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Resumen 

 

El objetivo del presente estudio fue comparar la resistencia al cizallamiento de 

brackets metálicos utilizando tres sistemas adhesivos, in vitro. El tipo de estudio 

fue pre experimental, se emplearon 30 premolares extraídos con fines 

ortodónticos, almacenados en suero fisiológico al 0.9% y divididos en tres grupos 

(n=10). En el grupo I, los brackets fueron adheridos con Biofix; Grupo II con 

Bracepaste y el Grupo III con Orthocem. Posteriormente, se realizó la prueba de 

resistencia al cizallamiento (RC), con la máquina de ensayos universales. Los 

datos se analizaron mediante el software SPSS y ANOVA. El valor medio más 

alto de RC fue en el grupo I (8,76 ± 2,90 MPa), seguido por el grupo II (6,72 ± 

1,58 MPa) y finalmente el grupo III (3,21 ± 1,05 MPa). Los resultados evidenciaron 

diferencias estadísticamente significativas entre los promedios de los tres grupos 

con un (p<0,001). Se concluye que el Biofix demostró una mayor fuerza de unión 

al cizallamiento en comparación con el Orthocem.  

 

 

 

 

 

Palabras claves: Adhesivo, Adhesión dental, Soportes ortodónticos, Resistencia 

al corte. 
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Abstract 

 

The objective of the present study was to compare the shear strength of metal 

brackets using three adhesive systems, in vitro. The type of study was pre 

experimental, 30 premolars extracted for orthodontic purposes were used, stored 

in 0.9% physiological saline and divided into three groups (n=10). In group I, the 

brackets were adhered with Biofix; Group II with Bracepaste and Group III with 

Orthocem. Subsequently, the shear strength test (SBS) was carried out with the 

universal testing machine. Data were analyzed using SPSS and ANOVA software. 

The highest mean value of SBS was in group I (8,76 ± 2,90 Mpa), followed by 

group II (6,72 ± 1,58 Mpa) and finally group III (3,21 ± 1,05Mpa). The results 

showed statistically significant differences between the averages of the three 

groups with a (p<0.001). It is concluded that Biofix showed a higher shear bond 

strength compared to Orthocem. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La ortodoncia es la rama que se encarga de prevenir, diagnosticar y corregir 

maloclusiones dentarias y alteraciones en el desarrollo óseo para mejorar la 

funcionalidad y estética dental. Es, en este sentido, una de las especialidades de 

la odontología que se ha vuelto cada vez más importante y crucial a la hora de 

determinar el éxito del tratamiento dental; razón por qué en los últimos años, su 

demanda se ha convertido en uno de los procedimientos especializados que ha 

crecido exponencialmente a efecto de alcanzar una mejor apariencia de salud 

bucal. Por eso la eficacia del tratamiento de la ortodoncia fija, exige una adecuada 

unión entre los brackets y la superficie del esmalte dentario, a través de los 

sistemas adhesivos.1 

La adhesión en ortodoncia, juega un papel importante en los tratamientos 

ortodónticos, cuyo procedimiento es indispensable para conseguir que los 

brackets se mantengan unidos a la superficie dentaria y para lograr este propósito 

la fuerza de unión entre la base del soporte y las superficies de esmalte, deben 

ser lo suficientemente fuertes para resistir las fuerzas de la ortodoncia y las 

cargas masticatorias. En las últimas décadas, los sistemas adhesivos han 

evolucionado considerablemente, buscando técnicas adhesivas adecuadas que 

permitan una buena unión clínica, reduciendo las fallas y garantizando un 

tratamiento exitoso. Sin embargo, existen muchos factores que pueden conducir a 

la falla de unión entre el esmalte y el soporte, incluido el tipo de grabado ácido, la 

composición del adhesivo, el diseño de la base del soporte, el material del soporte 

y las habilidades del odontólogo.2,3 

El desprendimiento de los brackets durante el tratamiento es un suceso común, 

motivo por el cual pueden ser un hecho desagradable para el odontólogo y el 

paciente, generando además aumento de costos y la duración del tratamiento. De 

ahí que, durante el tratamiento de la ortodoncia, el especialista puede decidir en 

desunir un soporte intencionalmente y volver a adherirlo al diente en una mejor 

posición. Situación que significa lidiar cuál es la mejor opción para el tratamiento 

de brackets desprendidos involuntaria, intencional e independientemente de las 

causas del desprendimiento. En este sentido, el ortodoncista debe decidir si 

volver a unir el mismo soporte o unir con otro nuevo.3 
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La adhesión al esmalte debe resistir a las fuerzas de oclusión y las tensiones 

ejercidas por los arcos para controlar el movimiento de los dientes, por eso se 

pretende minimizar los factores que incluyen durante la colocación de los 

brackets, así como evitar las fallas adhesivas entre el esmalte y el material 

adhesivo para ofrecer un tratamiento efectivo con reducción de costos, ahorro de 

tiempo en el consultorio y que no estén sujetos a errores.4 

Las pruebas de resistencia al cizallamiento se utilizan ampliamente en 

odontología y son muy adecuadas para probar materiales de ortodoncia adheridos 

a los dientes. De ahí que en la actualidad se ha realizado varios estudios con la 

finalidad de analizar los factores que interfieren en la resistencia de la unión al 

cizallamiento de los brackets de ortodoncia, dado que cualquiera de estos 

factores pueda diferir en el tratamiento.5 

Los ortodoncistas están preocupados por la fuerza de unión entre el adhesivo de 

los brackets y las superficies del esmalte en la práctica clínica. Una unión débil de 

los brackets a los materiales conducirá a una alta tasa de fallas, con 

consecuencias adversas en el costo, la eficiencia del tratamiento de ortodoncia y 

en la comodidad del paciente. Suele deberse a fuerzas masticatorias inapropiadas 

o a una mala técnica de unión.6       

Las tasas de falla reportadas en la literatura oscilan entre 2.7 y 23 por ciento. El 

fracaso de uno de cada diez brackets se considera clínicamente aceptable. A 

medida que ha aumentado la demanda de tratamientos ortodónticos, los brackets 

se han vuelto más pequeños, lo que da como resultado una superficie de 

retención reducida, hecho que finalmente reduce la resistencia de la unión. Otras 

variables importantes que afectan la fuerza de la unión incluyen el procedimiento 

de grabado, el tipo de adhesivo, el diseño de la base del soporte y el tratamiento 

de dicha base de soporte, siendo la interfaz del cemento del soporte el punto más 

débil en la unión de ortodoncia.7,8 

Por todo lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta, ¿Existe 

diferencia significativa en la resistencia al cizallamiento de brackets metálicos 

fijados con tres sistemas adhesivos, in vitro? 

Este trabajo se justifica en dar a conocer la resistencia de unión al cizallamiento 

utilizando tres sistemas adhesivos con el propósito de brindar un mayor 
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conocimiento sobre la calidad de adhesión de las resinas en ortodoncia. 

Asimismo, los resultados que se obtengan servirán de aporte para los 

profesionales al momento de elegir el material adecuado para la cementación de 

los brackets, que garanticen una adhesión óptima para resistir las fuerzas 

aplicadas durante el tratamiento y durante la masticación. Con este conocimiento 

los pacientes se van a beneficiar porque van a tener una correcta adhesión de 

brackets sobre dientes, que genere mayor resistencia al cizallamiento, que no se 

desprenda con frecuencia, además de evitar retrasos en el tramiento de 

ortodoncia con el beneficio del mismo, por ello es necesario encontrar mejoras 

técnicas adhesivas que tengan base científica con la finalidad de una ortodoncia 

basada en evidencia. En consecuencia, se plantea como objetivo general 

comparar la resistencia al cizallamiento de brackets metálicos utilizando tres 

sistemas adhesivos, in vitro teniendo como objetivos específicos determinar los 

valores obtenidos en la resistencia al cizallamiento en la adhesión de brackets 

metálicos utilizando el sistema adhesivo Biofix, in vitro; determinar los valores 

obtenidos en la resistencia al cizallamiento en la adhesión de brackets metálicos 

utilizando el sistema adhesivo Bracepaste, in vitro; determinar los valores 

obtenidos en la resistencia al cizallamiento en la adhesión de brackets metálicos 

utilizando el sistema adhesivo Orthocem, in vitro. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Ok U et al. 9 2021 en Turquía. Tuvo como objetivo evaluar sistemas adhesivos de 

un solo componente y se compararon con un grupo de control utilizando primer. El 

tipo de estudio fue experimental. Se emplearon 60 premolares maxilares y 

mandibulares, extraídos con fines ortodónticos y conservados en agua destilada, 

luego fueron divididos al azar en tres grupos (n=20). Se realizó procedimientos de 

pulido, enjuague de las piezas dentarias y posteriormente se le aplicó ácido 

grabador al 37% a todas las muestras. Grupo Transbond: Primer Transbond XT y 

resina adhesiva XT; Grupo Ortho Connect: Resina adhesiva Ortho Connect GC y 

Grupo Biofix: Resina adhesiva Biofix. Los valores medios a la resistencia al 

cizallamiento de los grupos Biofix, GC y Transbond XT fueron 8,21, 8,07 y 7,37 

MPa, respectivamente. No mostró diferencias estadísticamente significativas entre 

los grupos estudios. Se concluye que los adhesivos de ortodoncia de un solo 

componente proporcionaron fuerzas de unión adecuadas y el fracaso de la unión 

no se mostró estadísticamente inferior a la unión con primer. 

