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RESUMEN

Objetivo: determinar las alteraciones en el espesor del esmalte dental posteriores al retiro de
aditamentos ortoddnticos (brackets), mediante CBCT. Método: se realizé un estudio comparativo ex
vivo en 30 premolares sanos, evaluados mediante CBCT antes del bondeado de brackets (T1) y
después de su descementado y remocion de resina residual (T2), en el posgrado de ortodoncia de
la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues. Resultados: la mediana del espesor del esmalte
disminuy6 de 1,50 mm en T1 a 1,47 mm en T2, con diferencia estadisticamente significativa (p =
0,001; prueba de Wilcoxon). Conclusion: el tratamiento con ortodoncia fija se asocié con una
reduccion medible del espesor del esmalte vestibular, por lo cual se recomienda optimizar los
protocolos de descementado.

Descriptores: esmalte dental; ortodoncia; tomografia computarizada de haz cénico. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: to determine changes in the thickness of dental enamel following the removal of
orthodontic appliances (braces), using CBCT. Methods: a comparative ex vivo study was conducted
on 30 healthy premolars, evaluated by CBCT before bracket bonding (T1) and after debonding and
residual resin removal (T2), at the orthodontics graduate program of the Universidad Catdlica de
Cuenca, Azogues campus. Results: the median enamel thickness decreased from 1.50 mm at T1 to
1.47 mm at T2, with a statistically significant difference (p = 0.001; Wilcoxon test). Conclusion: fixed
orthodontic treatment was associated with a measurable reduction in buccal enamel thickness, which
supports optimizing debonding protocols.

Descriptors: dental enamel; orthodontics; cone-beam computed tomography. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

El esmalte dental constituye un tejido mineralizado altamente organizado,
compuesto por cristales de apatita dispuestos en prismas decusados que le
confieren notable resistencia mecanica y una estrecha relacion funcional con los
tejidos dentales circundantes (1,2). Dentro de este orden de ideas, dicha
arquitectura prismatica explica por qué el esmalte resiste con eficacia las cargas
oclusales sin perder su funcidon protectora (2). Una vez formado, el esmalte no
puede repararse ni regenerarse bioldgicamente; en consecuencia, la saliva actua
como principal mecanismo de mantenimiento, gracias a los iones de fluor, calcio y

fosfato que favorecen su remineralizacion superficial (3,4).

Ahora bien, el espesor del esmalte puede modificarse por fracturas y microfracturas
traumaticas, cuya identificacion oportuna resulta clave para prevenir un mayor
deterioro estructural (5). Al mismo tiempo, la demanda de tratamiento ortodéntico
ha crecido de forma sostenida en distintos contextos, entre ellos el ecuatoriano,
debido tanto a requerimientos estéticos como funcionales asociados a la armonia
facial y a la oclusion (6). Este incremento plantea la necesidad de examinar con
rigor los efectos que la ortodoncia fija ejerce sobre la superficie dentaria, puesto que
la formacién del esmalte determina en gran medida su comportamiento clinico

posterior (7).

Un vinculo fuerte y confiable entre el bracket y el esmalte resulta deseable desde el
punto de vista biomecanico; sin embargo, una elevada fuerza de adhesion
incrementa también la probabilidad de danar la superficie dentaria durante el
descementado (8). Por esta razén, la adhesién y el posterior retiro de los
aditamentos ortoddnticos continuan siendo motivo de debate entre los clinicos,

quienes discuten si esta intervencion genera alteraciones medibles en el esmalte
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tras su remocion (9). Cabe destacar que las consecuencias clinicas de dicho
desgaste incluyen mayor susceptibilidad a lesiones cariosas y sensibilidad dental

en la superficie vestibular tratada (10).

Diversas técnicas se han empleado para cuantificar estos cambios, entre ellas la
tomografia de coherencia optica y los sistemas de escaneo tridimensional; no
obstante, la tomografia computarizada de haz cénico ofrece una alternativa fiable,

no invasiva y con resolucion suficiente para detectar variaciones desde 0,1 mm (11).

El objetivo del estudio fue determinar las alteraciones en el espesor del esmalte

dental posteriores al retiro de aditamentos ortoddnticos (brackets), mediante CBCT.
METODO

Se desarrollé un estudio comparativo ex vivo en el posgrado de ortodoncia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues, orientado a evaluar las alteraciones
del espesor del esmalte dental en la porcion mas anterior de la superficie vestibular
de premolares sanos extraidos por indicacion ortodontica. La investigacion se
ejecuto de conformidad con la Declaracion de Helsinki y fue aprobada por el Comité
de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca
(CEISH-UCACUE-2026-039); asimismo, se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de cada paciente donante para el uso exclusivo de las piezas dentales con

fines académicos.

