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RESUMEN 

Objetivo: Comparar la resistencia al cizallamiento de brackets metálicos fijados con dos 

sistemas adhesivos. In vitro. Método: Se realizó un estudio experimental, analítico, transversal, 

prospectivo y comparativo. La muestra estuvo conformada por 60 premolares distribuidos en 

dos grupos: 30 piezas dentales con brackets adheridos con el adhesivo Orthocem y 30 con el 

adhesivo Orthobond Plus. Se utilizó una máquina digital de ensayos universales para medir la 

resistencia al cizallamiento en Mega Pascales (MPa). El análisis estadístico se realizó con 

STATA V18, aplicando la prueba de U de Mann-Whitney con un nivel de significancia de 

p<0.05. Resultados: Se encontraron diferencias significativas en la resistencia al cizallamiento 

entre ambos grupos (p<0.05). El análisis estadístico mostró que el adhesivo Orthobond Plus 

Color Change presentó una mayor resistencia en comparación con Orthocem. Sin embargo, 

ambos adhesivos demostraron valores aceptables dentro de los estándares clínicos. 

Conclusiones: Existen diferencias significativas en la resistencia al cizallamiento entre los dos 

adhesivos evaluados, siendo Orthobond Plus el que presentó mejores resultados. 

Palabras clave: resistencia al cizallamiento, brackets metálicos, adhesivos ortodónticos 
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ABSTRACT 

Objective: To compare the shear bond strength of metallic brackets bonded with two adhesive 

systems. In vitro. Methods: An experimental, analytical, cross-sectional, prospective, and 

comparative study was conducted. The sample consisted of 60 premolars divided into two 

groups: 30 teeth with brackets bonded using Orthocem adhesive and 30 with Orthobond Plus 

Color Change adhesive. A digital universal testing machine was used to measure shear bond 

strength in Megapascals (MPa). Statistical analysis was performed using STATA V18, 

applying the Mann-Whitney U test with a significance level of p<0.05. Results: Significant 

differences in shear bond strength were found between the two groups (p<0.05). Statistical 

analysis showed that Orthobond Plus adhesive exhibited greater bond strength compared to 

Orthocem. However, both adhesives demonstrated acceptable values within clinical standards. 

Conclusions: There are significant differences in shear bond strength between the two 

evaluated adhesives, with Orthobond Plus showing better results. 

Keywords: shear bond strength, metallic brackets, orthodontic adhesives 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la ortodoncia moderna, los aparatos metálicos son dispositivos esenciales para tratar 

diversos problemas dentales, especialmente la corrección de desalineaciones y maloclusiones. 

Estos componentes sirven como puntos de referencia para la transferencia de fuerzas a los 

dientes, facilitando su movimiento a posiciones adecuadas en el arco dental. Sin embargo, la 

eficacia de los aparatos de ortodoncia no depende solo de la configuración de los brackets, sino 

también de la calidad del adhesivo aplicado a la superficie del esmalte dental. La resistencia al 

corte, o la capacidad del adhesivo para mantener la unión bajo fuerzas de deslizamiento, es un 

elemento esencial que garantiza la integridad del tratamiento evitando problemas como la 

separación de los brackets (Paipay, 2021). 

Ahora bien, los tipos de adhesivos para brackets son principalmente dos. El primero, 

un adhesivo tradicional que requiere una preparación rugosa previa del diente para una 

adherencia óptima. El segundo, incorpora un premezclado, eliminando la necesidad de 

rugosidad adicional. Ambas estructuras han sido extensamente analizadas por sus atributos 

distintivos en cuanto a atracción, tiempo de procesamiento, facilidad de aplicación y resistencia 

al estrés. Los adhesivos típicos muestran una adhesión inicial considerable, pero requieren una 

manipulación experta, a diferencia de los adhesivos autopulimentantes, que prometen sencillez 

y rapidez, pero presentan una resistencia inconsistente a la tensión de corte (Paipay, 2021). 

A nivel mundial, las desconexiones de brackets representan una complicación frecuente 

en la atención ortodóntica, con incidencias entre el 5% y el 10% en los primeros años de 

tratamiento. Los fallos terapéuticos no se limitan a aumentar la duración y los costos; también 

pueden empañar negativamente la experiencia general del paciente. Este contenido revisado 

mantiene un tono médico profesional, presentando las complejidades asociadas con los fallos 

del tratamiento en términos de tiempo, finanzas e impresiones del paciente. En países como 

Perú, con un aumento sustancial en la adopción de alineadores dentales recientemente, estos 
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desafíos se vuelven cruciales debido a las diferentes normas de materiales y métodos de los 

profesionales (Ponce, 2024). 

Identificar soluciones adhesivas superiores es crucial, impactando tanto en los aspectos 

médicos como financieros, ya que una adhesión deficiente requiere la continua de caries. En 

este contexto, los experimentos de laboratorio sirven como método fundamental para evaluar, 

de forma controlada y organizada, la resistencia a la tensión de varios agentes adhesivos 

comercializados. Estas investigaciones permiten simular escenarios clínicos reales, ofreciendo 

evidencia que ayuda a los especialistas a elegir materiales superiores para asegurar la solidez 

y el éxito de los procedimientos dentales. Esta investigación facilita la imitación de situaciones 

de salud reales, ofreciendo pruebas que ayudan a los especialistas a optar por recursos óptimos 

para afirmar la solidez (Ponce, 2024). 

1.1.  Descripción y formulación del problema 

La adherencia de los brackets metálicos al esmalte dental es esencial para el éxito de la 

ortodoncia, como un abrazo firme de metal y hueso.  Este procedimiento depende 

principalmente de la resistencia a la tensión, asegurando que los brackets permanezcan fijos a 

pesar de la fuerza ejercida al enderezar los dientes. Una adhesión deficiente puede provocar 

que los brackets se desprendan, frenando el tratamiento, elevando los costos y sembrando 

malestar en el paciente, como una sombra que se alarga sobre la sonrisa. Por ello, evaluar las 

soluciones adhesivas importante para generar óptimos resultados y minimizar problemas. 

Existen dos tipos: la antigua, que exige limpiar previamente el esmalte, y la nueva, que ya 

incorpora esa limpieza, como una flor que florece completa (Ponce, 2024). 

Los adhesivos convencionales ofrecen mejor resistencia al cizallamiento, mientras que 

los autograbantes destacan por su facilidad de aplicación, rapidez y menor riesgo de 

sensibilidad.  Sin embargo, los resultados clínicos varían según el esmalte, la técnica y las 

fuerzas que enfrentan los brackets durante el proceso, como el oleaje del mar sobre una costa. 
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Los avances en materiales dentales han creado soluciones más complejas, pero 

persisten dudas sobre cuál ofrece mejor resistencia al cizallamiento. Como un enigma, la 

investigación comparativa bajo condiciones similares es escasa (Martínez et al., 2021), 

dificultando las decisiones basadas en evidencia, sobre todo en contextos con recursos 

limitados (Martínez, 2021). 

