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Vi
Resumen

El objetivo fue determinar la fuerza de adhesion 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 | esmalte grabado con acido fosfdrico 37% y brackets cementados con Transbond-XT;
grupo Il esmalte acondicionado con NaClO al 5.25%, grabado con acido fosforico 37%,
brackets cementados con Transbond-XT; grupo Il esmalte grabado con acido fosférico 37%
y brackets cementados con Orthocem; grupo IV esmalte acondicionado con NaClO al 5.25%,
grabado con &cido fosfdrico 37% y brackets cementados con Orthocem. Se utilizé la fuerza de
adhesion utilizando el equipo digital para ensayos universales CMT-5L (LG) se consideré la
fuerza y velocidad constante (0.75+0,30) mm/min en (Mpa). En el analisis de fuerza de
adhesion de los cementos se obtuvo valores promedios para el grupo Transbond-XT-NaCIlO
5.25% de 13.73+2.81 y mediana 15.02+5.8; para el grupo Orthocem-NaCIlO 5.25% promedio
6.93+1.90 y mediana 7.39+3.99. Al comparar la fuerza de adhesion entre cementos Transbond-
XT y Orthocem con y sin hipoclorito de sodio al 5.25%, el analisis muestra diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos Orthocem-NaClO 5.25% vs Transbond-XT-
GA (p<0.01), Orthocem-NaCIO 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 conclusion, el acondicionado
con NaClO al 5.25% por un minuto sobre esmalte dental mejora la superficie de grabado
aumentando la fuerza de adhesion de los cementos Transbond-XT y Orthocem.

Palabras clave: adhesion, hipoclorito de sodio, cementos ortodonticos, 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
| enamel etched with 37% phosphoric acid and brackets cemented with Transbond-XT; group
Il enamel conditioned with 5.25% sodium hypochlorite, etched with 37% phosphoric acid,
supports cemented with Transbond-XT; group 11l 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-NaOCI
group 5.25% of 13.73 + 2.81 and median 15.02 + 5.8; for the Orthocem-NaOCI 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-NaOCI
5.25% vs Transbond-XT-GA (p <0.01), Orthocem -NaOCI 5.25% vs Transbond-XT-NaOClI
5.25% (p <0.01) and between Transbond-NaOCI 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.



I. INTRODUCCION

La adhesion durante el tratamiento de ortodoncia se hace uso de aparatologia 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 debera volver a ser preparada para ser cementada.

Las fallas en la adhesién se producen por la existencia de la biopelicula en la superficie
del esmalte, debido a su impermeabilidad haciendo que disminuya el efecto del grabado &cido,
el cual parece no eliminar la biopelicula de la superficie del esmalte (Rivera et al.,2015).

Segun Espinosa et al. (2008) debido a su investigacion sobre el grabado acido y la
desproteinizacion del esmalte informaron que el uso del hipoclorito a una concentracion del
5,25% durante un minuto previamente al grabado acido, producira una desproteinizacion de
esta estructura y con ello se conseguira un aumento de la zona de retencién.

Estudios demuestran que con la aplicacién de hipoclorito de sodio (NaOCI) 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 mas de 45% (Vizcaino et al., 2019).

En este estudio se pretende obtener un comparativo entre los valores de adhesion de
brackets cementados en esmalte dental con acondicionado de hipoclorito de sodio al 5.25% y
grabado &cido, en relacion con el grabado &cido convencional de &cido ortofosférico usando
dos cementos resinosos diferentes con el proposito 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 adhesion de dos cementos para ortodoncia.?



1.1 Descripcion y formulacién del problema

El tratamiento de ortodoncia mediante la aparatologia 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 ortoddntico. Durante este periodo el principal problema que se
presenta en la adhesion de los brackets es su desprendimiento, lo cual puede causar retrasos en
el tratamiento, molestias al paciente y muchas veces prolonga el tiempo de finalizacion del
tratamiento.

La adhesion de los brackets a la superficie dentaria se obtiene a través de una unién
quimica y mecanica. Las que estan dadas por la preparacion convencional del esmalte grabando
con acido ortofosforico y luego el uso del cemento. “La eficacia de la unién mecanica de los
adhesivos de composite convencionales al esmalte requiere que el esmalte esté completamente
seco después del grabado para permitir la penetracion de la imprimacion hidr6foba para lograr
la retencion adecuada en la superficie de esmalte” (Rivera et al., 2015, p.79).

En la actualidad las técnicas de adhesion han logrado muchos avances, sin embargo,
errores o fallas en estos procesos afectan negativamente los tratamientos ortoddnticos, de tal
manera, que durante el ejercicio clinico se han descrito numerosos problemas con el
desprendimiento de brackets lo cual implica retrasos en la ejecucion del tratamiento (Aguilar,
2017).

Por ello se considera que la adhesion es importante ya que permite la transmision de fuerzas
hacia las piezas dentales y las estructuras de sostén.

Estudios recientes han encontrado que modificando el proceso de grabado acido a
través de la desproteinizacion con hipoclorito de sodio 5.25% de forma previa a la aplicacion
del &cido fosforico se logra aumentar la retencion en la superficie del esmalte (Espinosa et al.,

2014).



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 varian en su composicidn al ser ionoméricos o resinosos, en las instrucciones para
el procedimiento de uso, asi 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 ademas el repetir el procedimiento podria generar una mayor
pérdida de esmalte al retirar el cemento.

Debido a la problemética expuesta surge la siguiente pregunta:

¢ Cual seré la fuerza de adhesion de dos cementos para ortodoncia en esmalte humano
acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25%?

1.2 Antecedentes

Aguilar (2017) en Pert su estudio tuvo por objetivo evaluar los efectos de la técnica de
desproteinizacién 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 dividid en tres grupos, siendo
el primero de aplicacién de acido fosférico 37%, el segundo de hipoclorito de sodio 5% y el
tercero, de una combinacion de ambos. Se encontr6 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 adhesion del bracket.

Erazo (2017) en Quito realiz6 un trabajo de investigacion con la finalidad de probar in
vitro la accion de la desproteinizacion con hipoclorito de sodio en dos concentraciones (2.5%

y 5.25%) a través de su aplicacion previa del &cido evaluando las fuerzas de cizallamiento. Para



ello obtuvo una muestra de 45 premolares organizados en 3 grupos; al primero se aplicé acido
ortofosfdrico; al segundo, la desproteinizacion con hipoclorito a una concentracion de 2.5%
por un minuto; y al tercero, la desproteinizacion con hipoclorito al 5.25% por un minuto. En
todos los grupos se colocé el mismo tipo de resina. Entre los resultados principales se encontrd
que el tercer grupo tuvo los valores mas altos de adhesion con 11.51 Mpa, concluyendo que
este método fue mas eficaz.

Aguilar (2017) en Arequipa desarrollo un trabajo de investigacién para evaluar dos
sistemas adhesivos utilizados para el cementado de brackets en la resistencia al cizallamiento.
Para ello se utilizo el material restaurador Z100®TM de 3M-ESPE en combinacion del
adhesivo fotopolimerizable Adper Scotchbond™ XT de 3M-ESPE y el material
autopolimerizable ALPHA-DENT® COMPOSITE en combinacién de su propio adhesivo
autopolimerizable. También se contd con un grupo control formado por el adhesivo/cemento
ORTHOCEM. Para ello se contd con una muestra de 30 premolares distribuidos en los tres
grupos. Se encontré 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 unién
al cortante (SBS) de los brackets de ortodoncia. Los adhesivos utilizados fueron cementos de
iondmero de vidrio reforzado con resina: GIC (Fuji Ortho LC) y resina compuesta (Transbond
XT). La muestra experimental consistié en 80 primeros premolares humanos extraidos, que se
dividio en cuatro grupos iguales, y los brackets de metal se unieron con diferentes
pretratamientos de esmalte utilizando dos adhesivos: grupo A-10% de &cido poliacrilico; Fuji
Ortho LC, grupo B-4cido fosférico al 37%; Fuji Ortho LC, primer grupo de autograbado C;

Transbond XT, grupo D-acido fosforico al 37%, cebador; Transbond XT. Se midio el SBS de



los paréntesis. Los resultados mostraron que el SBS significativamente méas bajo del grupo B
se encontro en relacion con los grupos C (p = 0,031) y D (p = 0,026). Se concluyd que el uso
de material de resinas compuestas con un pretratamiento de esmalte adecuado de acuerdo con
las recomendaciones del fabricante es el "estandar de oro" para la union de brackets para
aparatos de ortodoncia fijos.