La muestra estuvo constituida por 30 premolares sanos, extraidos de pacientes de
entre 18 y 65 anos atendidos en la clinica de ortodoncia de dicha universidad. El
tamafo muestral se calculé tomando como referencia un estudio previo de disefio
similar (12), con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Se
incluyeron piezas con superficie vestibular integra y consentimiento informado

vigente; por el contrario, se excluyeron los dientes con caries, restauraciones,
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fracturas, hipoplasias, desgaste visible en la zona de medicion o deterioro durante

su almacenamiento.

Las muestras se codificaron y se almacenaron en agua destilada durante 30 dias;
posteriormente se montaron en tres bloques acrilicos (A, B y C), con diez dientes
cada uno, orientados de manera estandarizada (Figura 1). En un primer tiempo
tomografico (T1) se obtuvieron las imagenes CBCT iniciales. Un operador
previamente calibrado realizé el acondicionamiento del esmalte con acido
ortofosférico al 37% durante 15 segundos, la aplicacion de adhesivo Peak Universal
Bond (Ultradent®) y el fotocurado durante 3 segundos con lampara LED a 2300

mW/cm?.

Los brackets metalicos Orthometric®, prescripcion MBT, se cementaron con resina
Enlight (Ormco®) y permanecieron en agua destilada a temperatura ambiente
durante 24 horas antes del descementado, procedimiento que se realizé con una
pinza removedora recta Orthometric® (ref. 75.01.0005, modelo 346) (Figura 2). La
resina residual se elimindé con fresas multilaminadas de 1,5 mm montadas en
micromotor a 40 000 rpm, bajo un maximo de diez pasadas por pieza y con
verificacion visual directa de la superficie. Tras la remocion, los bloques se

posicionaron para el segundo tiempo tomografico (T2) (Figuras 3 y 4).
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Figura 1. Bloques acrilicos A, B y C con diez 6rganos dentales cada uno, que
conforman la muestra de 30 dientes extraidos por indicacién ortodéntica y
almacenados previamente en agua destilada durante 30 dias.

1 {
i
O

Figura 2. Pinza removedora de brackets recta Orthometric® (ref. 75.01.0005,
modelo 346).

Se utilizé un equipo CBCT KaVo OP 3D® con voxel isotrépico de 0,3 mm, 6 mA, 90
kV y campo de vision de 13 x 15 cm; las mediciones se efectuaron en el plano axial
mediante el software NNT Viewer 5.6, en el centro de la corona clinica
correspondiente al area de adhesién del bracket. Un mismo observador calibrado
realizd las mediciones en dos ocasiones independientes; con base en una
submuestra de cinco unidades y la férmula de Dahlberg, el error técnico de medicidn

se estimé en 0,0116 mm.
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Figura 3. Posicionamiento de los bloques acrilicos en el sistema tomogréfico.

Figura 4. Materiales utilizados en el cementado de los brackets.

Los datos se procesaron con el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 25.0, con un nivel de significacion de p < 0,05. Debido a la

naturaleza no paramétrica de los datos, las diferencias entre los espesores
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registrados en T1 y T2 se analizaron mediante la prueba de rangos con signo de

Wilcoxon.

RESULTADOS

Los valores descriptivos del espesor del esmalte se resumen en la Tabla 1. En T1,
la media fue de 1,49 mm, con una mediana de 1,50 mm y una desviacion estandar
de 0,06 mm; los registros oscilaron entre 1,40 mm y 1,61 mm. En T2, la media
descendié a 1,47 mm, con una mediana de 1,47 mm y una desviacion estandar de

0,08 mm, mientras que los valores variaron entre 1,20 mm y 1,60 mm.

Tabla 1. Media, mediana, desviacion estandar, minimo y maximo del espesor del
esmalte vestibularen T1y T2.

Parametro T T2
Media 1,49 mm 1,47 mm
Mediana 1,50 mm 1,47 mm
Desviacion estandar 0,06 mm 0,08 mm
Minimo 1,40 mm 1,20 mm
Maximo 1,61 mm 1,60 mm

T1: primer tiempo tomografico. T2: segundo tiempo tomografico.

De forma general, se observé una disminucion leve del espesor promedio del
esmalte entre ambos tiempos de medicion, acompafada de una mayor dispersion
de los datos en T2, evidenciada en el incremento de la desviacién estandar (Tabla
2).

Tabla 2. Espesor del esmalte vestibular inicial (T1) y final (T2) por diente, en cada

bloque acrilico. Ambos registros se realizaron manteniendo la misma orientacion y
posicionamiento.