En el contexto andino, la asequibilidad y disponibilidad de suministros dentales son 

factores primordiales. La elección entre un adhesivo convencional y uno autograbante depende 

no solo de sus propiedades técnicas, sino también de su acceso y costo. Se requieren, pues, 

investigaciones que permitan comparar la resistencia al cizallamiento en un estado fisiológico 

simulado. Esto impulsará mejoras en la ortodoncia y un acceso más equitativo a tratamientos 

beneficiosos para los pacientes, como el agua que llega a una tierra sedienta. Por lo tanto, el 

objetivo de esta investigación es evaluar mediante pruebas in vitro la resistencia al 

cizallamiento de Brackets (Martínez, 2021). 

Es por ello que, según lo mencionado, se expone la siguiente pregunta como 

formulación del problema: ¿Cuál es la resistencia al cizallamiento de brackets metálicos fijados 

con dos sistemas adhesivos? 

1.2. Antecedentes 

1.2.1.  Nacionales 

Alvarado y Ramírez (2022) realizan un trabajo de investigación de diseño experimental, 

in vitro con el objetivo de comparar la resistencia a la fuerza de cizallamiento de los brackets 

metálicos en relación con tres sistemas adhesivos. Metodologícamente fueron usados treinta 

piezas premolares obtenidos por motivos ortodónticos, estos se almacenaron la solución 

fisiológica al 0.9% y divididos en tres grupos de 10mpiezas cada uno. Siendo los grupos de 

Biofix, Bracepaste y Orthocem. Para esto se realizó el test de resistencia al cizallamiento 

utilizando la máquina de ensayos universales. Los resultados obtenidos se evaluaron con la 
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prueba de ANOVA para identificar diferencias significativas entre los grupos. Los resultados 

obtenidos resaltan que el valor promedio más alto se obtuvo en el Grupo I (Biofix) con 8,76 ± 

2,90 MPa, el segundo lugar el Grupo II (Bracepaste) con 6,72 ± 1,58 MPa, y finalmente el 

Grupo III (Orthocem) con 3,21 ± 1,05 MPa. Concluyendo que es Biofix quien obtuvo alores 

mayores, mostrado una mejor fuerza de unión al cizallamiento en relación a los otros grupos 

revisados. 

Chumacero (2021) ejecutó un estudio con el fin de evaluar la resistencia al 

cizallamiento de brackets con el uso de dos sistemas adhesivos.  El estudio fue de tipo 

experimental, transversal, prospectivo y comparativo. La metodología tuvo una muestra de 

treinta dientes premolares distribuidos en dos grupos (n=15), aplicándose los agentes 

cementantes Transbond XT y Orthocem. Para luego ser llevados a la prueba de cizallamiento 

verificados por la máquina de Ensayos Mecánicos, encontrando como resultado que para el 

grupo de Transbond XT la media fue de 20,29 Mpa (+2. 59), mientras que para el grupo de 

Orthocem se registró una media de 10,97 Mpa (+ 2.60).  Hallando diferencia significativa a 

nivel estadístico mediante la prueba T de Student. Por último, se concluye que la fuerza de 

adhesión fue mejor en el sistema Transbond XT. 

Huaita (2018) realiza un trabajo experimental, comparativo, in vitro con el objetivo de 

comparar la fuerza de adhesión de tres cementos para ortodoncia en esmalte humano. Para esto 

se utilizó una muestra de cuarenta y cinco premolares humanos, los cuales se clasificaron en 

tres grupos (n=15). En el primer grupo se utilizó Adhesivo Orthocem (FGM), en el segundo se 

aplicó Heliosit-Orthodontic (Ivoclar) y el tercero se trató con Transbond XT (3M). La fuerza 

de adhesión se determinó mediante un ensayo de tracción en la máquina de pruebas universales. 

Los resultados mostraron que el promedio de tracción fue más alto para el Transbond XT (3M) 

con un promedio de (± D. S. de 6. 88± 2. 24) MPa, seguido por Heliosit-Orthodontic (Ivoclar) 

con (6. 25±1. 62) MPa, y finalmente Orthocem con (5. 07 ± 1. 49) MPa. Obteniéndose en el 
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análisis que se encuentra diferencia estadística entre ellos, particularmente, entre Orthocem 

(FGM) y Transbond XT (3M). Se concluye que el Transbond XT tiene una mayor fuerza de 

adhesión, seguido por Heliosit-Orthodontic y finalmente Orthocem. 

Alva (2020) realiza un trabajo comparativo, de corte experimental, in vitro, en el que 

el objetivo principal fue comparar la fuerza de adhesión de tres cementos utilizados para adherir 

Brackets metálicos. La población objeto del estudio consistió en premolares tanto superiores 

como inferiores, y se seleccionaron 36 dientes premolares que se agruparon en 3 conjuntos de 

12 dientes cada uno, utilizando un cemento diferente para cada conjunto: Transbond XT®, 

Biofix® y Orthocem®.  Durante las pruebas, se aplicaron fuerzas de cizallamiento, y se utilizó 

una Máquina de Ensayos Universales de la marca TECNOTEST de la UNT como herramienta 

para medir la fuerza de adhesión.  Al final, los hallazgos mostraron, de acuerdo con el análisis 

de variancia ANOVA, que el cemento Transbond XT® logró un promedio de 13. 36 MPa, el 

Biofix® alcanzó 7. 32 MPa, y el Orthocem® obtuvo un promedio de 4. 75 MPa. Se consideró 

significativa una p menor a 0. 05. Concluyendo que es el cemento Transbond XT® el cual 

presenta una mayor resistencia adhesiva, en los brackets metálicos, superando a los otros 

grupos.  

1.2.2.  Internacionales 

Ok et al. (2021) realizaron un estudio donde se estudia los adhesivos de ortodoncia 

mono componente con el objetivo de comparar su rendimiento clínico en relación a la adhesión. 

Se llevó a cabo una evaluación de sistemas adhesivos de un solo componente, comparándolos 

con un grupo de control que utilizaba primer. Este análisis fue de tipo experimental. Se 

utilizaron 60 premolares de las mandíbulas superior e inferior, que fueron extraídos por razones 

ortodónticas y preservados en agua destilada. Luego, se asignaron aleatoriamente a tres grupos 

diferentes (n=20). Los procedimientos realizados fueron el pulido y limpieza de los dientes, 

aplicándose el gel ortofosfórico grabador de 37% en cada muestra. En el grupo Transbond se 
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usó primer Transbond XT con resina adhesiva XT; en el grupo Ortho Connect, se empleó resina 

adhesiva Ortho Connect GC; y en el grupo Biofix, se utilizó resina adhesiva Biofix. Las medias 

de resistencia al cizallamiento fueron 8,21, 8,07 y 7,37 MPa para los grupos Biofix, GC y 

Transbond XT, respectivamente. Teniendo como resultado una falta de diferencia estadística. 

