad de fuerza de friccion estatica y dindmica entre brackets gemelos anchos de
slot 0.022” que en los simples estrechos de 0.018”.2

l11.2.2 La fuerza Normal, es la fuerza perpendicular a las superficies de contacto que
une dos materiales (arco-slot), producido por una carga vertical (elastics o ligaduras
rigidas que unen el arco al bracket) y dependiente del coeficiente de friccion (COF).
Las ligaduras convencionales (elastics) y de acero inoxidable, suministran una fuerza
que sobrepone el arco contra el slot del bracket, este procedimiento da como
resultado del aumento de la resistencia al deslizamiento.?>?* Aunque también
dependera de la forma como es ligado el arco dentro del bracket, ya que ligando solo
dos aletas del bracket o utilizando ligaduras de baja friccién se reducira de forma

significativa la friccion entre ambas superficies.?*

Matarese y cols’ (2008), no encontraron diferencias en la fricciéon producida entre
ligaduras convencionales y ligaduras de acero inoxidable, se pudo observar que la
desviacion estandar de ambos tipos de ligaduras no tuvo mucho valor. Esto
demuestra lo dificil que es estandarizar el tipo de ligadura que se deberia utilizar en
la préctica clinica. Por otra parte, Edwards® encontr6 que la forma de ligar los arcos
tenia influencia en la fuerza de friccién. Griffiths y cols® encontraron que la forma

seccional de las ligaduras elastoméricas también podria tener algun efecto sobre la



resistencia al deslizamiento. Existen varias formas de reducir la resistencia friccional
dependiendo de las caracteristicas seccionales o fuerza de los mddulos
elastoméricos (elastics), pero varios estudios han demostrado que la mejor forma de
hacerlo es con la utilizacion de brackets de autoligado pasivo (libre de ligaduras)
donde no existe fuerza normal presente ya que el bracket funciona como un tubo y

permite el libre deslizamiento de los arcos.” %
[11.2.3 El coeficiente de friccién (COF)

El Coeficiente de friccion, es proporcional a la resistencia al desgaste de las
asperezas e inversamente proporcional al limite elastico de los materiales (que
determina el grado de deformacion plastica de las asperezas), también es

independiente del &rea aparente de contacto.?6-3!

La unién arco-bracket (cupla) da como resultado un aumento o disminucién del
coeficiente de friccién, esto dependera de la rugosidad superficial y del tipo de

aleacion de los alambres (acero, Niti, TMA).*12

Whitley'* (2007), menciona en su estudio que el coeficiente de friccion sera
independiente de la distancia interbracket y que los efectos de la saliva sobre el COF
dependera del tipo de alambre utilizado.46

Kusy y cols®? utilizando un espectroscopio laser observaron algunas caracteristicas
superficiales topograficas de alambres utilizados en ortodoncia. Sus resultados
mostraron que no necesariamente tener una baja rugosidad superficial es una
condicién suficiente para tener un coeficiente de baja friccién. Prososki 2, encontré
resultados parecidos utilizando un profilometro. Varios estudios se han hecho con el
fin de determinar la rugosidad superficial de los alambres y su influencia en la
resistencia al deslizamiento, pero ha existido muy poco interés en determinar la

rugosidad superficial del slot de los brackets.

Si bien existen diferencias entre el coeficiente de friccion de los metales (Niti, acero,
etc.), estas diferencias se dan también por las condiciones superficiales de las
muestras analizadas (medios secos, humedos, oxidados, etc). Debido a esto, varios
estudios de investigacion in vitro no son confiables ya que existen factores

condicionantes que podrian alterar los resultados finales.

l11.2.4 Capa Intermedia, es el espacio que se encuentra a nivel molecular entre dos

superficies en contacto, este espacio puede estar conformado generalmente por



liquidos, pero podria haber también otras distintas soluciones.

Cada solucién presenta un volumen determinado que formaré capas que pueden
provocar cambios electroquimicos a nivel superficial de los materiales que lo
conforman. Algunos de estos compuestos son: el aguafuerte, la corrosion o la

disolucién.

Cuando la viscosidad de la capa es muy grande, el alambre y base del slot no pueden
ponerse en contacto entre si; se atribuye la presencia de algun tipo de lubricacién
hidrodinamica que impide que las asperezas rocen una contra otra (principio del
trabajo con liquidos en fase gelatinosa que inhiben la friccion de los alambres).
Mientras que cuando la capa es parecida en espesor a las asperezas de la cupla,
existe un tipo de lubricacién limite, que existe cuando el liquido entre las superficies
es tan fino que las rugosidades superficiales entran en contacto durante el
deslizamiento. La transicién entre estos dos tipos se denomina liquido parcial de

lubricacion.®*

En conclusion se puede decir que existen soluciones (liquidos o geles), que causan
cambios mecénicos que dan como resultado modificaciones en la topografia de una
0 mas superficies. Por otra parte, estas soluciones podrian intervenir en la conducta
friccional de un material a raiz de la consistencia de la solucién que se forma. Sin
embargo, la formacién de una capa intermedia adecuada (lubricacién hidrodinamica)
podria constituir un efecto lubricante (Principio activo del JAL-90458).%°

[11.3 Consideraciones clinicas de la friccién

La friccion, aumenta la fuerza necesaria para mover un diente, con riesgo de causar
dafio periodontal, desprendimiento de brackets y pérdida de anclaje.>'® Cuando
movemos un diente en direccion mesial o distal, se producen rotaciones o
angulaciones no deseadas de los dientes, los cuales pueden reducir la fuerza
aplicada en méas de un 50% debido a la friccion.1*1618 | os estudios demuestran que
la friccion aumenta con el incremento de tamafio de la seccion transversal de los
arcos, también con el tipo de aleacion de los arcos y tipo de ligaduras empleada.> &
19,201 a angulacién de los arcos con el slot del bracket forman un angulo de contacto
critico, provocando una configuracion pasiva o activa de acuerdo con el grado final
de angulacién producido. Cuanto mayor sea la angulacion final, la friccibn sera
mayor, triplicandose cada cinco grados cuando el angulo de contacto critico se
incrementa.” 2> 2! Los dobleces de segundo y tercer orden también aumentan la

friccion.'® 22 El acto de la masticacion también puede ser una fuente de friccién en un



determinado momento.*®?* En cualquier caso, se ha observado que el COF sera
mayor en alambres rectangulares que redondos y aumenta con la dureza del
alambre.12426 | os materiales estéticos (brackets ceramicos y resinosos) también
producen mayor friccion que los materiales de acero inoxidable.36-3® Ademas, algunos
investigadores creen que la saliva actia como un lubricante y reduce el roce entre
los materiales (lubricacion hidrodinamica), mientras que otros consideran que en
realidad puede ser un factor de adhesion y por lo tanto pueden impedir el
deslizamiento (dependera de la viscosidad y la densidad de la saliva).' 2* %6 Todos
estos factores nos llevan a pensar que habréa una pérdida de anclaje, movimientos
dentarios limitados y reabsorcion radicular en caso de la aplicacién de grandes

cantidades de fuerza.
[11.3.1 Mecénica de cierre de espacios

El conocimiento actual en biomecénica, unido al desarrollo de nuevos materiales y
técnicas, hizo posible una mejora significativa en el cierre de espacios. Sin embargo,
la regulacién del cierre del espacio es determinado por las fuerzas biomecénicas
aplicadas a los dientes, la variacion en la fuerza y la magnitud del momento, la
relacion momento fuerza (M / F), la tasa de fuerza de deflexion de los alambres y la

unidad de anclaje.®®

Debido a la gran cantidad de opciones mecdnicas, se debe prestar especial atencion
a la seleccion del modelo mas adecuado para cada caso y se deben considerar
ciertos aspectos como el control preciso del movimiento tridimensional de los dientes
durante el cierre de espacios ya que es de primordial importancia para lograr los
objetivos del tratamiento. En general, se deben considerar seis objetivos para el
cierre de espacio: 1) Control diferencial de anclaje-cierre de espacio; 2) minima
cooperacion del paciente; 3) Control de inclinacién axial; 4) Control de rotaciones y
anchura del arco; 5) Respuesta biolégica 6ptima; y 6) la conveniencia del operador.*®

La primera fase del tratamiento ortoddntico conlleva a considerables deflexiones del
arco (dobleces de ler y 2do orden), esto da como resultado que la friccién no sea
constante). Se supone que “la cantidad de friccion no es constante, ya que la union
intermitente (cupla slot—alambre), se pierde como resultado del movimiento dentario”

y por la flexibilidad de los arcos y ligaduras.?°

En la segunda fase del tratamiento ortodéntico, cuando se ha realizado alguna
extraccion por la discrepancia 6seo-dentaria severa, es comun cerrar estos espacios

llevando las piezas dentarias hacia el lugar de extraccion y para ello existen dos



formas de hacerlo: mediante el uso de ansas de cierre de espacios (mecanica de
traslacion o no friccional) o mediante el uso de cadenas o resortes anclados a pines
gue van soldados entre caninos e incisivos laterales (mecénica de deslizamiento o

friccional).