Chumacero RM.10 2021 en Perú. Tuvo como objetivo analizar la resistencia al 

cizallamiento de brackets utilizando dos sistemas adhesivos. El tipo de estudio fue 

experimental. Se utilizaron 64 premolares, extraídos con fines ortodónticos, luego 

fueron distribuidos en grupos de 32 piezas cada uno. Grupo A: se aplicó ácido 

grabador con el grabador Unitek, primer Eagle MTP y resina adhesiva 

Bracepaste. En el grupo B, se aplicó ácido grabador Unitek, primer Transbond XT 

y resina adhesiva Transbond XT. Se observo una media de 8.1291 Mpa con el 

adhesivo Bracepaste y una media de 8.7906 Mpa con el adhesivo Transbond XT. 

Sin embargo, no hubo diferencia estadística significativa entre ambos sistemas de 

adhesión (p=0.262) ante la fuerza de cizallamiento, demostrando que presentan 

una fuerza de unión baja que no lograrían provocar fractura al esmalte dental 

durante la aplicación de la fuerza al cizallamiento de brackets. Se concluye que el 

sistema adhesivo Bracepaste muestra levemente mayor fuerza al cizallamiento de 

brackets en comparación el con sistema adhesivo Transbond. 

Chamorro G. et al 11 2021 en Brasil. Tuvo como objetivo investigar diferentes 

sistemas de adhesión; Z100, Transbond XT y Trulock en la resistencia al 

cizallamiento de brackets metálicos al esmalte. El tipo de estudio fue 
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experimental. Se utilizaron 135 primeros premolares con superficies bucales 

intactas, que fueron extraídos con fines ortodónticos, donados y almacenados 

inmediatamente en una solución salina. Los dientes seleccionados para este 

estudio estaban sanos y libres de defectos que pudieran afectar la adherencia. Se 

dividieron en tres grupos de 45 piezas cada uno, Grupo 1: Z100, Grupo 2: 

Transbond XT, Grupo 3: Trulock. La media del Grupo 1: 13,80 MPa (rango: 7,29 - 

21,37 MPa), el valor más alto se reporta a la media del Grupo 2: 15,33 MPa 

(rango 7,45 - 25,98 MPa), y el valor más bajo se encuentra en el Grupo 3: 13,29 

MPa (rango: 7,53 - 26,31 MPa). Se concluye que no hubo una diferencia 

significativa entre los tres grupos. Sin embargo, las resinas son clínicamente 

aceptables porque tiene valores superiores a 8 Mpa. Por lo tanto, la resina de 

restauración Z100 se puede utilizar para la adhesión de brackets de ortodoncia. 

Burcur S. et al.12 2021 en Rumania. Tuvo como objetivo determinar la resistencia 

al cizallamiento de brackets de ortodoncia unidos con dos sistemas adhesivos 

Transbond Plus Color Change con Transbond Plus Self-Etching Primer y Fuji 

Ortho LC con ácido ortofosfórico en diversas condiciones de esmalte: seco, 

humedecido con agua y humedecido con saliva. El tipo de estudio fue 

experimental. Se emplearon 120 premolares, en el Grupo 1: Transbond Plus Color 

Change junto con Transbond Plus Self-Etching Primer, en superficie seca; Grupo 

2: Transbond Plus Color Change junto con Transbond Plus Self-Etching Primer, 

humedecido con agua destilada. Grupo 3: Transbond Plus Color Change junto 

con Transbond Plus Self-Etching Primer, humedecido con saliva; Grupo 4: Fuji 

Ortho LC, grabado, en superficie seca; Grupo 5:  Fuji Ortho LC, grabado, 

humedecido con agua destilada y Grupo 6: Fuji Ortho LC, grabado, humedecido 

con saliva. Los valores medios de resistencia al cizallamiento en los grupos 

1(15,86), grupo 2 (12,31), grupo 3(13,04), grupo 4 (15,27), grupo 5 (14,14), grupo 

6 (13,11) Mpa. Se concluye que ambos sistemas de unión en las tres condiciones 

diferentes produjeron resistencias de unión aceptables, mostraron una mejor 

adherencia sobre el esmalte seco que sobre el esmalte húmedo con agua 

destilada o saliva. 

Fonseca T. et al.13 2020 en Brasil. Tuvo como objetivo analizar la resistencia al 

cizallamiento de diferentes sistemas adhesivos utilizados para la unión de 
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brackets cerámicos y de acero en la superficie dentaria. El tipo de estudio fue 

experimental. Se emplearon 120 premolares extraídos y se distribuyeron según el 

tipo de bracket y sistema adhesivo: brackets metálicos y cerámicos con 

Orthocem, Orthocem+Ambar Universal primer, Orthobond Plus, Biofix, Transbond 

XT, Ortholink VLC. El análisis descriptivo de la resistencia al cizallamiento de 

brackets metálicos reveló valores medios de 7,8±3.6Mpa, 11.3± 2.7Mpa, 9.2±3,2 

Mpa, 12,1±6.5Mpa, 16.0±5.3Mpa y 16.2± 3.5Mpa respectivamente para 

Orthocem, Orthocem+ambar universal, Orthobond plus, Biofix, Transbond XT y 

Ortholink VLC, y por brackets cerámicos, los valores medios fueron de 14,3± 

9.3Mpa, 12.7±2.8Mpa, 26.4±10.6Mpa, 10.0±4.5Mpa, 31.7±11.6Mpa y 20,3± 

7.0Mpa respectivamente para los adhesivos como fue mencionado anteriormente. 

Se concluye que Transbond XT y Ortholink VLC presentaron una mayor 

resistencia al cizallamiento de brackets metálicos y que los adhesivos Transbond 

XT y Orthobond Plus mostraron mejores resultados a la adhesión de brackets 

cerámicos.  

Burcur S. et al.14 2020 en Rumania. Tuvo como objetivo comparar la fuerza de 

unión de tres adhesivos de ortodoncia diferentes: Fuji Ortho LC, Ketac Cem 

convencional y Transbond Plus Colour Change Adhesive entre brackets metálicos 

y esmalte dental. El tipo de investigación fue experimental. El estudio se realizó in 

vitro, en un grupo formado por 30 premolares maxilares y mandibulares extraídos 

con fines ortodónticos. El grupo de investigación se dividió igualmente en tres; en 

cada uno de esos tres grupos formados se pegaron soportes metálicos, utilizando 

uno de los tres sistemas adhesivos diferentes mencionados anteriormente. El 

valor medio más alto ante la resistencia al descementado de brackets fue para 

Fuji Ortho LC que mostró una fuerza de unión más alta 13,53 Mpa, en 

comparación con Transbond Plus Color Change 10,16 MPa y Ketac Cem 8,91 

MPa. Los resultados evidenciaron que existe diferencias significativas entre los 

promedios de los grupos. Se concluye que la fuerza de unión del grupo Fuji Ortho 

LC fue mayor que la creada mediante el uso de los otros dos sistemas adhesivos. 

Delavarian M. et al.15 2019 en Irán. Tuvo como objetivo comparar la resistencia al 

cizallamiento (RC) de brackets cerámicos y metálicos adheridos al esmalte con el 

adhesivo de cambio de color Grengloo y el composite Transbond XT. El tipo de 
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investigación fue experimental. Se utilizaron 120 premolares, se dividieron en 

cuatro grupos: (1) Grengloo con brackets metálicos, (2) Grengloo con brackets 

cerámicos, (3) Transbond XT con brackets metálicos y (4) Transbond XT con 

brackets cerámicos. Los resultados mostraron que el efecto del tipo de brackets 

en SBS no fue estadísticamente significativo (P= 0,368). Sin embargo, el efecto 

del tipo de compuesto en RC fue estadísticamente significativo (P<0,001) y la RC 

de Grengloo fue superior al de Transbond XT. Se concluyo que con respecto al 

alto SBS y la región segura de falla de unión en el compuesto Grengloo con 

brackets tanto de metal como de cerámica, este adhesivo que cambia de color 

puede ser una alternativa adecuada en los casos que requieren una alta fuerza de 

adherencia, como la unión de brackets desunidos, la unión de brackets a 

cerámica. 

Huaita J.16 2018 en Perú. Tuvo como objetivo comparar la fuerza de unión de tres 

resinas de ortodoncia en esmalte humano. El tipo de estudio fue experimental. Se 

utilizaron 45 premolares, extraídos con fines ortodónticos, colocados en una 

solución de cloramina-T por una semana aproximadamente, posteriormente se 

almacenaron las muestras en agua destilada a 4°C y fueron divididos en 3 grupos 

(n=15). Se emplearon brackets metálicos en cada uno de los grupos. Grupo I, 

fueron adheridos con resina Orthocem; Grupo II, fueron adheridos con resina 

Heliosit Orthodontic y Grupo III, fueron adheridos con resina Transbond XT. Los 

valores promedios de la fuerza unión al desprendimiento más alto, se mostró en el 

grupo III (6.88 ± 2.24 MPa), seguido por el grupo II (6.25 ± 1.62 MPa) y por último 

el grupo I (5.07 ± 1.42 MPa). Se concluye que hubo diferencias significativas entre 

los sistemas adhesivos Orthocem y Transbond XT. Los tres sistemas adhesivos 

demostraron ser aptos para ser empleados en la práctica clínica. 