Concluyendo que los adhesivos ortodónticos mono componentes ofrecieron uniones 

adecuadas, y el fallo en la unión no fue estadísticamente más bajo que el observado con el uso 

de primer. 

Vaheed et al. (2018) realizaron un análisis, experimental, in vitro, con el objetivo de 

comparar y analizar la resistencia a la separación de los adhesivos ortodónticos utilizados con 

brackets de acero inoxidable. Se usaron 60 premolares que fueron extraídos para fines 

ortodónticos. Los dientes se conservaron en una solución de timol al 0. 1% (p/v) para prevenir 

el crecimiento de bacterias y luego se dividieron en tres grupos de 20 muestras cada uno.  Grupo 

I: ácido grabador convencional (Transbond XT); Grupo II: adhesivos de séptima generación 

(Xeno V); y Grupo III: composite fluido (Filtek Z350 XT). Los resultados mostraron que el 

grupo II tuvo la máxima fuerza de unión al cizallamiento (17. 46 ± 1. 36), seguido por el grupo 

I (15. 33 ± 2. 78), mientras que el grupo III presentó la menor fuerza de unión (13. 96 ± 1. 44).  

En el análisis estadístico se haya diferencias significativas entre los diferentes adhesivos. 

Concluyendo que son los adhesivos de séptima generación quienes presentaban una mejor 

resistencia al cizallamiento en comparación con el ácido grabador convencional y el composite 

fluido. 

Burcur et al. (2020) el presente trabajo fue de corte experimental, in vitro, comparativo, 

con el objetivo de evaluar la rresistencia de unión de tres sistemas adhesivos utilizados para 

unir brackets de ortodoncia. Los cuales fueron: Fuji Ortho LC, Ketac Cem convencional y 

Orthobond Plus Colour Change Adhesive, en relación con brackets metálicos y el esmalte 

dental. La investigación fue de carácter experimental. Se llevó a cabo in vitro en un conjunto 
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de 30 premolares maxilares y mandibulares que fueron extraídos para fines ortodónticos. Este 

grupo de estudio tuvo tres grupos equitativos; en cada uno se añadió un soporte metálico 

utilizando uno de los tres adhesivos mencionados previamente.  El valor promedio más alto en 

cuanto a resistencia al descementado de brackets correspondió a Fuji Ortho LC, que mostró 

una fuerza de unión de 13,53 MPa, superior a la de Orthobond Plus Color Change con 10,16 

MPa y Ketac Cem con 8,91 MPa. Los datos mostraron que existen diferencias significativas 

entre los promedios de los distintos grupos. Concluyendo que es el grupo Fuji Ortho LC quien 

fue mejor al grupo de los otros dos sistemas de adhesivos. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

- Comparar la resistencia al cizallamiento de brackets metálicos fijados con dos 

sistemas adhesivos. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la resistencia al cizallamiento de brackets metálicos fijados con el 

adhesivo Orthobond Plus. 

- Determinar la resistencia al cizallamiento de brackets metálicos fijados con el sistema 

adhesivo Orthocem. 

-Comparar la resistencia al cizallamiento de brackets metálicos fijados con el sistema 

adhesivo Orthobond Plus y con el sistema adhesivo Orthocem. 

1.4. Justificación 

Atendiendo problemas dentales y mejorando la salud bucal.  La eficacia de los 

tratamientos de ortodoncia depende de la firmeza de las abrazaderas metálicas, condicionada 

por el adhesivo que las sujeta. La calidad del adhesivo afecta al éxito del tratamiento y la 

comodidad del paciente, minimizando problemas como la desconexión temprana del alambre, 

prolongando la terapia y aumentando los costos. 
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Existen adhesivos tradicionales y de autocurado, cada uno con composiciones químicas 

y propiedades físicas únicas.  Sin embargo, pocos estudios comparan su resistencia al corte en 

condiciones de laboratorio, dificultando la elección basada en evidencia científica. Este estudio 

determina qué tecnología adhesiva ofrece mayor resistencia al corte para brackets metálicos, 

proporcionando datos esenciales a los ortodoncistas para seleccionar el adhesivo óptimo según 

las necesidades del paciente y el caso clínico. 

Los resultados pueden mejorar la creación de adhesivos superiores y el 

perfeccionamiento de las técnicas de adhesión, aumentando la precisión y los resultados de las 

intervenciones dentales.  Beneficiando tanto a profesionales como pacientes, asegurando 

aplicaciones dentales más sanas, duraderas y de mayor calidad. Finalmente, esta investigación 

llenará un vacío en la literatura científica y sentará las bases para futuras investigaciones en 

tecnología de adhesión ortodóntica, impulsando el progreso en los procedimientos clínicos y 

el desarrollo de nuevas tecnologías. 

1.5. Hipótesis  

Existen diferencias significativas en la resistencia al cizallamiento de dos sistemas 

adhesivos fijados con brackets metálicos. In vitro. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación  

En la ortodoncia actual, la adhesión efectiva de los aparatos como lo son los brackets 

es un aspecto de impacto en el tratamiento, siendo importante su estudio. La habilidad de unir 

de manera confiable y duradera los brackets a la superficie del diente, siendo específicos, del 

esmalte dental, el cual ha transformado la práctica ortodóntica desde que Buonocore introdujo 

las técnicas adhesivas en 1955. La resistencia al cizallamiento de los brackets metálicos se 

presenta como un factor clave que impacta directamente en la eficacia del tratamiento, la 

comodidad del paciente y los resultados clínicos en general (Chumacero, 2021). 

2.1.1. Fundamentos de adhesión en ortodoncia 

2.1.1.1. Principios básicos de adhesión dental. La adhesión dental se basa en la 

interacción molecular entre el sustrato (esmalte dental) y el material adhesivo. Este proceso 

involucra una serie de mecanismos físico-químicos que incluyen la formación de enlaces 

químicos y la retención micromecánica. El acondicionamiento del esmalte con ácido fosfórico 

genera microporosidades que permiten que el adhesivo penetre, estableciendo así una unión 

mecánica efectiva. La calidad de esta adhesión depende de factores como la energía superficial, 

la humectabilidad y la capacidad de penetración del adhesivo (Paipay, 2021). 

2.1.1.2. Evolución histórica de los sistemas adhesivos en ortodoncia. La evolución 

de los sistemas adhesivos en ortodoncia ha pasado por cambios significativos desde sus inicios. 