El primero llamado “Mecanica de traslacion”, donde se utiliza “loops de cierre”, y
consiste en la confeccion de un arco segmentado o continuo de calibre 0.017x0.025”
de acero o TMA con distintos loops de cierre (confeccionados en el mismo arco) que
es colocado en el bracket y luego es activado con fuerza hacia los espacios de
extraccion. Esta caracteristica de los alambres conocida como springback, hace
gue los distintos loops o resortes vuelvan a su forma inicial y cierren los espacios
de extraccion. A pesar que en este sistema no exista friccion, se ha visto que podrian
producirse fuerzas intensas durante el cierre de estos espacios, provocando cambios
indeseables en la angulacion, torque y rotaciéon de los dientes de anclaje. Por lo tanto,
el uso de loops de cierre mal activados o continuamente activados (sin esperar el
tiempo de recuperacion dentario necesario) podria generar fuerzas intensas que nos

obligaria a controlar estos cambios indeseables.*°

A menudo se construyen loops de cierre de espacios en arcos continuos mas que en
arcos segmentados para minimizar el momento indeseado. Como sabemos, en ésta
técnica clinica, el espacio es cerrado con angulacion dentaria mas que con
movimientos de traslacion, por lo cual, se necesitara un tiempo adicional para
verticalizar las raices de los dientes. La gran ventaja de la utilizacién de estos loops
de cierre, es que no existe resistencia al deslizamiento, por lo tanto el movimiento
dentario es més libre y predecible. Sin embargo, la conformacion de loops toma
mucho tiempo (tiempo en el sillon dental), la activacién exacta es complicada y
muchos pacientes experimentan irritacion de los tejidos blandos, reabsorcion
radicular, retraccion gingival y dificultad en su higiene dental. En vista de esto, la
mecanica de deslizamiento aunque sensible a la resistencia al deslizamiento muchas

veces va ser preferida por los clinicos de ortodoncia.*4!

La segunda mecanica llamada “Mecanica de deslizamiento o con friccion”, es un
procedimiento clinico de traslacién de uno o varios dientes, con el fin de cerrar
espacios de extraccion o diastemas y mejorar el over jet dentario. Este movimiento
dentario se da gracias a la aplicaciéon de fuerzas ligeras y continuas para traccionar
los arcos gracias a la aplicacion de aditamentos ortoddncicos (cadenetas, resortes y
pines de retraccion), donde los arcos se deslizan a través del slot de brackets y tubos

de molares. Este deslizamiento da como resultado la formacién una serie de



resistencias traccionales (resistencia al deslizamiento) que ralentizan el movimiento

dentario.3%4

Ambas técnicas de cierre de espacios, tienen sus ventajas y desventajas, pero en
nuestro caso vamos a enfocarnos en los problemas que causa la friccion en la
mecénica de deslizamiento, ya que es objetivo de este estudio, controlar tal
fendmeno para mejorar el desempefio de los aparatos fijos de ortodoncia y conseguir

una mecanica de deslizamiento mas eficiente.

Dentro de la mecanica de deslizamiento, existen dos formas para cerrar el espacio

de extraccién utilizando maximo anclaje:

1. Cierre de espacios de dos pasos; donde primero se retrae los caninos, seguido por

la traccién de los cuatro incisivos.

2. Cierre de espacios en masa; donde se cierra el espacio por la traccion de los seis

dientes anteriores

Cualquiera que sea el método empleado, se observa que la friccién influye en la
cantidad y calidad de fuerza empleada, lo cual disminuye el movimiento dentario y
aumenta el tiempo de tratamiento. A pesar de que muchos estudios nos dan
aproximaciones de la cantidad de fuerza necesaria para realizar el movimiento
dentario libre, es dificil saber con exactitud si la magnitud de fuerza aplicada es
suficiente para permitir dicho movimiento dental. Por otra parte, sabemos que la
aplicacion de altas magnitudes de fuerza, en un “intento de superar la friccién”,
podria iniciar el movimiento no deseado de los dientes de anclaje (pérdida de
anclaje), perdiéndose de esta manera el espacio necesario para posicionar bien los
dientes, lo que resultaria perjudicial en los pacientes donde se necesite todo el
espacio de extraccion (pacientes de clase Il o con grandes discrepancias 6seo-

dentarias).?’

Durante el cierre de espacios, el proceso de traslacion dentaria se da gracias a que
existe poca o ninguna angulacién del eje central del diente, es decir, que los dientes
se encuentren adecuadamente nivelados como para que un alambre de gran calibre
pueda deslizarse libremente en el slot de los brackets, sin formar algun tipo de
angulacion de segundo orden. Cuando esto es asi, es probable que las fuerzas de
traccion pasen lo mas cercano al centro de resistencia del diente y produzcan un
movimiento libre sin restricciones. Sin embargo, las fuerzas de cierre de espacios

generados por resortes o cadenetas, son usualmente oclusales y bucales al centro
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de resistencia del diente, lo cual producird un momento (fuerza que produce
rotacion), dando como resultado una angulacion de segundo orden y rotacion del
diente en direccion hacia donde se esté posicionando el diente, lo cual, contribuye

aun mas a un aumento de la friccion.

En la mecanica de deslizamiento en uno o dos pasos, una vez aplicada la fuerza, los
dientes tienden a inclinarse gracias a un espacio existente entre brackets y alambres;
esta inclinacion da como resultado la formacion de un angulo entre el alambre y los
bordes opuestos del slot del bracket (angulo de contacto critico) que dependiendo de
la cantidad de angulacién se considera que estan en configuracién activa o pasiva,
dando origen a un momento controlado que depende de la configuracion activa o
pasiva, que provocara un movimiento de traslacion neto controlado que lleve las
raices dentarias en la misma direccidn que se desplaza la corona, requiriendo asi
menos tiempo para verticalizar las raices y producir inclinacion coronaria. Estudios
indican que los calibres mayores de alambres (0.019x0.025 y 0.021x0.025) dan un
mejor control de la angulacién dentaria (configuracion pasiva), pero también

ocasionan mayor friccién.?’

La friccion es aquel factor intimamente relacionado a la mecéanica de deslizamiento
con arcos continuos y esta presente durante la alineacion y nivelacion dentaria, en el
cierre de espacios durante la retraccion de los dientes y en la activacion final del

torque.?*

Durante el movimiento dentario, la respuesta biol6gica adecuada de los tejidos ocurre
solo cuando la fuerza neta aplicada supera la fuerza de friccién de la interfase
bracket-arco. Como se puede observar en muchas situaciones clinicas, tal
movimiento dentario empieza en el alveolo dentario, donde la fuerza neta aplicada
supera la fuerza de resistencia al deslizamiento de la estructura periodontal de
apoyo.!! Sin embargo, a veces estos niveles de fuerzas friccional son tan altos que
pueden ocasionar el despegado de los brackets, asociado con poco o0 ningun

movimiento dentario.> 1% 39

Es recomendable que antes de empezar el cierre de espacios con mecéanica de
deslizamiento, primero exista una buen alineamiento y nivelacién dentaria, llegando
hasta los arcos de mayor grosor y que llenen por completo el slot de los brackets, en
donde la curva de Spee esté totalmente plana, ya que todo esto nos asegurara que
los arcos se deslicen de forma pasiva 0 en configuracion pasiva, a través del slot

de los brackets.’® Por otra parte, hay que tener en cuenta el empleo de arcos
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altamente pulidos y de calibres grandes (0.019x0.025”) como el acero inoxidable, asi

como, el uso de brackets de baja friccion o los de autoligado pasivo .

Bourauel y cols*? (1998), describieron que en varias técnicas con aparatologia fija, al
momento del cierre de espacios se generan inclinaciones o rotaciones dentarias no
deseadas, lo cual, supone la pérdida de méas del 50% de la fuerza aplicada a causa
de la resistencia al deslizamiento.*>*® Esto nos lleva a pensar que muchas veces se
necesitaria aplicar 50-60% mas de fuerza para superar la resistencia al deslizamiento
del sistema, sino tal movimiento dentario esperado sera reducido o incluso inhibido.>3
Esto es muy importante de observar sobre todo al utilizar alambres de gran calibre y
que llenen por completo el slot del bracket, donde se necesitan grandes niveles de

fuerza para completar el movimiento dentario.

