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Resumen

Con el renacimiento de la ortodoncia lingual, reaparece
la necesidad de una técnica de cementado indirecto al-
tamente eficiente. En este articulo se evaltian algunos
materiales de los que si ponemos hoy en dia, explican-
do todos los pasos, desde que el paciente esta prepara-
do para recibir los brackets, explicando todos los
procedimientos de adhesién hasta la insercion del pri-
mer alambre.

Palabras clave: Ortodoncia lingual. Cementado indi-
recto.

Summary

The renascence of Lingual Orthodontics comes with the
necessity of a more efficient indirect bond technique. We
will evaluate some materials available today, giving the
explanation of all the steps, since the patient is prepared
to receive the brackets, going thru the bonding procedures
until the insertion of the first archwire.
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Introduccion

El cementado de los brackets, tanto en ortodoncia
lingual como en ortodoncia por labial es una de las
tareas mas importantes dentro de todo tratamiento
ortodoéncico. Todos los pasos deben ser seguidos ri-
gurosamente; sin ellos, el cementado propiamente
dicho no tendra éxito. Echarri! preconiza diez pasos,
que deben ser seguidos para preparar el paciente
para el tratamiento:

Profilaxis dental, tratamiento periodontal

2. Impresiones primarias y modelos de estudio

3. Comprobacién del ajuste de los brackets en los
modelos.

4. Observacion de los modelos por distal.
5. Remodelacién de la superficie lingual.

6. Aparatos de distalizacién, disyuncion, anclaje,
etc.

7. Expansion inicial estratégica de la arcada.

Exodoncias, ponticos estéticos, stripping y sec-
cién de puentes.

9. Build-ups
10.Cubetas de transferencia e impresiones pri-
marias.

Cualquier procedimiento que pueda alterar el posi-
cionamiento de los dientes debe evitarse antes de
cementar los brackets. Esta cementacién se realiza-
ra4 con cubetas de transferencia y alteraciones en el
posicionamiento de los dientes entre el dia de la
toma de impresiones para el cementado de los
brackets en el laboratorio, y el dia del cementado de
los brackets en el paciente; ésta debe conllevar un
posicionamiento correcto de sus dientes (Figura 1),
incluyendo las alteraciones establecidas en el ce-
mentado durante todo el tratamiento.

Asi pues, todo procedimiento que pueda alterar la
posicién inicial de lo dientes, como expansores ini-
ciales, distalizadores (Figura 2), tartrectomias ex-
tensas, etc., deben realizarse en la misma sesion
que la toma de dos impresiones. La primera debe
ser enviada al laboratorio para la confeccién del apa-
rato, y la segunda, para la confeccién de una placa
de atetato inmediata (Figura 3). Esta placa debe
entregarse al paciente inmediatamente, que la debe
llevar todo el dia y toda la noche, sacandosela sélo
para comer, hasta el dia, o mejor, hasta el momen-
to de cementado de los brackets. No se debe utilizar
el mismo molde para los dos procedimientos, pues
pueden acontecer fracturas de los modelos en la re-
tirada de la placa de contencion.
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Proceso clinico para cementado
indirecto

El método de cementado que comentaremos no es
mas que uno de los diferentes existentes en la
Ortodoncia actual. Lo escogi por tratarse de un pro-
cedimiento simple y eficaz, que raramente provoca
la necesidad de recementar brackets en el dia a dia
de la practica clinica.

Preparacion de la cubeta

Tras recibir la cubeta del laboratorio, el profesional
debe verificar sus condiciones. Hay que verificar y
eliminar posibles excesos de resina, residuos de
separador en la basa, y/o fallos del proceso de labo-
ratorio.

La cubeta debe ser seccionada en cuantas partes
necesite el profesional, sabiendo que, para facilitar
su remocion, (etapa critica del proceso de cementa-
do), se debe evitar usar toda la cubeta en una sola
vez, ya que en ese caso la retencién sera mayor,
pudiéndose producir fallos.

Las cubetas pueden ser de diversos materiales. En
este articulo se describe un cementado con material
autopolimerizable que ofrece una buena retencion
de los brackets y que es de facil manipulacion (Figu-
ra 4). Este material es la silicona, que no permite el
paso de luz para los brackets. Pueden utilizarse otros
materiales, como cubetas transparentes, que ofre-
cen al profesional la posibilidad de utilizar materia-
les fotopolimerizables (Figura 5).

Preparacion del paciente

Profilaxis

Antes de aislar el campo, se realiza una profilaxis,
que puede llevarse a cabo con cualquier pasta libre
de aceite y fltior (piedra Pémez), con el uso de cepillos
0 con aparatos de bicarbonato de sodio (Figura 6).