Los primeros intentos de adhesión directa utilizaban cementos de fosfato de zinc, que 

presentaban importantes limitaciones en resistencia y durabilidad. La llegada de las resinas 

epóxicas en la década de 1960 supuso un avance notable, seguido por el desarrollo de resinas 

de diacrílato en los años 70. Los sistemas adhesivos modernos incorporan tecnologías 

avanzadas como monómeros funcionales y nanopartículas, que mejoran considerablemente las 

propiedades (Mashallah, 2017). 
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2.1.1.3. Factores que influyen en la adhesión de brackets. La adhesión efectiva de 

los brackets depende de diversas variables. Es fundamental preparar adecuadamente la 

superficie del esmalte, lo que incluye limpieza y grabado ácido. La presencia de saliva, sangre 

o aceite puede afectar considerablemente la fuerza de adhesión. Otros aspectos a considerar 

son la morfología del esmalte, el diseño de la base del bracket, las propiedades del adhesivo y 

la técnica de aplicación. Además, la temperatura, la humedad y la presión ejercida durante el 

procedimiento también influyen en la calidad de la adhesión (Alvarado y Ramírez, 2022). 

2.1.2. Brackets metálicos 

2.1.2.1. Características y composición de brackets metálicos. Los brackets metálicos 

son elementos clave en la ortodoncia fija, fabricados principalmente con acero inoxidable de 

grado médico (AISI 316L). Su composición habitual incluye cromo (18%), níquel (8%) y otros 

elementos en menor cantidad que les otorgan resistencia a la corrosión y propiedades 

mecánicas adecuadas. El diseño incluye características como ranuras, aletas y ganchos que 

facilitan la colocación de arcos y ligaduras. La calidad metalúrgica y el proceso de fabricación 

tienen un impacto significativo en el rendimiento clínico del bracket (Huaita, 2018). 

2.1.2.2. Tipos y diseños de bases de brackets. Las bases de los brackets han 

evolucionado para mejorar la retención mecánica. Los diseños más comunes incluyen mallas 

metálicas, patrones retentivos fotograbados y microestructuras tridimensionales. La malla 

metálica tradicional ofrece retención a través de una red de espacios interconectados que 

permite la penetración del adhesivo. Los diseños más recientes incorporan patrones específicos 

que aumentan el área superficial y optimizan la distribución de fuerzas. El tamaño y la 

configuración de estas características retentivas influyen directamente en la fuerza de adhesión 

(Burcur, 2020).  

2.1.2.3. Mecanismos de retención mecánica. La retención mecánica se logra 

principalmente mediante la interacción entre el adhesivo y las irregularidades en la base del 
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bracket. Las microretenciones que se crean en la base permiten que el adhesivo fluya y se 

endurezca, formando proyecciones que ofrecen resistencia al desprendimiento. La 

profundidad, el espaciado y la orientación de estas retenciones afectan la calidad de la adhesión. 

Además, algunos diseños incluyen socavados y undercuts que incrementan la resistencia al 

cizallamiento (Ok et al., 2021). 

2.1.3. Sistemas adhesivos 

2.1.3.1. Composición típica de los sistemas adhesivos ortodónticos. Esto sistemas 

vienen a ser materiales modernos compuestos que combinan una matriz orgánica 

(generalmente Bis-GMA o UDMA) con partículas de relleno inorgánico. Los componentes 

principales son: 

A. Monómeros base. Proporcionan la estructura fundamental del adhesivo. 

B. Partículas de relleno. Mejoran las propiedades mecánicas. 

C. Iniciadores y activadores. Controlan el proceso de polimerización. 

D. Agentes de acoplamiento. Facilitan la unión entre componentes orgánicos e 

inorgánicos. 

La proporción y el tipo de estos componentes determinan las propiedades finales del 

adhesivo (Ok et al., 2021). 

2.1.3.2. Clasificación de los sistemas adhesivos. Los sistemas de adhesión se pueden 

clasificar según varios criterios: 

A. Por el mecanismo de polimerización. Autopolimerizables, fotopolimerizables o 

duales. 

B. Por el número de pasos clínicos. Sistemas convencionales (3 pasos), sistemas 

simplificados (2 pasos) y sistemas todo en uno. 
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2.1.3.3. Por su composición química. Base de Bis-GMA, a base de UDMA o sistemas 

híbridos. Cada tipo presenta ventajas y limitaciones específicas en cuanto a manipulación y 

rendimiento clínico (Alvarado y Ramírez, 2022). 

2.1.3.4. Propiedades físico-químicas de los adhesivos. Las propiedades físico-

químicas de los adhesivos ortodónticos son esenciales para su rendimiento clínico. Entre las 

más importantes se encuentran: Resistencia mecánica, viscosidad y fluidez, tiempo de trabajo 

y polimerización, estabilidad dimensional, capacidad de humectación y resistencia a la 

degradación. Estas características influyen en la facilidad de manipulación, la calidad de la 

adhesión y la durabilidad de la unión (Alvarado y Ramírez, 2022). 

2.1.4. Sistemas adhesivos específicos en ortodoncia 

Actualmente, en el ámbito de los suministros dentales, existen diversos tipos de 

cementos para la fijación de brackets ortodónticos en los dientes; entre ellos se incluyen los 

cementos similares a las resinas que se utilizan habitualmente en la odontología restaurativa; 

además, están los ionómeros de vidrio, los cuales ofrecen ambos una excelente capacidad de 

adhesión (Burcur, 2020). 

Los adhesivos tradicionales de ortodoncia, los composites ligeros, los cementos 

ionoméricos de vidrio, y recientemente, los cementos a base de resina han sido empleados para 

fijar dispositivos ortodónticos (Ok et al., 2021). 

Los cementos ortodónticos son muy comunes en la ortodoncia para la adhesión de los 

brackets en el esmalte dental.  Los tipos más frecuentes son resinas compuestas parecidas a las 

usadas en restauraciones, aunque con una proporción de ingredientes distinta para lograr 

propiedades óptimas para su aplicación.  La investigación sobre estos cementantes en fuentes 

académicas se enfoca mayormente en evaluar su resistencia al despegue. (Ok et al., 2021). 

El material seleccionado debe poseer una resistencia de “unión que soporte tanto las 

fuerzas de la masticación como las producidas por los tratamientos ortodónticos, y además 
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ofrecer al profesional un tiempo adecuado para que realice de manera apropiada la colocación 

de los brackets, asegurándose de que al retirarse” no afecte el esmalte (Ponce, 2024). 