N.° Bloque A-T1 | Bloque A-T2 | Bloque B-T1 | Bloque B-T2 | Bloque C-T1 | Bloque C -T2
1 1,48 mm 1,47 mm 1,40 mm 1,40 mm 1,43 mm 1,42 mm
2 1,61 mm 1,60 mm 1,61 mm 1,60 mm 1,46 mm 1,45 mm
3 1,56 mm 1,55 mm 1,58 mm 1,55 mm 1,48 mm 1,45 mm
4 1,53 mm 1,53 mm 1,45 mm 1,45 mm 1,50 mm 1,48 mm
5 1,43 mm 1,40 mm 1,44 mm 1,43 mm 1,57 mm 1,50 mm
6 1,43 mm 1,41 mm 1,47 mm 1,46 mm 1,44 mm 1,40 mm
7 1,41 mm 1,40 mm 1,52 mm 1,20 mm 1,51 mm 1,48 mm
8 1,59 mm 1,59 mm 1,50 mm 1,50 mm 1,53 mm 1,50 mm
9 1,53 mm 1,51 mm 1,46 mm 1,45 mm 1,41 mm 1,40 mm
10 1,56 mm 1,56 mm 1,53 mm 1,50 mm 1,55 mm 1,52 mm
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Al comparar el espesor inicial y el espesor final mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon, se obtuvo un p-valor de 0,001; dado que este valor resulto
inferior al nivel de significacion establecido (0,05), se rechazé la hipotesis nula, lo
cual confirma diferencias estadisticamente significativas entre el espesor del

esmalte antes de la instalacion de los brackets y después de su retiro (Tabla 3).

Tabla 3. Resultado de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el espesor
del esmalte antes y después del retiro de los brackets.

Diferencia p-valor (Wilcoxon) Significancia (a = 0,05)
Espesor inicial — Espesor final 0,001 Significativo
DISCUSION

La disminucién del espesor del esmalte observada en este estudio fue
estadisticamente significativa, aunque de magnitud reducida en términos clinicos
absolutos; no obstante, incluso las pérdidas submilimétricas pueden adquirir
relevancia cuando se asocian con procedimientos repetidos de adhesion,
descementado y remocion de resina (13). Desde una perspectiva clinica, este
hallazgo sugiere que los protocolos de cementado y, sobre todo, de descementado
deben ejecutarse con extrema precaucién para minimizar el dafio iatrogénico sobre

la superficie vestibular (9).

En términos bioldgicos, la pérdida de esmalte compromete la integridad de la
barrera protectora del diente y favorece una mayor susceptibilidad a la
desmineralizaciéon, dado que las proteinas del esmalte maduro reducen su
capacidad de proteccion frente a ambientes acidos una vez alterada la superficie
(14); ademas, al tratarse de un tejido que no se regenera de forma natural, cualquier

dafo estructural conlleva consecuencias permanentes (7).
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En concordancia con los hallazgos de la presente investigacion, un estudio realizado
mediante escaneo tridimensional evidencié también una disminucién significativa
del espesor del esmalte tras el retiro de brackets, en comparacion con un grupo
control, lo cual respalda los resultados aqui obtenidos (11). Sin embargo, a
diferencia de lo hallado en este ensayo, Seeliger, et al. no identificaron diferencias
estadisticamente significativas al evaluar el espesor del esmalte mediante
tomografia de coherencia oOptica (12); esta discrepancia podria explicarse por

diferencias metodoldgicas entre ambas técnicas de imagen.

El grosor del esmalte se ha estudiado mediante distintos métodos a lo largo de las
ultimas décadas; entre ellos, la tomografia de coherencia 6ptica se ha descrito como
un procedimiento eficaz, seguro y no invasivo para cuantificar la superficie residual
tras el descementado, aunque de costo elevado (15). Con base en el consenso de
expertos disponible, se recomienda estandarizar los protocolos de descementado y
priorizar técnicas que reduzcan el riesgo de sobrecalentamiento y de desgaste

iatrogénico durante la remocion de resina residual (13).

Como limitacion del estudio, su disefio ex vivo impide reproducir integramente las
condiciones de la cavidad oral, en las que intervienen factores como la saliva, las
cargas oclusales, las variaciones térmicas y la presencia de biofilm; asimismo, no
puede descartarse un posible sesgo del observador, pese a la calibracion previa y

a la estandarizacion del protocolo.

CONCLUSION

Se concluye que el tratamiento con ortodoncia fija, incluidos los procedimientos de
cementado, descementado y remocion de resina residual, se asocié con una
disminucidn estadisticamente significativa del espesor del esmalte vestibular en
premolares sanos evaluados mediante CBCT ex vivo. Estos resultados evidencian

que el protocolo clinico empleado puede generar alteraciones medibles en la
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superficie del esmalte; por consiguiente, se recomienda optimizar las técnicas de
descementado y de remocion de resina, con miras a minimizar el dafo estructural
durante el retiro de los aditamentos ortodonticos. En definitiva, futuras
investigaciones con disefios in vivo y muestras de mayor tamafio permitirian

confirmar la magnitud clinica de estos hallazgos.
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