También se ha visto que la masticacion tiene influencia en la friccién efectiva entre
brackets y arcos, ya que ésta se reducira considerablemente. Varios estudios
demuestran que pequefias fuerzas dispuestas en una zona de la boca, son
suficientes para producir la disminucion de la friccion efectiva. Esto nos da a
entender, que hay menor friccion en la cuplas entre arcos y slot de brackets en la
boca de los pacientes que en los andlisis in vitro de laboratorio, deduciéndose que la
friccion in vivo no es tan significativa como muestran los estudios convencionales in

vitro.1*

Braun et al*, (1999) analizaron la friccion, comparando diferentes calibres de
alambres, técnicas de ligado y angulaciones del alambre; llegando a la conclusion
gue la resistencia al deslizamiento fue disminuida a cero cada vez que un movimiento
relativo ocurria en la interface del slot-alambre. Por lo tanto, factores como el grado
de inclinacion dentaria, el espacio libre entre en el slot-arco y la forma de ligar los
arcos no tuvieron efectos medibles en la resistencia al deslizamiento observada en

la dindmica simulada de la cavidad oral.*®

Por otra parte, también se ha observado que la secuencia de alambres seleccionados
podria tener algun efecto sobre la friccion que se da en la cupla slot-arco, ya que a
mayor grosor podria aumentar la friccion (Full Size). Esto se observa mejor a la hora
de cerrar espacios, donde es necesaria primero la correcta nivelacion dentaria
(dejando el arco por un tiempo antes que se aplique traccion elastica) para reducir o
eliminar el tip o inclinaciones de segundo orden que podrian aumentar la friccion y
por otro lado para dar la correcta activacion de los torques y evitar inclinaciones

dentarias no deseadas.323340
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Los efectos adversos por la aplicacion excesiva de fuerzas en un intento por superar
la friccion son: pérdida de anclaje,?* inclinaciones dentarias, deformacion de los
arcos, rotaciones dentarias, lesion periodontal iatrogénica y reabsorcion radicular.?
Es por esta razon, que el tratamiento de la friccion es una situacion muy importante
en ortodoncia, y aunque se han hecho muchos estudios in vitro para calcular la
cantidad de fuerzas clinicamente implicadas, es muy dificil saber con exactitud que
valores de fuerza son los mas adecuados, ya que existen factores biol6gicos que no

podemas controlar al cien por ciento.
111.3.2 Anclaje

Segln Nanda*® el anclaje es el momento del movimiento de dientes posteriores
(molares y premolares) para cerrar el espacio de extraccion a fin de alcanzar
determinados objetivos de tratamiento. Existen tres tipos de anclaje dentario (tipo A,
tipo B, tipo C) que dependera de la forma como se cerraran estos espacios; también
existe el anclaje esquelético, que se da gracias al empleo de mini-implantes; estos
aditamentos son eficaces en el control del anclaje, ademas, presentan varios
beneficios como: facilidad de insercién, costo minimo, biocompatible, aplicacion
inmediata de las fuerzas, tiempo de tratamiento ortoddncico reducido, se pueden
realizar diversos movimientos dentales y no requieren de la colaboracién del

paciente.

Existen algunas consideraciones que deberian tomarse en cuenta a la hora de utilizar
miniimplantes como: la cantidad de retraccion dentaria, la estética facial, cantidad y
calidad de hueso, estado del tejido periodontal, longitud y anatomia radicular de las
piezas adyacentes al lugar de insercion. Desde el punto de vista biomecéanico hay
que tener en cuenta los vectores de fuerzas para la retraccion de los dientes

anteriores y el control vertical de los incisivos.

Generalmente los miniimplantes son instalados a 8mm por encima de la union
cemento adamantina (UCA), cuando hacemos la retraccién anterior con anclaje
esquelético, generamos un vector de fuerza mas intrusivo que en la mecanica
convencional. Este vector de fuerza podria ser controlado mediante la modificacion
de la altura de insercion del mini-implante y/o la altura del “hook” del pin de retraccion,
generando una serie de posibilidades en la linea de accion de la fuerza. A pesar del
control de la linea de accion de la fuerza existe un aumento del rozamiento entre el

alambre y el slot del bracket que ha sido poco estudiado y analizado, por ello, es
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importante investigar si algun sistema de baja friccion podria mejorar los sistemas de

cierre de espacios con miniimplantes.*’

[11.3.2 Materiales de baja friccién

El desarrollo de nuevos materiales autodenominados de baja friccion o cero friccion,
ademas de técnicas que prometen reducir el tiempo de tratamiento, se basan
principalmente en el cambio del disefio triboldgico de los brackets (brackets Sinergy®

0 autoligantes) y cambio de la estructura superficial del alambre.

La modificacion estructural de los alambres se puede conseguir gracias a la
implantacién de iones,*® %° al revestimiento con Poli (cloro-p-Xylylene),° difusion de
nitrébgeno caliente,® alimina cristalina,%? nitruracion gaseosa,®® deposicion
tungsteno® y Ultimamente utilizando tefl6n.>> Sin embargo, estos cambios en la
estructura del alambre pueden alterar sus propiedades fundamentales como la
resistencia a la corrosion y la recuperacion elastica de los alambres (springback de
alambres de TMA o Niquel titanio), lo cual supondria un problema durante su uso en

la clinica.

[11.3.3 Compuestos de baja friccion (ANEXO 1)

En la actualidad, existe un compuesto llamado Orthospeed®. Este compuesto cuyo
nombre de la patente inicial fue JAL-90458 es fabricado en Espafia por laboratorios
Cosmodent para INVERSORT S.L. y ha sido aceptado para ser utilizado por los

ortodoncistas por el ministerio de sanidad de Espafia.

Segun Ali6*+°® |a consistencia coloidal como un gel de este compuesto amortigua las
superficies que entran en contacto, neutralizando las fuerzas de friccion. Su
utilizacion ha sido eficaz en la fase de alineamiento y nivelacién del tratamiento
ortodoéncico, ya que estudios realizados por el Dr. Ali6 comprueban que utilizando
Orthospeed® logramos disminuir en promedio a 90 dias la fase de alineamiento y
nivelacion y llegando a un alambre 0.019x0.025” de acero; mientras que cuando no
se utiliza el compuesto el tiempo que tarda la misma fase demora en promedio 270
dias. Sin embargo; este estudio se realizd en pacientes con maloclusiones de clase
| y con discrepancia negativa de 4-6mm; por lo cual, actualmente se encuentra en

estudio para ampliar la mecanoterapia en diferentes maloclusiones.
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Este compuesto se caracteriza porque contiene una base de elementos de origen
oleico (aceite de oliva) y un elemento estabilizante que hacen que este compuesto
tenga unas propiedades de baja friccion. (Figura 1). Hay estudios que demuestran
cientificamente que el Compuesto Orthospeed® reduce la friccion como producto de

revestimiento, siendo biolégicamente compatible con el movimiento dentario.*°¢

Orthospeed® también ha sido propésito de investigacion de estudiantes del master
y doctorado en Ciencias Odontoldgicas de la Universidad Complutense de Madrid y
se ha encontrado que este compuesto disminuye la inflamacion gingival y controla la
formacion de placa dental gracias a su composicién de triclosan en la formula,
asimismo; en una tesis doctoral se pudo comprobar que al utilizar Orthospeed® se

produce menos dolor en los pacientes que utilizaron el compuesto.®’

Varios estudios han comprobado que Orthospeed® también disminuye la friccion que
se produce con la utilizacion de alambres de Niquel titanio, acero y Elgiloy y también
con distintos brackets, por esta razon, actualmente es utilizado como un sistema de
baja friccion.>® Por otra parte podemos decir que no existe alguin otro estudio valido

con la utilizacion de compuestos para disminuir la friccion.

15



V. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Analizar la influencia del compuesto Orthospeed® sobre la tasa de cierre mensual
durante el cierre de espacios en masa con mecanica convencional y miniimplantes
en pacientes de la clinica dental docente UPCH a quienes se les ha realizado

extracciones de primeros premolares.

IV.2. Objetivos especificos

1.- Determinar la cantidad de distalizacion (cierre de espacios) por periodo de tiempo

mensual con y sin la utilizacion de compuesto de baja friccion (Orthospeed®).

2.- Determinar si el compuesto Orthospeed® produce mayor velocidad en el cierre

de espacios que cuando no se utiliza dicho compuesto.

3.- Determinar si el compuesto Orthospeed® influye en la velocidad de cierre

mensual con mecanica convencional o miniimplantes.

4.- Comparar la velocidad de cierre de espacios con tieback y resortes.

