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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la resistencia al cizallamiento utilizando 3 sistemas de cementacion de
brackets metalicos con grabado total en dientes bovinos in vitro. Método: El estudio fue de
tipo comparativo, experimental in vitro, explicativo, trasversal y prospectivo. 45 dientes
bovinos se distribuyeron aleatoriamente en tres grupos experimentales (n=15). Grupo 1: primer
Ambar y adhesivo Orthocem de FGM, Grupo 2: Orthoprimer y Orthobond Plus de Morelli y
Grupo 3: MTP BracePaste y adhesivo BracePaste de American Orthodontics. La prueba de
cizallamiento se realiz6 con la Maquina de ensayo universal CMT — 5L, las fuerzas aplicadas
a los dientes fueron de una velocidad constante de 0.75 mm/min. Para evaluar la normalidad
en cada grupo se utilizod la prueba de Shapiro Wilk. Para comparar los grupos, se utilizd la
prueba estadistica F que se obtuvo a través del ANOVA (p=0,05). Resultados: La resistencia
media mayor la presentd los del Grupo 1, con una media de 10.279 + 1.684 Mega Pascales
(MPa); seguido por los del Grupo 2 con una media de 9.075 + 2.593 MPa; el menor promedio
lo presento el Grupo 3, con una media de 8.045 = 1.419 MPa. Al comparar los tres sistemas de
cementacion, se encontrd diferencias estadisticamente significativas (p< 0.05). Conclusiones:
La resistencia al cizallamiento de los brackets metalicos esta influenciada por el tipo de sistema
adhesivo utilizado, siendo el sistema de Bracepaste® y primer MTP de AO, el que proporciona
una fijacion mas fuerte, lo que podria implicar un mejor desempeio clinico en la retencion de
brackets.

Palabras clave: resistencia al cizallamiento, adhesivo ortodontico, brackets metalicos.



ABSTRACT

Objective: To evaluate shear bond strength of metallic brackets using three adhesive systems
on bovine teeth in vitro. Method: This was a comparative, experimental, explanatory, cross-
sectional, and prospective in vitro study. Forty-five bovine teeth were randomly divided into
three experimental groups (n=15). Group 1: FGM Ambar primer and Orthocem adhesive;
Group 2: Morelli Orthoprimer and Orthobond Plus; and Group 3: American Orthodontics MTP
BracePaste and BracePaste adhesive. The shear test was performed with the CMT-5L universal
testing machine, and the forces applied to the teeth were at a constant speed of 0.75 mm/min.
The Shapiro Wilk test was used to evaluate normality in each group. The F statistical test
obtained through ANOVA (p=0.05) was used to compare the groups. Results: The highest
average resistance was found in Group 1, with an average of 10,279 + 1,684 Mega Pascals
(MPa); followed by Group 2 with an average of 9,075 + 2,593 MPa; the lowest average was
found in Group 3, with an average of 8,045 = 1,419 MPa. When comparing the three
cementation systems, statistically significant differences were found (p< 0.05). Conclusions:
The shear strength of metal brackets is influenced by the type of adhesive system used, with
the Bracepaste® and MTP primer system providing the strongest bond, which could imply
better clinical performance in bracket retention.

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



I.  INTRODUCCION

Las necesidades de tratamientos ortodoncicos de la poblacion son tan altas que llevan
a las personas a buscar alternativas de tratamiento con fines funcionales y/o estéticos. Estas
necesidades deben ser atendidas con tratamientos rapidos y efectivos, permitiendo al
profesional elegir la técnica y dispositivos adecuados a cada paciente.

El tratamiento convencional de ortodoncia fija utiliza como dispositivo principal a los
brackets cuya finalidad es transmitir las fuerzas a través de los alambres a las piezas dentarias
con el propésito de generar movimientos controlados (Cicek y Ozkalayci, 2018). Estos
tratamientos tienen periodos prolongados entre 1 a 3 afios, de acuerdo al diagnostico y a la
complejidad de la alteracion dentofacial, por lo que su permanencia fijada al diente debe ser
garantizada mediante el uso de sistemas adhesivos efectivos.

Frente a estas exigencias y la variedad de sistemas adhesivos para cementacion de
brackets al sustrato dentario, el clinico debe de elegir el sistema que permita garantizar su
fijacion prolongada para el cumplimiento del propdsito final del tratamiento ortodontico,
satisfacer las necesidades del ortodoncista como son la fuerza de adhesion resistente a los
esfuerzos de masticacion y fuerzas generadas por la mecéanica ortodontica (Rocha et al., 2010).

