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Resumen 

El objetivo fue determinar la fuerza de adhesión de dos cementos para ortodoncia en esmalte 

acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25%. El estudio fue experimental, prospectivo y 

comparativo. La muestra constituida por sesenta premolares divididos en 4 grupos (n=15), 

grupo I esmalte grabado con ácido fosfórico 37% y brackets cementados con Transbond-XT; 

grupo II esmalte acondicionado con NaClO al 5.25%, grabado con ácido fosfórico 37%, 

brackets cementados con Transbond-XT; grupo III esmalte grabado con ácido fosfórico 37% 

y brackets cementados con Orthocem; grupo IV esmalte acondicionado con NaClO al 5.25%, 

grabado con ácido fosfórico 37% y brackets cementados con Orthocem. Se utilizó la fuerza de 

adhesión utilizando el equipo digital para ensayos universales CMT-5L (LG) se consideró la 

fuerza y velocidad constante (0.75±0,30) mm/min en (Mpa). En el análisis de fuerza de 

adhesión de los cementos se obtuvo valores promedios para el grupo Transbond-XT-NaClO 

5.25% de 13.73±2.81 y mediana 15.02±5.8; para el grupo Orthocem-NaClO 5.25% promedio 

6.93±1.90 y mediana 7.39±3.99. Al comparar la fuerza de adhesión entre cementos Transbond-

XT y Orthocem con y sin hipoclorito de sodio al 5.25%, el análisis muestra diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos Orthocem-NaClO 5.25% vs Transbond-XT-

GA (p<0.01), Orthocem-NaClO 5.25% vs Transbond-XT-NaClO 5.25% (p<0.01) y entre 

Transbond-NaClO 5.25% vs Transbond-XT-GA (p=0.006). En conclusión, el acondicionado 

con NaClO al 5.25% por un minuto sobre esmalte dental mejora la superficie de grabado 

aumentando la fuerza de adhesión de los cementos Transbond-XT y Orthocem. 

     Palabras clave: adhesión, hipoclorito de sodio, cementos ortodónticos, brackets. 
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Abstract 

The objective was to determine the adhesion strength of two orthodontic cements on human 

enamel conditioned with 5.25% sodium hypochlorite. The study was experimental, prospective 

and comparative. The sample consisted of sixty premolars divided into 4 groups (n = 15), group 

I enamel etched with 37% phosphoric acid and brackets cemented with Transbond-XT; group 

II enamel conditioned with 5.25% sodium hypochlorite, etched with 37% phosphoric acid, 

supports cemented with Transbond-XT; group III enamel etched with 37% phosphoric acid 

and supports cemented with Orthocem; group IV enamel conditioned with 5.25% sodium 

hypochlorite then etched with 37% phosphoric acid and brackets cemented with Orthocem. 

The adhesion force was used using the digital equipment for universal tests CMT-5L (LG), the 

force and constant speed (0.75 ± 0.30) mm / min in (Mpa) were considered. In the analysis of 

the adhesion strength of the cements, mean values were obtained for the Transbond-XT-NaOCl 

group 5.25% of 13.73 ± 2.81 and median 15.02 ± 5.8; for the Orthocem-NaOCl group 5.25% 

average 6.93 ± 1.90 and median 7.39 ± 3.99. When comparing the bond strength between 

Transbond-XT and Orthocem cements with and without 5.25% sodium hypochlorite, the 

analysis shows statistically significant differences between the groups Orthocem-NaOCl 

5.25% vs Transbond-XT-GA (p <0.01), Orthocem -NaOCl 5.25% vs Transbond-XT-NaOCl 

5.25% (p <0.01) and between Transbond-NaOCl 5.25% vs Transbond-XT-GA (p = 0.006). In 

conclusion, conditioning with 5.25% sodium hypochlorite for one minute on dental enamel 

improves the etching surface and increases the bond strength of Transbond-XT and Orthocem 

cements. 

     Keywords: adhesion, sodium hypochlorite, orthodontic cements, brackets.
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I. INTRODUCCIÓN 

La adhesión durante el tratamiento de ortodoncia se hace uso de aparatología fija como 

los son los brackets, los cuales son cementados sobre la superficie del esmalte dental y 

sometidos a distintas fuerzas para llevar a cabo el plan de tratamiento; el cementado de estos 

es importante, muchas veces el desprendimiento de un bracket es el motivo de alargamiento de 

los tiempos de tratamiento causando molestias tanto al paciente y operador  pues la superficie 

del esmalte deberá volver a ser preparada para ser cementada. 

Las fallas en la adhesión se producen por la existencia de la biopelícula en la superficie 

del esmalte, debido a su impermeabilidad haciendo que disminuya el efecto del grabado ácido, 

el cual parece no eliminar la biopelícula de la superficie del esmalte (Rivera et al.,2015). 

Según Espinosa et al. (2008) debido a su investigación sobre el grabado ácido y la 

desproteinización del esmalte informaron que el uso del hipoclorito a una concentración del 

5,25% durante un minuto previamente al grabado ácido, producirá una desproteinización de 

esta estructura y con ello se conseguirá un aumento de la zona de retención. 

Estudios demuestran que con la aplicación de hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5.25% 

en la superficie del esmalte por un minuto como pre tratamiento antes del grabado del esmalte 

permanente, modifica la superficie retentiva en más de 45% (Vizcaíno et al., 2019). 

En este estudio se pretende obtener un comparativo entre los valores de adhesión de 

brackets cementados en esmalte dental con acondicionado de hipoclorito de sodio al 5.25% y 

grabado ácido, en relación con el grabado ácido convencional de ácido ortofosfórico usando 

dos cementos resinosos diferentes con el propósito de responder la siguiente interrogante: 

 ¿El acondicionamiento con hipoclorito de sodio al 5.25% sobre el esmalte dental mejora la 

superficie de grabado aumentado la fuerza de adhesión de dos cementos para ortodoncia.? 
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1.1 Descripción y formulación del problema 

El tratamiento de ortodoncia mediante la aparatología fija hace uso de los brackets, los 

cuales son adheridos a la superficie dental y soportan diferentes fuerzas durante el tiempo 

requerido en el tratamiento ortodóntico. Durante este periodo el principal problema que se 

presenta en la adhesión de los brackets es su desprendimiento, lo cual puede causar retrasos en 

el tratamiento, molestias al paciente y muchas veces prolonga el tiempo de finalización del 

tratamiento.  

La adhesión de los brackets a la superficie dentaria se obtiene a través de una unión 

química y mecánica. Las que están dadas por la preparación convencional del esmalte grabando 

con ácido ortofosfórico y luego el uso del cemento. “La eficacia de la unión mecánica de los 

adhesivos de composite convencionales al esmalte requiere que el esmalte esté completamente 

seco después del grabado para permitir la penetración de la imprimación hidrófoba para lograr 

la retención adecuada en la superficie de esmalte” (Rivera et al., 2015, p.79). 

En la actualidad las técnicas de adhesión han logrado muchos avances, sin embargo, 

errores o fallas en estos procesos afectan negativamente los tratamientos ortodónticos, de tal 

manera, que durante el ejercicio clínico se han descrito numerosos problemas con el 

desprendimiento de brackets lo cual implica retrasos en la ejecución del tratamiento (Aguilar, 

2017). 

Por ello se considera que la adhesión es importante ya que permite la transmisión de fuerzas 

hacia las piezas dentales y las estructuras de sostén.   