2.1.5. Evaluación de la resistencia al cizallamiento 

2.1.5.1. Principios de medición en megapascales y newton. La evaluación de la 

resistencia al cizallamiento implica medir fuerzas en unidades estandarizadas. Sea Newtons 

(N): Medida directa de la fuerza aplicada. Sea Megapascales (MPa): Presión por unidad de área 

(N/mm²). La conversión entre estas unidades tiene en cuenta el área de la base (Ok et al., 2021). 

La máquina universal de ensayo representa al instrumento adecuado y estandarizado 

para diferentes pruebas mecánicas, físicas, para la medición de la fuerza de cizallamiento por 

las siguientes características: Calibración certificada para asegurar la precisión; además de 

verificar la velocidad controlada de la aplicación de la fuerza; registro digital de los resultados. 

La capacidad de medición en tiempo real. Los procedimientos de calibración y 

verificación son cruciales para la exactitud de los resultados (Alvarado y Ramírez, 2022). 

2.1.5.2. Metodología de medición estandarizada. El proceso de medición se lleva a 

cabo siguiendo protocolos específicos siendo de esta forma la manera correcta para obtener 

resultados precisos y reproductibles. En primer lugar, se realiza un ensamblaje estandarizado 

de las muestras para asegurar condiciones uniformes y repetibles en todas las pruebas. Luego, 

se procede a la alineación precisa de la fuerza aplicada, lo que minimiza posibles variaciones 

en la distribución del esfuerzo. Además, la velocidad de aplicación se controla rigurosamente 

para evitar desviaciones que interfieran con la integridad de los datos obtenidos. Durante todo 

el procedimiento, se lleva a cabo un registro sistemático de los datos, permitiendo un análisis 

detallado y comparativo de los resultados. Finalmente, se documenta el modo de fallo de cada 

muestra, lo que proporciona información valiosa sobre su comportamiento estructural, de 

cuerpo y las posibles causas de fractura, despegamiento deformación (Alvarado y Ramírez, 

2022). 
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2.1.6. Diseño experimental en estudios de adhesión 

La selección y preparación de muestras dentales para estudios de adhesión sigue 

criterios rigurosos para que los resultados tengan una validez garantizada. En primer lugar, los 

premolares seleccionados deben estar libres de caries o restauraciones previas, asegurando que 

las condiciones del esmalte y la dentina no presenten alteraciones que puedan influir en la 

adhesión. Tras la extracción, las muestras deben ser almacenadas en condiciones adecuadas 

para preservar su integridad estructural y evitar deshidratación o deterioro. Además, se lleva a 

cabo un proceso de limpieza y preparación estandarizado, eliminando cualquier residuo 

orgánico o contaminante que pueda afectar la adhesión de los materiales evaluados. 

Finalmente, las muestras de trabajo se distribuyen de manera aleatoria en los distintos grupos 

de estudio, garantizando una asignación equitativa y reduciendo posibles sesgos en la 

investigación (Burcur, 2020). 

Para obtener el tamaño de muestra y grupos de trabajo se debe responder a criterios 

estadísticos fundamentales para garantizar la validez y precisión de los datos a obtener. En 

primer lugar, se considera la potencia estadística requerida para detectar diferencias 

significativas entre las condiciones experimentales. Además, se evalúa la variabilidad esperada 

en las mediciones, lo que permite establecer un tamaño de muestra adecuado para reducir el 

margen de error. Otro factor clave es el número de grupos experimentales, ya que una adecuada 

distribución de las muestras asegura comparaciones equitativas y representativas. En el caso 

de experimentos que evalúan diferentes tipos de pegamento, se ha determinado que probar 15 

elementos por cada configuración es suficiente para obtener resultados confiables y 

estadísticamente significativos (Ponce, 2024). 

La recolección de datos en el estudio se realiza mediante instrumentos estandarizados 

que garantizan la precisión y uniformidad de la información obtenida. Para ello, se emplean 

hojas de recolección diseñadas específicamente para registrar de manera sistemática cada 
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variable analizada. Uno de los aspectos clave es el registro detallado del área superficial del 

bracket, lo que permite establecer relaciones precisas entre la superficie de adhesión y la 

resistencia al cizallamiento. Además, se miden las fuerzas aplicadas en Newtons (N) y 

Megapascales (MPa), asegurando una evaluación cuantitativa rigurosa. Asimismo, se 

documentan todas las condiciones experimentales, incluyendo factores ambientales o 

metodológicos que puedan influir en los resultados. Finalmente, se lleva un registro de 

observaciones cualitativas, proporcionando información adicional sobre características visibles 

en las muestras o irregularidades en el proceso, lo que contribuye a una interpretación más 

completa de los datos (Ok et al., 2021). 

El procesamiento de datos en el estudio se lleva a cabo mediante un enfoque 

estructurado que garantiza la precisión y validez de los resultados. En primer lugar, se realiza 

la conversión entre unidades de fuerza para asegurar la coherencia en las mediciones y facilitar 

su comparación con otros estudios. Posteriormente, los valores obtenidos se normalizan en 

función del área superficial del bracket, permitiendo una evaluación proporcional y 

estandarizada de la adhesión. Una vez ajustados los datos, se aplica un análisis estadístico 

comparativo para identificar diferencias significativas entre los grupos experimentales. 

Además, se evalúa la relevancia clínica de los resultados, determinando su aplicabilidad en 

contextos reales. Finalmente, los hallazgos se correlacionan con estudios previos para 

contrastar su consistencia con la literatura existente y fortalecer la interpretación de los datos 

(Ponce, 2024).  
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Comparativo, transversal, analítico, experimental, prospectivo 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El presente estudio se realizó en el año 2025. La preparación se realizó en el laboratorio 

de Postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UNFV y luego en el laboratorio HIGH 

TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. Lima, Perú. 

3.3. Variables 

3.3.1.  Variable principal 

 Resistencia al cizallamiento de los adhesivos 

3.3.2.  Operacionalización de variables 

3.4. Población y muestra 

La población estuvo conformada por piezas dentales premolares superiores e inferiores 

extraídos por motivos ortodónticos de la clínica DENTALKING PERU, según la norma ISO 

9917-1:2007. 

La Muestra fue constituida por 60 piezas dentales agrupadas de la siguiente forma: 

Grupo A: Conformado por 30 premolares con brackets metálicos adheridos con 

Adhesivo Orthocem.  

Grupo B: Conformado por 30 premolares con brackets metálicos adheridos con 

Adhesivo Orthobond Plus.  

Variables Definición operacional      Indicadores Escala de 

Medición 

Valor 

Resistencia al 

cizallamiento de 

brackets  

Fuerza necesaria para 

romper la unión entre 

dos materiales  

Maquina universal Razón Mega 

Pascales 

(Mpa) 
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3.4.1. Criterios de selección 

3.4.1.1. Criterios de inclusión. Fueron los siguientes. 

• Premolares permanentes con integridad coronaria. 

• Premolares sin alteraciones en su anatomía.  