El presente estudio describira de forma detallada el proceso de investigacion in vitro
respecto a la resistencia al cizallamiento de brackets metalicos cementados a diente bovinos
con la finalidad de identificar el mejor sistema de cementacion que resista de forma Optima las
pruebas mecanicas que simulan de manera limitada las fuerzas que se generan en la cavidad
oral.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

El tratamiento de ortodoncia mejora la calidad de vida de las personas pues se enfoca

en la resolucion de las diversas maloclusiones, la funcidon masticatoria Optima y la estética

dentofacial. Para cumplir con estos objetivos se requiere de aparatologias fijas que generan



fuerzas controladas que son transmitidas por los alambres y los brackets que van unidos a los
dientes (Aikins & Ututu, 2017; Kafle et al., 2020).

Los brackets se unen a los dientes mediante la utilizaciéon de sistemas adhesivos
permitiendo la formacién de una unidad diente-bracket que permitan soportar las fuerzas de
masticacion durante todo el proceso ortodontico y a su vez eviten dafiar la estructura dental
durante el retiro de los brackets en la finalizacion del tratamiento (Akova et al., 2005). Los
valores ideales de resistencia de unioén de los brackets metélicos estaria entre los 6 MPa y 8
MPa, enfatizando que tampoco debera ser superior al limite superior que permite su posterior
reemplazo o retiro (Alzainal et al., 2020).

Uno de los problemas recurrentes en el proceso ortoddntico son sin duda las fallas de
adhesion que terminan en brackets descementados. Es frecuente que, durante la mecanica del
tratamiento, los pacientes despeguen brackets o tubos ortodonticos, Esto se revela en estudios
como la revision sistematica que revela la incidencia de fallas de adhesion de Brackets a dientes
entre el 0,6-28,3% (Almosa y Zafar, 2018). Los brackets que son recalentados por errores en
adhesion generan aumento en el tiempo de tratamiento de 0,3 a 0,6 meses (Bukhari et al., 2016;
Stasinopoulos et al., 2018), aumento en tiempo en el consultorio, disminucion de las citas por
desanimo de los pacientes, incremento del coste del tratamiento, ademas del potencial dafio del
esmalte dentario (Brown, 2009).

Identificar soluciones adhesivas superiores es crucial, impactando tanto en los aspectos
médicos como financieros. En este contexto, los experimentos de laboratorio sirven como
método fundamental para evaluar, de forma controlada y organizada, la resistencia a la tension
de varios agentes adhesivos comercializados. Estas investigaciones permiten simular
escenarios clinicos reales, ofreciendo evidencia que ayuda a los especialistas a elegir materiales

superiores para asegurar la solidez y el éxito de los procedimientos dentales.



Por tales motivos es importante seleccionar los mejores sistemas adhesivos que
garanticen la unidon diente-brackets en el tiempo, siendo la resistencia de la adhesion del
brackets al esmalte dental la forma mas utilizada para tal fin. Segiin Guzman et al. (2013), la
prueba estandar para evaluar la resistencia de union entre el esmalte dental y las resinas para
pegar brackets, es la resistencia al cizallamiento (RC), donde la fuerza se dirige lo mas cerca
posible a la interfaz brackets-diente y paralela a lo largo del eje del diente.

La habilidad del adhesivo para sostener el empalme bajo fuerzas de deslizamiento,
conocida como resistencia al corte, es un componente fundamental que asegura la integridad
del tratamiento y previene dificultades como la separacion de los brackets (Paipay, 2021).

Si bien existen estudios que han comparado la resistencia de union de brackets a dientes,
utilizando diferentes sistemas adhesivos, sus hallazgos son muy diversos y no se ponen de
acuerdo en el sistema que mejor resistencia presenta, por lo que atin no se puede establecer de
forma clara el sistema adhesivo de mayor resistencia de union.

Esta investigacion brinda la posibilidad de replicar situaciones reales en términos de
salud, proporcionando pruebas que asisten a los expertos en elegir recursos Optimos para
asegurar la solidez (Ponce, 2024).

Frente a lo planteado, el presente estudio tiene como propdsito comparar la resistencia
al cizallamiento utilizando 3 sistemas de cementacion de brackets metalicos con grabado total
en dientes bovinos in vitro.

Por lo cual se genera la siguiente interrogante: ;Cual sera la resistencia al cizallamiento
utilizando 3 sistemas de cementacion de brackets metalicos con grabado total en dientes
bovinos in vitro?