Estudios recientes han encontrado que modificando el proceso de grabado ácido a 

través de la desproteinización con hipoclorito de sodio 5.25% de forma previa a la aplicación 

del ácido fosfórico se logra aumentar la retención en la superficie del esmalte (Espinosa et al., 

2014). 
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Para realizar el procedimiento de unir los brackets a la superficie dental se hace uso de 

materiales especiales, existiendo numerosas alternativas comerciales de cementos para 

brackets que varían en su composición al ser ionoméricos o resinosos, en las instrucciones para 

el procedimiento de uso, así como en precios en el mercado.  

Muchas veces suele desprenderse un bracket por lo cual el paciente acude a la consulta 

para volver a cementarlo, esto hace que se retrase el tiempo de finalizado el tratamiento 

causando molestias para el paciente como para el operador, pues demanda tiempo para volver 

a preparar la superficie dentaria además el repetir el procedimiento podría generar una mayor 

pérdida de esmalte al retirar el cemento. 

Debido a la problemática expuesta surge la siguiente pregunta: 

¿Cuál será la fuerza de adhesión de dos cementos para ortodoncia en esmalte humano 

acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25%? 

1.2 Antecedentes  

Aguilar (2017) en Perú su estudió tuvo por objetivo evaluar los efectos de la técnica de 

desproteinización adamantina aplicando hipoclorito de sodio 5% sobre la calidad en la 

adherencia de los brackets mediante la medida del sistema de cizallamiento de fuerzas. En su 

estudio recolecto una muestra de 33 piezas dentarias de tipo premolar libres de caries y sin 

tratamientos previos de blanqueamiento dental ni restaurativo. Se dividió en tres grupos, siendo 

el primero de aplicación de ácido fosfórico 37%, el segundo de hipoclorito de sodio 5% y el 

tercero, de una combinación de ambos. Se encontró que las fuerzas de cizallamiento para los 

tres grupos fueron de 4.36; 3.11; y 6.79 megapascales, respectivamente. Concluyendo que el 

hipoclorito logra afectar de forma significativa la adhesión del bracket. 

Erazo (2017) en Quito realizó un trabajo de investigación con la finalidad de probar in 

vitro la acción de la desproteinización con hipoclorito de sodio en dos concentraciones (2.5% 

y 5.25%) a través de su aplicación previa del ácido evaluando las fuerzas de cizallamiento. Para 
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ello obtuvo una muestra de 45 premolares organizados en 3 grupos; al primero se aplicó ácido 

ortofosfórico; al segundo, la desproteinización con hipoclorito a una concentración de 2.5% 

por un minuto; y al tercero, la desproteinización con hipoclorito al 5.25% por un minuto. En 

todos los grupos se colocó el mismo tipo de resina. Entre los resultados principales se encontró 

que el tercer grupo tuvo los valores más altos de adhesión con 11.51 Mpa, concluyendo que 

este método fue más eficaz. 

Aguilar (2017) en Arequipa desarrollo un trabajo de investigación para evaluar dos 

sistemas adhesivos utilizados para el cementado de brackets en la resistencia al cizallamiento. 

Para ello se utilizó el material restaurador Z100®TM de 3M-ESPE en combinación del 

adhesivo fotopolimerizable Adper Scotchbond™ XT de 3M-ESPE y el material 

autopolimerizable ALPHA-DENT® COMPOSITE en combinación de su propio adhesivo 

autopolimerizable. También se contó con un grupo control formado por el adhesivo/cemento 

ORTHOCEM. Para ello se contó con una muestra de 30 premolares distribuidos en los tres 

grupos. Se encontró que la media de resistencia al cizallamiento para el grupo de Z100 es 

14.836 ± 9.172 MPa, para Alpha-dent es 24.015 ± 9.006 MPa y para Orthocem es 17.4 ± 10.665 

MPa, sin embargo, no se evidencio diferencias significativas. 

Jurisic et al. (2015) en Croacia realizaron un estudio cuyo objetivo fue examinar la 

influencia de los adhesivos y los métodos de pretratamiento del esmalte en la fuerza de unión 

al cortante (SBS) de los brackets de ortodoncia. Los adhesivos utilizados fueron cementos de 

ionómero de vidrio reforzado con resina: GIC (Fuji Ortho LC) y resina compuesta (Transbond 

XT). La muestra experimental consistió en 80 primeros premolares humanos extraídos, que se 

dividió en cuatro grupos iguales, y los brackets de metal se unieron con diferentes 

pretratamientos de esmalte utilizando dos adhesivos: grupo A-10% de ácido poliacrílico; Fuji 

Ortho LC, grupo B-ácido fosfórico al 37%; Fuji Ortho LC, primer grupo de autograbado C; 

Transbond XT, grupo D-ácido fosfórico al 37%, cebador; Transbond XT. Se midió el SBS de 
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los paréntesis. Los resultados mostraron que el SBS significativamente más bajo del grupo B 

se encontró en relación con los grupos C (p = 0,031) y D (p = 0,026). Se concluyó que el uso 

de material de resinas compuestas con un pretratamiento de esmalte adecuado de acuerdo con 

las recomendaciones del fabricante es el "estándar de oro" para la unión de brackets para 

aparatos de ortodoncia fijos. 

Rivera et al. (2015) realizó una investigación con la finalidad de comparar la eficiencia 

de la aplicación del hipoclorito de sodio y peróxido de hidrogeno previo al pegado de los 

brackets. Se evidenció que el hipoclorito de sodio 5.25% se le puede considerar como un agente 

pretratamiento para el esmalte ya que aumentó considerablemente la fuerza de soporte. Así 

también recomienda continuar con los estudios del peróxido de hidrogeno para evaluar su 

comportamiento como un método alternativo. 

Sigüencia et al. (2014) en Ecuador tuvieron el objetivo de estudiar la resistencia a la 

tracción de tres diferentes resinas utilizadas en ortodoncia in vitro, para ello, su muestra fue 

dividida en tres grupos, al primero se le aplico GRËN GLOO, al segundo grupo se le administró 

HELIOSIT, y al tercer grupo se le aplicó TRANSBOND XT 3M. Se encontró que el primer 

grupo tuvo un promedio de 7.57 Mpa siendo esta la resina con más resistencia. El tercer grupo 

fue la que desarrollo el promedio de fuerza siguiente con 7,44 Mpa y finalmente el tercer grupo 

tuvo un promedio de 6,89 Mpa, sin embargo, no se encontró significativas estadísticamente.  

1.3 Objetivos  

Objetivo general 

Determinar la fuerza de adhesión de dos cementos para ortodoncia en esmalte humano 

acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25%. 

Objetivos específicos 

Determinar la fuerza de adhesión de Transbond XT y Orthocem en esmalte humano sin 

acondicionado de hipoclorito de sodio al 5.25%. 
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Comparar la fuerza de adhesión de Transbond XT y Orthocem en esmalte humano 

acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25%. 

Comparar fuerza de adhesión de Transbond XT y Orthocem en esmalte humano 

acondicionado y sin acondicionado de hipoclorito de sodio al 5.25%. 

1.4 Justificación 

Desde hace mucho tiempo se utiliza el protocolo convencional del cementado de 

brackets, realizando el grabado ácido de la superficie de esmalte seguido de la indicación del 

cemento para ortodoncia, en esta investigación se estudia la fuerza de adhesión de dos cementos 

para ortodoncia en esmalte humano acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25%, con lo 

cual se pretende agregar su uso para mejorar la adhesión del cemento al esmalte dental pues 

según Espinosa et al. (2008) el hipoclorito de sodio al 5.25% antes o después del tratamiento 

con ácido ortofosfórico al 37% aumenta la superficie retentiva en un 45%. 