Retencién superficial

Una vez realizada al profilaxis, hay que empezar a
usar el oxido de aluminio. Esto permitira realizar la
retencion superficial de las piezas dentarias. Esta eta-
pa debe hacerse con la ayuda de una camara de aisla-
miento, ya que el 6xido de aluminio debe retirarse
completamente de la cavidad bucal. También es ne-
cesario que tanto el profesional como el paciente es-
tén protegidos con gafas, ya que hay que evitar todo el
contacto del material con los ojos (Figura 7).

Segln Zachrisson?, la utilizacién del éxido de alumi-
nio aumenta la retencién en los cementados sobre
metal. Fillion® observd que el uso de este material,
tanto para metal como para el esmalte era muy efi-
caz para garantizar el éxito de los cementados.

Aislamiento del campo

Una vez terminadas las fases de profilaxis y retencién
superficial, se lleva a cabo el aislamiento del campo.
Se utiliza el sistema Nola, ya que no sélo permite la
separacion de los labios, sino que también incluye un
sistema de aspiracion, que incluye una pieza que aloja
a la lengua y realiza la aspiraciéon del medio. El siste-
ma Nola se mostrd eficaz para la realizacién del ce-

Figura 1.

Diferencia de unién
diente-resina en dos
casos donde hubo
movimiento dentario
entre las consultas de
preparado y cementado
de los brackets. Se nota
la falta de unién entre
diente/base de la resina
(A) y en el lugar donde no
ocurre movimiento

Figura 2.

Casos de distalizacion
donde se requiere
contencién entre las
consultas de preparacién
y cementacién de los
brackets

Figura 3.

La contencién debe ser
realizada con una cubeta
de acetato, pues recubre
toda la arcada, teniendo
asimismo forma de
cubeta de transferencia

Figura 4.

Cubeta de silicona
seccionada en tres partes
para facilitar su remo-
cién. El cementado debe
hacerse con material
autopolimerizable

Figura 5.

Material transparente
(Memosil C.D.-Heraeus
Kulzer), que permite al
profesional el uso de
materiales
fotopolimerizables

Figura 6.
Profilaxis con chorreado
de bicarbonato
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Figura 7.

El uso de 6xido de
aluminio (A) hace que los
dientes adquieran una
retencién superficial para
recibir los brackets; la
superficie dentaria se
hace mas aspera,
perdiendo el brillo que
poseia en la figura 6.
Debe ser realizado un
pulido de los dientes tras
el tratamiento. El uso de
bomba de aspiracion al
vacio es extremadamente
importante

Figura 8.

Grabado 4acido, proporcio-
nando la retencién en
profundidad del esmalte
dental

Figura 9.
Lavado del campo para la
remocién de todo el acido

Figura 10.

Dientes completamente
secos, preparados para
recibir el “Primer”

mentado superior, pudiéndose utilizar para la arcada
inferior el aislamiento con rollos de algodén, o, si el
caso parece requerirlo, la administraciéon de SALTRO-
PINE a 0,4 mg por via oral una hora antes del proceso
de cementado. Por tratarse de un medicamento que
presenta fuertes repercusiones sistémicas y contrain-
dicaciones, y por la utilizacién de un Primer insensible
a la humedad (MIP-3 M Unitek) el uso de sulfato de
atropina debe evitarse en los procesos de cementado
siempre que sea posible.

Retencién de profundidad

En cuanto al uso del éxido de aluminio, nos da una
retenciéon en la superficie del esmalte EI préximo
paso sera la obtencién de una retencién en profundi-
dad. El uso de las dos formas de retencion permite
una mayor eficiencia, ofreciendo en consecuencia
un mayor éxito en los cementados. Reisner et al.*
observaron una mayor fuerza de adhesion en los dien-
tes en los que se utilizd dxido de aluminio y acido
ortofosférico al 37%, mientras que el uso de 6xido
de aluminio sin la utilizacién del acido no permite un
cementado satisfactorio.

La aplicacién del acido puede llevarse a cabo en
todos los dientes, ya que luego el campo ya estara
debidamente aislado. Debe utilizarse acido ortofos-
forico al 37% o al 40% durante 30 segundos. Varias
marcas y pequefas diferencias en la concentracién
del acido no demuestran grandes diferencias clini-
cas, aunque recomendamos un acido de color y que
nos ea transparente, para facilitar la visualizacion en
su remocién (Figura 8). Tras 30 segundos, el &cido
debe sacarse con agua y, el campo, secado de nue-
vo. Todo acido hay que eliminarlo de la cavidad oral.

Secado del campo (Figura 9)

Esta etapa puede realizarse de diversas maneras. La
que parece mas eficiente es: el uso de la jeringa de
aire para una fase inicial de cementado y, después,
la utilizacion del adhesion Buster (casa Reliance),
que puede ser sustituido sin alteracion en la calidad
de la adhesién, segin Echarri®, por un compuesto
de éter o acetona al 50%, que actla eliminando
agua y facilitando la compatibilidad del Primer (Fi-
gura 10).

