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Resumen

El propédsito de éste articulo es describir el manejo de dos
procedimientos clinicos en la técnica de bondeado
indirecto, con doble acetato (blando - rigido) y silicén en
el posicionamiento de brackets mediante el protocolo

establecido en el Curso de Posgrado en Ortodoncia de la
Unidad de Especialidades Odontolégicas.

Con el objetivo de minimizar o eliminar el factor de error
de paralaje y alcanzar la excelencia en los procedimien-
tos clinicos dentro de la colocacién de aparatologia fija
ortodéncica, encontrando que la técnica Indirecta pro-
vee de beneficios como son la disminucién de tiempo en
sillén, incremento en la precisidn del posicionamiento de
la aparatologia fija (brackets), y como consecuencia, la
disminucién de los errores visuales en el posicionamien-
to respecto al centro de la corona clinica.

Palabras claves: Posicionamiento de Brackets,
Técnica Indirecta en ortodoncia, Sistema MBT.

Foto 1-A Férula de doble acetato en boca, Bondeado
de brackets Clarity MBT .022" . Cortes verticales pa-
ra el facil retiro de la férula rigida.

Introduccion

La Ortodoncia de vanguardia que ha tenido un repunte
importante en los Ultimos afios desde |a aparicién de la
aparatologfa preajustada, genera en el clinico la
inquietud vy la necesidad de considerar el correcto
posicionamiento de bandas y brackets, ya que con el
desarrollo del sistema preajustado, el centro de la corona
clinica o anatémica, se convirtié en la referencia vertical
y horizontal para la colocacion del brackets.

Sin embargo muchos ortodoncistas comenzaron a pa-
sar por alto las fallas visuales por direccién de aprecia-
cién que se presentan, ya sea por una deficiencia en el
uso de posicionadores o por una falta de ergonomfa
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en su practica clinica al no colocar adecuadamente al
paciente en el sillén. De igual manera diversos factores
como el excesivo apifiamiento, inflamacién gingival,
dientes parcialmente erupcionados, coronas desplaza-
das hacia palatino o lingual que condicionan una
colocacion del brackets en forma imprecisa, y generan
la necesidad en muchos ortodoncistas la blsqueda e
implementacién de un procedimiento que disminuya
éstos errores.

Aungue menos del 10% de los ortodoncistas usan una
técnica de bondeado indirecto, hay una aceptacién
general que los brackets pueden ser colocados de una
manera precisa fuera de la boca, sobre unos modelos de
estudio que directamente sobre los dientes.



Esta afirmacién es alin més importante cuando se estén
usando brackets pre-ajustados y es a través del bondeado
indirecto gue se encuentra una recompensa significativa en
términos de calidad de atencién, beneficio del sistema y Ia
eficiencia del tratamiento siempre sustentado en un diagnés-
tico preciso.

En la décadas de los setenta, Cohen, Silverman et al.
Newman, Moin Dogon, Simmons, y posteriormente Thomas,
describieron por primera vez la técnica indirecta, donde se
utilizaban materiales autopolimerizables.

No fué hasta 1999, que el Dr. Sondhi publica un método
basado en resinas auto curable, e incorpora el uso de aceta-
to para el posicionamiento correcto de la aparatologia fija.

Hay dos problemas que usualmente son relacionados
con el bondeado indirecto:

1. Se necesita de un procedimiento adicional y preciso en el
laboratorio.

2. Ladificultad para lograr una adhesién de los brackets a
los dientes rdpida vy sin fallas.

Sin embargo, podemos considerar que los procedimientos
adicionales del laboratorio, pueden ser delegados a un
personal de laboratorio bien entrenado, evitando consu-
mir tiempo del ortodoncista, y que la introduccién de

nuevos sistemas adhesivos adicionado a los procedimientos
propuesto en éste trabajo contribuya a disminuir la incerti-
dumbre que se tiene en éste tipo de técnica de bondeado
indirecto.