Rivera et al. (2015) realizé una investigacion con la finalidad de comparar la eficiencia
de la aplicacién del hipoclorito de sodio y perdxido de hidrogeno previo al pegado de los
brackets. Se evidencio que el hipoclorito de sodio 5.25% se le puede considerar como un agente
pretratamiento para el esmalte ya que aument6 considerablemente la fuerza de soporte. Asi
también recomienda continuar con los estudios del perdxido de hidrogeno para evaluar su
comportamiento como un método alternativo.

Siguencia et al. (2014) en Ecuador tuvieron el objetivo de estudiar la resistencia a la
traccion de tres diferentes resinas utilizadas en ortodoncia in vitro, para ello, su muestra fue
dividida en tres grupos, al primero se le aplico GREN GLOO, al segundo grupo se le administrd
HELIOSIT, y al tercer grupo se le aplic6 TRANSBOND XT 3M. Se encontr6 que el primer
grupo tuvo un promedio de 7.57 Mpa siendo esta la resina con mas 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 encontro significativas estadisticamente.
1.3 Objetivos
Objetivo general

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

Obijetivos especificos
Determinar la fuerza de adhesion de Transbond XT y Orthocem en esmalte humano sin

acondicionado de hipoclorito de sodio al 5.25%.



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

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

1.4 Justificacion

Desde hace mucho tiempo se utiliza el protocolo convencional del cementado de
brackets, realizando el grabado acido de la superficie de esmalte seguido de la indicacién del
cemento para ortodoncia, en esta investigacion se estudia la fuerza de adhesion 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 adhesion del cemento al esmalte dental pues
segun Espinosa et al. (2008) el hipoclorito de sodio al 5.25% antes o después del tratamiento
con &cido ortofosforico al 37% aumenta la superficie retentiva en un 45%.

Puesto que en la practica clinica es muy comdn observar que durante los tratamientos
de ortodoncia se desprende un bracket lo cual hace evidencia que hay un fracaso en la adhesion
y pegado de brackets con el uso del acondicionamiento con hipoclorito de sodio al 5.25% de
la superficie del esmalte podria 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 Hipotesis
El acondicionamiento con hipoclorito de sodio al 5.25% sobre el esmalte dental mejora
la superficie de grabado aumentando la fuerza de adhesion de dos

cementos para ortodoncia.



1. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Adhesion

El término adhesion es definido como aquella fuerza cuya atraccion logra mantener en
unién a moléculas de diferente clase quimica (Real Academia de la Lengua Espafiola, s.f.,
definicion 2). Dentro de la odontologia, se entiende por adhesién 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 (Rincény Carmejo, 2005).

Los mecanismos de fijacion principales son:

Adhesion quimica. Utilizado en materiales como los iondmeros vitreos o el
policarboxilato, a esta se considera como la adhesion verdadera ya que utiliza los enlaces
primarios de timo covalente, metélico o ionico, 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).

Adhesién mecénica. En este caso se presentan retenciones mecanicas a nivel macro,
de forma muy semejante al disefio realizado en restauraciones de amalgama. También se
encuentran retenciones micromecénicas como las presentadas después del acondicionamiento
de resinas con &cido (Miyashita, 2005; Schmidseder, 2001).

El sistema adhesivo es un conglomerado de materiales que se utilizan para conseguir la
adhesion de un material a la pieza dental. En la actualidad los agentes de union tienen en su
composicion mondmeros combinados de Bis-GMA, MDP, HEMA y otros mondmeros
dimetacrilatos. De esta manera se promueve la adhesién entre los materiales ya que al ser

aplicado sobre la superficie dentinaria cumple la funcion de establecerse en los poros que se



encuentran entre las fibras colagenas y lograr una estabilidad de la capa hibrida sellando los
tibulos con las proyecciones de resina, ademas también va a proveer dobles de enlaces de
metacrilato para copolimerizar con la resina restauradora (Miyashita, 2005; Schmidseder,
2001).

La adhesion se puede realizar de dos maneras autopolimerizable, la cual ocurre al
mezclar la base con un catalizador en un determinado tiempo o por fotoactivacién, aqui 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 manipulacion, con ello se logra mejorar las fases de la restauracion. Otra
diferencia es que los materiales fotopolimerizables son dependientes de la energia de la luz

logre alcanzar todas sus areas e iniciar su paso de monémero a polimero (Chamorro, 2016).

Con el uso de la odontologia adhesiva se logra obtener estructuras con mas estética,
menor perdida de tejido, aumenta la resistencia, asi como menor posibilidad de sensibilidad en
la pulpa dental (Macchi, 2010).

Adhesion en ortodoncia

Dentro de las aplicaciones de la ortodoncia, la adhesion sera definida como un conjunto

de interacciones que permitiran la unién de dos superficies, que, en este caso, seran la base del

bracket y el esmalte dentario (Lobato, 2013).

En ortodoncia se produce dos tipos de adhesion, adhesién mecanica la cual ocurre por
la penetracion del material para cementar en la superficie del esmalte y adhesidn quimica que
corresponde a la unién intima entre la base y el adhesivo. Esta se origina por uniones ionicas o
covalentes. Durante el tratamiento de ortodoncia la adhesion de los aditamentos es temporal,
debido a esto, la adhesidn debera ser un proceso reversible y que no cause dafios permanentes

en la superficie del esmalte una vez retirados al finalizar el tratamiento (Canut, 2005).



Los adhesivos ortodonticos deben tener los requisitos especificos con respecto a su
fluidez, penetracion y humectacion. Estas caracteristicas se mencionan frecuentemente como
tixotropia, el cual dara fuerzas altas de enlace a la dentina o esmalte proporcionando una
adhesion duradera y rapida, con ello asegurando su uso y biocompatibilidad, ademas de poseer
una minima polimerizacion, siendo estético y con color estable (Macchi, 2010).

En ortodoncia el sistema de adhesion esta conformado por la plataforma del bracket o
aditamento; la superficie del esmalte; el acondicionamiento del esmalte y el medio de unién o
agente cementante.

Brackets

Los brackets son dispositivos cuya base se encontraran cementadas a la superficie bucal
de la corona dentaria, tiene como funcidn principal conducir los movimientos producidos por
la aplicacion 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” 6 0.022” de altura, en esta se incluye informacion que posicionard los dientes
como torque vestibulo palatino, angulacion mesio distal, rotacion, ademas nos da informacion
del ancho del bracket en sus tamafios mini o estandar, también se pueden observar aletas que
otorgan estabilidad a las ligaduras usadas durante el tratamiento. Segn su composicion se
puede clasificar en plastico, metalico, policarbonato, plastico, ceramico y poliuretano (Profit
et al.,2014).

Vienen generalmente en blister y con informaciones diferentes para cada pieza dentaria
dependiendo de la filosofia que uno use como lo son: Roth, MBT, Ricketts, etc. En la filosofia
Edgewise los brackets traen incorporadas la misma informacién 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 mas externa de la corona dental. En su composicién se encuentra un 97% de material
inorganico, 1% de material organico y el 2% de agua. Por su localizacidn se encuentra en intima
relacion 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 raiz. Quimicamente se observa que predomina el calcio en una presentacion de fosfatos
denominado hidroxiapatita; es por las caracteristicas descritas que en esta estructura se
promueve una adhesion superficial mayor (Olcese, 2011).

El esmalte posee traslucidez y un indice 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 clinicamente como
opacidades.

Las alteraciones durante el periodo de formacion del esmalte causan cambios
permanentes, ya que el ameloblasto tiene escasa capacidad reparativa. Durante el proceso de
mineralizacion del esmalte pueden ocurrir alteraciones las cuales son observadas por el
operador como zonas opacas de color variante desde blanco hasta marrén. En zonas con
opacidades marcadas, un color oscuro se relaciona con menor nivel de mineralizacién y mas
contenido de proteinas en la estructura del esmalte (Naranjo, 2013).