• Premolares sin alteraciones en el esmalte, ni restauraciones.  

• Premolares que no hayan tenido brackets o aditamentos cementados 

3.4.1.2. Criterios de exclusión. Fueron los siguientes. 

• Premolares que hayan presentado deshidratación.  

3.4.1.3. Criterios de eliminación. Fueron los siguientes. 

• Premolares fracturados durante el procedimiento.  

• Premolares con desprendimiento del bracket previo a la medición 

3.5. Instrumentos 

3.5.1.  Ficha de recolección de datos 

Es el instrumento que permite el registro de datos ordenados para un mejor 

entendimiento y análisis, de la fuerza de cizallamiento para los diferentes grupos planteados, 

con distintos adhesivos hasta el desprendimiento de los brackets dados en el presente trabajo 

(anexo E). 

3.5.2.  Lámpara led fotocurado Woodpecker 

Se utilizó la lampara B- CURE con 5w led, con una intensidad de luz máxima de 2000 

mw-cm², generando una correcta fotopolimerización de compuesto dental de 2 mm de espesor 

en 3 segundos, fotopolimerizando en cada lado para un mejor curado. Cumpliendo un rol 

importante a la hora de cementar y generar una correcta adhesión en los brackets ortodónticos. 

Siendo la longitud de onda de 385 a 525 nm, similar al espectro de las luces halógenas, 

generando un espectro adecuado para los fotoiniciadores como la canforoquinona de los 

materiales usados en el presente estudio.  
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3.5.3.  Máquina digital de ensayo universal  

Es una máquina CMT -5L  que evalúa fuerzas y diferentes propiedades físicas. Algunas 

características de este instrumento es la cabina con una temperatura de 37.1°C, y una humedad 

relativa de 30%. Además, presentan sistemas electromecánicos e hidráulicos para llevar a cabo 

ensayos de tracción, compresión, flexión, pelado, desgarro, cizallamiento, fricción y otras 

pruebas mecánicas siguiendo las normas ISO. Este equipo tiene aprobación y estandarización 

universal, generando un menor sesgo de investigaciones, además de tener siempre una correcta 

calibración (anexo C). 

3.6. Procedimientos 

Esta investigación se llevó a cabo en febrero de 2025. La preparación se realizó en el 

laboratorio de Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UNFV. El análisis 

microbiológico se llevó a cabo en el laboratorio de ensayo mecánico HIGH TECHNOLOGY 

LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. 

Se obtuvieron 60 piezas premolares, extraídas por motivos ortodónticos y donadas por 

la clínica DENTAKING PERU (anexo D). Estas piezas fueron lavadas con agua potable y 

sumergidas en hipoclorito de sodio al 0.5% durante 24 horas. Luego, se sumergieron en suero 

fisiológico al 0.9% a 37 °C hasta la ejecución del proyecto. 

Los brackets seleccionados fueron de la marca ORTHOMETRIC. Se utilizó el ácido 

fosfórico Condac37 grabador de la marca FGM con el adhesivo Orthocem de la misma marca. 

Asimismo, se utilizó el ácido fosfórico al 37% con el adhesivo Orthobond Plus de la marca 

MORELLI. 

La limpieza de las piezas dentales se realizó con piedra pómez y agua, seguida de la 

aplicación del ácido fosfórico grabador en gel al 37% durante 30 segundos. Después, se eliminó 

la humedad y se aplicó la resina adhesiva en la malla de los brackets de acuerdo con los grupos 

establecidos. Los brackets se posicionaron en la cara vestibular de las piezas dentales, con el 
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adhesivo y con el exceso retirado. Se utilizó la lámpara LED Fotocurado Woodpecker ILED 

II. 

Luego de la colocación de los brackets en las 60 muestras, las piezas fueron distribuidas 

en dos grupos. Los soportes para las muestras fueron tubos de PVC de ¾ de pulgada, con un 

diámetro de 20 mm y una altura de 20 mm. El material para el relleno de los tubos fue acrílico 

autocurable Vitacron y acrílico autopolimerizante Vitacryl. Posteriormente, se procedió a 

realizar la prueba de cizallamiento utilizando una máquina digital de Ensayos Universales, 

donde se aplicó una fuerza continua hasta que los brackets se desprendieron. 

Se utilizó el programa estadístico STATA V18 para realizar cálculos estadísticos 

descriptivos, incluyendo la media, desviación estándar, mediana, mínimo y máximo para cada 

grupo de muestras con los diferentes sistemas adhesivos en distintos momentos del estudio. 

Para comparar los resultados entre los dos grupos de adhesivos, se empleó la prueba de U de 

Mann Whitney. Todo el análisis se llevó a cabo con un nivel de significancia de 0.05 (p<0.05) 

3.7. Análisis de datos 

Los datos recolectados en el presente estudio fueron organizados, limpiados y 

almacenados en una hoja de Microsoft Excel antes de proceder con el análisis estadístico. A 

partir de esta base de datos, se realizó la transferencia de la información al programa STATA 

versión 18 para su procesamiento. 

En primer lugar, se obtuvieron los estadísticos descriptivos de las variables analizadas, 

incluyendo medidas de tendencia central como la media y la mediana, así como medidas de 

dispersión, tales como la varianza, desviación estándar, error estándar y rango intercuartílico. 

Además, se generaron representaciones gráficas, como diagramas de caja y gráficos de barras 

con su respectivo error estándar. 

Posteriormente, se realizó el análisis inferencial estadístico, evaluándose la 

contrastación de hipótesis. Para determinar la prueba estadística adecuada, se evaluó la 
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normalidad de la distribución de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk, sin encontrar 

valores normales se opta por una prueba no paramétrica para dos grupos independientes, 

aplicándose la prueba U de Mann-Whitney para comparar ambos tratamientos e identificar si 

existían diferencias significativas, utilizando un nivel de significancia de p < 0,05 y un nivel 

de confianza del 95 %. 

3.8. Consideraciones éticas 

Se consideraron las normativas internacionales y nacionales que rigen la investigación 

in vitro en el desarrollo de este estudio. La información necesaria se recopiló mediante el uso 

de referencias bibliográficas. Es importante destacar que no existió ningún conflicto de interés 

con las marcas empleadas, ya que los gastos asociados fueron cubiertos internamente. 

Asimismo, se cumplió con todos los estandares de la Facultad y de la Universidad, loa 

lineamientos científicos y éticos, el balance riesgo/beneficio y la capacitación del equipo de 

investigación. (Anexo F) 
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IV. RESULTADOS 

El presente trabajo evaluó la resistencia a la compresión de dos cementos ortodónticos. 