En base a las consideraciones anteriormente menciona-
das y con el firme compromiso de brindar a nuestros pacientes
tratamientos de excelencia, el siguiente trabajo tiene por
finalidad describir paso a paso dos procedimientos diferen-
tes (doble acetato blando-rigido y silicén), en donde, la
etapa correspondiente a la colocacién de brackets se llevd
a cabo mediante una técnica indirecta, con el objetivo de
conseguir posicionamiento de cada uno de los brackets en
forma precisa y consecuentemente evitar en fases orto-
ddncicas més adelantadas, el reposicionamiento de brackets,
teniendo un efecto directo en la disminucién de horas-sillén
y en la correcta evolucion del tratamiento ortoddncico.

Aspectos clinicos

Los procedimientos clinicos con doble acetato y con
silicén son muy semejantes entre si, ya que pretenden
consequir los mismos objetivos y sélo varfan una de la otra
en la elaboracién y en los materiales empleados para la
matriz de transferencia. En ambos procedimientos se emplea
el uso del Vacuum, en la técnica de silicon sélo basta la
mezcla de la base y catalizador del silicén (Vinyl Polisiloxano
Masilia 3M ESPE). Fig. 2.a.
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Figura: 2.a. Presentacién comer-
cial del silicén para la fabricacién de
las matrices de transferencia.

Técnica de bondeado indirecto

La colocacion de brackets en forma indirecta que se lleva a
cabo en la Unidad de Especialidades Odontoldgicas estd
basada a partir de la revisién de diversos procedimientos que
distintos clinicos emplean, pero que debido a su complejidad
en el desarrollo y a la carencia de practicidad, se retoman
aspectos que hacen de ésta técnica un manejo més sencillo,
ergonémico y simple, que permite al clinico aplicarlo en su
practica, que si bién, lejos de ser una técnica que se intro-
duce cada vez mds en la consulta diaria, es una alternativa
que ofrece resultados prometedores y que coadyuva para que

38 [LLLGIGIEY Actual

el clinico NO tenga errores en el posicionamiento de los
brackets y beneficie la mecanica de la filosofia que practica
en su consulta privada.

Una vez concretado el diagnéstico de nuestro pacien-
te y abordando el aspecto clinico y biomecéanico del
tratamiento, se procede primeramente, en ambos proce-
dimientos, a la toma de impresiones para obtener modelos
en yeso para ortodoncia, una vez rescatados éstos se
someten a un proceso de deshidratacion e hidratacién por
15 minutos, sequido de un proceso de secado a tempera-
tura ambiente.



A continuacién, se procede a crucificar cada diente en los modelos axial y horizontalmente, con el objeto de determinar la
altura de cada tubo y brackets, auxilidndonos con posicionadores Dougherty MBT, para reducir errores en la ubicacién de
la aparatologfa fija ortoddncica. (figura 1-b)

Figura 1-b. Crucificacion de Modelos de estudio
auxilidandonos de posicionadores MBT.

Se aplica una capa delgada de separador de yeso a toda la superficie palatina y vestibular de los dientes y se debe dejar
secar durante 15 minutos.

Se colocan los brackets adecuadamente sobre los modelos, usando resina fotocurable.
(figurasl.cly1.c.2)

Fig.1.c.1

Fig.1.c.2

Figs. 1.c.1 y 1.c.2. Cementado de
brackets Clarity y Victory MBT .022"
en modelos de estudio crucificados

WLELIGIGGIEY Actual 39



Cada uno de los brackets y tubos bondeables se colocan respecto a la tabla guia de posicionamiento de brackets del sistema
MBT, y se fotopolimerizan por un periodo de 15 segundos a cada brackets y tubos.

Procedimiento de doble acetato

En la técnica de doble acetato, se coloca cada uno de los modelos en la mdquina de vacio (Vacuum) y se procede a la
aplicacion primeramente del acetato blando calibre 35 ,sequido por el acetato de calibre 30 rigido, es importante colocar
vaselina entre un acetato y otro ya que permitird separar uno de otro en la secuencia de transferencia. (figura 1.d)

Fig. 1-d. Doble acetato rigido y blando recortado
y con 3 cortes verticales.