Acondicionamiento &cido del esmalte

El acondicionamiento realizado con &cido fosférico fue propuesto por Buonocore ya
que con ello se logra la formacién de irregularidades en las superficies dentales producto de la
desmineralizacion y disolucion parcial de la matriz inorganica encontrada en los prismas
adamantinas, creando poros micrométricos, sobre ellos, el &cido limpiara la superficie
consiguiendo un aumento de la energia superficial, retirando los contaminantes absorbidos por

la estructura. Con ello se logra exponer a la hidroxiapatita aumentando la fuerza de adhesion
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quedando retenido de forma fisica y mecanica poros, surcos y/o grietas micrométricas; y la
sustancia acida limpia la superficie aumentando la energia superficial, ya que retira los
contaminantes adsorbidos superficialmente, de tal manera que expone asi a la hidroxiapatita
predominante, aumentando la superficie para la adhesién y permite que los microporos. A este

tipo de union se le considera muy efectiva y de larga duracion (Olcese, 2011).

Acondicionamiento del esmalte con hipoclorito de sodio

Concepto y propiedades del hipoclorito de sodio. EI hipoclorito de sodio segun la
Asociacion Americana de Endodoncistas es definido como una sustancia liquida de color verde
amarillento, clara y palida, cuyo pH se encuentra en el extremo alcalino ademas 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 accién altamente oxidante

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

Las propiedades fisicas 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 fusion de 291 k (18° C) y punto de
ebullicion a 374 K (101°C) y las propiedades quimicas son la acidez <7pKay la solubilidad en
agua de 29.3 g/100ml (0°) (Estrela et al., 2002).

Mecanismo de accion. Al observar la reaccion del hipoclorito de sodio se encuentra
un balance dindmico de la siguiente manera:

NaOCI + H20 NaOH + HOCI Na+ + OH- + H+ + OCI-

Esta solucidn se utiliza como un solvente para sustancias organicas en donde se
degradan los &cidos grasos convirtiéndolos en sales y glicerol. Todo este proceso se denomina

saponificacion.
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El hipoclorito de sodio pasara a neutralizar a los aminoacidos en un proceso de
neutralizacién cuyo resultado sera la formacion de agua y sal, seguidamente al producirse la

salida de iones hidroxilo se denomina reduccion del pH.

Al presentarse el acido hipocloroso, este entra en contacto con los tejidos orgéanicos
realizando su actividad de solvente, dejando libre el cloro, el cual en combinacién con el grupo
amina formara cloraminas, denominandose este proceso como reaccion de cloraminacion.
Estos productos interferirin en el metabolismo celular. El &cido hipocloroso e iones

hipocloritos permiten la degradacion de aminoécidos e hidrdlisis.

El Cloro (oxidante fuerte) presenta accion antimicrobiana inhibiendo las enzimas
bacterianas que conduce a una oxidacion 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 solucion potente para la desnaturalizacion de proteinas,
que contribuye a la desproteinizacion del esmalte eliminando los elementos orgénicos de la
pelicula adquirida y de la materia organica propia del esmalte. Se ha demostrado que con el
uso del hipoclorito de sodio sobre el esmalte antes del grabado con acido fosforico, se

incrementa la calidad y cantidad de esmalte grabado retentivo (Vizcaino 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 adhesion que se encuentra entre la resina y el esmalte.

Como se menciond anteriormente la composicién del esmalte no tiene una matriz
organica considerable por lo que la adhesion a este nivel se realiza de forma micromecénica,

es cual es determinada por el acondicionamiento con acido ortofosférico (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 aplicacion de acido fosférico 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
lubricacion, agente antimicrobiano, la disolucién de tejidos, la baja tensidn 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 polipeptidicas de las fibras en el tejido dentario, de esta manera deja libres los

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

Segun Espinosa & Valencia (2008), en su investigacion con respecto a la
desproteinizacion del esmalte hallo que el uso del “NaClO” al “5,25%” en el esmalte dental

durante un minuto consigui6é 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 adhesion (Bayona et al., 2010, p.18).

Resinas odontologicas

Las resinas que se encuentra en el mercado comercial poseen variabilidad en su
composicion y estructura, sin embargo, todas ellas tienen dos caracteristicas en comun: la
contraccion en su polimerizacion y composicion (Moradas y Alvarez, 2017).

Las resinas dentales en su estructura se observan tres materiales que son quimicamente
distintos: matriz inorganica, matriz organica, el material de relleno o también denominado fase
dispersa; y un érgano-silano o agente de union entre las partes de relleno y resina organica que
posee grupos silanicos en uno de sus extremos mientras que en el otro se observaran grupos

metacrilatos (Goldstein, 2002; Hervés et al., 2006).
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La matriz organica en la mayoria de las presentaciones se encuentra conformado por el
monomero Bis-GMA. Ademas, también posee estabilizadores que se encargan de maximizar
su capacidad de almacenaje previo a su polimerizacion ademas de dar estabilidad quimica
después de la misma. El Bis-GMA se presenta asociada con otros monomeros que tienen menor
peso molecular como EGMA, TEGMA, UDMA, etc.; los cuales son necesarios para regular su
viscosidad.

El relleno inorgéanico generalmente se encuentra conformado por particulas de cuarzo,
vidrio o silice.

Para el agente de unién se utiliza mayormente el silano. Ya que permite que las
particulas inorganicas y matriz organica logren adherirse entre si. Sin su presencia no seria
posible esta unién, ya que son de naturaleza quimica diferente.

El sistema acelerador-iniciador que involucra a los componentes responsables de la
reaccion de polimerizacion (Moradas y Alvarez, 2017, p.265).

Resinas en ortodoncia. Los sistemas adhesivos que son utilizados mayormente en
ortodoncia se denominan sistemas de grabado total o de quinta generacion. Sin embargo, con
los estudios e investigaciones se ha logrado evolucionar los adhesivos dentales, teniendo en la
actualidad disponibles, materiales que presentan propiedades fisicas y quimicas mejoradas con
lo cual se disminuye los problemas de la adhesion, asi también, se ve reflejado en la reduccién
del tiempo de trabajo durante la cementacién. A estos materiales se les conoce como
autograbadores los cuales se ubican en la sexta y séptima generacion de acuerdo a su desarrollo
historico (Ciceri et al., 2011).

Los adhesivos de autograbado logran combinar el acondicionador y el sistema adhesivo
hidréfilo, el cual le permitird tener una superficie acondicionada y grabada sin el paso
intermedio de enjuagar, simplificando los dos pasos cuando se aplica el grabado con &cido

ortofosforico seguido de la aplicacion de la resina de union, de igual manera al disminuir las



15

etapas, el procedimiento se economiza y la posibilidad de ocurrencia de errores disminuye
(Spaccesi, 2017, p.14).
Resistencia a la traccion

En las profesiones de arquitectura e ingenieria la resistencia al cizallamiento se entiende
como una propiedad del terreno a resistir o evitar el desplazamiento entre las particulas 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 traccién es la que por unidad de area es necesario romper la union de
los cuerpos, en esta situacion se falla casi siempre en la interfase. Su unidad internacional que
se utiliza para medir la resistencia de traccion es el mega pascal (MPa).

La formula para obtener este valor de adhesion es:

Tension=Fuerza/area
Tension=N/mm2

Es complejo realizar simulaciones en laboratorio que logren estudiar la longevidad de
la adhesidn ya que este proceso involucra numerosos factores debido a que los procesos en la
cavidad oral son dindmicos y cambiantes (Albaladejo, 2008; Aguilar, 2017).

Medicion de la fuerza de adhesion

Lograr el analisis de eficiencia de adhesivos usados en ortodoncia se basa en la
medicion de su fuerza adhesiva, existiendo dos métodos para ello. La primera es la prueba de
resistencia a la traccion del tipo cizallamiento o cortante y la segunda, es evaluar la resistencia
a la traccion bajo microtraccion o tension hasta conseguir que se fracture tomando en cuenta el

angulo en el que se aplican las fuerzas puede ser paralelo o perpendicular (Olcese, 2011).
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I1l.  METODO

3.1 Tipo de investigacion

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Experimental.