Los valores fueron medidos en MPa y analizados utilizando pruebas estadísticas no 

paramétricas, dado que un conjunto de datos no presentaba una distribución normal. Para ello 

se calcularon medidas descriptivas como media, desviación estándar, mediana, mínimo y 

máximo para cada grupo de cemento. En la tabla 2 se muestra la evaluación de la distribución 

de los datos, prueba de normalidad de Shapiro Wilk. 

Tabla 1 

Evaluación de la distribución de los datos 

Adhesivo Z p 

Adhesivo  Orthocem(FGM) 1.404 0.9198 

Orthobond Plus * 3.406 0.00033 

Nota. *No tiene distribución normal. Se comparó la resistencia al cizallamiento de brackets 

metálicos fijados con dos sistemas adhesivos diferentes en condiciones in vitro.  

Tabla 2 

Determinar la resistencia al cizallamiento de los brackets metálicos fijados con el sistema 

adhesivo Orthobond Plus 

Muestra Media D.S. Mediana RIQ Mínimo Máximo 

30 7.337 2.641 6.297 3.351 4.168 16.237 

Nota. D.S.: Desviación estándar, RIQ: Rango Inter cuartil. La resistencia promedio con el 

sistema adhesivo Orthobond Plus tuvo un promedio ± desviación estándar de 7.337 ± 2.641 

Mpa. Los valores mínimo y máximo de la fuerza de cizallamiento con este adhesivo fueron 

4.168 y 16.237 respectivamente.  
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Figura 1 

La resistencia promedio con el sistema adhesivo Orthobond Plus 

 

Tabla 3 

Determinar de la resistencia al cizallamiento de los brackets metálicos fijados con el sistema 

adhesivo Orthocem 

Muestra Media D.S. Mediana RIQ Mínimo Máximo 

30 5.292 2.512 5.220 3.624 0.954 11.050 

Nota. D.S.: Desviación estándar, RIQ: Rango Inter cuartil. La resistencia promedio con el 

sistema adhesivo Orthocem fue de 5.29 Mpa con una desviación están dar de 2.512. Los valores 

de la fuerza estuvieron comprendidos entre 0.954 y 11.05 MPa. 
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Figura 2 

La resistencia promedio con el sistema adhesivo Orthocem 

 

Tabla 4  

Comparar la resistencia al cizallamiento de brackets metálicos fijados con el sistema adhesivo 

Orthobond Plus y con el sistema adhesivo Orthocem  

Adhesivo Muestra Media E.S. IC 95% t P 

        
Orthocem 30 5.292 0.459 4.354 6.229 3.0745 0.0032 

Orthobond Plus 30 7.337 0.482 6.351 8.323     

Nota. E.S.: Error estándar; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%; t: estadístico t de Student.  

Como se puede observar en la tabla, la mayor resistencia al cizallamiento de brackets metálicos 

se obtuvo con el adhesivo Orthobond Plus con un promedio ± Error Estándar de 7.337 ± 0.482, 

con el adhesivo Orthocem se obtuvo un menor promedio ± Error Estándar de 5.292 ± 0.459. 

Al comparar los dos grupos, se encontraron diferencias estadísticamente significativas, p < 

0.05. 
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Figura 3 

La resistencia promedio con el sistema adhesivo Orthocem y Orthobond Plus 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados de este estudio indican que la resistencia al cizallamiento de los brackets 

metálicos está influenciada por el tipo de sistema adhesivo utilizado. Se observó que el 

adhesivo Orthobond Plus presentó una resistencia al cizallamiento más alta en comparación 

con el adhesivo Orthocem. La diferencia entre ambos adhesivos fue estadísticamente 

significativa (p = 0.005), lo que sugiere que la elección del adhesivo es un factor determinante 

en la fijación de brackets metálicos en condiciones in vitro. 

Los valores promedio de resistencia obtenidos fueron de 7.337 ± 2.641 MPa para 

Orthobond Plus y de 5.292 ± 2.512 MPa para Orthocem. Este hallazgo sugiere que Orthobond 

Plus proporciona una fijación más fuerte, lo que podría implicar un mejor desempeño clínico 

en la retención de brackets.  

Es importante resaltar que en el grupo de Orthobond Plus, la mediana de la resistencia 

al cizallamiento fue superior en este grupo (6.297 MPa) en comparación con el grupo de 

Orthocem (5.220 MPa), confirmando la tendencia observada en los valores promedio. 

Estos resultados son consistentes con estudios previos que han evaluado la resistencia 

al cizallamiento de diferentes sistemas adhesivos. Por ejemplo, la investigación realizada por 

Alvarado y Ramírez (2022), quienes tenían el objetivo de comparar la resistencia al 

cizallamiento de tres sistemas adhesivos, utilizando brackets metálicos, se obtuvieron 

promedios de 5,2 MPa para Orthocem, 8,7 MPa para Biofix y 6,7 Mpa Bracepaste. Asimismo, 

el presente estudio que se desarrolló tuvo como objetivo comparar la resistencia al 

cizallamiento de dos sistemas adhesivos obteniendo como resultado de 7.33 MPa para 

Orthobond Plus y de 5.292 MPa para Orthocem, por ende, se concluye que los resultados de 

ambos estudios son semejantes para el adhesivo Orthocem. 

En el estudio realizado por Huaita (2018) quien comparó la resistencia al cizallamiento 

de tres sistemas adhesivos, encontrando una mejor resistencia en el grupo de Transbond XT y 
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Heliosit-Orthodontic con medias de 4,7 MPa para Orthocem y 13,3 MPa para Transbond XT, 

7,32 Mpa Heliosit-Orthodontic. Asimismo, el presente estudio que se desarrolló tuvo como 

objetivo comparar la resistencia al cizallamiento de dos sistemas adhesivos obteniendo como 

resultado de 7.33 ± 2.641  MPa para Orthobond Plus y de 5.292 ± 2.512 MPa para Orthocem, 

por ende, se concluye que los resultados de ambos estudios son semejantes y se encuentran en 

el rango del valor promedio para el adhesivo Orthocem del presente estudio. 

En el estudio realizado por Burcur et al. (2020) tuvo como objetivo comparar la 

resistencia al cizallamiento utilizando tres sistemas adhesivos, utilizando brackets metálicos. 

Se evidenció que el adhesivo Orthobond Plus Color Change tenía valores más altos al Ketac 

Cem. Se obtuvo una media de 10,1 MPa para Orthobond Plus Color Change y 13,5 MPa para 

Fuji Ortho, 8,9 Mpa Ketac Cem. Asimismo, el presente estudio que se desarrolló tuvo como 

objetivo comparar la resistencia al cizallamiento de dos sistemas adhesivos obteniendo como 

resultado de 7.33 ± 2.641  MPa para Orthobond Plus y de 5.292 ± 2.512 MPa para Orthocem, 

por ende, se concluye que los resultados de ambos estudios son semejantes y se encuentran en 

el rango del valor promedio para el adhesivo Orthobond Plus del presente estudio. 