Ahmed J. et al.17 2018 en India. Tuvo como objetivo evaluar la fuerza de unión al 

cizallamiento de brackets de ortodoncia con diferentes adhesivos. El tipo de 

investigación fue experimental, in vitro. Se utilizaron un total de 100 premolares 

extraídos ortodónticamente con estructura de corona sana intacta y ausencia de 

caries, defectos de desarrollo o restauraciones. Estos dientes se dividieron 

aleatoriamente en 4 grupos (25 muestras en cada grupo). Grupo (A): imprimación 

Transbond XT y Transbond XT sin contaminación por saliva. Grupo (B): 
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imprimación Transbond XT y Transbond XT con contaminación de saliva. Grupo 

(C): imprimador autograbante Transbond y color Transbond Plus sin 

contaminación por saliva. Grupo (D): imprimador autograbante Transbond y color 

Transbond Plus con contaminación de saliva. Transbond Plus mostró una mayor 

fuerza de unión al cizallamiento de 8,92 MPa en seco y 5,65 MPa con 

contaminación de saliva sobre Transbond XT de 7,24 MPa en seco y 2,43 MPa 

con contaminación de saliva, respectivamente. Se concluyo que la resina hidrófila 

Transbond Plus tenía una buena resistencia al cizallamiento tanto en condiciones 

secas como de contaminación en comparación con el material de resina hidrófoba 

Transbond XT. 

Mohammadi A. et al.18 2018 en Irán. Tuvo como propósito evaluar el efecto de 

diferentes magnitudes de fuerza para la colocación de brackets en la RC. El tipo 

de investigación fue experimental. Se colocaron 420 brackets en los dientes de 

bovinos, utilizando tres tipos de adhesivos, concise (mezcla de dos pastas curado 

químicamente), Unite (curado químicamente sin mezcla) y Transbond XT 

(fotopolimerizable), con las aplicaciones de siete magnitudes de fuerza de 50, 

100, 200, 300, 400, 600 y 1000 gramos en veintiún grupos de veinte muestras de 

cada uno. Los resultados revelaron que la fuerza de unión al cizallamiento se vio 

significativamente afectada por el tipo de adhesivo y la cantidad de fuerza de 

unión. La RC aumentó con un aumento de la fuerza. No se produjo ningún 

aumento en Transbond XT después de 400 gramos. Además, Transbond XT, 

comenzó con la fuerza de unión por debajo de 6 MPa por 50 g de fuerza de unión 

y alcanzó una meseta por encima de 12 MPa. Tanto Concise como Unite 

alcanzaron casi 15 MPa por 1000g de fuerza de unión. Se concluye que la fuerza 

aplicada sobre el soporte durante la unión influye en la RC.  

Nishad A. et al.19 2018 en India. Tuvo como finalidad comparar y evaluar la fuerza 

de desprendimiento de los adhesivos de ortodoncia que se adhieren con brackets 

de acero inoxidable. El tipo de investigación fue experimental. Se utilizaron 60 

premolares, extraídos con fines ortodónticos. Los dientes fueron almacenados en 

timol al 0,1%(p/v) para evitar el crecimiento bacteriano y posteriormente divididos 

en 3 grupos (20 piezas) Grupo I: Ácido grabador convencional (Transbond XT); 

Grupo II: Materiales adhesivos de séptima generación (Xeno V); y grupo III: 
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composite fluido (Filtek Z350 XT). Los resultados de la fuerza de unión al 

cizallamiento más alta se observaron en el grupo II (17.46 ± 1.36), seguido por el 

grupo I (15.33 ± 2.78) y la menor fuerza de unión se encontró el grupo III (13,96 ± 

1,44). El análisis de varianza mostro una alta diferencia estadística dentro de los 

materiales adhesivos. Se concluyó que los materiales adhesivos de la séptima 

generación mostraban una mayor fuerza de unión al cizallamiento que la del 

compuesto fluido y el ácido grabador convencional. 

Thekiya AH. et al.20 2018 en India. Tuvo como objetivo evaluar la fuerza de unión 

al cizallamiento (RC) de brackets ortodónticos adheridos con Ormocer con 

imprimación autograbante (SEP) y el sistema adhesivo convencional. El tipo de 

investigación fue experimental. El estudio se realizó en 90 primeros premolares 

superiores permanentes, que fueron extraídos para tratamiento de ortodoncia y 

almacenados en una solución salina normal. La muestra del estudio se categorizó 

en tres grupos de 30 cada uno para evaluar la RC utilizando tres adhesivos, 

Ormocer, SEP y el sistema adhesivo convencional. El valor medio fue máximo en 

el Grupo I seguido por el Grupo II y el Grupo III. La diferencia en la RC medio 

entre el Grupo I (8,67 Mpa), Grupo II (7,72 MPa) y Grupo III (6,42 MPa) fue 

estadísticamente significativa. Se concluyo que Ormocer puede utilizarse como 

sustituto de los adhesivos a base de bisfenol Ametacrilato de glicidilo de uso 

general; sin embargo, su eficacia debe ser determinada clínicamente en estudios 

in vivo. 

Rodrigues M. et al.21 2017 en Chile. Tuvo como propósito evaluar la fuerza de 

unión al cizallamiento de brackets experimentales adheridos con cemento 

resinoso autoadhesivo. El tipo de investigación fue experimental. Se distribuyeron 

aleatoriamente noventa dientes bovinos (n=15). Grupo 1: brackets metálicos 

adheridos con Transbond XT; Grupo 2: Soportes de metal APC adheridos sin 

sistema adhesivo adicional; Grupo 3: Soportes de metal APC unidos con sistema 

adhesivo autograbante; Grupo 4: Soportes de metal unidos con RelyXU200; 

Grupo 5: brackets experimentales unidos con Transbond XT; Grupo 6: brackets 

experimentales unidos con RelyXU200. Se encontraron valores más altos de 

cizallamiento (RC) en los grupos 1 (20.60 MPa) y 3 (20.59 MPa). La resistencia 

más baja se encontró en el grupo 4 (0,98 MPa). El grupo 1 tuvo valores medios 
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más altos y una diferencia estadísticamente significativa en todos los grupos. Se 

concluye los valores medios de cizallamiento (RC) encontrados en los grupos 

experimentales fueron más altos en comparación con los que no fueron 

modificados. 

Khanehmasjedi M. et al.22 2017 en Irán. Tuvo como finalidad comparar la 

resistencia al cizallamiento de brackets metálicos unidos con los agentes de unión 

Single Bond y Assure en condiciones secas y de contaminación por saliva. El tipo 

de investigación fue experimental. Se seleccionaron sesenta premolares y se 

adhirieron brackets de acero inoxidable en las superficies del esmalte con agentes 

de unión Single Bond y Assure en condiciones secas o con contaminación de 

saliva. Los valores de la fuerza de unión de los brackets a la estructura del diente 

fueron 9.29 ± 8.56 MPa y 21.25 ± 8,93 MPa con el uso del agente adhesivo de 

resina Assure en condiciones secas y de contaminación por saliva, 

respectivamente. Estos valores fueron 10,13± 6,69 MPa y 14,09 ± 6.6 MPa, 

respectivamente, en las mismas condiciones con el uso de adhesivo Single Bond. 

La contaminación con saliva resultó en una disminución significativa en la fuerza 

de unión de los brackets a la estructura del diente con la aplicación de resina 

adhesiva Assure (p < 0,001). Se concluyo que la aplicación de los agentes de 

unión Single Bond y Assure dio como resultado una fuerza de unión adecuada de 

los brackets a las estructuras dentales. La contaminación con saliva disminuyó 

significativamente la fuerza de unión del agente adhesivo Assure en comparación 

con las condiciones secas. 

Oliveira et al.23 2017 en Brasil. Tuvo como objetivo evaluar los efectos de los 

materiales adhesivos y de unión sobre el cizallamiento de brackets metálicos 

adheridos a dientes bovinos. El tipo de estudio fue experimental. Se emplearon 

160 dientes incisivos mandibulares bovinos, que fueron divididos en 8 grupos de 

20 dientes según materiales de unión y adhesivo. Grupos 1 y 5: Transbond, 

Grupos 2 y 6: Fill magic, Grupos 3 y 7: Biofix, Grupos 4 y 8: Orthocem. Se aplico 

el adhesivo Single Bond Universal en los grupos 2, 3 y 4, se polimerizó durante 

10s. Los brackets se adhirieron a la superficie del bracket con los adhesivos 

anteriormente mencionados y se polimerizó durante 40s. Se realizo la resistencia 

al cizallamiento a las 24h y termociclado (7.000ciclos - 5ª/55ªC). Mostraron 
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valores 10,3MPa y 6,9MPa para Transbond (con y sin primer), 9,0MPa y 5,0MPa 

para Fill magic; 8,3MPa y 4,3MPa para Biofix y por último 7,8MPa y 4,2MPa para 

Orthocem. Se evidenció una diferencia significativa (p<0,05) en la resistencia al 

cizallamiento con y sin primer. Se concluye que mejoró significativamente los 

valores con el uso del primer. 