Comparativo: Se registro las diferencias entre las medidas de las variables.
3.2 Ambito 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 informacidn: Prolectivo, porque los datos fueron medidos y recolectados
por el investigador.

Periodo y secuencia de estudio: Transversal, no se realizé seguimiento y fue una sola
medicion.
3.3 Variables

Dependiente: Fuerza de adhesion

Independiente: Acondicionamiento con hipoclorito de sodio 5.25%

Co-variable: cementos de ortodoncia

Indicador: Brackets cementados con Transbond XT

Brackets cementados con Orthocem

Definicion de términos

Fuerza de adhesion: Es el esfuerzo que una pieza soporta al actuar sobre ella fuerzas
perpendiculares contenidas en la propia superficie, de tal manera que las particulas lleguen a

desplazarse o resbalarse. (Federacién de ensefianza CC.0O. de Andalucia, 2011).
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Acondicionamiento con hipoclorito de sodio: Proceso en el que se produce la

eliminacidén de proteinas desnaturalizadas y se obtiene como resultado canales dimensionales

para lograr la retencion de un agente adhesivo y conseguir una adhesion éptima (Chamorro,

2016).

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

ampliamente utilizados en odontologia.

Variables Definicion conceptual  Indicadores Escala Valor
Fuerza de Es el esfuerzo que una Magnitud de la Razon Expresado en
adhesion pieza soporta al actuar fuerza de traccién en megapascales
sobre ella fuerzas laque se desprendeel
perpendiculares bracket.
contenidas en la propia
superficie, de tal
manera  que las
particulas lleguen a
desplazarse 0
resbalarse.
Acondicion
amiento con Tratamiento aplicado Nominal Hipoclorito  al
Proceso por el cual se
hipoclorito : : a la superficie de 5.25%
aplica una sustancia o
de sodio al .. esmalte dental
prepara una superficie
5.25%
Cemento Resina sintética, que Tipo de resina que se Nominal Transbond  XT
para contiene un relleno usara para la Orthocem
ortodoncia  inerte, utilizado en cementacion de

odontologia

brackets
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3.4 Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estuvo constituida por piezas dentarias humanas, premolares
recolectados en clinicas privadas.
Tamarfio de muestra
Para la determinacion del tamafio muestral se utilizaron 60 premolares repartidos en 4
grupos de 15 cada uno segun la norma técnica PD ISO / TS 11405: 2015 (Anexo A).
Criterios de seleccion
Para la conformacion de la muestra las piezas dentales seleccionadas fueron recolectas
directamente por la investigadora de distintos servicios odontoldgicos privados de forma
aleatoria, en los meses precedentes a la ejecucion del estudio y colocados en una solucion
bacteriostatica / 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 4°C , cumpliendo con los criterios de seleccion planteados por el investigador.
Criterios de inclusion
-Dientes premolares superiores o inferiores sin lesion por caries vestibular.
-Dientes que conserven la integridad coronal después de la extraccion.
-Piezas dentales extraidas por indicacion de tratamiento ortodéntico.
-El tiempo total desde la extraccion hasta la investigacion no superé los 6 meses
Criterios de exclusion
-Dientes que fueron sometidas a tratamientos de clareamiento dental
-Dientes que sufran de alteraciones del esmalte
-Dientes con alteraciones en el tamarfio 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: Observacion directa

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

Herramienta: Maquina digital de ensayos universales
3.6 Procedimientos
Recoleccion de la muestra

Se utilizaron 60 dientes premolares humanos superiores e inferiores, derechos e
izquierdos extraidos por motivos ortoddnticos en clinicas privadas.

Los dientes luego de la extraccion se les realizaron la eliminacion de tejidos
periodontales remanentes con la ayuda de ultrasonido y curetas periodontales.
Formacion de grupos

Los premolares recolectados fueron sometidos a una seleccion segun los criterios de
seleccion antes mencionados.

La formacion de los grupos se realizo 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 I1: Se cementaron con acondicionamiento de hipoclorito de sodio al 5.25% con
Transbond XT.

Grupo Ill: Se cementaron de forma convencional sin acondicionamiento con
hipoclorito de sodio al 5.25% con Orthocem.

Grupo 1V: Se cementaron con acondicionamiento de hipoclorito de sodio al 5.25% con
Orthocem.

Preparacion de las muestras
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Se realizaron bases de acrilico para cada uno de los dientes para que se mantengan fijo
al momento de la traccion con la maquina de ensayos universales. Se prepar6 acrilico y sobre
bases rectangulares en forma de cubo, de manera que la raiz de los dientes quede sumergida
fija en el acrilico perpendicular en el molde (Anexo C).

Fase de cementacion

Para la adhesion de brackets se siguio en el protocolo sugerido por Zarchrisson y
Buyukylmaz (2013) y se realizaron las instrucciones del fabricante para la utilizaciéon 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: Acido orto fosférico 37% + Transbond XT

Se realiz6 profilaxis con agua y piedra pémez por 60 segundos, se enjuago y seco las
superficies vestibulares con presion de aire libre de agua. Se aplicé acido ortofosférico al 37%
por 15 segundos. Luego se lavo con agua a chorro. Se secd la superficie y se aplicé el sistema
adhesivo primer Transbond XT (3MUnitek), con un microbrush sobre el esmalte, frotando la
superficie vestibular por 3- 5 segundos. Se coloco en la base del bracket el cemento Transbond
XT y se coloco en la superficie dental ya preparada con la ayuda de un posicionador de brackets
se retird los excesos de resina con un explorador y se fotopolimerizd por 20 segundos con
lampara de fotocurado Led. F Woodpecker con una intensidad de luz de 1000mW/cm?.

Grupo I1: Hipoclorito de sodio 5.25% +Acido ortofosforico 37% + Transbond XT

Se realizé profilaxis con agua y piedra pdmez por 60 segundos, se enjuago y seco las
superficies vestibulares con presion de aire libre de agua. Se acondicion6 la superficie
vestibular frotando con bolitas de algodén humedecidas en hipoclorito de sodio al 5.25% por
1 minuto, se lavé con agua y secd, seguido de esto se grab6 con acido ortofosférico al 37% por
15 segundos. Luego se lavo con agua a chorro. Se secé la superficie y se aplicé 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 colocé en la base del
bracket el cemento Transbond XT y se coloc6 en la superficie dental ya preparada con la ayuda
de un posicionador de brackets se retird los excesos de resina con un explorador y se
fotopolimerizd por 20 segundos con lampara de fotocurado Led. F Woodpecker con una
intensidad de luz de 1000mW/cm?

Grupo I11: Acido orto fosférico 37% + Orthocem

Se realiz6 profilaxis con agua y piedra pémez por 60 segundos, se enjuago y seco las
superficies vestibulares con presion de aire libre de agua. Se aplicé acido ortofosférico al 37%
por 15 segundos. Luego se lavd con agua a chorro. Se seco la superficie y se colocé en la base
del bracket cemento Orthocem y se colocd en la superficie dental ya preparada con la ayuda de
un posicionador de brackets se retird los excesos de resina con un explorador y se
fotopolimerizé por 20 segundos con lampara de fotocurado Led. F Woodpecker con una
intensidad de luz de 1000mwW/cm?,

Grupo IV: Hipoclorito de sodio al 5.25% +Acido orto fosforico 37% + Orthocem

Se realizé profilaxis con agua y piedra pdmez por 60 segundos, se enjuago y seco las
superficies vestibulares con presion de aire libre de agua. Se acondicion6 la superficie
vestibular frotando con bolitas de algodén humedecidas en hipoclorito de sodio al 5.25% por
1 minuto, se lavé con agua y seco, seguido de esto se grabo con acido ortofosforico al 37% por
15 segundos. Luego se lavo con agua a chorro. Se seco la superficie y se coloco en la base del
bracket el cemento Orthocem y se coloco en la superficie dental ya preparada con la ayuda de
un posicionador de brackets se retird los excesos de resina con un explorador y se
fotopolimerizé por 20 segundos con lampara de fotocurado Led. F Woodpecker con una
intensidad de luz de 1000mW/cm?,

Almacenamiento
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Los especimenes 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 himedo y en aquellos que no, segun la norma técnica PD ISO / TS 11405:
2015.