En el estudio realizado por Chumacero (2021) quien comparó la resistencia al 

cizallamiento de dos sistemas adhesivos, encontrando una mejor resistencia en el adhesivo 

Transbond XT con una media de 20.29 Mpa mientras que el adhesivo Orthocem se registró 

una media de 10.97 Mpa. Asimismo, el presente estudio que se desarrolló tuvo como objetivo 

comparar la resistencia al cizallamiento de dos sistemas adhesivos obteniendo como resultado 

de 7.33 MPa para Orthobond Plus y de 5.292 MPa para Orthocem, por ende, se concluye que 

los resultados de ambos estudios tienen una diferencia significativa en cuanto al adhesivo 

Orthocem, una de las razones puede ser por su reducida muestra de 15 unidades para evaluar 

la resistencia del adhesivo. 
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La investigación realizada por Alva (2020), quien tenía como objetivo comparar la 

fuerza de adhesión de tres tipos de cementos ortodónticos utilizando brackets metálicos, 

encontrando una media de 13.3 Mpa para el cemento Transbond XT, una media de 7.32 Mpa 

para el cemento Biofix, y una media de 4.75 Mpa para el Orthocem. Asimismo, el presente 

estudio que se desarrolló tuvo como objetivo comparar la resistencia al cizallamiento de dos 

sistemas adhesivos obteniendo como resultado de 7.33 ± 2.641  MPa para Orthobond Plus y de 

5.292 ± 2.512 MPa para Orthocem, por ende, se concluye que los resultados de ambos estudios 

son semejantes y se encuentran en el rango del valor promedio de los resultados del adhesivo 

Orthocem del presente estudio. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. La resistencia al cizallamiento de los brackets metálicos fijados con el sistema 

adhesivo Orthocem en condiciones in vitro fue de 5.292 ± 2.512 MPa, con una variabilidad 

considerable en los valores obtenidos. 

6.2. En el caso del adhesivo Orthobond Plus, la resistencia al cizallamiento alcanzó un 

promedio de 7.337 ± 2.641 MPa, evidenciando un mejor desempeño en comparación con 

Orthocem. 

6.3. El análisis estadístico reveló diferencias significativas entre ambos adhesivos (p < 

0.05), indicando que Orthobond Plus ofrece una mayor resistencia al cizallamiento. Estos 

hallazgos sugieren que este adhesivo podría proporcionar una mejor estabilidad en la fijación 

de brackets, lo que es relevante para la práctica clínica ortodóncica. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Dado que el adhesivo Orthobond Plus presentó una mayor resistencia al 

cizallamiento en comparación con Orthocem, se recomienda su uso en tratamientos 

ortodóncicos que requieran una fijación más estable y duradera de los brackets metálicos. Su 

desempeño superior podría ser particularmente beneficioso en pacientes con altas demandas 

mecánicas, reduciendo el riesgo de despegamiento y la necesidad de reposiciones durante el 

tratamiento. 

7.2. Aunque los resultados in vitro son favorables para Orthobond Plus, es fundamental 

realizar estudios clínicos complementarios para evaluar su rendimiento en condiciones 

intraorales reales. Factores como la exposición a la saliva, las variaciones térmicas y las fuerzas 

masticatorias pueden influir en la adhesión, por lo que futuras investigaciones deberían 

considerar estas variables para validar la aplicabilidad de los hallazgos en la práctica 

ortodóncica. 

7.3. Asimismo, se recomienda optimizar los protocolos de adhesión para ambos 

sistemas adhesivos, explorando aspectos como el tiempo de fotopolimerización, la preparación 

del esmalte y la técnica de aplicación. Un mejor control de estos factores podría contribuir a 

maximizar la eficacia de cada adhesivo, mejorando la estabilidad de los brackets y, en 

consecuencia, la efectividad del tratamiento ortodóntico. 
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1. Matriz de consistencia 

Problema  Objetivo  Hipótesis  Metodología  

General: 

¿Cuál es la resistencia al 

cizallamiento de los brackets 

metálicos fijados con dos 

sistemas adhesivos.in vitro? 

 

 

 

General: 

Comparar la 

resistencia al cizallamiento de 

brackets metálicos fijados con 

dos sistemas adhesivos. 

General: 

Existe diferencia 

significativa entre la 

resistencia al cizallamiento de 

brackets metálicos fijados con 

dos sistemas adhesivos. 

Tipo de estudio experimental, 

analítico, transversal y comparativo. 

Variables 

Variable Cuantitativa (dependiente): 

La fuerza de cizallamiento medidas en 

megapascales o Newtons.  

Variable Cualitativa(independiente): 

Sistemas adhesivos 

Grupo 1: Adhesivo Orthocem 

Grupo 2: Adhesivo Orthobond Plus 

Específicos: Específicos: Específicos: 
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• ¿Cuál es la 

resistencia al cizallamiento de 

brackets metálicos cuando son 

fijados con el adhesivo 

Orthocem? 

• ¿Cuál es la 

resistencia al cizallamiento de 

brackets metálicos cuando son 

fijados con el adhesivo 

Orthobond? 

  

 • Determinar la 

resistencia al cizallamiento de 

los brackets metálicos fijados 

con el adhesivo Orthocem. 

• Determinar la 

resistencia al cizallamiento de 

los brackets metálicos fijados 

con adhesivo Orthobond. 

 

• La resistencia 

al cizallamiento de brackets 

metálicos fijados con sistema 

adhesivo convencional no 

alcanza los valores mínimos 

clínicamente aceptables (5.9-

7.8 MPa). 

• No existe 

diferencia estadísticamente 

significativa (p>0.05) entre 

los valores de resistencia al 

cizallamiento de los dos 

sistemas adhesivos evaluados. 

Población: Estuvo determinada por 

premolares superiores e inferiores extraídos 

con fines ortodónticos. 

Muestra:  

La población estuvo constituida 60 

piezas dentales distribuidas de la siguiente 

manera: 

Grupo 1: Conformado por 30 

premolares con brackets metálicos adheridos 

con el adhesivo Orthocem 

Grupo 2: Conformado por 30 

premolares con brackets metálicos adheridos 

con adhesivo Orthobond Plus 
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Ficha de recolección de datos 
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9.3. Anexo C 

9.3.1. Resultados de la resistencia al cizallamiento 
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Certificado de calibración 
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9.5. Anexo E 

9.5.1. Certificado de donación de dientes premolares 

 

 

 



47 

 

 

 

9.6. Anexo F 

9.6.1. Acta de aprobación de Comisión de Ética 
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9.7. Anexo G 

9.7.1. Evidencia fotográfica 
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