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Importante que el profesional
identifique y conozca las propiedades
fisicas de los materiales que se usan
en la practica clinica.

Como los alambres:
El éxito del tratamiento:
reduce al minimo secuelas
indeseadas.

Méaxima velocidad de
movimiento dental con minima
reabsorcion radicular y dolor
para el paciente.

La literatura sugiere:
fuerzas leves, continuas,
distribuidas de forma
controlada.
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INTRODUCCION

Diversos factores
pueden influenciar
el desempefio de
cualquier arco en
la practica clinica.
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.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

ual es la percepcion del ortodoncista sobre la
seleccion de arco para alineacion Y nivelacion en

pacientes con periodonto disminuido, raices
cortas Y forma radicular atipica




Hlunicod OBJETIVOS
|V A4

GENERAL

Evaluar la percepcién de los clinicos ortodoncistas sobre la seleccion de los arcos iniciales en
ortodoncia para alineacion y nivelacion disponibles en el mercado para pacientes con periodon
to disminuido, raices cortas y forma radicular atipica.

ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas consideradas por el ortodoncista al escoger un arco para alineacion
y nivelacion en pacientes con periodonto disminuido, raices cortas y morfologia radicular atipica.

Establecer cual es la percepcion del ortodoncista sobre los arcos disponibles en el mercado para
alineacion y nivelacion.

Analizar y sintetizar los resultados obtenidos.
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MATERIALES Y METODOS

Criterios de
inclusion

Ortodoncistas titulados.

Residentes de ultimo ano
de la especialidad de
ortodoncia

Criterios de
exclusion

Ortodoncistas titulados
sin experiencia clinica

Ortodoncistas patrocinados
por casas comerciales o
gue sean portavoces de

alguna de ellas
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lwico/ MATERIALES Y METODOS
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Aleaciones




munico/OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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PROCEDIMIENTO

Fase 1: Segun la revision de literatura
realizada se selecciona los alambres
utilizados en la fase de alineacion y
nivelacion, asi como las propiedades

consideradas necesarias en dicha fase.

Fase 2: Se realiza un cuestionario con 13
preguntas que van dirigidas a

ortodoncistas titulados y residentes de
ultimo afio de ortodoncia.

Fase 3: Se realizarad una base de datos
en Excel con los 293 ortodoncistas a
guienes van dirigidos los cuestionarios

Fase 5: Analisis de resultados

Fase 4: Recoleccion de resultados
de los cuestionarios.




C Programa estadistico Matriz de doble Analisis
IBM SPSS 26 entrada univariado

- e -

ASPECTOS ESTADISTICOS i)

Anélisis Chi Pruderb?j . Nivel de significacion
bivariado I-cuadrado de utilizado: 5%
Pearson.




Resolucion Articulo 11.
008430/ 93 Investigacion sin
ministerio de riesgo, ESTUDIOS

salud QUE EMPLEAN

Técnica y método de
investigacion

Aquellos en los que no
se realiza ninguna
intervencién o
modificacion
intencionada

8 CONSIDERACIONES ETICAS

Revision de historias clinicas,

entrevistas, cuestionarios

donde no se identifique ni se

traten aspectos sensitivos de

su conducta.



RESULTADOS
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Tunicoc

Cuales son las propiedades de un arco de
R ES U LTA D O S alambre ideal en la fase de alineaciéon y

nivelacion en pacientes con:

Raices Cortas

_

Forma Radicular Atipica
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¢Cuales son las propiedades de un arco
de alambre ideal en la fase de
alineacion y nivelacion?

@ =) Mayor resistencia a la rotura
@ b. Alta resiliencia

O c. Alta flexibilidad

@ d. Memoria de 1a forma

@ c. Baja friccion

@ ) Baja rigidez

@ o) Biocompatibilidad

@ h) Estabilidad en el medio bucal

@ i) Estética
@ j) Soldabilidad
@ Todas las anteriores

¢Cree usted, se debe utilizar una técnica especifica
para este tipo de pacientes con periodonto disminuido,

raices cortas o anomalias de morfologia?
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8 DISCUSION

. Kusy et afirman que no existe un
Se encontraron preferencias por la : : :
. o - - , arco ideal, ya que las exigencias del
técnica MBT tanto en el analisis La baja friccion superficial y la baja ,
. - ) plan de tratamiento por caso
univariado como en el de rigidez fueron las mas frecuentes - : -
-~ - individual requieren caracteristicas
subgrupos por afos de experiencia. '
diferentes.

En general el arco ideal deberia Shaw y col. afirmaron que un buen
tener una mayor resistencia a la clinico debe tener un conocimiento
ruptura, memoria de forma, adecuado sobre las caracteristicas

biocompatibilidad, baja friccién y del alambre y una secuencia de

estabilidad en el entorno oral. arco adecuada para cada paciente.



DISCUSION

El tiempo de experiencia influye en la
frecuencia de uso de los distintos
arcos y en la decision de utilizar

diferentes técnicas en los pacientes
segun sus particularidades.

Tanto los vacios encontrados en la

revision bibliografica como las

respuestas obtenidas del cuestionario
aplicado en este estudio, sugieren la
necesidad de comparar el
rendimiento clinico de:

Preferencia por parte de los
ortodoncistas del uso de Niti durante
las primeras fases.

las aleaciones convencionales, con los
mas nuevos, como las aleaciones
activadas por calor con tratamiento
de superficie, en la fase de alineacién
y nivelacion.




CONCLUSIONES

. Todas las propiedades

@ 12 técnica mas utilizada
es MBT, el tipo de
aleacion preferida sin
importar la
particularidad clinica del
paciente fue NiTi termo
activo.

del arco de alambre
ideal en la fase de
alineacion y nivelacion
fueron escogidas como
importantes en el
cuestionario
independientemente de
la experiencia de los
encuestados.

Se hace necesario
evaluar las
propiedades de estos
materiales en estudios
clinicos que permitan
cubrir los vacios
encontrados en la
literatura y en la
opinién clinica
recogida en el
cuestionario.
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