Pruebas de resistencia a la traccion

Para dicha prueba se utilizaron métodos de normas Internacionales para evaluar los
materiales adhesivos segun la norma técnica PD ISO / TS 11405: 2015 en donde se utilizo la
maquina de ensayos universales para someter las muestras a fuerzas de traccion se realiz6 en
el laboratorio de ensayos y analisis técnico High Technology Certificate SAC. (Anexo F).

Los cuatro grupos de estudio se sometieron a la prueba de traccion con una Maquina
digital de ensayos universales CMT — 5L (LG) con una aproximacién de 0.001N y con una
velocidad constante de (0.75+0,30) mm/min, segun la norma técnica PD ISO / TS 11405: 2015.
3.7 Anélisis de datos

Técnicas de procesamiento de la informacion

Los datos fueron almacenados en el software Microsoft Excel 2016 e importada con
Spss version 24 donde se analizaron respondiendo a los objetivos de estudio.

Los datos fueron resumidos en tablas de clasificacion con valores descriptivos de
tendencia central y dispersion. También se utilizaron graficos de caja y bigotes para representar
la distribucion de los datos.

Técnicas estadisticas utilizadas

Descriptivo: Los datos de la variable fuerza de adhesion, de escala de razon fue
resumida utilizando medidas de tendencia central: media aritmética y mediana, valores
maximos y minimos, asi como medias de dispersion como la deviacion estandar y rango

intercuartilar (RIC).


https://www.facebook.com/HTLCERTIFICATESAC/
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Inferencial: Para el contraste de hipotesis de diferencia entre grupos evaluados se utilizd
la prueba no paramétrica prueba de comparaciones multiples de Kruskall Wallis para la
comparacion entre pares.

El analisis de distribucion mediante la prueba de Shapiro -Wilk indicé ausencia de
distribucion normal (Anexo G).

Todas las pruebas estadisticas fueron contrastadas a un nivel de confianza del 95% y
nivel de significancia de 5%.

3.8 Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 en muestras bioldgicas (premolares) extraidos por motivos
ortodonticos en diferentes clinicas odontoldgicas privadas, 1o que me permitié hacer un estudio
in vitro sin afectar a seres humanos.

Declaracion de conflicto de intereses

La presente investigacion deslinda cualquier tipo de conflictos de intereses con las

empresas y marcas utilizadas en el presente trabajo.
Respeto a la autoria
La presente investigacion respeto la autoria de los trabajos antecedentes haciendo uso

de citas bibliogréaficas para cada trabajo utilizado.
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IV. RESULTADOS

Al analizar la fuerza de adhesion 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
distribucion asimétrica de los datos se puede observar en la figura 2.

En la comparacion de la fuerza de adhesion entre cementos Transbond XT y Orthocem
con y sin Hipoclorito de Sodio al 5.25%, el analisis muestra diferencias estadisticamente
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 adhesion de Transbond XT y Orthocem en esmalte humano

acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25%

Cemento Media DE Mediana RIQ Minimo Maximo
TRANSBOND+ NaClO 13.73 281 15.02 5.8 9.84 17.63
ORTHOCEM+NaCIO  6.93 1.90 7.39 3.99 4.54 9.8

Nota. DE: desviacion estdndar; R1Q: Rango intercuartilar; NaClO: Hipoclorito de sodio
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Figura 1

Distribucion de la fuerza de adhesion para los diferentes cementos utilizados con

acondicionamiento con Hipoclorito de Sodio
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Tabla 2

Valores descriptivos de la fuerza de adhesién de Transbond XTy Orthocem en esmalte humano

utilizando grabado &cido

CEMENTO Media DE  Mediana RIQ  Minimo Maximo
TRANSBOND+ GA 859 278 8.86 5.54 4.36 13.18
ORTHOCEM+GA 6.41 191 6.04 3.77 3.94 10.22

Nota: DE: desviacion estandar; RIQ: Rango intercuartilar; GA: grabado acido; NaClO:

Hipoclorito de sodio
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Figura 2

Distribucidn de la fuerza de adhesion para los diferentes cementos utilizados grabado acido.
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Tabla 3

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

al 5.25%

Muestra 1 vs Muestra 2 Valor de prueba p-valor?

ORTHOCEM-NaClO vs ORTHOCEM-GA -2.433 1.000

ORTHOCEM-GA vs TRANSBOND-GA 11.700 0.399
ORTHOCEM-NaCIO vs TRANSBOND-GA 32.667 <0.01*

ORTHOCEM-NaCIO vs TRANSBOND-GA 9.267 0.877
ORTHOCEM-NaClO vs TRANSBOND-NaOCI 30.233 <0.01*
TRANSBOND-NaCIlO vs TRANSBOND-GA -20.967 0.006*

Nota: ?Basado en la prueba de Kruskall Wallis; GA: grabado acido; NaClO: Hipoclorito de

sodio



Figura 3

Distribucién de valores de la fuerza de adhesion entre grupos de estudio
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la fuerza de adhesién de dos
cementos para ortodoncia en esmalte humano acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25%,
a partir de los hallazgos se encontrd que existe diferencia de la fuerza de adhesion 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 adhesion 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 uso 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 combinacion del
acido fosforico 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 comparacion al grupo sin uso de hipoclorito de sodio al
5.25%.

De acuerdo a Rivera (2015) la técnica de pretratamiento mas eficiente para la unién 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 unidn de los brackets.

Huaita (2018) comparé la fuerza de traccion 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 estadisticamente 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 estadisticamente significativa (p < 0.01) los cuales guardan relacion.

Ramirez (2017) compar6 el cemento Transbond XT con el Orthocem sin termociclado,
encontrando diferencias entre ambos resultados, por ello obtuvo diferencia estadisticamente
significativa (p< 0.001) coincidentes con el presente trabajo que obtuvo diferencias
estadisticamente significativas, (p < 0.05). Siendo la diferencia encontrada entre el Orthocem
y el Transbond XT.

Sigliencia (2014) estudio in vitro la resistencia a la traccion de tres tipos de resinas
fotopolimerizables para ortodoncia, en brackets metalicos 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) evalud la resistencia al cizallamiento de dos sistemas adhesivos no
indicados para ortodoncia comparandolo 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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V1. CONCLUSIONES

El acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25% por 1 minuto sobre la superficie de
esmalte aumenta la fuerza de adhesion 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 traccion con respecto al protocolo de cementado
convencional.

La fuerza de adhesion en esmalte acondicionado con hipoclorito de sodio al 5.25% con
Transbond XT es mayor en comparacion con Orthocem.

Los dos cementos son aptos para ser utilizados en el tratamiento ortodontico.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones similares, y utilizar otras marcas de sistemas
adhesivos y brackets.

Realizar investigaciones utilizando microscopio electronico 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 asi obtener
mayor resistencia en la traccion de brackets.

Usar los sistemas adhesivos siguiendo el los protocolos de cementacién de acuerdo al

fabricante.
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PD ISO/TS 11405:2015
TECHNICAL SPECIFICATION ISO/TS 11405:2015(E)

Dentistry — Testing of adhesion to tooth structure

1 Scope

This Technical Specification gives guidance on substrate selection, storage, and handling as well as
essential characteristics of different test methods for quality testing of the adhesive bond between
restorative dental materials and tooth structure, i.e. enamel and dentine. It includes a tensile bond
strength measurement test, a test for measurement of marginal gaps around fillings, a microleakage
test, and gives guidance on clinical usage tests for such materials. Some specific test methods for bond
strength measurements are given for information in Annex A,

This Technical Specification does not include requirements for adhesive materials and their performance.

2 Normative references

The following referenced documents, in whole or in part, are normatively referenced in this document
and are indispensable for its application. For dated references, only the edition cited applies. For undated
references, the latest edition of the referenced document (including any amendments) applies.