Puesto que en la práctica clínica es muy común observar  que durante los tratamientos 

de ortodoncia se desprende un  bracket lo cual hace evidencia que hay un fracaso en la adhesión 

y pegado de brackets con el uso del acondicionamiento con hipoclorito de sodio al 5.25%  de 

la superficie del esmalte podría  evitar  el tener que reposicionar los brackets debido al 

desprendimiento, evitando inconvenientes en el tiempo de tratamiento y en la posible  causa 

lesiones en el esmalte al retirar el cemento residual para reposicionar los brackets, lo cual 

beneficiara al paciente y al operador. 

1.5 Hipótesis 

El acondicionamiento con hipoclorito de sodio al 5.25% sobre el esmalte dental mejora 

la superficie de grabado aumentando la fuerza de adhesión de dos  

cementos para ortodoncia.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

Adhesión 

El término adhesión es definido como aquella fuerza cuya atracción logra mantener en 

unión a moléculas de diferente clase química (Real Academia de la Lengua Española, s.f., 

definición 2). Dentro de la odontología, se entiende por adhesión al nexo entre la estructura 

dentaria, ya sea dentina o esmalte, con los materiales resinosos, el cual es denominado como 

sustrato solido con el biomaterial (Flury, 2012). 

En este caso se fundamenta en tres substratos, la pieza dental, el material adhesivo y el 

material obturador o restaurador (Rincón y Carmejo, 2005). 

Los mecanismos de fijación principales son: 

 Adhesión química. Utilizado en materiales como los ionómeros vítreos o el 

policarboxilato, a esta se considera como la adhesión verdadera ya que utiliza los enlaces 

primarios de timo covalente, metálico o iónico, también se encuentran enlaces secundarios los 

cuales por su naturaleza son de tipo molecular como los puentes de hidrogeno, fuerzas de Van 

der Waals, fuerzas polares, etc. (Miyashita, 2005; Schmidseder, 2001). 

Adhesión mecánica. En este caso se presentan retenciones mecánicas a nivel macro, 

de forma muy semejante al diseño realizado en restauraciones de amalgama. También se 

encuentran retenciones micromecánicas como las presentadas después del acondicionamiento 

de resinas con ácido (Miyashita, 2005; Schmidseder, 2001). 

El sistema adhesivo es un conglomerado de materiales que se utilizan para conseguir la 

adhesión de un material a la pieza dental. En la actualidad los agentes de unión tienen en su 

composición monómeros combinados de Bis-GMA, MDP, HEMA y otros monómeros 

dimetacrilatos. De esta manera se promueve la adhesión entre los materiales ya que al ser 

aplicado sobre la superficie dentinaria cumple la función de establecerse en los poros que se 
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encuentran entre las fibras colágenas y lograr una estabilidad de la capa híbrida sellando los 

túbulos con las proyecciones de resina, además también va a proveer dobles de enlaces de 

metacrilato para copolimerizar con la resina restauradora (Miyashita, 2005; Schmidseder, 

2001).  

La adhesión se puede realizar de dos maneras autopolimerizable, la cual ocurre al 

mezclar la base con un catalizador en un determinado tiempo o por fotoactivación, aquí se usa 

una luz con longitud de onda especial. Los materiales que se activan a través de la luz poseen 

una ventaja sobre los autopolimerizables ya que esta propiedad les permite tener un tiempo 

suficiente de manipulación, con ello se logra mejorar las fases de la restauración. Otra 

diferencia es que los materiales fotopolimerizables son dependientes de la energía de la luz 

logre alcanzar todas sus áreas e iniciar su paso de monómero a polímero (Chamorro, 2016). 

Con el uso de la odontología adhesiva se logra obtener estructuras con más estética, 

menor perdida de tejido, aumenta la resistencia, así como menor posibilidad de sensibilidad en 

la pulpa dental (Macchi, 2010). 

Adhesión en ortodoncia  

Dentro de las aplicaciones de la ortodoncia, la adhesión será definida como un conjunto 

de interacciones que permitirán la unión de dos superficies, que, en este caso, serán la base del 

bracket y el esmalte dentario (Lobato, 2013). 

En ortodoncia se produce dos tipos de adhesión, adhesión mecánica la cual ocurre por 

la penetración del material para cementar en la superficie del esmalte y adhesión química que 

corresponde a la unión íntima entre la base y el adhesivo. Esta se origina por uniones iónicas o 

covalentes. Durante el tratamiento de ortodoncia la adhesión de los aditamentos es temporal, 

debido a esto, la adhesión deberá ser un proceso reversible y que no cause daños permanentes 

en la superficie del esmalte una vez retirados al finalizar el tratamiento (Canut, 2005). 
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Los adhesivos ortodónticos deben tener los requisitos específicos con respecto a su 

fluidez, penetración y humectación. Estas características se mencionan frecuentemente como 

tixotropía, el cual dará fuerzas altas de enlace a la dentina o esmalte proporcionando una 

adhesión duradera y rápida, con ello asegurando su uso y biocompatibilidad, además de poseer 

una mínima polimerización, siendo estético y con color estable (Macchi, 2010). 

En ortodoncia el sistema de adhesión está conformado por la plataforma del bracket o 

aditamento; la superficie del esmalte; el acondicionamiento del esmalte y el medio de unión o 

agente cementante. 

Brackets 

Los brackets son dispositivos cuya base se encontrarán cementadas a la superficie bucal 

de la corona dentaria, tiene como función principal conducir los movimientos producidos por 

la aplicación de fuerzas producida por los elementos activos de la ortodoncia (Viazis, 1995). 

Cada bracket consta de base, que es la que se adhiere al diente; ranura o slot que puede 

tener 0.018” ó 0.022” de altura, en esta se incluye información que posicionará los dientes 

como torque vestíbulo palatino, angulación mesio distal, rotación, además nos da información 

del ancho del bracket en sus tamaños mini o estándar, también se pueden observar aletas que 

otorgan estabilidad a las ligaduras usadas durante el tratamiento. Según su composición se 

puede clasificar en plástico, metálico, policarbonato, plástico, cerámico y poliuretano (Profit 

et al.,2014).  

Vienen generalmente en blíster y con informaciones diferentes para cada pieza dentaria 

dependiendo de la filosofía que uno use como lo son: Roth, MBT, Ricketts, etc. En la filosofía 

Edgewise los brackets traen incorporadas la misma información para todas las piezas cuyo 

valor es 0° (Aguilar, 2017, p.09). 

 

Esmalte dental 
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Es un tejido con grandes concentraciones de minerales que se encuentran recubriendo 

la zona más externa de la corona dental. En su composición se encuentra un 97% de material 

inorgánico, 1% de material orgánico y el 2% de agua. Por su localización se encuentra en íntima 

relación con el medio oral, de forma externa, y con la dentina desde la parte interna. A nivel 

del cuello dental el esmalte se encuentra con un grosor menor y se encuentra relacionado con 

la raíz. Químicamente se observa que predomina el calcio en una presentación de fosfatos 

denominado hidroxiapatita; es por las características descritas que en esta estructura se 

promueve una adhesión superficial mayor (Olcese, 2011). 

El esmalte posee traslucidez y un índice refractario de 1.62, este se relaciona 

inversamente proporcional al volumen de los poros que tiene en su interior; al igual como 

ocurre en las hipomineralizaciones o desmineralizaciones y observadas clínicamente como 

opacidades. 