La odontología adhesiva ha experimentado un gran progreso con las tecnologías 

cambiantes los adhesivos dentales han evolucionado de sin grabado a grabado 

total (4ª y 5ª generación) a autograbado (6ª, 7ª y 8ª generación). Actualmente, la 

unión a sustratos dentales se basa en tres estrategias diferentes: 1) grabado y 

enjuague, 2) autograbado y 3) enfoque de ionómero de vidrio modificado con 

resina que posee las propiedades únicas de auto adherencia al tejido dental. Más 

recientemente, se ha introducido los adhesivos para dentina (adhesivos 

universales o multimodo), que pueden usarse como adhesivos de grabado y 

enjuague o como adhesivos de autograbado. La comprensión de la unión a varios 

sustratos, ayuda a los odontólogos a elegir los agentes adhesivos apropiados 

para obtener resultados clínicos óptimos.24  

El esmalte dental está compuesto por una capa muy delgada, resistente y 

translúcida de sustancia calcificada que envuelve y preserva la dentina de la 

corona del diente. Es la sustancia más sólida del cuerpo y está compuesta casi en 

su totalidad por sales de calcio. Observada a través del microscopio, está 

compuesta de varillas delgadas (prismas del esmalte) unidas por una sustancia 

cementante y rodeadas por una vaina de esmalte.25 

Los cementos dentales son sustancias empleadas para unir las resinas 

compuestas al esmalte dental y la dentina, estos agentes adhesivos o cementos 

se utilizan en odontología restauradora, rehabilitación oral y ortodoncia.26  

Los cementos adhesivos juegan un papel fundamental en este procedimiento. El 

cemento ideal utilizado para la unión de brackets de ortodoncia debe exhibir 

suficiente retención para resistir el desplazamiento durante la función oral normal 

y transmitir las fuerzas de ortodoncia requeridas sobre el diente mismo. Además, 

debe poder retirarse fácilmente una vez finalizado el tratamiento, sin dañar la 

superficie del diente e, idealmente, sin dejar residuos, que deben eliminarse 

mediante perforación o abrasión con aire. Los adhesivos más utilizados para unir 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003738
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brackets a los dientes son las resinas compuestas, los cementos de ionómero de 

vidrio (GIC) y los cementos de ionómero de vidrio modificado con resina (RMGIC). 

Hoy en día, los compuestos de resina han ganado popularidad entre los 

ortodoncistas debido a sus propiedades físico-mecánicas y características de 

manejo mejoradas. Las resinas compuestas utilizan la retención micromecánica 

de una superficie de esmalte grabada con ácido y requieren la aplicación de un 

agente primario / adhesivo adecuado para facilitar la unión entre las dos 

superficies.27   

El aparato edgewise se ha utilizado en ortodoncia durante casi un siglo. Tuvo sus 

inicios con el Dr. Edward Angle, el “padre de la ortodoncia”. A principios de la 

década de 1900, Angle trató constantemente de mejorar los aparatos que 

usaba. El aparato de arco de listón de Angle y el antiguo aparato de perno y tubo 

estaban demostrando ser difíciles de usar. A mediados de la década de 1920, 

Edward Angle sintió la necesidad de “inventar” algo que fuera mejor que cualquier 

cosa disponible. El 2 de junio de 1925, en la Cuarta Reunión Anual de la Sociedad 

de Ortodoncistas Edward Angle, le dio a la especialidad de ortodoncia en ciernes 

lo que sería su aparato edgewise. Describió su nuevo aparato nuevamente en una 

conferencia de 1926 en Pasadena, California y una vez más durante otra 

conferencia el 28 de junio de 1928 en la Séptima Reunión Anual de la Sociedad 

de Ortodoncista, Angle decidió que debía describir el aparato en detalle en forma 

impresa se dibuja cuidadosamente con las dimensiones de exactamente 0,022 

pulgadas de grosor y 0,028 pulgadas de ancho, y encaja con mayor precisión en 

las ranuras de ambos soportes.28  

La técnica tradicional de unión de brackets va a depender del grabado ácido de la 

superficie del esmalte, la aplicación del adhesivo y la utilización de la resina 

adhesiva. El éxito de esta técnica está influenciado por la fuerza de unión entre 

los brackets y la superficie del esmalte. La fuerza de unión debe ser suficiente 

para resistir las fuerzas ortodónticas y las masticatorias. Se han utilizado 

diferentes ácidos con diferentes concentraciones para el grabado del esmalte. Sin 

embargo, el uso de acondicionador de ácido fosfórico del 32% al 40% sigue 

siendo la mejor opción para lograr una unión previsible al esmalte.29  
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La colocación correcta de los brackets es crucial en el tratamiento de ortodoncia, 

la imprecisión en la ubicación de los brackets puede conducir a un movimiento 

dentario no deseado: torque, rotación e intrusión no planificados. Existen dos 

técnicas principales de colocación de brackets. El primero, es el más popular, el 

cementado directo: los brackets se ajustan directamente sobre los dientes de los 

pacientes. La segunda técnica se llama unión indirecta. La técnica de unión 

indirecta en ortodoncia es una alternativa al método intraoral convencional de 

colocación de brackets, la posición del aparato se planifica y se fija en un modelo 

de yeso y luego se transfiere a la cavidad bucal.30  

El uso del borde incisal o la punta de la cúspide como referencia anatómica para 

medir la altura del bracket ha sido común entre los ortodoncistas, así como el uso 

del centro clínico de la corona como una posición vertical predefinida del bracket. 

Aunque el ojo humano puede ser bastante preciso para localizar el centro de un 

objeto claramente visible, condiciones clínicas tales como dientes parcialmente 

erupcionados, gingivitis, desviaciones de la morfología de la corona y 

desplazamiento de los dientes hacia lingual o hacia el paladar pueden afectar la 

visualización precisa del centro clínico de la corona.  El uso del centro clínico de 

las coronas para la colocación de brackets parece ser un procedimiento clínico 

más ágil, que puede reducir el tiempo de consulta.  El cementado directo en el 

centro de la corona clínica sin usar un medidor de altura de brackets es el 

procedimiento clínico más simple para cementar brackets y probablemente el más 

utilizado en la práctica diaria.  Por lo tanto, el uso del centro de la corona clínica 

para el posicionamiento vertical de los brackets debe reservarse para condiciones 

más ideales, donde ya se logró la madurez del paciente (adultos jóvenes), la 

corona clínica está completamente expuesta, el nivel y el contorno gingival no 

están comprometidos por inflamación o dientes extremos. malposición y la forma 

de la corona no es anómala.  Cuando las condiciones clínicas no son ideales para 

la visualización clínica del centro de la corona y el profesional tiene menos 

experiencia, se puede ser uso de un medidor de altura de brackets para obtener 

una nivelación posterior más precisa.31  

La adhesión en la ortodoncia es muy importante porque además de ser uno de los 

responsables directos del éxito del tratamiento es también responsable de la 
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transmisión de las fuerzas al diente y a las estructuras de soporte. En los 

tratamientos ortodónticos con aparatología fija es necesario adherir los brackets a 

la estructura dentaria. Para lo cual es determinante el uso de un agente 

cementante, con el correr de los tiempos el crecimiento tecnológico en adhesivos 

para ortodoncia comenzó a desarrollarse a pasos agigantados. Una de las 

ventajas para el paciente es que además de conseguir la armonía y el equilibrio 

dentario es que su tratamiento dure el menor tiempo posible. Además, que no 

tendrá que realizar pagos extras por reposición de brackets que es un 

inconveniente del tipo económico para el mismo.32  

Los brackets de ortodoncia son pequeños accesorios metálicos o cerámicos que 

se emplean para sujetar un arco de alambre. Estos aditamentos se sueldan a una 

banda de ortodoncia o se pueden cementar directamente sobre los dientes.33  

Los brackets se pueden quitar sin esfuerzo: la interfaz entre la resina y la base de 

metal sigue siendo puramente mecánica, incluso si está reforzada por una malla, 

y la ductilidad del aditamento de metal permite la distorsión de la base. Por lo 

tanto, serán suficientes fuerzas comparativamente bajas para inducir la falla entre 

el soporte y la resina. Por el contrario, los ataches cerámicos difieren claramente 

en estos dos aspectos: hechos de óxido de aluminio cristalino, los brackets 

cerámicos son frágiles e inertes. Por lo tanto, incluso bajo una fuerza comparable, 

los brackets cerámicos tienen más probabilidades de fracturarse que los brackets 

metálicos y, en ocasiones, la fuerza aplicada puede hacer que el bracket cerámico 

se desmorone y no se despegue. El esmalte se ve directamente afectado por los 

procedimientos de cementado y descementado, y por la misma presencia de 

ataches intraorales. Incluso con grandes precauciones aplicadas y medidas 

preventivas empleadas, a pesar de todos los efectos negativos e irreversibles 

sobre el esmalte, los beneficios potenciales de una terapia con aparatos fijos 

superarán los daños en la gran mayoría de los casos.34  

El soporte de ortodoncia es un elemento esencial del aparato fijo, su propósito es 

transferir fuerzas del arco de alambre activado a la dentición para permitir el 

movimiento tridimensional de los dientes. Actualmente, los brackets de acero 

inoxidable son los más utilizados en el consultorio de ortodoncia debido a su bajo 

costo, alta resistencia a la corrosión en la boca, mayor módulo de elasticidad y 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68016910
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excelentes propiedades biomecánicas. Dado que el acero inoxidable no se puede 

unir químicamente con los adhesivos de ortodoncia, estos brackets tienen 

diferentes tipos de bases de malla de calibre para aumentar el área de contacto 

con el adhesivo. Durante el posicionamiento del bracket, los ojales de malla se 

rellenan con adhesivo de ortodoncia y la polimerización posterior crea una unión 

micromecánica entre el bracket y el adhesivo. Además de numerosas ventajas, 

los brackets de acero inoxidable también tienen algunos inconvenientes, que son 

la mala estética y la baja biocompatibilidad. La fuerza de adhesión de los brackets 