Uso de un Primer insensible a la humedad

Por tratarse de una onda de colageno en el que el
control de la unidad se hace dificil, la utilizacion de
un Primer Hidréfilo es de extrema importancia para
el éxito de la cementacién de los brackets. EI MIP
(Moisture Insensitive Primer, 3M-Unitek) (Figura 11)
resultd ser altamente eficaz.

Tras la total remocién del acido, se aplica con un
pincel el “Primer” sobre la superficie del esmalte
(Figura 12) y se seca suavemente cada diente du-
rante unos 4 segundos (Figura 13), como una jerin-
ga de aire, perpendicularmente al diente. Para un
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mayor control del campo, se recomienda la aplica-
cion del primer por segmentos, o sea, que sea plica
primero el primer grupo de dientes de una misma
cubeta parcial; se hace el cementado; se aplica el
primer en otro segmento, y asi para todos.

Cementado de los brackets

El cementado de los brackets se suele hacer con el
adhesivo Sondhi (3M Unitek) (Figura 14), por tra-
tarse de un material de buena resistencia y facil apli-
cacién. El frasco con el material anaranjado se utiliza
sobre las bases de los brakcets (Figura 15), y el
frasco con el material blanco se usa aplicandolo en
la superficie dentaria ya preparada (Figura 16). Esta
aplicacion debe ser realizada como si se estuviesen
pintando las ufias. Tras la aplicacion de los dos ma-
teriales, la cubeta se coloca en los dientes, reco-
mendandose una pequefia presién con los dedos,

apoyando toda la cubeta contra el diente durante 30
segundos (Figura 17). La cubeta no debe ser retira-
da antes de 2 minutos, aunque lo ideal es esperar
unos cinco minutos.

De la misma forma se realiza el cementado en todos
los segmentos. Clinicamente se recomienda un cemen-
tado intercalado, o sea, si la cubeta se cortd en tres o
cuatro trozos, nunca se debe hacer el cementado de
segmentos adyacentes uno tras otro; asi la cubeta no
descolocara la zona adyacente, ya en posicion.

Remocion de Ila cubeta

Esta es una de las fases en las que el ortodoncista
debe tener mas cuidado al realizar cementado indi-
recto. Como muestra la figura 18 el movimiento debe
ser de rotacién hacia adentro y hacia arriba, o en el

Figura 11.
Primer insensible a la
humedad

Figura 12.
Aplicacién del primer
hidrofilo (MIP) en la
superficie dentaria

Figura 13.

Secado del diente para
una mejor infiltracién del
primer (4 segundos).
Obsérvese que el diente
vuelve a adquirir su
superficie brillante

Figura 14.

Resinas
autopolimerizables para
cementado indirecto.
Liquido blanco: Diente;
Liquido anaranjado:
Brackets

Figura 15.

La resina Sondhi - B debe
ser aplicada en la base
de todos los brackets a
ser colocados

Figura 16.

La resina Sondhi-A debe
ser aplicada en las
superficies de los dientes
donde seran colocados los
brackets

Figura 17.

Asegurar la cubeta
durante 30 segundos
apoyando suavemente los
dedos en todas las
superficies
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caso de la arcada inferior hacia adentro y hacia abajo.
Se recomienda recortar la cubeta en tres o cuatro
trozos, lo cual hace mas facil so remocioén, aunque
con mas tiempo y mas experiencia el profesional po-
dra hacer cementados con la cubeta entera o en dos
partes, pudiéndose realizar cementados méas rapidos.

Tras la realizacion de todo el cementado, se deben
remover todos los excesos de resina con una sonda e
hilo dental si es necesario (Figura 19). La arcada
esta entonces preparada para recibir el arco con su
forma ideal® (Figura 20).

Recementado de los brackets

Recementado inmediato
Generalmente se dan dos situaciones:

1. El bracket queda dentro de la cubeta, pero la
base de resina comprimida al diente. Esto ocu-
rre probablemente por una falta de uniéon del
bracket a la resina, union realizada en el labora-
torio. Se recomienda usar 6xido de aluminio tanto
en la base de resina, que hay que adaptar al
diente, como en el bracket suelto. Se ha de
recortar la cubeta para que se transforme en
una “cubeta individual”. Una vez hecho esto, se
utiliza resina autopolimerizable (existen varias
marcas que tienen una buena eficacia), colo-
candose una pequefa cantidad, para que ocurra
el minimo de alteracién posible, en la base del
bracket. Se comprime con un instrumento la
resina, para que penetre bien en la malla del
bracket; se posiciona esta minicubeta aen la
boca, y, pasado el tiempo de polimerizacion de
la resina, se retira la cubeta.