Las alteraciones durante el periodo de formación del esmalte causan cambios 

permanentes, ya que el ameloblasto tiene escasa capacidad reparativa. Durante el proceso de 

mineralización del esmalte pueden ocurrir alteraciones las cuales son observadas por el 

operador como zonas opacas de color variante desde blanco hasta marrón. En zonas con 

opacidades marcadas, un color oscuro se relaciona con menor nivel de mineralización y más 

contenido de proteínas en la estructura del esmalte (Naranjo, 2013). 

Acondicionamiento ácido del esmalte 

El acondicionamiento realizado con ácido fosfórico fue propuesto por Buonocore ya 

que con ello se logra la formación de irregularidades en las superficies dentales producto de la 

desmineralización y disolución parcial de la matriz inorgánica encontrada en los prismas 

adamantinas, creando poros micrométricos, sobre ellos, el ácido limpiara la superficie 

consiguiendo un aumento de la energía superficial, retirando los contaminantes absorbidos por 

la estructura. Con ello se logra exponer a la hidroxiapatita aumentando la fuerza de adhesión 
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quedando retenido de forma física y mecánica poros, surcos y/o grietas micrométricas; y la 

sustancia ácida limpia la superficie aumentando la energía superficial, ya que retira los 

contaminantes adsorbidos superficialmente, de tal manera que expone así a la hidroxiapatita 

predominante, aumentando la superficie para la adhesión y permite que los microporos. A este 

tipo de unión se le considera muy efectiva y de larga duración (Olcese, 2011). 

Acondicionamiento del esmalte con hipoclorito de sodio 

Concepto y propiedades del hipoclorito de sodio.  El hipoclorito de sodio según la 

Asociación Americana de Endodoncistas es definido como una sustancia liquida de color verde 

amarillento, clara y pálida, cuyo pH se encuentra en el extremo alcalino además de tener un 

fuerte olor y poseer propiedades antimicrobianas (American Associate of Endodontics, 2003, 

p.27). Debido a la presencia del cloro, es un compuesto que tiene una acción altamente oxidante 

por ello se le utiliza como agente desinfectante, blanqueador y oxidante. 

Las propiedades físicas del hipoclorito de sodio son la densidad de 1110 kg/m3; 1.11 

g/cm3, la masa molecular de74.44 g/mol, el punto de fusión de 291 k (18º C) y punto de 

ebullición a 374 K (101ºC) y las propiedades químicas son la acidez <7pKa y la solubilidad en 

agua de 29.3 g/100ml (0º) (Estrela et al., 2002). 

Mecanismo de acción. Al observar la reacción del hipoclorito de sodio se encuentra 

un balance dinámico de la siguiente manera:  

NaOCl + H2O NaOH + HOCl Na+ + OH- + H+ + OCl-  

Esta solución se utiliza como un solvente para sustancias orgánicas en donde se 

degradan los ácidos grasos convirtiéndolos en sales y glicerol. Todo este proceso se denomina 

saponificación.  
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 El hipoclorito de sodio pasará a neutralizar a los aminoácidos en un proceso de 

neutralización cuyo resultado será la formación de agua y sal, seguidamente al producirse la 

salida de iones hidroxilo se denomina reducción del pH. 

 Al presentarse el ácido hipocloroso, este entra en contacto con los tejidos orgánicos 

realizando su actividad de solvente, dejando libre el cloro, el cual en combinación con el grupo 

amina formara cloraminas, denominándose este proceso como reacción de cloraminación. 

Estos productos interferirán en el metabolismo celular. El ácido hipocloroso e iones 

hipocloritos permiten la degradación de aminoácidos e hidrólisis. 

 El Cloro (oxidante fuerte) presenta acción antimicrobiana inhibiendo las enzimas 

bacterianas que conduce a una oxidación irreversible de grupos SH (grupo sulfhidrilo) de las 

enzimas bacterianas esenciales (Estrela et al., 2002). 

 Acondicionado del esmalte dental con hipoclorito de sodio. El hipoclorito de 

sodio (NaClO) se reconoce como una solución potente para la desnaturalización de proteínas, 

que contribuye a la desproteinización del esmalte eliminando los elementos orgánicos de la 

película adquirida y de la materia orgánica propia del esmalte. Se ha demostrado que con el 

uso del hipoclorito de sodio sobre el esmalte antes del grabado con ácido fosfórico, se 

incrementa la calidad y cantidad de esmalte grabado retentivo (Vizcaíno et al., 2018). 

 Antes de realizar el bonding, realizar un tratamiento en la superficie del diente logar 

dar un efecto positivo a la fuerza de adhesión que se encuentra entre la resina y el esmalte.  

 Como se mencionó anteriormente la composición del esmalte no tiene una matriz 

orgánica considerable por lo que la adhesión a este nivel se realiza de forma micromecánica, 

es cual es determinada por el acondicionamiento con ácido ortofosfórico (Aguilar R, 2017). 
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 Investigaciones como la de Ramakrishna et al. (2014), encontraron que la fuerza de 

cizallamiento determinada después de la aplicación de ácido fosfórico al 37% seguida de 

hipoclorito de sodio al 5.25% es de 17.35 SD: 7.215 MPa. (p.03). 

 Entre las propiedades del hipoclorito de sodio se encuentran el desbridamiento, la 

lubricación, agente antimicrobiano, la disolución de tejidos, la baja tensión superficial, agente 

blanqueador, agente acondicionante y agente desproteinizante (Estrela et al., 2002). 

 Al tener la propiedad desproteinizante el hipoclorito de sodio causa un rompimiento 

de cadenas polipeptídicas de las fibras en el tejido dentario, de esta manera deja libres los 

cristales de hidroxiapatita (Garaico, 2011, p.14). 

 Según Espinosa & Valencia (2008), en su investigación con respecto a la 

desproteinización del esmalte hallo que el uso del “NaClO” al “5,25%” en el esmalte dental 

durante un minuto consiguió un aumento de la zona retentiva del esmalte (Ojeda, 2014, p.11). 

 Otros investigadores como Saroglu, Aras y Ostaz (2006) recomiendan realizar un 

tratamiento previo con hipoclorito de sodio 5% en pacientes cuyas piezas dentarias han sido 

afectadas con amelogénesis imperfecta ya que mejora la adhesión (Bayona et al., 2010, p.18). 

Resinas odontológicas 

Las resinas que se encuentra en el mercado comercial poseen variabilidad en su 

composición y estructura, sin embargo, todas ellas tienen dos características en común: la 

contracción en su polimerización y composición (Moradas y Álvarez, 2017). 

Las resinas dentales en su estructura se observan tres materiales que son químicamente 

distintos:  matriz inorgánica, matriz orgánica, el material de relleno o también denominado fase 

dispersa; y un órgano-silano o agente de unión entre las partes de relleno y resina orgánica que 

posee grupos silánicos en uno de sus extremos mientras que en el otro se observaran grupos 

metacrilatos (Goldstein, 2002; Hervás et al., 2006). 
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La matriz orgánica en la mayoría de las presentaciones se encuentra conformado por el 

monómero Bis-GMA. Además, también posee estabilizadores que se encargan de maximizar 

su capacidad de almacenaje previo a su polimerización además de dar estabilidad química 

después de la misma. El Bis-GMA se presenta asociada con otros monómeros que tienen menor 

peso molecular como EGMA, TEGMA, UDMA, etc.; los cuales son necesarios para regular su 

viscosidad.  