de ortodoncia es un factor importante que puede influir en el tratamiento con el 

uso de aparatos fijos. Las fallas de los brackets pueden aumentar potencialmente 

el tiempo total de tratamiento y los costos financieros de la terapia. La fuerza de 

unión óptima entre el bracket y la superficie del esmalte debe ser suficiente para 

permitir una posición duradera del bracket durante el tratamiento y para evitar 

daños iatrogénicos en el esmalte durante el procedimiento de descementado. Las 

fallas de unión pueden ser causadas por numerosos factores, incluidas las 

fuerzas masticatorias, las fuerzas producidas por los aparatos de ortodoncia, el 

envejecimiento de los adhesivos de ortodoncia, los errores durante cualquier paso 

del protocolo de unión o algunas terapias de odontología conservadora realizadas 

antes de la unión, como las aplicaciones tópicas de barniz de fluoruro o 

blanqueamiento.35  

Un fallo adhesivo es aquel que ocurre en la interfase de dos superficies de 

estructuras distintas, la adhesión es muy importante por los siguientes motivos: 

para saber la resistencia adhesiva a uno u otro nivel y por su importancia 

biológica pues el fallo adhesivo tendrá repercusiones clínicas. Un fallo cohesivo 

es aquel que ocurre en el interior de la estructura del material.  También ocurre 

fallos durante la correcta colocación del adhesivo, este se debe colocar con 

suavidad en el esmalte pues los prismas están descalcificados y podrían 

desprenderse. Con algunos adhesivos es necesario colocar varias capas del 

mismo. Además es interesante que el adhesivo tenga espesor de capa para 

amortiguar tensiones, pues los fabricantes han sacado al mercado adhesivos con 

microrelleno o nanorrelleno que nos van a proporcionar dicho espesor, pero son 

más viscosos y esto podría impedir el paso del adhesivo al interior de la capa 

híbrida y al interior del túbulo dentinario. Los fabricantes mencionan que no es asì, 
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porque están hechos con nanopartículas que permiten la perfecta difusión. Lo 

cierto es que reducen la contracción de polimerización.36  

Las resinas compuestas son materiales compuestos fotopolimerizables; en su 

composición tiene propiedades físicas, mecánicas, estéticas y el comportamiento 

clínico depende de la estructura del material. Principalmente, los composites 

están compuestos por: Matriz orgánica que a su vez está formada por un sistema 

de monómeros (BIS- GMA) además de controladores de la viscosidad, 

canforquinona, agente reductor, sistema acelerador y absorbentes de luz. 

También está conformado por relleno inorgánico: que varían según su 

composición química, morfología y dimensiones, siendo el más común el dióxido 

de silicio y por último están compuestos por un agente de unión como el silano. La 

matriz orgánica es la responsable de la contracción de polimerización, el relleno 

es el responsable de las propiedades mecánicas y físicas, por lo que la 

incorporación del mayor porcentaje de relleno posible es un objetivo fundamental. 

A la hora de la selección clínica de un material compuesto, se valorará los 

requerimientos estéticos o mecánicos.37 
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III. MÉTODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: El tipo de la investigación fue aplicada, porque se apoya en los resultados 

de la investigación básica, que permita resolver problemas prácticos en un 

contexto determinado.38 

Diseño: El diseño de la investigación fue pre-experimental, porque su grado de 

control es mínimo, generalmente es útil como un primer acercamiento al problema 

de investigación en la realidad 39.  

Analítico porque se manipula la variable y participa el investigador en el estudio.40 

Prospectivo, porque la información se recoge a medida que los hechos van 

sucediendo.41  

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable Cuantitativa: Resistencia al cizallamiento de brackets (dependiente) 

Variable Cualitativa: Sistemas adhesivos (Independiente) 

Matriz de operacionalización de variables: (Anexo 3) 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Estuvo determinada por premolares superiores e inferiores extraídos 

con fines ortodónticos. 

Criterios de inclusión: Dientes maxilares y mandibulares, premolares con esmalte 

intacto. 

Criterios de exclusión: Premolares con caries, fracturas, premolares con 

presencia de restauraciones en la cara vestibular, premolares con tratamientos de 

ortodoncia previo, premolares con tratamientos de blanqueamiento dental.  
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Muestra: Se utilizó para el cálculo de la muestra, la fórmula de repeticiones para 

estudios experimentales, dando como resultado un tamaño de muestra 

equivalente a 10. (Anexo 5)  

 

Estuvo conformada por 30 piezas dentarias distribuidas de la siguiente manera:  

Grupo I: conformado 10 premolares con brackets metálicos adheridos con resina 

Biofix. Grupo control: Orthocem 

Grupo II: conformado 10 premolares con brackets metálicos adheridos con resina 

Bracepaste. 

Grupo III: conformado 10 premolares con brackets metálicos adheridos con resina 

Orthocem. 

Muestreo: El muestreo aleatorio simple. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la observación, donde se elaboró una ficha de 

recolección de datos adaptada para el presente estudio, en el cual se registró los 

resultados obtenidos en la prueba de cizallamiento. (Anexo 4) 

La ficha de recolección de datos contó con tres secciones de diez filas cada uno, 

se conformó por grupo (I, II, III) y sistema adhesivo (tipos de resina), fueron 

divididos en cuatro columnas, encabezados por número de muestras, área de la 

superficie del bracket en mm2, fuerza de descementación del bracket 

representada en Newtons y el esfuerzo máximo en megapascales (Mpa).  

Se obtuvo un certificado que acredita la calibración del instrumento, en este caso 

la máquina de ensayos universales. (Anexo 6) 

Se realizó un estudio piloto con el objetivo de definir el tamaño de la muestra y 

estandarizar la metodología de laboratorio.  
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3.5. Procedimientos  

Se realizó una solicitud dirigida al director académico profesional de 

Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo-filial Piura para obtener una carta 

de presentación dirigido al jefe de laboratorio de ensayo mecánico - jefe del 

laboratorio HIGH TECHNOLOGY  LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. para ser 

reconocidas como investigadoras (Anexo) Una vez obtenida la carta de 

presentación, se le envió al Jefe de laboratorio el  Ing. Robert Nick Eusebio 

Teheran, quien nos dio autorización para poder realizar  la ejecución de nuestra 

investigación. 

Para la realización del trabajo se obtuvieron 30 piezas premolares de humanos 

que fueron extraídas por motivos ortodónticas y donadas por una clínica para 

nuestra investigación, estas piezas fueron lavadas con abundante agua potable 

de caño para luego ser sumergidos en un envase con hipoclorito de sodio al 0.5% 

por una semana, después de este tiempo para evitar la deshidratación de las 

piezas fueron sumergidos en un recipiente con suero fisiológico al 0.9% por 3 

semanas. (Figura 1).  

Las 30 piezas dentales fueron distribuidas en 3 grupos: Grupo I: 10 piezas 

dentales - premolares con el sistema adhesivo Biofix (del 1 al 10). Grupo II: 10 

piezas dentales - premolares con el sistema adhesivo Bracepaste (del 11 al 19). 

Grupo III 10 piezas dentales - premolares con el sistema adhesivo Orthocem (del 

20 al 30).  

Para la realizar los soportes de las 30 muestras fueron necesarios 2 tubos de 

material PVC de ¾ de pulgada con medidas 20 mm de diámetro y 20 mm de alto, 

estas medidas son un estándar puesto que la máquina ensayos utilizada no limita 

las medias a utilizar. 

Para el relleno de los tubos fueron necesario lo siguientes materiales: acrílico 

autocurable polvo rosado Vitacron y acrílico autopolimerizante líquido Vitacryl.       

(Figura 2). Se colocaron las piezas dentales de manera perpendicular dejando 

expuesto la corona dental (Figura 3) y siendo enumeradas del 1 al 30 (Figura 4). 

Para la selección de los brackets se determinó utilizar la marca Aditek de la serie 

estándar Edgewise sólo los brackets de premolares, al ser estándar puede 
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utilizarse tanto en premolares superiores como inferiores porque no cuentan con 

una angulación predeterminada. Para la realización del protocolo de adhesión se 

utilizaron: ácido fosfórico grabador en gel al 37% de la marca Jade, resina 

adhesiva fotopolimerizable marca: Biofix (Biodinámica Dental), resina adhesiva 

fotopolimerizable marca: Bracepaste (American orthodontics) resina adhesiva 

fotopolimerizable marca: Orthocem (FGM).  

La limpieza de las piezas dentales se realizó en la cara vestibular de cada una de 

ellas, con ayuda de un vaso dappen se mezcló polvo de piedra pómez con un 

poco de agua para formar una pasta, y con ayuda de una escobilla profiláctica y 

un micromotor se comienza la limpieza de cada premolar por un rango de 5 

segundos posteriormente se lavó el diente para retirar los residuos de la piedra 

pómez (Figura 5). 