Se procede a recortar los acetatos con discos No. 17 SS. WHITE a nivel de incisivos centrales y premolares por vestibular,
y una vez concluido ésto, se rescatan las matrices de transferencia con los brackets atrapados dentro del acetato. (fig. 1.e.1
y l.e.2).

Se micrograban cada base del brackets y tubos de ambas matrices y se llevan éstas a un sistema de eliminacién de impu-
rezas por medio de un equipo de ultrasonido durante 15 minutos.

Fig. 1.e.1. Fig.l.e.2.

Fig. 1.e.1. y 1.e.2. Matrices de doble acetato superior e inferior recortadas.
Procedimiento con silicén

En el procedimiento con silicon se mezcla el Vinyl Polisiloxano Masilla 3M ESPE base y catalizador y se adosa al modelo
donde se posicionaron los brackets ( Fig. 2.b.1). EIl paso siguiente consiste en Ilevar el modelo con la matriz de silicén a la
maquina de vacio y se aplica un acetato de calibre 30 rigido. (figura 2.b.2 ).

Fig. 2.b.1 Fig. 2.b.2.
Figs. 2.b.1y
2.b.2. Coloca-
cién de la ma-
silla de silicén
y Matriz de sili-
con cubierto
por acetato ri-
gido cal. 0.30".
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La transferencia en boca es a través de la siguiente se-
cuencia, donde primeramente se aislan y se graban
perfectamente ambas arcadas dentales, en éste paso el
aislamiento juega un papel importante, ya que se recomien-
da contar con doble eyector para evitar la contaminacién de
saliva.

Es asf como a partir de éste paso, se emplea el Kit de
resina liquida del Dr. Sondi, 3M Unitek ( fig. 3.a ), que cons-
ta de dos resinas Ay B., laresina A se coloca sobre la super-

ficie dental y la Resina B se coloca en la malla de la base de
tubos y brackets de la matriz de transferencia en una
cantidad no excesiva y se procede inmediatamente a
trasladarlo a la boca, donde debe insertarse y presionarse
uniformemente por 5 minutos, tiempo suficiente para que
se presente la reaccién quimica de ambas resinas, verificando
que calce adecuadamente la matriz sobre los dientes, ésto
generard una pequefia isquemia sobre la encia, dato favo-
rable que nos garantiza un correcto embonamiento entre la
matriz de acetato y las estructuras dentales.

Fig. 3.a .- Kit Sondi .

Se procede al retiro de los acetatos, con la ayuda de un explorador, y gracias a la realizacién de cortes verticales en la
técnica de doble acetato (figura 1.a), y de cortes sobre el centro de la cara oclusal de los dientes con un bisturf; en la técni-
ca de silicdn nos permite retirar facilmente el silicén o acetato duro y el blando. (figuras 1-f .2, 2-ely 2.e.2)

Figs. 1-f.1y 1.F.2. Insercidn de las matrices de doble acetato y Retiro de Matriz de transferencia.

=
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Fig. 2.e.1y 2.e.2. Insercién y Retiro de Matriz de transferencia en el procedimiento de silicén.

Fig. 1.£.2.

' Fig.2.e.2



Consideraciones finales

La técnica indirecta de bondeado de brackets es una excelente alternativa destinada a compensar las limitaciones que el
clinico en ortodoncia tiene respecto a la correcta posicién de su aparatologia fija. Actualmente ya sea con acetatos o con
silicon, es una técnica que no requiere de gastos excesivos y su elaboracién es facil de ejecutar en el consultorio, permite
agilizar la atencién del paciente y como toda técnica requiere ser perfeccionada y mecanizada hasta obtener los mejores
resultados en beneficio del paciente y de las biomecdnicas.

Figuras: 1.g y 2.f. Bondeado final con los dos procedimientos clinicos, doble acetato (blando-rigido) y silicén.

"En el pasado, los mejores resultados eran obtenidos por los ortodoncistas que hacian los mejores dobleces de alambres.
En el futuro los mejores resultados serdn de los ortodoncistas que sean los mejores posicionadores de brackets".

Filosofia MBT.
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