1.2.  Antecedentes
Eser etal. (2023) en Turquia realizaron un estudio con el propoésito de evaluar la

resistencia al cizallamiento de brackets unidos a dientes humanos usando diferentes tipos de



agentes adhesivos. Se seleccionaron un total de 60 dientes premolares humanos del maxilar
superior, divididos en 3 grupos. Los dientes fueron insertados en bloques de acrilico para mejor
soporte. Se colocaron brackets metalicos de acero de alta resistencia de ligado convencional
con slot de 0.022x0.028 y base de 9.61 mm?, que fueron cementados a los dientes con diferentes
tipos de agentes adhesivos: G1 (Transbond XT primer+Transbond XT light cure adhesive
paste), G2 (BracePaste MTP Primer+BracePaste adhesive) y G3 (Ortho Solo Primer+Grengloo
Adhesive). Para medir la resistencia al cizallamiento se utilizd una méaquina de fatiga casera
neumatica con capacidad de 10 N que fue aplicada perpendicular a la ranura del brackets
mediante golpes hasta conseguir el fallo. Los resultados mostraron mayor numero de golpes y
resistencia al cizallamiento en el grupo 3 comparado con los otros dos grupos (p<0.05), pero
no entre los grupos 1 y 2 que mostraron valores similares tanto de numero de golpes y
resistencia. El estudio concluye que el tipo de adhesivo usado para la cementacion de bracket
tenia efecto en la resistencia al cizallamiento, siendo el adhesivo Grengloo G3 que mostrd
mejor desempefio.

Sen Yilmaz et al. (2023) en Turquia realizaron un estudio con el propdsito de comparar
la resistencia al cizallamiento de brackets unidos a dientes humanos usando tres diferentes
sistemas adhesivos. Un total de 100 premolares extraidos por motivos ortodonticos, protésicos
o periodontales, fueron asignados a 5 grupos de estudio (n=20): G1 (GC Ortho Connect), G2
(Biofix), G3 (Orthocem), G4 (Transbond XT Light Cure Adhesive+ Transbond Plus) y G5
(Transbond XT Light Cure Adhesive+ Transbond XT primer). Los dientes fueron almacenados
en agua destilada por 4 semanas, luego lavados y acondicionados con 4cido ortofosforico al
37% a excepcion de los grupos con adhesivos autograbantes. Se usaron brackets gemelos mini
roth de 0.018 de slot que fueron unidos a los dientes utilizando los diferentes adhesivos y
fotopolimerizados con lampara Led Valo y luego almacenados en un recipiente oscuro con

agua destilada por 24 horas asegurando la polimerizacién completa. Luego las piezas fueron



sometidas a termociclado para generar envejecimiento por calor simulando el ambiente oral,
para luego ser sometidas a fuerzas de cizallamiento con la maquina universal en direccion
ocluso gingival, recogiendo el maximo valor soportado antes del desprendimiento del bracket.
Los resultados revelan que el G5 presentd mayor resistencia al cizallamiento
(14.01Mpa+5.8Mpa) siendo significativamente mayor a grupos G2 (p=0.03). G3 (p<0.001 y
G4 (p=0.03). Ademas, el grupo G1 (11.9 Mpa+3.8 Mpa) fue significativamente mayor (p=0.01)
que el grupo G3 (7.65 Mpa+3.7 Mpa). Los adhesivos GC Ortho Connec y Biofix resistieron
mejor a las fuerzas de cizallamiento comparado con los autograbantes con primer integrado.
Prylinska et al. (2022) realizaron en Polonia una investigaciéon cuyo objetivo fue
comparar la resistencia de unidén de brackets ortodonticos fijados a esmalte dental bovino
usando cuatro adhesivos. Un total de 120 dientes incisivos centrales inferiores bovinos fueron
extraidos y fueron asignados a 4 grupos: G1 (Adhesivo de londmero de vidrio modificado con
resina Fuji Ortho), G2 (adhesivo de resina compuesta Transbond Plus Light Band), G3
(adhesivo de resina fluida de baja viscosidad Transbond Supreme) y G4 (adhesivo de
fotocurado de un solo paso GC Ortho Connect). Cada grupo se subdividid de acuerdo al tiempo
de cementacion en 24 horas (T1), 3 meses (T2) y 6 meses (T3). Los dientes fueron incrustados
en bloques de resina, luego los brackets metéalicos fueron cementados con protocolos
estandarizados y finalmente se aplicaron fuerzas mediante pruebas de cizallamiento y planos
de fractura usando maquina de ensayo universal. Se recogieron los datos en megascapales para
la resistencia al cizallamiento y se observé mediante microscopia los planos de fractura sea
adhesiva o cohesiva. En el tiempo T1 se observaron diferencias de resistencia de unién con
valores mayores para G4 (39.5+6.1; p<0.05) pero no entre los grupos G2 y G3 (p>0.05). A los
3 meses no se hallaron diferencias significativas, pero a los 6 meses el G4 present6 los valores
mas altos (30.7+9.2; p<0.05) comparados con los otros grupos; sin embargo, estos valores

fueron menores que los otros momentos de analisis. Se concluye que el grupo G4 proveia de



los valores mas altos de resistencia de unidn entre el bracket metalico y el diente bovino y que
esta fuerza disminuye con el tiempo.