El acondicionamiento del esmalte se realizó con la zona de trabajo libre de 

humedad, se le aplicó el ácido fosfórico grabador en gel al 37% de la marca Jade 

(Figura 6), por un lapso de tiempo de 30 segundos (Figura 7). Luego se procede a 

enjuagarse con abundante agua, nuevamente se retira el resto de humedad por 

completo con una fuente de aire de la jeringa triple hasta observar que la 

superficie se torne un aspecto blanco opaco (Figura 8) 

Seguidamente, se colocó la resina adhesiva en la malla de los brackets Aditek 

estándar Edgewise, Se va emplear la resina Biofix en primer lugar en el Grupo I 

(Muestras 1 al 10) (Figura 9), se coloca la resina adhesiva Bracepaste en el 

Grupo II (Muestras 11 al 20) (Figura 10), se coloca la resina adhesiva Orthocem 

en el Grupo IIl (Muestras 21 al 30). (Figura 11).   

Los brackets se posicionaron en la cara vestibular buscando el centro de la 

corona clínica y teniendo también como referencia la cúspide de cada premolar. 

Se verificó la posición del bracket y colocación de la resina, se realizó la 

colocación y ajuste, se retiró del exceso del adhesivo alrededor del bracket 

empleando un explorador. (Figura 12)  

Para medir la intensidad de luz de nuestra lámpara Led Fotocurado Woodpecker 

I-led fue necesario que está sea calibrada a través de un radiómetro de Luz Led 

(Fig. 13) lo programamos en un tiempo de 10 segundos, donde se obtuvo una 

potencia de 550 mW/cm2 (Fig. 14) posteriormente se realizó la fotopolimerización 
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por la cara mesial y distal del bracket (Figura 15). Una vez terminado la 

colocación de los brackets en todas las 30 muestras, se llevaron al laboratorio 

donde juntos con el jefe de ensayos mecánicos realizamos la prueba de 

cizallamiento, se colocó cada muestra en la Máquina digital de Ensayos 

Universales (Fig. 17), está máquina ejerce una fuerza continua hacia el bracket 

hasta su desprendimiento (Fig. 18). Los resultados obtenidos son ingresados al 

sistema para su registro y se repitió está misma acción con las 30 muestras 

(Figura 19). Una vez desprendido el bracket se realizó la medición de esté para 

obtener la medida del área de trabajo, se utilizó el instrumento de Pie de Rey de 

la marca: Mitutoyo Modelo: CD-8"CSX-B (Figura 20) con estos datos el jefe de 

ensayos los registró y nos entregó los resultados obtenidos por cada grupo. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Se empleó el software estadístico IBM SPSS 25 con los datos procesados del 

laboratorio. Se obtuvo los resultados con la aplicación de la prueba ANOVA previo 

el análisis de normalidad mediante la prueba de Shapiro Wilk, lo que permitió 

establecer las diferencias entre las puntuaciones medias de los grupos con cada 

sistema adhesivo (Anexo 6). 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se recolectó piezas dentarias, que fueron extraídas con fines ortodónticos y 

donados por una clínica privada. El presente estudio no aplicó ninguna restricción 

ética, ya que es un procedimiento in vitro y se realizó según el protocolo de 

bioseguridad del laboratorio. Así mismo, no se favoreció ninguna marca 

registrada. (Anexo 7) 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Resistencia al cizallamiento de brackets metálicos utilizando tres 

sistemas adhesivos, in vitro.  

Adhesivo 

RESISTENCIA AL CIZALLAMIENTO  

N Media D. E. Mínimo Máximo P** 

Biofix 10 8,76 2,90 5,31 14,98 

0,001 Bracepaste 10 6,72 1,58 4,52 9,58 

Orthocem 10 3,21 1,05 1,29 5,28 

     ** Prueba de ANOVA F = 19.681       Nivel de significancia: 0,01. 
      Fuente: Elaboración propia 

 

Como se aprecia en la tabla 1, la media en resistencia al cizallamiento 

correspondiente al grupo de brackets metálicos con adhesivo Biofix, equivale a 

8,76, con desviación estándar de ±2,90 es mayor a la media registrada en los 

grupos con adhesivos Bracepaste y Orthocem; asimismo, la media evidenciada 

en el grupo de brackets metálicos con adhesivo Bracepaste, correspondiente a 

6,72, con desviación estándar de ±1.58, es claramente mayor a la del grupo con 

adhesivo Orthocem, el cual presenta una media de 3,21, con desviación estándar 

de ±1,05. Al 95% de confiabilidad mediante la prueba ANOVA donde el valor p = 

0.001 < 0.05, se rechaza la hipótesis nula, aceptando la hipótesis alterna por 

consiguiente existe diferencia significativa en la resistencia al cizallamiento en los 

grupos de brackets metálicos, de acuerdo al sistema adhesivo utilizado. 
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Tabla 2: Los valores obtenidos en la resistencia al cizallamiento en la adhesión de 

brackets metálicos utilizando el sistema adhesivo Biofix, in vitro.  

 

Adhesivo 

RESISTENCIA AL CIZALLAMIENTO 

N Media D. E. Mínimo Máximo 

Biofix 10 8,76 2,90 5,31 14,98 

   Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 2 se registra una puntuación media de 8,76, con desviación estándar 

de ±2,90, correspondiente a la resistencia al cizallamiento de los brackets 

metálicos con el sistema adhesivo Biofix. Asimismo, los valores obtenidos 

considerados como mínimo y máximo de resistencia al cizallamiento son de 5,31 

y 14,98, respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

Tabla 3: Los valores obtenidos en la resistencia al cizallamiento en la adhesión de 

brackets metálicos utilizando el sistema adhesivo Bracepaste, in vitro.  

 

Adhesivo 

RESISTENCIA AL CIZALLAMIENTO 

N Media D. E. Mínimo Máximo 

Bracepaste 10 6,72 1,58 4,52 9,58 

     Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 3 se observa una puntuación media de 6,72, con desviación estándar 

de ±1,58, correspondiente a la resistencia al cizallamiento de los brackets 

metálicos con el sistema adhesivo Bracepaste. Cabe señalar, además, que los 

valores obtenidos considerados como mínimo y máximo de resistencia al 

cizallamiento son de 4,52 y 9,58, respectivamente. 
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Tabla 4: Los valores obtenidos en la resistencia al cizallamiento en la adhesión de 

brackets metálicos utilizando el sistema adhesivo Orthocem, in vitro.  

 

Adhesivo 

RESISTENCIA AL CIZALLAMIENTO 

N Media D. E. Mínimo Máximo 

Orthocem 10 3,21 1,05 1,29 5,28 

            Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 4 se aprecia una puntuación media de 3,21, con desviación estándar 

de ±1,05, correspondiente a la resistencia al cizallamiento de los brackets 

metálicos con el sistema adhesivo Orthocem. Se registran, además, los valores 

obtenidos considerados como mínimo y máximo de resistencia al cizallamiento, 

que son de 1,29 y 5,28, respectivamente. 
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V. DISCUSIÓN 

En la presente investigación se comparó la resistencia al cizallamiento de 

brackets metálicos con tres sistemas adhesivos Biofix, Bracepaste y Orthocem, 

donde se observó que existe diferencia significativa ante la fuerza al 

desprendimiento de brackets, donde la media más alta es para el sistema 

adhesivo Biofix con 8,76 MPa, seguido del sistema adhesivo Bracepaste con 6,72 

MPa y por último el sistema adhesivo Orthocem con 3,21 MPa; estas medias son 

semejantes con el trabajo presentado por OK U et al.9, quién realizó su 

investigación in vitro, con tres tipos de sistemas adhesivos Biofix, Ortho Connect 

(GC) y Transbond XT. Se obtuvieron valores a la resistencia al cizallamiento de 

8,21MPa, 8,07MPa y 7,37MPa, respectivamente. Los sistemas adhesivos 

monocomponentes GC y Biofix son eficaces ante el desprendimiento de brackets, 

obteniendo los valores más altos a diferencia del Transbond XT. Así mismo, no 

existe diferencia estadísticamente significativa entre los resultados del valor de la 

media de la resina Biofix presentado por Ok U. y nuestro estudio. Está semejanza 

en el resultado podría deberse a que se realizaron con dientes premolares 

humanos y se realizó el mismo procedimiento para el cementado de los brackets, 

entre las diferencias fueron en el uso de otro tipo de bracket, otra marca de 

lámpara de fotocurado y el tiempo de fotopolimerización fue menor con un tiempo 

de 5sg por el lado mesial y 5sg por el lado distal. Por lo tanto, el uso de los 

sistemas adhesivos que contienen primer en su componente resulta tener la 

misma eficacia que los sistemas adhesivos que utilizan como paso adicional la 

aplicación de un cebador o primer, siendo el adhesivo monocomponente una 

mejor opción al reducir el tiempo de trabajo clínico y con ello el riesgo de 

contaminación del área mientras se realiza la imprimación del primer. Por otro 

lado, el estudio realizado por Chumacero RM.10, donde se obtuvo que no hubo 

diferencia estadísticamente significativa entre los sistemas adhesivos Transbond 

XT y Bracepaste, mostrando una media semejante ante la resistencia al 

descementado de brackets. Se evidenció que el sistema Bracepaste obtuvo una 

media de 8.12 MPa. Sin embargo, estos fueron mayores a los de nuestro estudio, 

y esto se podría dar, por el uso del primer; puesto que en estudios previos los 

primers pueden incrementar la fuerza de unión al cizallamiento. 
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La investigación realizada por Fonseca et al.13, tuvo como objetivo analizar y 

comparar la resistencia al cizallamiento con diferentes sistemas adhesivos, 

utilizando brackets metálicos y cerámicos. Se evidenció que los sistemas 

adhesivos Transbond XT, Ortholink VLC presentaron mayor resistencia al 

cizallamiento en comparación con Orthocem, Orthobond Plus y Biofix, mostraron 

una significancia estadística. Por otro lado, en nuestro estudio se obtuvo una 

media 3,21 MPa para Orthocem y 8,76 MPa para Biofix a diferencia de Fonseca, 

que se obtuvo una media de 7,8 MPa para Orthocem y 12,1 MPa para Biofix, en 

el cual se observó unos resultados mayores y está posible diferencia se pudo dar 

a que se utilizó otro tipo de bracket, otro protocolo de cementación, realizó la 

fotopolimerización por los cuatro lados del bracket, sumergieron las muestras en 

agua por 48 horas a 37°C antes del ensayo mecánico. 