V. HIPOTESIS

El compuesto de baja friccibn Orthospeed disminuye el tiempo de cierre de espacios

mensual ya sea utilizando mecanica convencional o con miniimplantes.
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VI. MATERIALES Y METODOS

V1.1 Disefio del estudio

Es un estudio experimental, tipo ensayo clinico.
VI.2. Poblacion

Pacientes de la clinica UPCH con maloclusion de clase I, 1l o lll en quienes se les ha
realizado extracciones de primeros premolares y se van a retraer los dientes
anteriores (cierre de espacios en masa) con mecanica convencional (mecénica con

friccibn) o mini-implantes (anclaje esquelético).
VI.3. Muestra

En la literatura, solo hay un estudio in vivo que evalla la friccion de este compuesto
en la fase de alineamiento y nivelacion pero no en la fase de cierre de espacios. Por
esta razén decidimos buscar los registros de historias clinicas de la clinica dental
Cayetano Heredia y encontramos que en promedio cada afio son atendidos
aproximadamente treinta pacientes con mini-implantes. Teniendo en cuenta ello,
decidimos incluir en nuestro estudio a treinta pacientes en el grupo de mini-implantes
y para fines comparativos, tomamos la misma cantidad de pacientes para el grupo
de tratamiento convencional.

Para este estudio se necesitara de la cooperacion de pacientes de la clinica dental
docente UPCH en quienes se les ha realizado extracciones de primeros premolares

(espacio de extraccion) los cuales se dividiran en los siguientes grupos:

1. Grupo de estudio con mecéanica de cierre de espacios convencional en masa de

los seis dientes anteriores: 30 espacios de extraccion

e Cierre de espacios con compuesto .... 15 espacios

¢ Cierre de espacios sin compuesto....... 15 espacios

2. Grupo de estudio con mecanica de cierre con miniimplantes en masa de los seis

dientes anteriores: 30 espacios de extraccion

e Cierre de espacios con compuesto .... 15 espacios

¢ Cierre de espacios sin compuesto....... 15 espacios
VI.4 Criterios de seleccion

Pacientes de la clinica dental docente UPCH, con edades entre 12 -30 afios con las

siguientes caracteristicas:
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A) Criterios de inclusion:

- Pacientes con maloclusiones de clase |, Il, Ill con extraccion de primeros
premolares.

- Pacientes con crecimiento normo o hiperdivergente.

- Pacientes con brackets convencionales.

- Pacientes con ATP o arco lingual.

- Pacientes con miniimplantes (anclaje esqueletal).

- Pacientes sin alteracién de forma y tamafio de las raices dentarias.

B) Criterios de exclusion:

- Pacientes mayores de 30 afios.

- Pacientes con extracciones de segundos premolares

- Pacientes con malformaciones craneofaciales

- Pacientes con brackets autoligantes.

- Pacientes con dilaceracion radicular, hipercementosis u otras alteraciones.

- Pacientes con traccién canina seguida de los cuatro anteriores.
VI.5 Variables (ANEXO 2)
VI.5.1 Variable independiente
Orthospeed

- Definicién conceptual: Compuesto que disminuye la friccién.
- Tipo de variable: Cualitativa.

- Dimensiones o categorias: Con/sin compuesto.

- Indicadores: Aplicacién o no del compuesto.

- Escala de medicién: Nominal.
VI.5.2 Variable dependiente
Tasa de retraccion

- Definicion conceptual: Velocidad por tiempo de retraccion mensual.
- Tipo de variable: Cuantitativa.

- Dimensiones o categorias: mm de traccion/tiempo.

- Indicadores: Unidad de milimetros en por unidad de tiempo

- Escala de medicién: Razoén.
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VI.5.3 Covariables

Mecanica de cierre

Definicion conceptual: Técnica empleada para el cierre de espacios.
Tipo de variable: Cualitativa.

Dimensiones o categorias: Friccional/no friccional.

Indicadores: Cierre convencional/con miniimplantes.

Escala de medicién: Nominal.
Método de cierre

Definicion conceptual: Aditamentos empleados para generar la fuerza de
cierre.

Tipo de variable: Cualitativa.

Dimensiones o categorias: Répido/lento.

Indicadores: Tieback Tipo 3/resorte de Niti.

Escala de medicién: Nominal.

V1.6 Técnicas y procedimientos

VI.6.1 Diseilo del estudio

A)

B)

Se ha confeccionado una hoja de encuesta para saber la poblacién existente
de pacientes a los cuales se les ha extraido premolares para su respectivo
tratamiento ortoddntico (Anexo 1). Esta hoja sera rellenada con los datos de
cada residente con el fin de saber la cantidad de pacientes que existe en
general y la cantidad de pacientes que pueden ser candidatos para nuestro

estudio.

La aplicacion de compuesto se hara segun las indicaciones del fabricante y

estudios hasta ahora realizados. Se seguira la siguiente secuencia de

tratamiento:

e Fase de Alineaciéon y nivelaciébn de maloclusiones de clase I, Il y I
(tratamiento compensatorio cuando corresponda en los casos de clase |l
o Ill) segun la secuencia de alambres pre-establecido por cada operador.

e Fase de cierre de espacios, con la instalacion de arcos de acero de

0.019x0.025” se decide proceder con una de las dos mecanica siguientes:
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o Mecénica convencional, donde el arco de acero tiene pines
soldados a mesial de caninos para la traccion eléstica desde los
molares posteriores.

o Mecanica con miniimplantes, donde el arco de acero tiene pines
soldados a mesial de caninos para la traccion elastica desde los

miniimplantes.

Fase de trabajo: Aplicacion del compuesto siguiendo la siguiente

secuencia: (Figuras 2-4 Anexo 1)

O

ler control: Aplicacién de compuesto en el slot del bracket, en el arco
de acero 0.019x0.025” (sector posterior) y en ligaduras
convencionales. Se aplicara el compuesto cada 30 dias durante el
tiempo que sea necesario para cerrar los espacios de extraccion.

2do control: Aplicacion de compuesto en el slot del bracket, en el arco
de acero 0.019x0.025” (sector posterior) y en las ligaduras metalicas.
En este control se aplicard el compuesto cada 15 dias hasta
comprobar el cierre de espacios total (4-6 citas).

3er control: Verificacion de la ausencia de espacios y terminacion de
la fase de tratamiento activo (cierre de espacios).

Medicién quincenal/mensual de resultados.

o Todos los pacientes incluidos en el estudio seran evaluados cada
15 dias para analizar la cantidad de espacio cerrado en milimetros.
Se calculara la tasa de cierre mensual y se realizaran
comparaciones entre el grupo que utilizé el compuesto y el grupo
control tanto si se utilizO mecénica convencional o con

miniimplantes (anclaje esqueletal).

VI.6.2 Técnica de medicién de variables

Para la medicién de la distancia de cierre de espacios mensual se

empleara un Vernier Digital Stainless Hardened de 6 pulgadas con
calibrador digital de 15cms. de acero Lcd. (ANEXO 3)

o Se determinaréa dos puntos iniciales antes de cerrar los espacios
de extraccion. Uno de ellos se ubicaré distal del canino y otro a
mesial del segundo premolar (puntos mas sobresalientes del

borde interproximal de cada pieza dentaria).
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o Ubicados esos dos puntos se procede a la colocacion de un
compas de puntas secas Yy luego se mide dicha distancia con las
puntas finas del vernier de tal forma que coincida con los puntos
previamente medidos, esta medida sera apuntada en la tabla
Excel de mediciones iniciales de cada paciente.

o Se coloca el arco de acero de 0.019x0.025” y se procede a la

aplicacion del compuesto segun la técnica previamente descrita.

o Durante todas las pruebas se comprob6 que los alambres no estén
dafiados y que estén bien aplanados en la mesa para evitar que se formen
angulaciones que puedan crear angulos de contacto critico y puedan
influenciar negativamente en los resultados. También se comprob6 que
los alambres estén en buen estado y sin la presencia de sarro o saliva
antes de la aplicacion del compuesto.

e La cantidad de fuerza empleada y la activacién de los tiebacks tipo 3 'y
resortes se hizo por los propios operadores que previamente fueron
entrenados por los doctores asistentes que supervisan a los alumnos del
postgrado.

e No se pudo realizar una medicion exacta de la fuerza pero en el caso de
los tiebacks se estiré el elastic hasta que duplique dos veces su tamafio y
en el caso de los resortes se estiraron hasta tres veces su tamafio inicial
(los resortes fueron de 200 gramos).

o El compuesto se aplico en el slot de los brackets de premolares, en los
tubos de primeros y segundos molares, en los alambres y en los elastics
correspondientes en todas las pruebas. No se aplicé Orthospeed® en el
sector anterior, salvo en los caninos en el caso donde se utilizd

miniimplantes.