El relleno inorgánico generalmente se encuentra conformado por partículas de cuarzo, 

vidrio o sílice. 

Para el agente de unión se utiliza mayormente el silano. Ya que permite que las 

partículas inorgánicas y matriz orgánica logren adherirse entre sí. Sin su presencia no sería 

posible esta unión, ya que son de naturaleza química diferente. 

El sistema acelerador-iniciador que involucra a los componentes responsables de la 

reacción de polimerización (Moradas y Álvarez, 2017, p.265). 

Resinas en ortodoncia.  Los sistemas adhesivos que son utilizados mayormente en 

ortodoncia se denominan sistemas de grabado total o de quinta generación. Sin embargo, con 

los estudios e investigaciones se ha logrado evolucionar los adhesivos dentales, teniendo en la 

actualidad disponibles, materiales que presentan propiedades físicas y químicas mejoradas con 

lo cual se disminuye los problemas de la adhesión, así también, se ve reflejado en la reducción 

del tiempo de trabajo durante la cementación. A estos materiales se les conoce como 

autograbadores los cuales se ubican en la sexta y séptima generación de acuerdo a su desarrollo 

histórico (Ciceri et al., 2011). 

Los adhesivos de autograbado logran combinar el acondicionador y el sistema adhesivo 

hidrófilo, el cual le permitirá tener una superficie acondicionada y grabada sin el paso 

intermedio de enjuagar, simplificando los dos pasos cuando se aplica el grabado con ácido 

ortofosfórico seguido de la aplicación de la resina de unión, de igual manera al disminuir las 
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etapas, el procedimiento se economiza y la posibilidad de ocurrencia de errores disminuye 

(Spaccesi, 2017, p.14). 

Resistencia a la tracción 

En las profesiones de arquitectura e ingeniería la resistencia al cizallamiento se entiende 

como una propiedad del terreno a resistir o evitar el desplazamiento entre las partículas que lo 

componen, cuando se le somete a una fuerza externa, la resistencia se denomina resistencia a 

la rotura o al corte. 

La resistencia de tracción es la que por unidad de área es necesario romper la unión de 

los cuerpos, en esta situación se falla casi siempre en la interfase. Su unidad internacional que 

se utiliza para medir la resistencia de tracción es el mega pascal (MPa). 

La fórmula para obtener este valor de adhesión es:  

      Tensión=Fuerza/área  

       Tensión=N/mm2 

Es complejo realizar simulaciones en laboratorio que logren estudiar la longevidad de 

la adhesión ya que este proceso involucra numerosos factores debido a que los procesos en la 

cavidad oral son dinámicos y cambiantes (Albaladejo, 2008; Aguilar, 2017). 

Medición de la fuerza de adhesión 

Lograr el análisis de eficiencia de adhesivos usados en ortodoncia se basa en la 

medición de su fuerza adhesiva, existiendo dos métodos para ello. La primera es la prueba de 

resistencia a la tracción del tipo cizallamiento o cortante y la segunda, es evaluar la resistencia 

a la tracción bajo microtracción o tensión hasta conseguir que se fracture tomando en cuenta el 

ángulo en el que se aplican las fuerzas puede ser paralelo o perpendicular (Olcese, 2011). 
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III. MÉTODO 

3.1 Tipo de investigación 

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: Experimental. 

Comparativo: Se registró las diferencias entre las medidas de las variables. 

3.2 Ámbito temporal y espacial 

Tiempo de ocurrencia de los hechos: Prospectivo, porque se recogieron los datos al 

momento que se hicieron las mediciones. 

Registro de la información: Prolectivo, porque los datos fueron medidos y recolectados 

por el investigador. 

Periodo y secuencia de estudio: Transversal, no se realizó seguimiento y fue una sola 

medición. 

3.3 Variables 

Dependiente: Fuerza de adhesión 

Independiente: Acondicionamiento con hipoclorito de sodio 5.25% 

Co-variable: cementos de ortodoncia 

Indicador: Brackets cementados con Transbond XT 

             Brackets cementados con Orthocem 

Definición de términos 

Fuerza de adhesión: Es el esfuerzo que una pieza soporta al actuar sobre ella fuerzas 

perpendiculares contenidas en la propia superficie, de tal manera que las partículas lleguen a 

desplazarse o resbalarse. (Federación de enseñanza CC.OO. de Andalucía, 2011). 
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Acondicionamiento con hipoclorito de sodio: Proceso en el que se produce la 

eliminación de proteínas desnaturalizadas y se obtiene como resultado canales dimensionales 

para lograr la retención de un agente adhesivo y conseguir una adhesión óptima (Chamorro, 

2016).       

Cemento para ortodoncia: Resinas sintéticas, que contienen un relleno inerte, que son 

ampliamente utilizados en odontología. 

 

Variables Definición conceptual Indicadores Escala Valor 

 

Fuerza de 

adhesión 

 

Es el esfuerzo que una 

pieza soporta al actuar 

sobre ella fuerzas 

perpendiculares 

contenidas en la propia 

superficie, de tal 

manera que las 

partículas lleguen a 

desplazarse o 

resbalarse. 

 

Magnitud de la 

fuerza de tracción en 

la que se desprende el 

bracket. 

 

Razón 

 

Expresado en 

megapascales 

Acondicion

amiento con 

hipoclorito 

de sodio al 

5.25% 

  

Proceso por el cual se 

aplica una sustancia o 

prepara una superficie 

 

Tratamiento aplicado 

a la superficie de 

esmalte dental 

 

 

Nominal 

 

Hipoclorito al 

5.25% 

 

Cemento 

para 

ortodoncia 

Resina sintética, que 

contiene un relleno 

inerte, utilizado en 

odontología 

Tipo de resina que se 

usará para la 

cementación de 

brackets 

Nominal Transbond XT 

Orthocem 
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3.4 Población y muestra 

La población de estudio estuvo constituida por piezas dentarias humanas, premolares 

recolectados en clínicas privadas. 

Tamaño de muestra 

Para la determinación del tamaño muestral se utilizaron 60 premolares repartidos en 4 

grupos de 15 cada uno según la norma técnica PD ISO / TS 11405: 2015 (Anexo A). 

Criterios de selección 

Para la conformación de la muestra las piezas dentales seleccionadas fueron recolectas 

directamente por la investigadora de distintos servicios odontológicos privados de forma 

aleatoria, en los meses precedentes a la ejecución del estudio y colocados en una solución 

bacteriostática / bactericida del Trihidrato de Cloramina T 1,0% durante una semana para 

posteriormente quedar almacenados en agua destilada (ISO 3696: 1987, grado 3) a una 

temperatura de 4ºC , cumpliendo con los criterios de selección planteados por el investigador. 

Criterios de inclusión 

     -Dientes premolares superiores o inferiores sin lesión por caries vestibular. 

     -Dientes que conserven la integridad coronal después de la extracción. 

     -Piezas dentales extraídas por indicación de tratamiento ortodóntico. 

     -El tiempo total desde la extracción hasta la investigación no superó los 6 meses 

Criterios de exclusión 

     -Dientes que fueron sometidas a tratamientos de clareamiento dental 

     -Dientes que sufran de alteraciones del esmalte  

     -Dientes con alteraciones en el tamaño o forma de la corona 

     -Piezas dentales con fracturas de las coronas  

     -Lesiones cariosas en superficies vestibulares. 

     -Dientes con tratamiento de conductos 
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3.5 Instrumentos 

Método / Técnica: Observación directa  

Instrumento: Ficha de recolección de datos (Anexo B). 