En la misma línea, el estudio presentado por Vaheed et al.19, quién comparo la 

fuerza de unión de los adhesivos de ortodoncia adheridos con brackets metálicos, 

utilizando el sistema adhesivo Transbond, un material de séptima generación 

(Xeno V) y la resina fluida (Filtek Z350 XT). Se mostró una media de 17.46 MPa 

para el Transbond, 15.33 MPa para el Xeno V y 13,96 MPa para la resina Filtek 

Z350XT, dando como resultado una diferencia significativa. Asimismo, esto podría 

guardar relación con lo encontrado por Delavarian et al.15, quien comparó la 

resistencia al cizallamiento de los brackets cerámicos y metálicos adheridos con 

el adhesivo de cambio de color Grengloo y el Transbond XT. El estudio no 

presentó diferencias estadísticamente significativas, donde mostraron una media 

de 22,94 MPa para brackets metálicos con el adhesivo Grengloo y una media de 

13,71 MPa para brackets metálicos con el adhesivo Transbond XT a diferencia de 

nuestro estudio, esto se puede deber porque se empleó otras marcas de sistemas 

adhesivos, así como el tipo de bracket, el uso del dinamómetro, aplicando una 

fuerza de 300 g, además del protocolo de fotopolimerización con una intensidad 

de luz de 1200 mW / cm2 y se realizó durante 40s (10s por las cuatro caras), 

también se puede deber a que fueron sumergidos en agua destilada y se 

incubaron a 37°C durante 24h, se sometieron a 500 ciclos térmicos entre 5°C y 

55°C con un tiempo de permanencia de 15s. 
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De acuerdo a los resultados obtenidos de las medias en la resistencia al 

cizallamiento de brackets metálicos utilizando el sistema adhesivo Biofix fue de 

8,76 MPa y del sistema adhesivo Orthocem fue de 3,21 MPa, a diferencia del 

trabajo de Oliveira et al. 23, quién obtuvo una media de 4,3 MPa con el sistema 

adhesivo Biofix y 4,2 MPa para el sistema adhesivo Orthocem; ambos fueron 

utilizados sin la aplicación del primer. Por lo tanto, se demostró que existe 

diferencias significativas entre ambos estudios. Estas diferencias se dieron 

posiblemente porque en la investigación  de Oliveira et al. 23,  se realizó en 

dientes incisivos mandibulares de bovinos lo que condiciona que su aplicación 

clínica sea limitada, también se puede dar por fallas en la contaminación de la 

superficie del esmalte, el tiempo de fotopolimerización, se realizó en un total de 40 

segundos con un total de 4 exposiciones a cada lado del bracket, se mantuvieron 

las muestras en agua desionizada a una temperatura de 37°C por 24 horas 

pasando por un ciclo térmico a diferencia de nuestro estudio. 

De acuerdo a los valores obtenidos en la resistencia al cizallamiento de brackets 

metálicos utilizando el sistema adhesivo Bracepaste se obtuvo la media de 6,72 

MPa a diferencia del trabajo de investigación realizado por Chumacero RM.10 que 

obtuvo una media de 8.12 MPa. Los factores que pudieron influir en las 

diferencias de resultados pudieron ser  la aplicación del primer que se mencionó 

anteriormente pero además en dicha investigación se hizo uso de una marca y 

tipo de brackets distinto al nuestro, bracket de arco recto, que tiene en su 

presentación una base con distinta angulación  y posiblemente una estructura de 

mallas igualmente distinta otra posible diferencia se pudo dar  por el uso de un 

dinamómetro con el cual ejerció  medida  única  200 g  de presión al momento de 

adherir el  bracket  hacia el esmalte del diente esto se replicó a todas las 

muestras. 

Los valores obtenidos en la resistencia al cizallamiento de los brackets metálicos 

utilizando el sistema adhesivo Orthocem, se obtuvo una media de 3,21 MPa, A 

diferencia del trabajo realizado por Huaita J.16, que utilizó en su investigación tres 

sistemas adhesivos cuales fueron: Transbond XT, Heliosit Orthodontic y 

Orthocem, donde se evidenció diferencias estadísticamente significativas, entre el 

Transbond XT y el Orthocem presentando este último un valor en su media de 
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5.07 MPa.  Esta posible diferencia se pudo dar porque Huaita J.16 en su 

investigación utilizó diferentes factores como la colocación de los dientes en una 

solución bacteriostática / bactericida del Trihidrato de Cloramina T al 1,0% durante 

una semana, el almacenamiento en agua destilada en un refrigerador al 4ºC, no 

utilizaron agentes químicos, además se empleó otros tipos de brackets a 

diferencia de nuestro trabajo que se utilizaron los brackets tipo Edgewise, otra 

diferencia se pudo deber al tiempo de fotopolimerización que realizó Huaita J.16 

que fue de 40 segundos en total realizando un fotocurado de 20 segundos por 

cada lado mesial y distal. Existe diferencias significativas entre el trabajo de 

Oliveira et al 21, que obtuvo una media de 7,8 MPa utilizando el sistema adhesivo 

Orthocem con primer y un resultado fue una media de 4.2 MPa sin el uso de un 

agente de unión adicional. Es probable que esta diferencia se deba a lo 

anteriormente expuesto, pero adicionalmente el ácido utilizado tuvo una 

concentración al 35% a diferencia de nuestra que se realizó con un ácido fosfórico 

que presenta una concentración al 37%.  

Los estudios experimentales in vitro son importantes en odontología sobre todo en 

el área de ortodoncia porque nos brinda información sobre el comportamiento y 

resistencia de los materiales adhesivos aplicando una fuerza tangencial y 

perpendicular al eje de unión. Estos estudios deben ser considerados para ser 

aplicados en lo largo del tiempo a medida que siga innovando en nuevos 

productos con diferentes características en sus componentes como el aumento en 

el porcentaje en la matriz inorgánica o en modificaciones en su aplicación o 

procedimiento. Como es el caso de las resinas Biofix que fue la que obtuvo el 

mayor resultado a la resistencia al cizallamiento, que adicionalmente en sus 

componentes tiene fluoruro de sodio a diferencia de los otros adhesivos, al ser 

relativamente nuevo en el mercado no suelen ser utilizados por los cirujanos 

dentistas y sin duda debemos incentivar como una opción más en nuestra 

consulta privada para dar mejor calidad de servicio a los pacientes. La presente 

investigación tuvo ciertas limitaciones propias de un estudio in vitro, ya que no 

consideró algunas variables como el uso de un dinamómetro, para ejercer una 

fuerza homogénea en la instalación de los brackets, la conservación de las 

muestras en agua desionizada como fueron hallados en otros estudios. El uso de 

la saliva artificial también puede ser una variable a considerar. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se concluye que existe diferencia estadísticamente significativa en la 

resistencia al cizallamiento utilizando tres sistemas adhesivos, in vitro. El 

Biofix presentó mayor resistencia al cizallamiento en comparación con el 

Bracepaste y Orthocem. 

2. Se concluye que los valores al cizallamiento de brackets metálicos 

utilizando el sistema adhesivo Biofix fueron de 8,76 MPa. 

3. Se concluye que los valores de cizallamiento de brackets metálicos 

utilizando el sistema adhesivo Bracepaste fueron de 6,72 MPa.  

4. Se concluye que los valores de cizallamiento de brackets metálicos 

utilizando el sistema adhesivo Orthocem fueron de 3,21 MPa. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se sugiere que para futuros estudios se empleen otras marcas de cementos, 

que sean de fácil acceso en el mercado, con la finalidad de conseguir mejores 

resultados en la práctica clínica.  

2. Se recomienda realizar más investigaciones experimentales, que empleen el 

primer previamente antes de utilizar el agente cementante para corroborar si 

existe diferencias estadísticas.  

3. Se sugiere evaluar la resistencia al cizallamiento utilizando otros tipos de 

brackets, entre ellos zafiro o autoligantes, ya que son los más utilizados 

actualmente en los tratamientos de ortodoncia.  

4. Se recomienda realizar estudios con presencia de saliva artificial, así como el 

uso de termociclador, para comprobar si existen cambios a la fuerza de 

cizallamiento. 