VI.6.3 Obtencidon de permisos para la ejecucidn del estudio

Para realizar el presente estudio en humanos se presenté el proyecto piloto al comité
institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Este ensayo
clinico de N° 100507 que fue aceptado segun la constancia 375-11-17 para su
elaboracion. (ANEXO 4)
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VI.6.4 Ejecucion del estudio piloto

Se accedid a las historias clinicas de los posibles candidatos para el estudio y se

buscé que cumplan con los criterios de inclusién. En total se encontraron 60 espacios

de extraccion de primeros premolares.

Cantidad para el estudio piloto: 10% de la muestra = 6 espacios de extraccion

Cantidad para el estudio final: 60 espacios de extraccion

Esta cantidad de pacientes se obtuvo por conveniencia ya que fue imposible

encontrar la cantidad de pacientes necesarios para este estudio sobre todo los

pacientes que aceptasen colocarse miniimplantes o en donde se requiera aplicar el

compuesto.

Dificultades encontradas y cambios realizados

Tiempo limitado para la recoleccion de datos y andlisis (pocos pacientes).
Pacientes con extracciones de premolares que no desearon participar en el
estudio a pesar de hacerles una explicacion clara y breve del proyecto.
Pacientes con extracciones de premolares que en un primer momento
participan en el estudio pero que luego por conveniencia clinica (obtencion de
clase | canina) se tuvo que cambiar la mecanica de cierre de espacios de una
a dos fases.

Pocos pacientes que desean que se les aplique el compuesto.

Pocos pacientes que quieran cerrar sus espacios con miniimplantes.
Pacientes que no acuden puntualmente a sus citas alterando la secuencia de
la fase de trabajo. Se tuvo que eliminar del estudio a aquellos pacientes que
desde un primer momento demoraron en acudir a sus citas mas de un mes

ya que nos estaria alterando la secuencia de la fase de trabajo.

Debido a estas dificultades se decidid realizar algunas modificaciones al estudio:

Se realizé la medicién de 20 espacios en donde no se aplicé el compuesto de
baja friccion y solo en 10 espacios donde si se aplicé el compuesto de baja
friccion. Esto se hizo previa calibracion y capacitacion por el asesor del
estudio.

Se tuvo que hacer un corte en la mediciéon y obtencién de datos porque
algunos pacientes que en un primer momento acudian normalmente a sus
citas comenzaron a faltar y por lo tanto se analiz6 solo el tiempo y cantidad

de espacio obtenido hasta ese momento.
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V1.7 Plan de andlisis de datos

VI.7.1 Reconocimiento de variables

En nuestro estudio existen dos tipos de variables:

Dependientes: caracterizados por la tasa de retraccion mensual en un periodo de

tiempo (VCM) de naturaleza cuantitativa.

Independientes: caracterizados por el compuesto de baja friccién (Orthospeed®) de

naturaleza cualitativa; la mecanica de cierre de espacios (convencional o con Mini-

implantes) de naturaleza cualitativa y el método de cierre de espacios (tieback o con

resortes) de naturaleza cualitativa.

VI.7.2 Test de hipotesis previas

a) Estadistica descriptiva, hallaremos la media, la desviacién standard,

el minimo y maximo elemento.

b) Test de Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de la muestra.

VI.7.3 Pruebas paramétricas

A) Tabla de comparaciones:

B) Test Paramétricos de comparacion

Muestra

Test paramétricos

Variables a comparar

Independientes

ANOVA para  muestras

1. Convencional/Miniimplantes con

4 grupos independientes Orthospeed.

POST - HOC 2. Convencional/Miniimplantes sin

Orthospeed.

Independientes | T de Student para muestras | 1. Mecanica de cierre con Orthospeed
2 grupos independientes 2. Mecanica de cierre sin Orthospeed
Independientes | T de Student para muestras | 1. Mecanica de cierre con M|
2 grupos independientes 2. Mecanica de cierre sin Ml
Independientes | T de Student para muestras | 1. Mecanica de cierre con tieback
2 grupos independientes 2. Mecanica de cierre con resortes

VI.7.4 Analisis de datos

Obtenidos los datos en la hoja de calculo Microsoft Excel, se procedera a tabularlos

de acuerdo a las variables obtenidas en el programa estadistico IBM SPSS Statistics
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23.0.0 para realizar todas las pruebas estadisticas correspondientes. Se considerara

un p < 0.5 para alcanzar la significancia estadistica.

V1.8 Consideraciones éticas

El presente trabajo tiene como fin considerar las caracteristicas del cierre de espacios
con y sin la presencia de Orthospeed, un compuesto quimico que ya se viene
utilizando en Europa desde hace mas de 5 afios atrds con notables resultados en el
tratamiento de pacientes con tratamiento ortoddéntico. Este compuesto ha
demostrado, en estudios previos in vitro que disminuye la friccion en la etapa de
alineacién y nivelacién; ademas, ayuda a disminuir la inflamacién. Por lo tanto, este
proyecto es presentado al CIE para su respectiva evaluacién y sera ejecutado una
vez haya sido aprobado por el mismo, asimismo me acojo a las normas y
consideraciones que el comité de ética crea conveniente para su respectivo

desarrollo.

Por otra parte, se tomaran en cuenta los datos de confidencialidad, los cuales estan

sostenidos por la ley de proteccién de datos 15/1999.
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VII. RESULTADOS

Los resultados seran analizados siguiendo el siguiente esquema

Caracteristicas generales de la muestra

Comparacion de los criterios de normalidad

Comparacion estadistica ANOVA para muestras independientes
Comparacion estadistica segun el uso del compuesto
Comparacion estadistica segln la mecéanica de cierre

Comparacion estadistica segun la técnica de cierre

N o o bk~ w0 Dd PR

Tasa de cierre mensual de todas las variables

VII.1 Caracteristicas generales de las muestras

Este estudio se basé en la obtencion de 60 espacios de extraccion de pacientes
atendidos en el servicio de ortodoncia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
entre las edades de 12-30 afios que cumplieron los criterios de inclusion, pero se
selecciond solo 30 pacientes debido a los problemas previamente detallados. La
muestra fue dividida en 20 pacientes donde no se aplicé el compuesto y 10 donde si
se aplicé el compuesto. Todos los datos fueron recolectados por un solo operador y
se ingresaron en una hoja de célculo Microsoft Excel.

En la tabla N°1 se observa la base de datos con las mediciones de la cantidad de
espacio cerrado segun se utilizé o no el compuesto y con mecanicas de deslizamiento
convencional (CV) o con miniimplantes (Ml) de cada sujeto que participd en el
estudio, una vez obtenida la distancia total cerrada y el tiempo en que se analiz6 se

hallé la velocidad de cierre mensual (VCM) de cada espacio analizado. (ANEXO 5)

En la tabla N°2 se observa el promedio de la velocidad de cierre mensual (VCM)
independientemente de si se aplic6 0 no compuesto. Se encontrd que los espacios
de extraccién se cerraron en promedio a una velocidad de 0.46 mm/mes de
evaluacion.

Tabla 2. Descriptivos de las variables segin VCM

N Minimo Maximo Media DS
VCM 30 ,080 1,000 ,46557 ,215398

N valido (por lista) 30

Tabla 2. Media, minimo y méaximo valores de la VCM de los treinta espacios analizados.
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VII.2 Pruebas de normalidad de las muestras

Para determinar si las variables cumplian los pardmetros de normalidad decidimos
hacer la prueba de Shapiro-Wilk para las muestras (Tablas 3-5).

En la Tabla N° 3 se observa la prueba de normalidad de las muestras segun el uso
del compuesto. Se encontré que cumplen con los criterios de normalidad; por lo tanto,

utilizaremos pruebas paramétricas para valoracion del compuesto. (Grafico 1)

Tabla 3. Pruebas de normalidad segun el compuesto

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Orthospeed Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
VCM con compuesto ,295 10 ,014 ,858 10 ,073
sin compuesto ,199 20 ,037 ,879 20 ,017

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Grafico 1. Graficos de normalidad segun el uso del compuesto

Grifico Q-Q normal de VCM Grafico Q-0 normal de VCM
para Dithospeed= con compuesto para Orthospesd- sin compussto

Nermal esperado
Normal esperado

02 04 s [ T 12 [T 0z [ o8

Valor observado Valor observado b

con compuesto sin compuesto
Orthospeed

Cc

Gréfico 1. En ay b se observa los cuadros de distribucién normal de las muestras con y sin compuesto

y en c el diagrama de cajas segun la velocidad de cierre mensual.