1SO 1942:2009, Dentistry — Vocabulary

1SO 3696:1987, Water for analytical laboratory use — Specification and test methods

1SO 3823-1:1997, Dental rotary instruments — Burs — Part 1: Steel and carbide burs

1SO 6344-1:1998, Coated abrasives — Grain size analysis — Part 1: Grain size distribution test
I1SO 14155, Clinical investigation of medical devices for human subjects — Good clinical practice

3 Terms and definitions

For the purposes of this document, the terms and definitions given in ISO 1942 and the following
definitions apply.

31
adhere
to be in a state of adherence (3.2)

32
adherence
state in which two surfaces are held together by interfacial forces

33
adherend
body that is held or is intended to be held to another body by an adhesive (3.5)

34

adhesion

state in which two surfaces are held together by chemical or physical forces, or both, with the aid of an
adhesive (31.5)

35
adhesive
substance capable of holding materials together

© IS0 2015 - All rights reserved 1
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Anexo B Ficha de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Fuerza de adhesion de dos cementos para ortodoncia en esmalte humano acondicionado con
hipoclorito de sodio al 5.25%.”

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

0 En el caso de no tener certeza sobre la medicidn de alguna unidad de andlisis, descarte su evaluacion. Registre los

datos sin borrones ni enmendaduras.
0 Los espacios en los que no pueda registrar informacion, tadchelos con una linea.

A) DATOS GENERALES:

N° de la muestra

Fecha de evaluacion

Grupo al que pertenece

B) DATOS ESPECIFICOS:

Tratamiento aplicado al esmalte dental:

Acondicionamiento con Hipoclorito de
Sodio al 5.25%

Acido ortofosférico 37%
Transbond XT

Orthocem

Calidad de Adhesién de los brackets:

Magnitud en la que se desprende el bracket
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Anexo C: Imagenes de la ejecucidn del proyecto

Figura 1

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

Imagen de los materiales a usar.

Figura 2

a) b) c)

a) profilaxis de la pieza, b) grabado acido de orto fosférico 37% por 15 segundos y c)
acondicionamiento del esmalte usando torunda de algodén humedecido con hipoclorito de sodio al

5.25% por 1 minuto.
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Figura 03

a) b) c)

a) Imagen de marcado y ubicacién para posicionar el bracket, b) Imagen de colocacién 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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Anexo D Ficha Técnica de Transbond XT

Instructions For Use English
A. Tooth Preparation

B. Acid Etching

C. Priming Teeth

D. Adhesive Application from Capsules

E. Adhesive Application from Syringes

F. Placement and Curing

G. Disinfection Information

H. Storage and Use

Indications For Use: This product is designed for direct
bonding of ceramic orthodontic brackets and metal
brackets.

Note: This product is not indicated for use with plastic
(polycarbonate) brackets.
Waming: This product contains acrylate monomers.
Acrylate monomers are known to produce allergic skin
reactions in certain sensiive individuals. May cause eye
and skin imtation.
Important: All resin-based primers that penetrate
temporarily alter the appearance of the enamel. It does
not discolor the enamel; rather it creates a contrast to
the chalky appearance of the surmounding enamel.
Precautions: Avoid eye and skin contact. Wear gloves
when handiing this material.
First Aid:
Eye contact: Immediately flush with plenty of water.
See a physician if imitation persists.
Skin contact: Wash affected area with soap and
water. See a physician i imtation persists.
Precaution: Porcelain Crowns or Facings: Care must
be taken when bonding to porcelain crowns or facings
as debonding may cause chipping, delamination or
breakage of the crown. Do not bond to porcelain crowns
that have thin facings or that appear o be compromised.
Prepare the porcelain crown to be bonded by using
a porcelain primer such as 3M™ ESPE™ RelyX™

47

A. Tooth Preparation
1. Isolate teeth using the Dry Fieid System or a
combination of retractors, dri-angles and cotton rolis.

2. Prophy teeth with an oil-free pumice m
or paste. Figure 1. Rinse with water. =~ *

3. Air dry thoroughly using oil and %
moisture-free air source. Figure 2.

B. Acid Eiching P } !!]

1. if using Transbond™ Plus Seif 6
Etching Primer, proceed to Option \
3: Priming Surfaces with Transbond

2. Apply Unitek™ Eiching Gel (REF 712-039 or 712-044)
to tooth surfaces foliowing the instructions provided
with the etching gel delivery system. If using other
gel efching systems, consult the manufacturer's
instructions for proper technique and recommended
etching §mes.

3. Rinse with water.

4. Ar dry thoroughly using oil and moisture-free air source.
C. Priming Teeth

Option 1: Priming Surfaces with F , w
Transbond™ XT Primer

1. Air dry tooth thoroughly. Figure 3. .

2. Place small amount of Transbond™ . V
XT Primer in well. Figure 4.
ammmmcoadmmL
each tooth surface to be bonded.

Figure 5. m
Note: Sinos Transbond XT pameracts |

as a wetting agent, only a very thin film

of primer is necessary.
Option 2: Priming Surfaces with Transbond™ MIP
Moisture Insensitive Primer

For detafled instructions on Transbond™ MIP Moisture
Insensitive Primer, please refer o Instructions For Use
REF 011-563.

Option 3: Priming Surfaces with Transbond™ Plus
Self Etching Primer

For detalled instructions on Transbond™ Plus Seff
Etching Primer, please refer to REF 011-581.

Engish 2



D. Adhesive Application from Capsules
Note: Do not apply adhesive onto brackets unl patient
is ready fo be bonded.

1. To insert capsule into dispenser, /

open dispenser handle as wide Ay
as possble. Pul plunger toward | e s
opened handle. Place capsule tip
into the bamel siot. Figure 6.
2. Seat the capsule in the barrel
by pushing the capsule forward
(away from the handle) as far | Fa

as possbe. (Figure 7). Push -

capsule.

Remove the cap from the capsule.

3. Dispense a small amount of
Transbond XT™ Adhesive paste _ g
onto bracket base usingasiow, | T
steady pressure (Figure 8). & s
When completed wipe capsule
tip clean and replace cap.
4. To remove the used capsule,
open the dispenser handle as
wide as possile. Pull plunger
away from capsule. Push the
capsule toward the plunger.
(Figure 9). Tum dispenser upside down to drop
capsule into hand.

E. Adhesive Application from Syringes

Note: Do not apply adhesive onto brackets uniil patient
is ready to be bonded.

1. With the syringe apply a small amount of Transbond
XT adhesive paste onto bracket base. Use sparingly.
When completed wipe syringe tip clean and
replace cap.

F. Placement and Curing

1. Immediately after applying adhesive, lightly place
bracket onto tooth surface.

2. Adjust bracket to final position, press firmly to seat
bracket.

Note: If final positioning will be delayed, cover patient’s
mouth with a dark colored mask or other article to avoid

premature curing by ambient ight.
3 English
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3. Gently remove excess adhesive
from around the bracket base
without disturbing the bracket.

Figure 10 2
4. Hold the curing light stationary

at a distance of 2-3 mm above

interproximal contact for metal appliances and

perpendicular io ceramic appliance surface.
A technique tip for faster light 1
cuning of metal brackets is to
position the curing light guide
interproximal to two brackets.
Figure 11. However, in order for
the bracket to fully cure, both sides
of the bracket must be lluminated.
Precaution: Please follow manufacturer’s directions for
the handiing, proper use and recommendations for eye
protection when using a curing light
Refer to the chart to determine the curing conditions
for optimal bond strength. i your curing light does

not appear on this chart, please refer to your light
manufacturer’s instructions for curing conditions.