2. El bracket se solté junto con la base de resina.
Esta es una situacion mejor y con menos posibi-
lidades de error. Se recorta la cubeta para ce-
mentar sélo el elemento suelto. Se limpia la
base del bracket con el 6xido suavemente; se
limpia toda la superficie dentaria, y se prosigue
con todos los pasos descritos anteriormente desde
la profilaxis hasta el cementado final, como si
fuese un cementado inicial, pero con una cube-
ta unitaria.

3. Recementados en consultas posteriores. EN es-
tos casos, Echarri® refiere tres situaciones posi-
bles:
a.El paciente tiene el bracket y el ortodoncista

tiene la cubeta inicial.
b.El paciente no tiene el bracket, pero el
ortodoncista tiene la cubeta.

En estos dos casos se recomienda seguir los
pasos citados en el item 3, siendo la situacion
con un bracket nuevo de la misma marca.

c.El paciente tiene o no el bracket, pero el
profesional ya no tiene la cubeta. Para este
caso se recomienda pedir al laboratorio una
nueva cubeta unitaria con la misma prescrip-
cion inicial, para que no ocurran problemas
futuros en el posicionamiento de la pieza den-
taria concreta.

Cementado en diferentes superficies

Porcelana

Los pasos a seguir al cementar a porcelana son los
siguientes:

a. El material usado para el acondicionamiento aci-
do (Porc-Etch (TM)-Reliance) (Figura 21) con-
tiene acido hidrofluorhidrico. Se debe evitar todo
contacto con la encia. Tras utilizar la aplicacién
de 6xido de aluminio (Microetch) en la porcela-
na a ser preparada, se aplica una fina capa de
acido sobre la superficie de cementado, y se
deja actuar durante 3 minutos. La remocion del
acido tras el acondicionamiento debe realizarse
con algodoén y con spray de agua. Para mejor
proteccién de la encia puede usarse el “Barrier
Gel” (Reliance), aplicandolo sobre la encia.

b. Tras el grabado acido, se seca el diente, se aplica
el acondicionador de porcelana (Reliance-Porcelain
Conditioner) y se espera 60 segundos. No se debe
secar o mojar el lugar tras la aplicacion; hay que
seguir directamente a los pasos del item 2.3.

Cementado a metal

Estos pasos sirven para cementado de brackets so-
bre cualquier superficie de metal:

a) Utilice el chorreado con éxido de aluminio so-
bre la superficie.

b) Usar un pincel para pesar el primer de metal en
el lugar - Metal Primer (Reliance) (Figura 22).
Esperar 30 segundos.

c) Llevar a cabo el cementado del bracket con la
resina Sondhi normalmente, como se cita en el
item 2.3., aplicando la resina adecuada para el
diente en el mental, y otra en la base del bracket.
Se hicieron cementados con y sin el primer de
campo himedo (MIP), pero no se observaron
diferencias clinicas en la adhesién conseguida.
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Cementado en superficies plasticas

La mayoria de veces las superficies plasticas pueden
ser cementadas siguiéndose los pasos citados antes
como si se tratase de una superficie dentaria, pero
para una mayor seguridad podemos usar un acondicio-
nador de superficies plasticas Plastic Conditioner de
Reliance (Figura 23). Siguiendo los siguientes pasos:

1. Chorrear con éxido de aluminio la superficie so-
bre la que se va a cementar.

2. Aplicar el condicionador plastico y dejar secar.

3. Seguir los pasos del item 2.3. En el caso de
superficies plasticas, el uso del primer de cam-
po hiimedo (MIP) se mostré6 como apropiado,
obteniéndose mas éxito en el procedimiento.

Conclusiones

Llegan materiales nuevos al mercado todos los dias,
facilitando la vida del profesional y llevando a la
Ortodoncia Lingual a desenvolverse cada vez con
mayor facilidad. Los pasos explicados en este articu-
lo son en mi opinion faciles y eficaces, simplificando

uno de los puntos mas criticos para el profesional
que desea iniciarse en los tratamientos de Ortodoncia
Lingual en su clinica.
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Figura 18.

Direccién en la que debe
ser retirada la cubeta,
tras 5 minutos

Figura 19.

Remocién de los excesos
de resina en las caras
interproximales

Figura 20.

Arcada preparada para
recibir el arco. Se esta

esperando el momento

adecuado para extraer

los primeros premolares

Figura 21.
Acondicionador de
porcelana, acido para
porcelana, y gel protector
para la encia

Figura 22.
Primer de metal y
acondicionador plastico

Figura 23 a y b.
Cementado en superficie
plastica utilizando los
pasos descritos en el
texto, con la resina
perfectamente adherida
a la superficie
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