En la tabla N° 4 se observa la prueba de normalidad de las muestras segun la
mecanica de cierre de espacios, dando como resultado que cumple con los criterios
de normalidad; por lo tanto, utilizaremos pruebas paramétricas para su evaluacion.
(Gréfico 2)
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Tabla 4. Pruebas de normalidad segln la mecanica de cierre

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Mecanica Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
VCM Convencional ,127 18 ,200" ,948 18 ,393
Miniimplantes ,307 12 ,003 742 12 ,002

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Grafico 2. Cuadros de normalidad segun la mecanica de cierre de espacios

Grafico Q-Q normal de VCM

Grafico Q-Q normal de VCM
para Mecanica= Convencional

para Mecanica- Miniimplantes

Normal esperado
Normal esperado

o0 02 [ 08 08 1

02 [ [ 08 " 12
Valor observado

a Valor observado b

‘Convencional Miniimplantes
Mecanica

Grafico 2. En ay b se observa los cuadros de distribucion normal de las muestras con mecanica

convencional y miniimplantes y en c el diagrama de cajas segun la velocidad de cierre mensual.

En la tabla N° 5 se observa la prueba de normalidad de las muestras segun el método
de cierre de espacios, dando como resultado que cumple con los criterios de

normalidad; por lo tanto, utilizaremos pruebas paramétricas para su evaluacion.
(Grafico 3)

27



Tabla 5. Pruebas de normalidad segun el método de cierre

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Método  Estadistico gl Sig. __ Estadistico gl Sig.  Gréfico
VCM Tieback ,131 24 ,200" ,956 24 ,362 3.
Resortes ,352 6 ,020 , 770 6 ,031

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Cuadros de normalidad segun el método de cierre de espacios

Grafico G-Q normal de VCM Grafico Q-0 normal de VCM
para Método- Tieback para Métodu- Resortes

Normal esperado
Normal esperado

A

o

08 02 4 [ o w 04 [ [ i)
Valor observado a Valor observado b

Tieback Resortes
Método

Gréfico 3. En a y b se observa los cuadros de distribucion normal de las muestras segun tieback y
resortes respectivamente y en c el diagrama de cajas segun la velocidad de cierre mensual.
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VII.3 Comparacién estadistica ANOVA para muestras independientes

En la Tabla N° 6, se observa el test de ANOVA para muestras independientes, el cual

indica que existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Tabla 6. Test de ANOVA

Suma de Media
VCM cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos ,348 1 ,348 9,772 ,004
Dentro de grupos ,997 28 ,036
Total 1,345 29

VII.4 Comparacion de variables segun se utilizé o no el compuesto

En la Tabla N° 7, se observa la comparacién de un total de treinta muestras de los
cuales en diez se utiliz6 compuesto y en veinte sin compuesto. En promedio se
encontré que cuando se utilizd el compuesto la velocidad de cierre mensual (VCM)
fue mayor (0.6179mm x mes) que cuando no se utilizé el compuesto (0.3894mm x
mes). El compuesto de baja friccion Orthospeed® disminuy6 la friccion de manera
estadisticamente significativa en todas las pruebas. (Graficos 4 y 5)

Tabla 7. Descriptivos de las variables segun el uso del compuesto

Orthospeed® N Media | Desviacion
VCM Con compuesto 10 ,61790 ,231486
Sin compuesto 20 ,38940 , 164659
Prueba de Levene de igualdad de Pruebat de igualdad
varianzas de medias
f Sig t gl Sig (bilateral)
VCM Se asumen varianzas | 4,435 | ,044 | 3,126 28 ,004
iguales
No se asumen varianzas 2,789 | 13,714
iguales

Tabla 7. T de Student para muestras independientes que muestran diferencias estadisticamente
significativas entre las muestras.
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Gréfico 4. Diagrama de cajas de la VCM utilizando el compuesto en los dos

tipos de mecanica de cierre de espacios.

1,000

800

600

VCM

|

400

200

=l

000

con compuesto

Orthospeed

sin compuesto

Mecanica

M Convencional
E Miniimplantes

Grafico 4. Este grafico muestra que el uso del compuesto tiene una mayor velocidad de cierre mensual
(VCM) utilizando Orthospeed, siendo mayor la VCM utilizando miniimplantes seguido de la mecanica
convencional. Por otra parte, sin utilizar Orthospeed® tambien se encontré una mayoor VCM utilizando
miniimplantes seguido de mecéanica convencional. Se asume que el mayor cierre de espacio mensual
se dio debido a que el cierre con Ml y con compuesto se utilizé resortes de Nitinol, mientras que en las
otras pruebas se utilizé solo retroligaduras tieback.

Gréfico 5. Diagrama de cajas de la VCM utilizando el compuesto en los dos

tipos de métodos de cierre de espacios.
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Orthospeed
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Grafico 4. Este grafico muestra que el uso del compuesto tiene una mayor velocidad de cierre mensual
(VCM) utilizando Orthospeed®, siendo mayor la VCM utilizando resortes.
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VII.5 Comparacién de medias segln la mecénica de cierre de espacios

En la Tabla N° 8, se observa la comparacion de medias entre mecénica convencional
y miniimplantes. En promedio se encontré que utilizando miniimplantes la velocidad
de cierre mensual (VCM) fue mayor (0.5528mm x mes) que con mecanica
convencional (0.4073mm x mes). La prueba t de Student mostré que no existen

diferencias significativas entre los tipos de cierre de espacios. (Graficos 6y 7)

Tabla 8. Descriptivos segun la mecéanica de cierre

Mecénica N Media | Desviacion
VCM Convencional 18 ,40739 ,213895
Miniimplantes 12 ,55283 ,194332
Prueba de Levene de igualdad de Pruebat de igualdad
varianzas de medias
F Sig t gl Sig (bilateral)
VCM Se asumen varianzas | ,849 | ,365 | -1,89 28 ,069
iguales
No se asumen varianzas -1,92 | 25,275 ,065
iguales

Tabla 8. T de Student para muestras independientes que no muestran diferencias estadisticamente
significativas entre las muestras.
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Grafico 6. Diagrama de cajas de la VCM con las mecanicas de cierre en los
dos tipos de métodos de cierre de espacios.
Método

1,000 W Tieback
M Resortes

800

600

VCM

400

200

Convencional Miniimplantes

Mecanica

Grafico 6. Este grafico muestra que los resortes se utilizaron en conjunto solo con los miniimplantes
para cerrar los espacios y tuvieron la mayor velocidad de cierre mensual (VCM) en algunos casos
aislados. Sin embargo la media del cierre de espacios con mecanica convencional y miniimplantes no
tuvo diferencias significativas sobre todo cuando se compard utilizando tiebacks.

Gréfico 7. Diagrama de cajas de la VCM con las mecanicas de cierre en los

dos tipos de métodos de cierre de espacios.

Orthospeed

1,000 M con compuesto
sin compuesto

00

00

VCM
HIH

400

200

Convencional Miniimplantes

Mecanica

Grafico 7. Este grafico muestra la media de los dos tipos de mecanica convencional siendo mayor la
velocidad de cierre mensual (VCM) sobre todo cuando utilizamos el compuesto Orthospeed.
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VII.6 Comparacién de medias segun el método de cierre de espacios

En la Tabla N° 9, se observa la comparacion de medias entre los métodos de cierre

de espacio tiebacks y resortes. En promedio se encontré que utilizando resortes la

velocidad de cierre mensual (VCM) fue mayor (0.6417mm x mes) que con tiebacks

(0.4215mm x mes). La prueba t de Student mostré que existen diferencias

significativas entre los dos métodos para cerrar espacios. (Gréaficos 8 y 9)

Tabla 9. Descriptivos segun el método de cierre

Método N Media | Desviacion
VCM Tieback 24 42154 ,188769
Resortes 6 ,64167 242212
Prueba de Levene de igualdad de Pruebat deigualdad
varianzas de medias
F Sig t gl Sig (bilateral)
VCM Se asumen varianzas | 1,311 | ,262 | -2,41 28 ,022
iguales
No se asumen varianzas -2,07 6,601 ,079
iguales

Tabla 9. T de Student para muestras independientes que muestran diferencias estadisticamente
significativas entre las muestras.
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Gréfico 8. Diagrama de cajas de la VCM segln el método de cierre

Orthospeed
1,000 M con compuesto
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Grafico 8. Este grafico muestra la media de los dos tipos de metodos de cierre de espacios en
combinacién con el compuesto Orthospeed®. Se observa que la mayor velocidad de cierre mensual
(VCM) se consigui6 con el uso de resortes con compuesto, seguido de los tiebacks con compuesto y
luego resortes sin compuesto y tiebacks sin compuesto respectivamente.

Grafico 9. Diagrama de cajas de la VCM segun el método de cierre

Mecanica

1,000 M Convencional
.Miniimplantes
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Grafico 9. Este gréafico muestra la media de los dos métodos de cierre de espacios en combinacion con
la mecanica. Se observa que la mayor velocidad de cierre mensual (VCM) se consiguié con el uso de
resortes con miniimplantes y de los dos otros métodos casi por igual utilizando tiebacks con
miniimplantes y mecénica convencional.