Appliance with | Ortholux™ LED Ortholux™
Transbond™ XT | Curing Light Luminous
Adhesive (App. 1000 Curing Light
miVicm?) {App. 1800

(LED) miN/crr¥)

(LED)
Metal 5 seconds mesial | 3 saconds mesial

+ -+
Brackets 5 seconds distal | 3 seconds distal
5 seconds 3 saconds

Ceramic

through the through the

Brackets beacket beacket
10secpnds Gm

Buccal Tubes 4 S
10 seconds 6 saconds

occlusal occlusal

5. Archwires may be piaced immediately after curing the

last bracket.
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(FGM)

Orthocem (&Y

aadl DENTSCARE LTDA - Av. Edgar Neison Meister, 474 -
Distrito Industrial - 89219-501 - Joinville - SC - Authorzation of
Functioning MS P5X44XYOXX28 - CNPJ/Tax 1D:
05.106.945/0001-06 - BRAZILIAN INDUSTRY - Regisiration at
ANVISA N° 80172310065 Technical Authority: Friedrich Georg
Mteistict - CRQ: 13100147-SC - Brand: FGM"

Rev.01

Precaugdes ¢ Contraindicagdes
Somente para uso Odontolégico;
Evite 0 contato com 2 peie ¢ ohos. Ltiize ivas para manipular o

amammummmmmn

Uniize zag
mmammn&ummcﬂ&
necessdrio, consulte um médico;

Evite contato do produto 4cido fosiérico com membranas mucosas,
peie ¢ olhos. Pode causar queimaduras. Use kvas 20 ° UV Tace &5 o g sy
ot Qe 2 wridn de soportes de metd yo
op cerdmica 2 12 superfice del esmalle dental Tiene rastreador
Eteitos Colaterass. fuorescente para permily Su identiicacion con fuentes de h
Por se tratar nenhum y asi faciRar su eliminacion sin desgastardafer @
efeito colateral ¢ esperado se © produto for uliizado conforme  esmalte de los Gentes durante 12 eliminacion de 10s Jparatos de
preconizado. ortodoncia (brackets). £ producto es fotocurado, proporcionando
Instrucdes de Uso un Sempo de Yabao adecuado ¢ instalacién inmediata del arco.
Antes de iniciar 0 vatamento leia com atencio s Adverincias, | TamDién posee und viscosidad ideal para un tic
F goes, C: : de los bracksts, evitando su despiazamiento antes de R
1 do campo 0 campo deve sor
pormeiodeumisolamenty S forma de ofrece una vertaa 2 nivel cinico: of
eficente. Adconaimente. recomenda-se uliizar o afastador labal primer y & bond se unen en 2 jeriNGa. sienco Que 2 ¢13p3 Cimca de
(ArcPex - FGM) L Dracket se reduce A grabado 2000 del esmate

zmnmquunmmmmaa:

aamnm«m
3 cido: faga o do esmalte com
mmammn ranwlssm

Swmmmmaa:w“m

produto. Guarde-o para consulta, no
mmwmmmomammm

Whm
Orthocem UV Trace ¢ um

cologue:

monocompanente Que promove 2 unido entre braquetes de metal
e/ou cerdmica & superficie do esmalte dental Possul

6. Remova 0 excesso de adesivo sem lird-io de posico antes G _-'T!.* 1jeringacon1,2. Jodgcadae
1m.mmnu—m-u—*;-—w"m F 2 1.2304gca
briquete (*) variando entre a5 marpens. mantendo a pontera do :-m-?::-’u majeringacont, 23045
8.0sarcos 29isacoigs Composiciea Basica

smﬁ::::nmawm-:::: @,M “""&

Suorescents para permilic sua identificacdo com fontes de ke
ultravioleta ¢ desta forma facilitar sua remocio sem
desgastar/canificar 0 esmalle dentido, durante 2 retrada dos
aparatos or 0 produto ¢

proparcionando
do arco. Alm disso, possul viscosidade idedl para faciltar o

Ingredientes inactvos: Cargas inorgdnicas de Géxido de siico
y

de conforme 0 Caso, ufizando fonte de k2
ultravioleta (**) para evidenciar 0 produto ¢ evitar desgaste’
esmalte dentirio. A residuos deve ser
reafizada de maneira

UV Trace ha sido

£ adhesivo de

Catetoafinacho.

omoom-ﬂ:
amomm-nwwm
dental (condicionamento acido. lavagem e secagem) ¢

mwmmummow
o j4 conhecido ¢ comercializado OrthoCem

m ammwoca) -m como m na su
que favorece 2
wamnmmmamu
h.”

contendo 1 seringa com 1,2, 3cudg
ﬂ.mwowm

1.2.30udg
gacom1.2, 3oudgcada

fero (Diamond
Fiex - FGM) ¢ pasta de polimento de granufagdo exra-fina (Diamond
Excel - FGM).

Nota:

(*) Considerando fotopolmerizador com potincia de no minimo 450
miW/cny ¢ luz and com 400 2 500nm.

(**) Consi forte de h com poténcia de 250
mW/cny ¢ com390 2 410nm.
Coaservacio ¢ Armazenamento
850 Sxposie o arods

-v-u.wnmmnu Ge poiaTen g0 20eQACE
em lemperatura entre 5230°C - 41286°F

Nio utiize 0 produto se este estiver fora do prazo de validade. Paa

m—uaymaum,
mahmuu&mﬁ
7

-410nm).
Precasciones

Sio para uso Odontologico;
Evite o contacto jei y los ojos. Utiice gu:

¢l producto;
&mtmmunmmmm-

Utlice lentes
&m.mmlmmmmymﬂu.
necesario, consulle un médico;

Eﬂdmdwmm-u“i
piel y los ojos. Puede
el grabado acido;

0 adesivo UV Trace foi
a¥ém de foar briquetes de metal, cerdmica e paolicarbonato 3
superficie do esmalte dental, promover

quando ke {390~ 410 nm)

Electos Secundarios
Por fratarse de un producty de SO exclusivo sobre of esmaite,
ningun efecto secundario s esperado. si o producto fuera utizado
‘segun o preconizado.
Instrucciones de Uso
uuuwam—nnma—hnm

lmuwm campo operatonio debe ser
mmamuhmama-

mwmﬂu Fﬂl)m-mmdc-w

1wau¢m~uummmu
Ge acete. Lave con agua en abuncanca y seque Cuxcadosamente
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HIGH TECHMOLOGY LASORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N* IE-0086-2019 | EDICION N* 2 | Pagina 1 de 4

ENSAYO DE ADHESION EN BRACKETS ADHERIDOS EN DIENTES

"FUERZA DE ADHESION DE DOS CEMENTOS PARA
1. TESIS ORTODONCIA EN ESMALTE HUMANO ACONDICIONADO CON
HIFOCLORITO DE S0DIO AL 525 %"

2. DATOS DEL SOLITANTE

HOMEBRE Y APELLIDOS Menbeth Lucda Rosales Landeo
DMl 468556

DIRECCION Aw. San Juan C

pumacahua- Surco

INSTRUMENTO Maquina digital de ensayos universakes CMT- 5L
MARCA LG
APRONIMACION 001 N
INSTRUMENTD Vemnier digital de 200mm
MARCA Mitutoyo
APRONIMACION 0.0 mm
4. RECEPCION DE MUESTRAS
FECHA DE INGRESO 17 | Octubre | 2018
LUGAR Bondevard Los Mirables Mro. 1319 Lote 48 Mz. M Urb. los Jardines Segunda Etapa
DE ENzAYD San Juan de Lurigancho.
CANTIDAD 4 Grupos
DESCRIPCION Muesires de Brackats adheridos en dientes
Grupo 1 Grabado acido +Transbond XT
Grupo 2 Hipoclorite de sodio &l 5 25% + grabado dcido +Transbond XT
IDENTIFICACION
Grupo 3 Grabado acido + orthocem
Grupo 4 Hipoclorito de sodio al 525 % + grebado Scdo + orthocam
5.REPORTE DE RESULTADOS
FECHA DE EMEZION DE INFORME | 19 Octubine 2018

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Boulevar Los Mirables Nro. 1318 Lote 48 Mz. M Urb. Los Jardines Zda Etapa San Juan de Lurigancho
Telf.: +51(01) 4065 215 - 997 123 584 Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sdbados de 09:00 am - 5:00 pm

E-mail.: Robet etmec@gmail.com
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HTL by