5. Se sugiere realizar investigaciones en las que se determinen los valores de 

índice adhesivo remanente (ARI), para verificar las fallas producidas ante los 

ensayos biomecánicos.  
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ANEXO 2 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD (ASESOR) 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

ANEXO 3 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera 

 

 

 

 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA 

L 

DEFINICIÓN 

OPERACIO

N AL 

DIMENSIÓ 

N 

INDICADORE 

S 

ESCALA 

DE  

MEDICIÓN 

Resistencia al 
cizallamiento de 

brackets 

Es un aparato que 
nos permite realizar 

una serie de 
pruebas 

destructivas a 
probetas de 
diferentes 

materiales, estos 
ensayos nos 

ayudan a poder 
analizar el 

comportamiento de 
los mismos a la 
aplicación de 

esfuerzos medidos 
y controlados, de 

corte, tensión, 
compresión o 
deflexión.34 

Fuerza que se 
aplica sobre la 
unión bracket-

esmalte a través 
de una cuchilla 

que baja con una 
velocidad 

determinada 
hasta que se 
produce el 

desprendimiento 
del bracket, esto 
será medida por 
una Máquina de 

ensayos 
Universales. 

 

------ 
MPa 

 
Razón 

Sistemas 
adhesivos 

Es un mecanismo 
que sostiene dos o 

más sustratos 
juntos o unidos, la 

unión de superficies 
diferentes, es 
producto de la 
interacción de 
moléculas y 
átomos.26 

Tipo de adhesivo 
que será 

utilizado en la 
investigación 

para cementar 
los brackets 
metálicos de 

acuerdo a tres 
marcas 

comerciales. 

------ 

Resina Biofix 
Resina Bracepaste 
Resina Orthocem 

 

Nominal 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

     FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

GRUPO SISTEMA ADHESIVO 

N.º de 
muestras 

Área Promedio 
(mm2) 

Fuerza Máxima 
(N) 

Esfuerzo Máximo 
(MPa) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

GRUPO SISTEMA ADHESIVO 

N.º de 
muestras 

Área Promedio 
(mm2) 

Fuerza Máxima  
(N) 

Esfuerzo Máximo 
(MPa) 

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    
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18    

19    

20    

GRUPO SISTEMA ADHESIVO 

N.º de 

muestras 

Área Promedio 
(mm2) 

Fuerza Máxima  
(N) 

Esfuerzo Máximo 
(MPa) 

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

28    

29    

30    
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ANEXO 5 

 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

FÓRMULA DE REPETICIONES 

Para determinar el tamaño de la muestra se utilizará la siguiente fórmula: 

 
 

𝑛 =
𝑤 −  𝑤2 ∗ 𝑍𝛽 + 1.4 ∗ 𝑍𝛼

2

𝑤2
 

 

𝑛 =
0.75 −  0.752 ∗ 0.84 + 1.4 ∗ 1.962

0.752
 

 

𝑛 = 10.05 =  10 

 

Donde: 

▪ n = Sujetos necesarios en cada una de las muestras. 
▪ Zα = Valor Z correspondiente al nivel de confianza o 

seguridad (con test unilateral), de 95% = 1.96 
▪ Zβ = Valor Z correspondiente al poder estadístico, de 80% = 

0.84 
▪ w = Eficiencia mínima esperada = 0.75 
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ANEXO 6 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS  
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CERTIFICADO DE CALIBRACION MAQUINA DE ENSAYOS UNIVERSALES 
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL LABORATORIO 
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BASE DE DATOS 

GRUPO 

I 
BIOFIX 

N.º de 

muestras 

Área Promedio 

(mm2) 

Fuerza Máxima 

(N) 

Esfuerzo Máximo 

(MPa) 

1 11,10 93,31 8,41 

2 11,38 91,82 8,07 

3 11,52 61,15 5,31 

4 11,23 110,42 9,83 

5 11,20 131,43 11,74 

6 11,29 68,49 6,07 

7 11,06 102,69 9,28 

8 11,30 73,12 6,47 

9 10,94 163,79 14,98 

10 11,32 83,88 7,41 

GRUPO II BRACEPASTE 

N.º de 

muestras 

Área Promedio 

(mm2) 

Fuerza Máxima  

(N) 

Esfuerzo Máximo 

(Mpa) 

11 11,03 64,52 5,85 

12 10,98 49,64 4,52 

13 11,42 91,82 8,04 

14 11,19 71,30 6,37 
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15 11,48 61,15 5,32 

16 11,52 110,42 9,58 

17 11,49 68,49 5,96 

18 11,22 71,72 6,39 

19 11,42 73,18 6,41 

20 10,97 95,83 8,74 

GRUPO 

III 

ORTHOCEM 

N.º de 

muestras 

Área Promedio 

(mm2) 

Fuerza Máxima  

(N) 

Esfuerzo Máximo 

(MPa) 

21 11,35 37,21 3,28 

22 11,06 31,48 2,85 

23 11,50 14,88 1,29 

24 11,35 29,77 2,62 

25 11,06 38,31 3,46 

26 11,43 31,08 2,72 

27 10,78 44,31 4,11 

28 11,49 42,00 3,66 

29 11,06 58,36 5,28 

30 10,95 30,43 2,78 
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ANEXO 7 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
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CONSTANCIA 
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Prueba de Normalidad 

 

Prueba de Shapiro Wilk 

 

Según la prueba de normalidad de Shapiro Wilk (n < 30) los datos de los 

referentes a la resistencia al cizallamiento de brackets metálicos utilizando tres 

sistemas adhesivos, in vitro presentan; normalidad en su información (p > 0.05), 

por consiguiente, se utilizará la prueba paramétrica ANOVA en la comparación de 

la resistencia entre los tres sistemas adhesivos. 

 

  
Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl p. 

BIOFIX ,926 10 ,408 

BRACEPASTE ,923 10 ,383 

ORTHOCEM ,954 10 ,716 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Prueba comparativa Post Hoc de Tukey utilizando tres sistemas adhesivos 

 

 N 

Subconjunto para alfa 
= 0.05 

1 2 

ORTHOCEM 10 3.2050  

BRACEPASTE 10  6.7180 

BIOFIX 10  8.7570 

Sig.   1.000 0.076 
Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos 
homogéneos. 
a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 
10,000. 

 

De acuerdo a la tabla el adhesivo Orthocem es diferente a los adhesivos 

Bracepaste y Biofix, estos dos últimos adhesivos presentan similitud entre ellos. 
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ANEXO 8 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

 

GRAFICO 1: Diagrama de cajas y bigotes de las puntuaciones medias de 

Esfuerzo máximo (MPa) en los grupos de brackets metálicos con sistemas 

adhesivos Biofix, Bracepaste y Orthocem 

 

   

        Fuente: Elaboración propia 
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GRAFICO 2: Distribución de los valores de puntuación media, desviación 

estándar, y mínimo y máximo de resistencia al cizallamiento (MPa) en el grupo 

de brackets metálicos con sistema adhesivo: Biofix. 

 

 

  
 
  
     
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     Fuente: Elaboración propia 
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GRAFICO 3: Distribución de los valores de puntuación media, desviación 

estándar, y mínimo y máximo de resistencia al cizallamiento (MPa) en el grupo 

de brackets metálicos con sistema adhesivo: Bracepaste. 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      Fuente: Elaboración propia 
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GRAFICO 4: Distribución de los valores de puntuación media, desviación 

estándar, y mínimo y máximo de resistencia al cizallamiento (MPa) en el grupo 

de brackets metálicos con sistema adhesivo: Orthocem. 

 
 
 

 
 

        Fuente: Elaboración propia 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3.21

1.05
1.29

5.28

0

1

2

3

4

5

6

Media Desviación estándar Mínimo Máximo

Brackets metálicos + Adhesivo Orthocem

Media Desviación estándar Mínimo Máximo



65 

 

FOTOS 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  

 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  

    
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Fig. 1 Se observa las 30 muestras de piezas 

dentales premolares retiradas del suero fisiológico y 

secas. 

 

Fig. 2 Materiales para realizar los cubos de PVC 

rellenos de acrílico para insertar las muestras. 
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Fig. 3 Se observa la muestra del cubo de PCV y 

acrílico. 

Fig.  4 Muestras de 30 piezas premolares 

introducida en los cubos y rotuladas. 
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Fig. 5 Se realiza la profilaxis en la cara vestibular de la 

muestra, con una pasta a base piedra pómez y agua 

 

Fig. 6 Se aplica el ácido fosfórico en gel en la cara 

vestibular de la pieza dental. 
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Fig. 7 Se deja actuar el ácido grabador por 30 

segundos. 

Fig. 8 Se aprecia el lavado de la muestra  para 

retirar  cualquier residuo del ácido fosfórico. 
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Fig. 9    Resina Biofix 

 

Fig. 10 Resina Bracepaste 
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Fig. 11 Resina Orthocem 

Fig. 12 Retiro de los excesos de resina. 
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Fig. 13 Radiometro  led, equipo para medir la 

intesidad de la luz led de la lámpara dental. 

 

Fig. 14 Intensidad de 550 mW/cm2 en 10 

segundos. 
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Fig. 15 Fotopolimerización 

 

Fig. 16 Muestra de la pieza dental con el 

bracket metálico cementado. 
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Fig. 17 Máquina de ensayos Universal previo al 

desprendimiento del bracket. 

 

Fig. 18 Máquina de Ensayos ejercer un esfuerzo 

cortante  hasta que se desprenda el bracket 
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Fig. 19 Los datos obtenidos se transfiere a la 

base de datos para su registro. 

 

Fig. 20 Instrumento Pie de Rey sujetando el bracket 

Aditek para su medición. 
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FICHA TÉCNICA DE LAS RESINAS FOTOPOLIMERIZABLES: BIOFIX, 

BRACEPASTE Y ORTHOCEM 
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