Herramienta: Máquina digital de ensayos universales 

3.6 Procedimientos 

Recolección de la muestra 

Se utilizaron 60 dientes premolares humanos superiores e inferiores, derechos e 

izquierdos extraídos por motivos ortodónticos en clínicas privadas. 

Los dientes luego de la extracción se les realizaron la eliminación de tejidos 

periodontales remanentes con la ayuda de ultrasonido y curetas periodontales.  

Formación de grupos 

Los premolares recolectados fueron sometidos a una selección según los criterios de 

selección antes mencionados. 

La formación de los grupos se realizó en forma aleatoria se formaron 4 grupos de   15 

premolares cada uno. 

Grupo I: Se cementaron de forma convencional sin acondicionamiento con hipoclorito 

de sodio al 5.25% con Transbond XT. 

Grupo II: Se cementaron con acondicionamiento de hipoclorito de sodio al 5.25% con 

Transbond XT. 

Grupo III: Se cementaron de forma convencional sin acondicionamiento con 

hipoclorito de sodio al 5.25% con Orthocem. 

Grupo IV: Se cementaron con acondicionamiento de hipoclorito de sodio al 5.25% con 

Orthocem. 

Preparación de las muestras 
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Se realizaron bases de acrílico para cada uno de los dientes para que se mantengan fijo 

al momento de la tracción con la máquina de ensayos universales. Se preparó acrílico y sobre 

bases rectangulares en forma de cubo, de manera que la raíz de los dientes quede sumergida 

fija en el acrílico perpendicular en el molde (Anexo C). 

Fase de cementación 

Para la adhesión de brackets se siguió en el protocolo sugerido por Zarchrisson y 

Buyukylmaz (2013) y se realizaron las instrucciones del fabricante para la utilización del 

adhesivo Transbond XT (Folleto de instrucciones de uso Transbond XT) (Anexo D) y 

Orthocem (Folleto de instrucciones de uso Orthocem FGM) (Anexo E). 

Grupo I: Ácido orto fosfórico 37% + Transbond XT 

Se realizó profilaxis con agua y piedra pómez por 60 segundos, se enjuagó y secó las 

superficies vestibulares con presión de aire libre de agua. Se aplicó ácido ortofosfórico al 37% 

por 15 segundos. Luego se lavó con agua a chorro. Se secó la superficie y se aplicó el sistema 

adhesivo primer Transbond XT (3MUnitek), con un microbrush sobre el esmalte, frotando la 

superficie vestibular por 3- 5 segundos. Se colocó en la base del bracket el cemento Transbond 

XT y se colocó en la superficie dental ya preparada con la ayuda de un posicionador de brackets 

se retiró los excesos de resina con un explorador y se fotopolimerizó por 20 segundos con 

lámpara de fotocurado Led. F Woodpecker con una intensidad de luz de 1000mW/cm2. 

Grupo II: Hipoclorito de sodio 5.25% +Ácido ortofosfórico 37% + Transbond XT 

Se realizó profilaxis con agua y piedra pómez por 60 segundos, se enjuagó y secó las 

superficies vestibulares con presión de aire libre de agua. Se acondicionó la superficie 

vestibular frotando con bolitas de algodón humedecidas en hipoclorito de sodio al 5.25% por 

1 minuto, se lavó con agua y secó, seguido de esto se grabó con ácido ortofosfórico al 37% por 

15 segundos. Luego se lavó con agua a chorro. Se secó la superficie y se aplicó el sistema 

adhesivo primer Transbond XT (3MUnitek), con un microbrush sobre el esmalte 
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acondicionado, frotando la superficie vestibular por 3- 5 segundos. Se colocó en la base del 

bracket el cemento Transbond XT y se colocó en la superficie dental ya preparada con la ayuda 

de un posicionador de brackets se retiró los excesos de resina con un explorador y se 

fotopolimerizó por 20 segundos con lámpara de fotocurado Led. F Woodpecker con una 

intensidad de luz de 1000mW/cm2  

Grupo III: Ácido orto fosfórico 37% + Orthocem 

Se realizó profilaxis con agua y piedra pómez por 60 segundos, se enjuagó y secó las 

superficies vestibulares con presión de aire libre de agua. Se aplicó ácido ortofosfórico al 37% 

por 15 segundos. Luego se lavó con agua a chorro. Se secó la superficie y se colocó en la base 

del bracket cemento Orthocem y se colocó en la superficie dental ya preparada con la ayuda de 

un posicionador de brackets se retiró los excesos de resina con un explorador y se 

fotopolimerizó por 20 segundos con lámpara de fotocurado Led. F Woodpecker con una 

intensidad de luz de 1000mW/cm2. 

Grupo IV: Hipoclorito de sodio al 5.25% +Ácido orto fosfórico 37% + Orthocem 

Se realizó profilaxis con agua y piedra pómez por 60 segundos, se enjuagó y secó las 

superficies vestibulares con presión de aire libre de agua. Se acondicionó la superficie 

vestibular frotando con bolitas de algodón humedecidas en hipoclorito de sodio al 5.25% por 

1 minuto, se lavó con agua y secó, seguido de esto se grabó con ácido ortofosfórico al 37% por 

15 segundos. Luego se lavó con agua a chorro. Se secó la superficie y se colocó en la base del 

bracket el cemento Orthocem y se colocó en la superficie dental ya preparada con la ayuda de 

un posicionador de brackets se retiró los excesos de resina con un explorador y se 

fotopolimerizó por 20 segundos con lámpara de fotocurado Led. F Woodpecker con una 

intensidad de luz de 1000mW/cm2. 

Almacenamiento 
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Los especímenes se almacenaron en agua destilada a (37±2) ° el almacenamiento 

durante 24 horas normalmente es suficiente para discriminar entre materiales que pueden 

resistir al ambiente húmedo y en aquellos que no, según la norma técnica PD ISO / TS 11405: 

2015. 

Pruebas de resistencia a la tracción 

Para dicha prueba se utilizaron métodos de normas Internacionales para evaluar los 

materiales adhesivos según la norma técnica PD ISO / TS 11405: 2015 en donde se utilizó la 

máquina de ensayos universales para someter las muestras a fuerzas de tracción se realizó en 

el laboratorio de ensayos y análisis técnico High Technology Certificate SAC. (Anexo F). 

Los cuatro grupos de estudio se sometieron a la prueba de tracción con una Máquina 

digital de ensayos universales CMT – 5L (LG) con una aproximación de 0.001N y con una 

velocidad constante de (0.75±0,30) mm/min, según la norma técnica PD ISO / TS 11405: 2015. 

3.7 Análisis de datos 

Técnicas de procesamiento de la información 

Los datos fueron almacenados en el software Microsoft Excel 2016 e importada con 

Spss versión 24 donde se analizaron respondiendo a los objetivos de estudio. 

Los datos fueron resumidos en tablas de clasificación con valores descriptivos de 

tendencia central y dispersión. También se utilizaron gráficos de caja y bigotes para representar 

la distribución de los datos.  

Técnicas estadísticas utilizadas 

Descriptivo: Los datos de la variable fuerza de adhesión, de escala de razón fue 

resumida utilizando medidas de tendencia central: media aritmética y mediana, valores 

máximos y mínimos, así como medias de dispersión como la deviación estándar y rango 

intercuartilar (RIC).  

https://www.facebook.com/HTLCERTIFICATESAC/
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Inferencial: Para el contraste de hipótesis de diferencia entre grupos evaluados se utilizó 

la prueba no paramétrica prueba de comparaciones múltiples de Kruskall Wallis para la 

comparación entre pares. 