VII.7 Tasa de cierre mensual
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Al evaluar la tasa de cierre mensual se pudo observar que el uso del compuesto tuvo

una mayor influencia en la velocidad de cierre mensual en general.

Tabla 10. Tasa de cierre mensual con y sin el uso de compuesto

Orthospeed® s Espacio cerrado | £ Tiempo de cierre Total
Con Orthospeed® 18.602 mm 36 meses 18.602/36 = 0.52mm/mes
de observacion
Sin Orthospeed® 61.076mm 138 meses 61.1/138 = 0.44mm/mes de

observacion

Tabla 10. La velocidad de cierre mensual es mayor que cuando no se utilizo el compuesto Orthospeed®.

Al evaluar la tasa de cierre mensual segun el tipo de maxilar se pudo observar que

la tasa de cierre mensual es parecida entre ambos maxilares, siendo la tasa del

maxilar levemente mas rapido que en la mandibula.

Hueso 2 Espacio cerrado | Z Tiempo de cierre Total
Maxilar 51.0mm 107 meses 51/107 = 0.48mm/mes de
observacién
Mandibula 28.7mm 67 meses 28.7/67 = 0.43mm/mes de

observacién
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VIIl. DISCUSION

El propésito del presente estudio fue evaluar el tiempo mensual que tarda en cerrarse
los espacios de extraccién de primeros premolares utilizando 0 no un compuesto de
baja friccion Orthospeed®, ademas se evalué si el compuesto influye en la mecanica
(convencional o miniimplantes) y en el método (tieback o resortes) para cerrar dichos
espacios en pacientes de 10-26 afios con maloclusiones de clase |, Il o lll de la clinica
dental docente UPCH, de los cuales en diez se utilizaron compuesto de baja friccion

(Orthospeed) y en veinte sin compuesto.

Se hizo una comparacion de los pacientes que utilizaron compuesto contra los que
no utilizaron compuesto. Para esto se halld la velocidad de cierre de espacios
mensual que tardd en cada prueba y se hicieron las comparaciones respectivas, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Esto indica
que el compuesto podria mejorar la velocidad de cierre de espacios mensual en todos
los casos. Se observo una tendencia en el tiempo por el cual, el compuesto podria
influenciar en cerrar mas rapido los espacios (0.52mm/mes de observacion con

Orthospeed® en comparacion a 0.44mm/mes de observacion sin compuesto).

Dixon et al.>® Compararon el cierre de espacios utilizando retroligaduras (Tieback),
cadenas de poder y resorte de niquel titanio, encontraron que en promedio las
retroligaduras tieback cerraban 0.35mm por mes de observacion, las cadenas de

poder 0.58mm vy los resortes 0.81mm por mes de observacion.

En nuestro estudio se utilizaron retroligaduras tieback y resortes para cerrar los
espacios de extraccion. Encontramos que en promedio utilizando tiebacks la
velocidad de cierre mensual fue de 0.42mm/mes de observacién mientras que
utilizando resortes encontramos una velocidad de cierre mensual de 0.64mm/mes de
observacién. Sin embargo, hay que tener en cuenta que cuando se utilizé resortes
en combinaciéon con Orthospeed® se encontré6 una velocidad de cierre de hasta
1mm/mes de observacion en algunos casos aislados. Esto indica que el compuesto
podria influenciar en un mejor desempefio del cierre de espacios con mecanica
convencional o miniimplantes utilizando resortes. Ademas, encontramos igual que
Dixon que el uso de resortes de Niquel titanio influia de manera significativa en el
cierre de espacios, pero el efecto es aun mejor cuando se utiliza el compuesto
Orthospeed®.

Norman et al.®® Encontraron unatasa de cierre de espacios mensual de 0.58mm/mes
con resortes de Niquel titanio y 0.85mm/mes de activacién con resortes de acero

inoxidable. Nosotros encontramos que utilizando resortes de niquel titanio en
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promedio se cerraba 0.64mm/mes de activacion en toda la muestra en general pero
en los casos donde se utilizé el compuesto se vio que los espacios se cerraban hasta

en una VCM de 1mm/mes de activacion.

Cuando se compardé la mecéanica de cierre de espacios ya sea convencional o con
miniimplantes no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en todas
las pruebas, esto indica que la mecanica de cierre de espacios no influye en la
velocidad de cierre de espacios en si, sino mas bien los miniimplantes nos aseguran
un mejor control del anclaje. Obviamente no podemos descartar que combinando la
mecanica con miniimplantes/compuesto/resortes seria la mejor combinaciéon para

una mecanica mas eficiente durante la segunda fase del tratamiento ortodoéntico.

En el presente estudio se observo un comportamiento muy parecido en cuanto a la
influencia de la friccion en ambas mecanicas de cierre de espacios. A pesar, que en
la mayoria de las mediciones utilizando el compuesto el cierre de espacios mensual
fue mayor no se encontraron diferencias estadisticamente significativas; esto podria
darse debido a que los pacientes tanto donde se aplicé o no el compuesto no asistian
puntualmente a sus citas, llevandonos a modificar muchas veces los tiempos
programados. Asimismo, muchos pacientes tuvieron que cambiar la secuencia de
cierre de espacios, es decir de maxima retraccion pasaron a retraccion de solo
caninos y en algunos casos para realizar maxima protraccion. Todo esto influye de
manera negativa en este estudio, es por eso que esos pacientes tuvieron que ser

eliminados de la base de datos.

También debemos mencionar que en este estudio la fuerza empleada y la técnica de
colocacion de los aditamentos (tiebacks o resortes) se hizo por el operador
responsable de cada caso (residentes del postgrado de ortodoncia) mientras que el
investigador solo hacia las mediciones del espacio mensual en todas las muestras

para evitar cualquier influencia sobre los resultados.

Asimismo, es importante recalcar que el tamafio muestral (treinta espacios de
extraccion) es otro factor que podria estar influenciando en los resultados. Es
probable que aumentando el tamafio muestral e igualando los factores a comparar
se encuentren mejores resultados a futuro. Sin embargo, podemos concluir que el
compuesto de baja friccion definitivamente tiene alguna influencia positiva en el

tiempo que tarda en cerrarse los espacios de extraccion.

En un metaanalisis y revision sistemética realizada en el 2017, se encontré que tanto
la retraccion en masa como la de dos pasos son métodos efectivos para cerrar los

espacios. Sin embargo, la retraccibn en masa es superior en la preservacion del
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anclaje y retraccion del sector anterior si se utiliza junto con minitornillos en
comparacion con la retraccién de dos pasos combinada con métodos de anclaje
convencionales. La evidencia limitada sugiere que el método de cierre en masa
resulta en un tratamiento mas rapido. Parece ser que la mecanica de cierre de
espacios con el uso de miniimplantes tiene un mejor efecto positivo en el cierre de
espacios sin pérdida de anclaje. Sin embargo, se necesitan mas estudios que
comparen directamente las dos técnicas de retraccion. Nosotros también
consideramos que la utilizacion de Miniimplantes nos asegura el anclaje y que el
cierre activo utilizando resortes de niquel titanio y compuesto Orthospeed®, podria
dar como resultado una mecéanica mas eficiente para cerrar los espacios en el menor
tiempo posible.5!

Estudios in vitro demostraron que el compuesto es mas efectivo en alambres de
acero que en TMA o Elgilloy, esto se debe quizas a la rugosidad superficial de los
alambres de acero que es minima pero también al efecto lubricante y cobertura
superficial que indica la literatura con respecto a este compuesto.>” Asimismo otros
estudios encontraron que el compuesto disminuye la friccibn de los alambres
Sentalloy de 0.014” y los alambres turbo® rectangulares de 0.017x0.025” mas que

en presencia de saliva artificial.®?

Estudios previos indican que el compuesto Orthospeed es un acelerador del
movimiento dentario ya que en la fase de alineacién y nivelacién se realiza una
correccion del apifiamiento en tan solo un tercio del tiempo que cuando no se utiliza
el compuesto.® Otros estudios in vitro indican que el compuesto de baja friccion
Orthospeed disminuy6 la friccibn de manera significativa sobre todo utilizando
alambres de acero, siendo menor en alambres de Niquel titanio y casi nada en
alambres de TMA.®" Debido a estos hallazgos creemos que el compuesto
Orthospeed® nos asegura el tratamiento de principio a fin haciendo que podamos
llevar un tratamiento mas efectivo en todas las fases del tratamiento; sin embargo,

creemos que son necesarias mas investigaciones para confirmar esto.
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IX. CONCLUSIONES

1.- El compuesto de baja friccion Orthospeed® da como resultado una tasa de cierre
de espacios mayor que cuando no se utilizd dicho compuesto.