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N* IE-0086-2019 EDICION N* 2 | Pagina2de 4
6. RESULTADOS GENERADOS
Grabado acido +Transbond XT
Fuerza maxima Esfuerzo Maximo Observaciones
(N) (Mpa)
1 1142 93.82 821 Desprendimiento del bracket
2 11.42 10363 907 Desprendimiento del bracket
3 11.42 103.74 908 Desprendimiento del bracket
4 11.42 150.58 13.18 Desprendimiento del bracket
5 11.42 4985 436 Desprendimiento del bracket
6 11.42 6325 554 Desprendimiento del bracket
7 11.42 94.82 830 Desprendimiento del bracket
8 11.42 126.59 11.08 Desprendimiento del bracket
9 11.42 56.36 493 Desprendimiento del bracket
10 11.42 5188 454 Desprendimiento del bracket
1 11.42 115.00 1007 Desprendimiento del bracket
12 11.42 134.10 1174 Desprendimiento del bracket
13 11.42 135.78 1189 Desprendimiento del bracket
14 11.42 101.15 8.86 Desprendimiento del bracket
15 11.42 91.38 8.00 Desprendimiento del bracket
Grupo 2 Hipociorito de sodio al 5.25% + grabado acido +Transbond XT
Area Promedio Fuerza maxima Esfuerzo Maximo
Espécimen (mm?) N (Mpa) Observaciones
1 11.42 178.06 15.59 Desprendimiento del bracket
2 11.42 13889 12.16 Desprendimiento del bracket
3 11.42 11244 984 Desprendimiento del bracket
4 11.42 119.51 1046 Desprendimiento del bracket
5 11.42 18884 16.53 Desprendimiento del bracket
6 11.42 20143 1763 Desprendimiento del bracket
7 11.42 185.73 16.26 Desprendimiento del bracket
8 11.42 187.34 16.40 Desprendimiento del bracket
9 11.42 11759 1029 Desprendimiento del bracket
10 11.42 11742 10.28 Desprendimiento del bracket
1 11.42 157.87 1382 Desprendimiento del bracket
12 11.42 120.81 10.58 Desprendimiento del bracket
13 11.42 179.10 1568 Desprendimiento del bracket
14 11.42 17161 15.02 Desprendimiento del bracket
15 11.42 176.39 1544 Desprendimiento del bracket

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Boulevar Los Mirables Nro. 1319 Lote 48 Mz. M Urb. Los Jardines 2da Etapa San Juan de Lurigancho
Telf.: +51(01) 4065 215 - 997 123 584 Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sabados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail.: Robet.etmec@gmail.com
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TECHNOLOGY LABDRATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N° IE-D086-2019 EDICION N° 2 Pagina 3 de 4
Grupo 3 Grabado ackdo + orthocem
Area Promedio Fuerza maxima | Esfuerzo Maximo
Espécimen mm?) N (Mpa) Observaciones
1 1142 45.01 3.04 Desprendimienta del bracket
2 1142 116.76 1022 Desprendimienta del bracket
3 1142 50.75 4.44 Desprendimienta del bracket
4 1142 49.70 4.35 Desprendimienta del bracket
5 1142 7279 6.7 Desprendimiento del bracket
B 1142 99.73 B.73 Desprendimienta del bracket
7 1142 54.80 5.67 Desprendimienta del bracket
) 1142 69.00 B.04 Desprendimienta del bracket
9 1142 10214 B.94 Desprendimienta del bracket
10 1142 10157 B.89 Desprendimiento del bracket
T 1142 68.89 6.03 Desprendimienta del bracket
12 1142 B0.25 527 Desprendimienta del bracket
13 1142 56.70 4.96 Desprendimienta del bracket
14 1142 69.07 B.05 Desprendimienta del bracket
15 1142 7113 6.23 Desprendimiento del bracket
[ Grupod | Hipodorit de sodio al 5.25 % + grabado &cido + orthocam
Area Promedio Fuerza maxima | Esfuerzo Maxima
Espécimen () po i) Observaciones
1 1142 55.26 484 Desprendimiento del bracket
2 1142 51.85 4.54 Desprendimienta del bracket
3 1142 111.99 9.80 Desprendimienta del bracket
4 1142 71.78 6.28 Desprendimienta del bracket
5 1142 B4 46 7.39 Desprendimienta del bracket
[ 1142 56.49 495 Desprendimienta del bracket
7 1142 93.43 B.18 Desprendimienta del bracket
8 1142 56.17 482 Desprendimienta del bracket
9 1142 102.45 B.97 Desprendimienta del bracket
10 1142 101.81 B.91 Desprendimienta del bracket
1 1142 54.21 475 Desprendimienta del bracket
12 1142 102.46 B.97 Desprendimienta del bracket
13 1142 93.27 BAT Desprendimienta del bracket
14 1142 90.83 7.95 Desprendimienta del bracket
15 1142 60.95 5.34 Desprendimienta del bracket

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Boulevar Los Mirables Nro. 1319 Lote 48 Mz. M Urb. Los Jardines 2da Etapa San Juan de Lurigancho
Telf.: +51(01) 4065 215 - 997 123 584 Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sabados de 09:00 am - 5:00 pm

E-mail.: Robet etmeci@gmail com
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HTL ‘ | LABORATORI ESPECILZADO BN CALBRACIONES.

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N° IE-D086-2019 EDICION N* 2 Pagina 4 de 4

*» \elocidad de ensayo 0.75 mm/min
7. CONDICIONES AMBIENTALES

TEMPERATURA : 225°C HUMEDAD RELATIVA : B2 %

8. VALIDEZ DE INFORME

VALIDO SOLO PARA LA MUESTRA Y CONDICIONES INDHCADAS EN EL INFORME

| MHTL

ING. MECANICO HIGH TECHNOLDGY LABDRATORY CERTIFICATE
LABORATORIO HTL CERTIFICATE

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Boulevar Los Mirables Nro. 1319 Lote 48 Mz. M Urb. Los Jardines 2da Etapa San Juan de Lurigancho
Telf.: +51(01) 4065 215 - 337 123 584 Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sabados de 03:00 am - 5:00 pm

E-mail.: Robet.etmeci@gmail.com



Anexo G Analisis de normalidad de los datos

Grupos Shapiro-Wilk
Estadistico gl p-valor
TRANSBOND+GA 941 15 .400
TRANSBOND+NaOCI .862 15 .026
ORTHOCEM+ GA .897 15 .086
ORTHOCEM+NaOCI .872 15 .037

Normalidad p>0.05; GA: grabado dcido; NaOCI: Hipoclorito de sodio



Anexo H Matriz de consistencia

55

Operacionalizacién de variables

Problema Objetivos Hipdtesis _ _ Materiales y
Variable Valor Indicador métodos
Problema  General: El Tipo de
general Determinar la acondicion _ _ estud_io:_
iCuélesla fuerzadeadhesion . ..o Dependi  Magnitud Mpa cuantitativo,
diferencia  de dos cementos con ente: de la fuerza observacional,
de fuerza  Ppara ortodoncia en . ‘ Fuerzg}de de transvergal,
de esmalte humano hipoclorito  adhesion prospectivo.
., ici de sodio al
adhesién  acondicionado con . L
de dos hipoclorito de 5.25% Tratamient Poblacion: se
. 0 aplicado . utilizaron 60
sodio al 5.25%. sobre el HIpOCl
cementos Esvecificos Indepen ala orito de premolares
para P o esmalte diente: superficie I repartidos en 4
ortodoncia  Determinar la  gental Acondici  de esmalte  Sodio grupos de 15
enesmalte fuerza de adhesion mejoraala ONamient al
humano  ge Transbond XT y superficie 00" 5.25%  Criterios de
acondicion hipoclorit s
~do con Orthocem en  de grabado o ge . seleccion:
hipoclorito esmalte  humano , mentand sodio Resinas Dientes
ici para lares sin
de sodio al acondicionado de 4 |5fyerza  5.25% brackets Transp  Premo
5.25%. hipoclorito de sodio  4e ond XT lesién por
al 5.25%. adhesién caries
Determinar la  4e dos Co- Orthoc  vestibular, que
fuerza de adhesion cementos  variable: em mantengan la
de Transbond XT vy para integridad de la
Orthocem en  ortodoncia.  Diferente corona luego
esmalte  humano cementos dela
sin acondicionado exodoncia.
de hipoclorito de Sin

sodio al 5.25%.
Comparar fuerza de

adhesion de
Transbond XT vy
Orthocem en
esmalte  humano

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

restauraciones
por vestibular,
ni tratamientos
de
blanqueamient
00
alteraciones
del esmalte.