El análisis de distribución mediante la prueba de Shapiro -Wilk indicó ausencia de 

distribución normal (Anexo G). 

Todas las pruebas estadísticas fueron contrastadas a un nivel de confianza del 95% y 

nivel de significancia de 5%.  

3.8 Consideraciones éticas 

El estudio se realizó en muestras biológicas (premolares) extraídos por motivos 

ortodónticos en diferentes clínicas odontológicas privadas, lo que me permitió hacer un estudio 

in vitro sin afectar a seres humanos. 
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La presente investigación deslinda cualquier tipo de conflictos de intereses con las 

empresas y marcas utilizadas en el presente trabajo.  
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La presente investigación respetó la autoría de los trabajos antecedentes haciendo uso 

de citas bibliográficas para cada trabajo utilizado. 
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IV. RESULTADOS 

Al analizar la fuerza de adhesión de los cementos utilizados se obtuvo valores 

promedios para el grupo de Transbond XT-NaClO de 13.73±2.81 y mediana de 15.02±5.8; 

para el grupo Orthocem-NaClO un promedio de 6.93±1.90 y mediana de 7.39±3.99. Tabla 1 y 

figura 1. 

Para el grupo Orthocem-GA se obtuvo valores de 6.41±1.91 con mediana 6.04±3.77; 

para el grupo Transbond XT-G un promedio de 8.59±2.78 con mediana 8.86±5.54. Tabla 2. La 

distribución asimétrica de los datos se puede observar en la figura 2. 

En la comparación de la fuerza de adhesión entre cementos Transbond XT y Orthocem 

con y sin Hipoclorito de Sodio al 5.25%, el análisis muestra diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos Orthocem-NaClO vs Transbond-GA (p<0.01), Orthocem-

NaClO vs Transbond-NaClO (p<0.01) y entre Transbond-NaClO vs Transbond-GA (p=0.006). 

Tabla 3.  

 

Tabla 1 

Valores descriptivos de la fuerza de adhesión de Transbond XT y Orthocem en esmalte humano 

acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25% 

Cemento Media DE Mediana RIQ Mínimo Máximo 

TRANSBOND+ NaClO 13.73 2.81 15.02 5.8 9.84 17.63 

ORTHOCEM+NaClO 6.93 1.90 7.39 3.99 4.54 9.8 

 

Nota. DE: desviación estándar; RIQ: Rango intercuartilar; NaClO: Hipoclorito de sodio 
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Figura 1 

Distribución de la fuerza de adhesión para los diferentes cementos utilizados con 

acondicionamiento con Hipoclorito de Sodio 

  

Tabla 2 

Valores descriptivos de la fuerza de adhesión de Transbond XT y Orthocem en esmalte humano 

utilizando grabado ácido 

CEMENTO Media DE Mediana RIQ Mínimo Máximo 

TRANSBOND+ GA 8.59 2.78 8.86 5.54 4.36 13.18 

ORTHOCEM+GA 6.41 1.91 6.04 3.77 3.94 10.22 

Nota: DE: desviación estándar; RIQ: Rango intercuartilar; GA: grabado ácido; NaClO: 

Hipoclorito de sodio 
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Figura 2 

Distribución de la fuerza de adhesión para los diferentes cementos utilizados grabado ácido. 
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Tabla 3 

Comparaciones de la fuerza de adhesión entre cementos con y sin uso de hipoclorito de sodio 

al 5.25%  

Muestra 1 vs Muestra 2 Valor de prueba p-valora 

ORTHOCEM-NaClO vs ORTHOCEM-GA -2.433 1.000 

ORTHOCEM-GA vs TRANSBOND-GA 11.700 0.399 

ORTHOCEM-NaClO vs TRANSBOND-GA 32.667 <0.01* 

ORTHOCEM-NaClO vs TRANSBOND-GA 9.267 0.877 

ORTHOCEM-NaClO vs TRANSBOND-NaOCl 30.233 <0.01* 

TRANSBOND-NaClO vs TRANSBOND-GA -20.967 0.006* 

 

Nota: aBasado en la prueba de Kruskall Wallis; GA: grabado ácido; NaClO: Hipoclorito de 

sodio 
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Figura 3 

Distribución de valores de la fuerza de adhesión entre grupos de estudio 

 

 

Nota. GA: grabado ácido; NaClO: Hipoclorito de sodio 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la fuerza de adhesión de dos 

cementos para ortodoncia en esmalte humano acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25%, 

a partir de los hallazgos se encontró que existe diferencia de la fuerza de adhesión entre los 

grupos evaluados, de modo que acondicionamiento con hipoclorito de sodio al 5.25% sobre el 

esmalte dental si mejora la superficie de grabado aumentando la fuerza de adhesión de dos 

cementos para ortodoncia. 

Con respecto a los hallazgos del presente estudio, se obtuvo medias para el grupo de 

Transbond XT-NaClO 5.25% de 13.73 Mpa (D.S. ±2.81) los cuales coinciden con los 

resultados mencionados por (Erazo, 2017; Espinosa, 2008). 

Pues en sus estudios obtuvieron mayor resistencia al desprendimiento de brackets en el grupo 

que usó hipoclorito de sodio al 5.25% por un minuto previo al grabado acido.  

Sin embargo, Aguilar (2017) obtuvo resultados de 6.79 Mpa por la combinación del 

ácido fosfórico al 37% e hipoclorito de sodio al 5%, en ese orden, siendo estos menores con 

respecto al presente estudio. 

Con respecto al hallazgo del grupo Orthocem-NaClO 5.25% un promedio de 6.93 Mpa 

(D.S. ±1.90) siendo este mayor en comparación al grupo sin uso de hipoclorito de sodio al 

5.25%. 

De acuerdo a Rivera (2015) la técnica de pretratamiento más eficiente para la unión a 

los brackets fue el hipoclorito de sodio, con un promedio de 17.15 (kg / F). Se puede concluir 

que el hipoclorito de sodio al 5,25% como agente de tratamiento previo para el esmalte aumenta 

significativamente la fuerza de unión de los brackets. 

Huaita (2018) comparó la fuerza de tracción tres cementos para ortodoncia, obtuvo 

valores promedio 6.88 Mpa (D.S: ± 2.24) para Transbond XT y un promedio de 5.07 Mpa (D.S: 

± 1.49) para Orthocem de   encontrando diferencias estadísticamente significativas, (p < 0.05). 
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Siendo la diferencia encontrada entre el Orthocem y el Transbond XT similar al presente 

estudio donde se obtuvo para el grupo Transbond XT un promedio de 8.59 Mpa (D.S. ±2.78) 

y valores promedio de 6.41 Mpa (D.S. ±1.91) para el grupo Orthocem; encontrando una 

diferencia estadísticamente significativa (p < 0.01) los cuales guardan relación. 

Ramírez (2017) comparó el cemento Transbond XT con el Orthocem sin termociclado, 

encontrando diferencias entre ambos resultados, por ello obtuvo diferencia estadísticamente 

significativa (p< 0.001) coincidentes con el presente trabajo que obtuvo diferencias 

estadísticamente significativas, (p < 0.05). Siendo la diferencia encontrada entre el Orthocem 

y el Transbond XT. 