2.- El uso de miniimplantes y resortes de niquel titanio producen la mayor velocidad
de cierre de espacios, mas aun en la presencia del compuesto de baja friccion
Orthospeed®.

3.- La mayor velocidad de cierre mensual de espacios se observé utilizando
miniimplantes y resortes de Nitinol con compuesto seguido del cierre de espacios con
miniimplantes y resortes sin compuesto, seguido del cierre de espacios con mecéanica
convencional con compuesto y por ultimo con mecénica convencional y
retroligaduras tieback sin compuesto. La combinacién de miniimplantes y resortes
producen la mayor cantidad de cierre de espacios mensual, sobre todo cuando se

utiliza Orthospeed®.

X. RECOMENDACIONES

Para futuros estudios recomendamos ampliar el tamafio muestral y equilibrar la
cantidad de muestra a comparar para evitar sesgos durante del estudio y

sobrevalorar cualquier resultado encontrado.
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ANEXO 1



FIGURAS

Figura 1. Orthospeed® System. Acelerador del movimiento dentario

GUIA DE APLICACION DE ORTHOSPEED®

ORTHOSPEED

System
ACELERADCR DEL MOVIMIENTO DENTARIO

Fabrizado por Laborstorios Cosmodent S.L.

DISTRIBUIDOR PARA ESPARNA:

QKN

LABORATORIOS KIM S.A,
Ciutat de Granads, 123 E-08018
Barcelona - Spain
w5 - e-mil kin @kin s

ORTHOSPEED

Figura 2. Guia de aplicacion Orthospeed System® realizado por el instituto de investigacion
en ortodoncia.
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ORTHOSPEED"® Gula de aplicacion.

INTRODUCCION:

Después de varios afos de investigacion realizada por un equipo mutidisciplinar for-
mado por entidades publicas, universidades y centros de investigacion pertenecientes
al Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y centros privados, este proyecto
culmina con la aparicién al mundo ortodéncico de ORTHOSPEED®, el cual es un com-
puesto patentado que disminuye la friccién.

ACCION:

Su principal accién consiste en reducir las fuerzas colaterales adversas generadas en
los tratamientos de ortodoncia con aparatos fijos. Esta cualidad permite la reduccion
del periodo de tratamiento hasta de un 45% menos del tiempo convencional, ya que
simplifica las fases del tratamiento.

COMPOSICION :

ORTHOSPEED" ORTHOSPEED" ' ORTHOSPEED"

INGREDENTS!

badorsis 2ine Civate, Cl 47005

CONTIENE:
Fleonero Sédeo 0,124% pp

PRESENTACION:

- Estuche con 3 jeringas de 3 ml.

-1 MANGO porta pincel

- BLOC de papel de plastico, 70 hojas

- 20 PUNTAS, calibre 18 (ORTHOSPEED® VERDE)

- 20 PUNTAS, calibre 20 (ORTHOSPEED® AZUL)

- 20 PUNTAS, calibre 27 (ORTHOSPEED® AMARILLO)
- 20 RECAMBIOS de pincel

CONSERVACION:
Conservar en lugar fresco y seco.

MODO DE EMPLEO:
Ver secuencia de aplicacion (llustraciones en pagina siguiente).

INSTRUCCIONES PARA EL HIGIENISTA:
Al finalizar el uso de cada jeringa se debe retirar la cénula de aplicacién y colocar
debidamente su correspondiente cierre.

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE:
Debe abstenerse de comer, beber, cepillarse o enjuagarse durante las 2 horas si-
guientes a la aplicacién del producto.

Figura 3. Guia de aplicacion
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ORTHOSPEED" | de aplica

=

-g! a

Vista frontal de los brackets. Lavado de los brackets.

A A
Aplicar ORTHOSPEED"AZUL en el Aplicar ORTHOSPEED® AZUL en
fondo de la ranura de los las paredes inferior y superior
brackets. de los brackets.

R

ORTHOSPEED

Extendemos uniformemente el Colocar ef arco en la ranura de
preducto con el pincel por tedo los brackets.
el arco.

Aplicaciéon del ORTHOSPEED® Proceder a su ligade.
VERDE sobre el anterior en el
bracket y el arco.

P

a;;

Secado de los brackets.

OSPEED

Revestir el arco que se vaya a
utilizar con una abundante capa
de ORTHOSPEED* VERDE.

S

—Li

Aplicacién del ORTHOSPEED”
AMARILLO sobre e! bracket y
el Arco.

Figura 4. Guia de aplicacion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Identificacion Definicion Tipo Dimensiones o | Indicadores Escala de
de variables conceptual categorias medicién
Orthospeed Compuesto que | cualitativa Con /sin | Aplicacién o no del | nominal
disminuye la compuesto compuesto
friccion
Tasa de | Velocidad por | cuantitativa mm. de | Unidad de medida en | razén
retraccion tiempo de traccion/ tiempo | milimetros por unidad
retraccion de tiempo.
mensual
Mecanica de | Técnica cualitativa Friccional Cierre convencional nominal
cierre empleada para
el cierre de
espacios. No friccional Cierre con
miniimplantes
Covariable Aditamentos cualitativa rapido Tieback nominal
empleados para
Método de
) generar la fuerza
cierre
de cierre. lento Resorte de Niti
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SECUENCIA DE APLICACION DEL COMPUESTO ORTHOSPEED®

Fotos del procedimiento

Medicion desde distal del canino a mesial del 2do premolar con un compas de puntas
secas.

[0

Después de la medicion del espacio de extraccion, dejamos la marca del compas en
el papel y luego medir la distancia con un vernier electrénico.
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Después de sacar los alambres, lavar y secar los dientes aplicamos Orthospeed en
premolares y tubos de primeros y segundos molares.

Aplicacion de Orthospeed® en alambres
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Insercion del alambre con Orthospeed® teniendo cuidado que el liquido no se
desprenda de los alambres y los tubos.

Aplicacion de Orthospeed® en las ligaduras de premolares y caninos.

Alambre insertado con Orthospeed en tubos y brackets listo para recibir el aditamento de
retraccion que el operador elija.
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ANEXO 5



Tabla 1. Base de datos

Paciente Edad Sexo Premolar Mecénica | Compuesto | Medida Espacio | Meses | Velocidad
Extraido de cierre inicial cerrado mensual

Samanez 25 F 34 Ml Sl 5.4mm 3,8 8 0,475
Samanez 25 F 44 Ml Sl 5.0mm 3,7 8 0,463
Colque 24 M 14 CV NO 4.7mm 1,4 5 0,280
Colque 24 M 24 CV NO 3.9mm 0,4 5 0,080
Colque 24 M 34 CV NO 3.6mm 1,6 5 0,320
Colque 24 M 44 CV NO 4.4mm 0,7 5 0,140
Silva 14 F 14 CV Sl 4.7mm 1.6 2 0,800
Silva 14 F 14 CV Sl 6.8mm 1.6 2 0,800
Montoya 22 M 14 CV Sl 1.5mm 1,5 3 0,500
Montoya 22 M 24 Ml Sl 3.1mm 1,7 4 0,425
Montoya 22 M 34 Ml Sl 2.8mm 1,4 4 0,35
Montoya 22 M 44 CV Sl 1.4mm 1,4 3 0,466
Carhuayo 15 M 14 CV NO 1.5mm 0,6 3 0,200
Carhuayo 15 M 14 CVv NO 1.5mm 0,1 1 0,100
Carhuayo 15 M 14 CVv NO 2.1mm 1,1 3 0,368
Carhuayo 15 M 14 CV NO 2.8mm 0,8 3 0,266
Palomino 22 F 14 Ml NO 4.5mm 4,5 9 0,500
Palomino 22 F 24 Ml NO 4.0mm 4,0 7 0,571
Palomino 22 F 34 CVv NO 3.5mm 3,5 7 0,500
Palomino 22 F 44 CV NO 3.8mm 3,8 7 0,542
Segura 14 F 14 CV NO 7.0mm 7,0 13 0,538
Segura 14 F 24 CVv NO 7.2mm 7,2 13 0,553
Segura 14 F 34 CV NO 5.6mm 5,6 10 0,560
Segura 14 F 44 CVv NO 3.2mm 3,2 10 0,320
Serrano 16 F 1418 MI NO 6.4mm 3,8 8 0,475
Serrano 16 F 14 MI NO 6.6mm 4,2 8 0,525
Serrano 16 F 14 Ml NO 6.2mm 3,6 8 0,450
Serrano 16 F 14 Ml NO 6.5mm 4,0 8 0,500
Correa 18 F 14 Ml Sl 6.8mm 1,0 1 1,000
Correa 18 F 24 Ml Sl 7.2mm 0.9 1 0,900

Tabla 1. Base de datos inicial con las variables mecanica de cierre de espacios y compuesto.
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