Sigüencia (2014) estudió in vitro la resistencia a la tracción de tres tipos de resinas 

fotopolimerizables para ortodoncia, en brackets metálicos a esmalte dental humano Transbond 

XT con una media de 7,44 Mpa el cual se aproxima a los obtenidos en el presente estudio con 

un promedio de 8.59 Mpa para Transbond XT. 

Aguilar (2017) evaluó la resistencia al cizallamiento de dos sistemas adhesivos no 

indicados para ortodoncia comparándolo con Orthocem donde obtuvo un valor promedio de 

17.4 Mpa (D.S. 10.665) siendo este valor mucho mayor al obtenido en este estudio, cabe 

resaltar que existen muchos factores que intervienen en el valor del resultado como lo pueden 

ser el tipo de bracket y malla, superficie dentaria, edad, tiempo de grabado entre otros. 
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VI. CONCLUSIONES 

❖ El acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25% por 1 minuto sobre la superficie de 

esmalte aumenta la fuerza de adhesión de los cementos Transbond XT y Orthocem. 

❖ El uso de Transbond XT sobre esmalte acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25% 

presento mayor resistencia a la tracción con respecto al protocolo de cementado 

convencional. 

❖ La fuerza de adhesión en esmalte acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25% con 

Transbond XT es mayor en comparación con Orthocem. 

❖ Los dos cementos son aptos para ser utilizados en el tratamiento ortodóntico. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

❖ Se recomienda realizar investigaciones similares, y utilizar otras marcas de sistemas 

adhesivos y brackets. 

❖ Realizar investigaciones utilizando microscopio electrónico de barrido evaluando los 

restos de cemento sobre esmalte y superficie del bracket. 

❖ Se recomienda hacer uso del hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la superficie de 

esmalte antes de realizar el grabado convencional sobre el esmalte dental y así obtener 

mayor resistencia en la tracción de brackets. 

❖ Usar los sistemas adhesivos siguiendo el los protocolos de cementación de acuerdo al 

fabricante. 
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IX. ANEXOS 

 

Anexo A   PD ISO /TS 11405: 2015 
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Anexo B   Ficha de recolección de datos 
 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

“Fuerza de adhesión de dos cementos para ortodoncia en esmalte humano acondicionado con 

hipoclorito de sodio al 5.25%.” 

INSTRUCCIONES  
 Procure de realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.  

 En el caso de no tener certeza sobre la medición de alguna unidad de análisis, descarte su evaluación. Registre los 
datos sin borrones ni enmendaduras.  

 Los espacios en los que no pueda registrar información, táchelos con una línea.  

 
A) DATOS GENERALES:  

N° de la muestra 

 

Fecha de evaluación 

 

Grupo al que pertenece 

 

 
B) DATOS ESPECÍFICOS:  
 
 Tratamiento aplicado al esmalte dental:  

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de Adhesión de los brackets: 

Magnitud en la que se desprende el bracket  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acondicionamiento con Hipoclorito de 
 Sodio al 5.25% 

 

 
Ácido ortofosfórico 37% 

 

Transbond XT 
 

 

Orthocem  
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Anexo C: Imágenes de la ejecución del proyecto 
 
 
Figura 1 
 

a)                                                 b)                                                          c) 

a) Imagen de retiro de restos de las piezas dentaria, b) Imagen de la pieza en base de acrílico y c) 

Imagen de los materiales a usar. 

Figura 2 

   

a)                                          b)                                                                    c) 

a) profilaxis de la pieza, b) grabado acido de orto fosfórico 37% por 15 segundos y c) 

acondicionamiento del esmalte usando torunda de algodón humedecido con hipoclorito de sodio al 

5.25% por 1 minuto. 

 

 

 

 



45 
 

Figura 03 

 

a)                                              b)                                                            c) 

a) Imagen de marcado y ubicación para posicionar el bracket, b) Imagen de colocación de resina 

sobre la base del bracket y c) Imagen posicionamiento del bracket en la superficie del esmalte. 

 

 

Figura 04 

a)                                                                                           b) 

a) Imagen de grupos de brackets cementados y b) Imagen de muestra sumergida en agua destilada. 
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Figura 05 

a)                                                          b) 

a) Imagen de muestra sometida a ensayo de cizallamiento en Máquina de ensayos universales y b) 

Imagen de gráfica de programa. 
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Anexo D Ficha Técnica de Transbond XT
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Anexo E Ficha Técnica de Orthocem                                      
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Anexo F   Ficha del laboratorio High Tecknologhy Certificate 
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Anexo G   Análisis de normalidad de los datos 

Grupos 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl p-valor 

TRANSBOND+GA .941 15 .400 

TRANSBOND+NaOCl .862 15 .026 

ORTHOCEM+ GA .897 15 .086 

ORTHOCEM+NaOCl .872 15 .037 

 Normalidad p>0.05; GA: grabado ácido; NaOCl: Hipoclorito de sodio  
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Anexo H    Matriz de consistencia 

 

 
 

Problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

Operacionalización de variables 

 

Variable     Valor         Indicador                      

 

Materiales y 

métodos 

Problema 

general 

¿Cuál es la 
diferencia 
de fuerza 

de 
adhesión 

de dos 
cementos 

para 
ortodoncia 
en esmalte 

humano 
acondicion

ado con 
hipoclorito 
de sodio al 

5.25%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

General: 

Determinar la 
fuerza de adhesión 
de dos cementos 
para ortodoncia en 
esmalte humano 
acondicionado con 
hipoclorito de 
sodio al 5.25%. 
Específicos: 

Determinar la 

fuerza de adhesión 

de Transbond XT y 

Orthocem en 

esmalte humano 

acondicionado de 

hipoclorito de sodio 

al 5.25%. 

Determinar la 

fuerza de adhesión 

de Transbond XT y 

Orthocem en 

esmalte humano 

sin acondicionado 

de hipoclorito de 

sodio al 5.25%. 

Comparar fuerza de 

adhesión de 

Transbond XT y 

Orthocem en 

esmalte humano 

acondicionado y sin 

acondicionado de 

hipoclorito de sodio 

al 5.25%. 

El 

acondicion

amiento 

con 

hipoclorito 

de sodio al 

5.25% 

sobre el 

esmalte 

dental 

mejora a la 

superficie 

de grabado 

aumentand

o la fuerza 

de 

adhesión 

de dos 

cementos 

para 

ortodoncia. 

 

  

 

 

 

 

Dependi

ente:  

Fuerza de 

adhesión 

 

 

 

Indepen

diente: 

Acondici

onamient

o con 

hipoclorit

o de 

sodio 

5.25% 

 

 

 

Co-

variable: 

 

Diferente

s 

cementos  

 

 

Magnitud 

de la fuerza 

de  

 

 

Tratamient

o aplicado 

a la 

superficie 

de esmalte 

 

 

 

Resinas 

para 

brackets 

 

 

 

 

 

  

Mpa 

 

 

Hipocl

orito de 

sodio 

al 

5.25% 

 

Transb

ond XT 

Orthoc

em 

Tipo de 

estudio: 

cuantitativo, 

observacional, 

transversal, 

prospectivo. 

 

Población: se 

utilizaron 60 

premolares 

repartidos en 4 

grupos de 15 

 

Criterios de 

selección: 

Dientes 

premolares sin 

lesión por 

caries 

vestibular, que 

mantengan la 

integridad de la 

corona luego 

de la 

exodoncia. 

Sin 

restauraciones 

por vestibular, 

ni tratamientos 

de 

blanqueamient

o o 

alteraciones 

del esmalte. 

 