Becker (2021) en EEUU, realizaron una investigacion cuyo proposito fue comparar la
resistencia al cizallamiento de brackets adheridos a dientes con un nuevo adhesivo ortodontico
y un cemento convencional. Una muestra de 84 dientes pre molares humanos, extraidos por
motivos ortoddnticos, fueron seleccionados y asignados en dos grupos: Control G1 (Resina
compuesta Transbond XT) y experimental G2 (resina compuesta Bracepaste). Se utilizaron
brackets metéalicos gemelos y se unieron de acuerdo al grupo, posteriormente fueron sometidos
a termociclado por 24 horas a temperatura entre 5°C a 55 °C. Usando la maquina universal
fueron sometidas a fuerzas hasta conseguir el despegue calculando la fuerza de fallo de unién.
También se determind el indice de remanente adhesivo mediante microscopia a 10x de
magnificacion. Los resultados muestran que el grupo control presentd valores ligeramente mas
altos (16.8 MPa) que el experimental (14.9 MPa) pero estas diferencias (1.8 MPa) no fueron
significativas. (p>0.05). Se concluye que la nueva resina compuesta BracePaste resiste de
forma similar que el convencional utilizada a las fuerzas de cizallamiento y, por tanto, ambos
pueden soportar las fuerzas oclusales durante el tratamiento.

Proenga et al. (2020) en Brasil, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
resistencia de union al cizallamiento de brackets metéalicos unidos a dientes mediante diferentes
sistemas adhesivos. Un total de 130 dientes bovinos fueron seleccionados y asignados
aleatoriamente a 5 grupos de estudio: G1(All-Bond Universal-Bisco), G2 (Ambar Universal-
FGM), G3 (Clearfil Universal Bond-Kuraray), G4 (Single Bond Universal-3M/ESPE) y G5
(Transbond Plus SEP-3M/ESPE). Para todos los grupos se utilizo resina compuesta Transbond
XT como material de unidn, luego de ser sometidos a termociclado de 20 000 ciclos con
intervalos de temperatura de 5° a 55°C, se realizo la prueba de resistencia al cizallamiento

utilizando la maquina universal. El grupo Gl presentd los valores mas altos (15.6



MPa+8.1MPa) pero siendo esta diferencia significativa (p<0.01) s6lo con el G2. Se concluye
que los adhesivos universales presentan similar resistencia al cizallamiento y entre los
universales el Ambar Universal es el de menor resistencia.

Fonseca et al. (2020) en Brasil realizaron una investigacion para analizar la resistencia
al cizallamiento de brackets metalicos y ceramicos unidos a dientes utilizando seis sistemas
adhesivos utilizados. Un total de 120 premolares humanos fueron adquiridos del banco de
dientes humanos de una universidad brasilefia. De forma aleatoria se asignaron a dos grupos
de acuerdo al tipo de bracket (metalicos y ceramico) y luego subdivididos de acuerdo al sistema
adhesivo (n=10): G1 (Orthocem), G2 (Orthocem+Ambar Universal), G3 (Orthobond Plus), G4
(Biofix), G5 (Transbond XT) y G6 (Ortholink VLC). Se usaron brackets metalicos y ceramicos
prescripcion edgewise con slot 0.22mm de Morelli, que fueron cementados de acuerdo a las
especificaciones por cada sistema adhesivo. La polimerizacion fue realizada por 10 segundos
por cada lado del brackets, luego fueron almacenados en agua destilada por 48 horas a 37°C
hasta la prueba mecéanica que fue realizada con la maquina universal EZ-Test-Shimadzu
aplicandose en direccion ocluso-gingival hasta el fallo, es decir hasta el desprendimiento del
bracket, fuerza que fue registrada en newtons que fue dividido entre el 4rea del brackets mm?
y convertido en megapascales. Los grupos de brackets metalicos unidos con Transbond XT
(16£5.3 MPa) y Ortho Link VLC (16.2+3.5 MPa) obtuvieron los valores mas alto de resistencia
al cizallamiento siendo estadisticamente mayor a los grupos Orthocem (p<0.003) y Orthobond
Plus (p<0.02). Para los brackets ceramicos el grupo Transbond present6 los valores mas altos
(31.7£11.6 MPa) significativamente mayor que los otros grupos G1, G2 y G4 (p<0.05). El
grupo G3 (26.4+10.6 MPa) fue significativamente mayor a G2 y G3 (p<0.05). Se concluye que
los brackets metalicos unidos a dientes con el sistema adhesivo de Transbond XT y Ortholink
VLC alta resistencia al desprendimiento por cizallamiento mientras que para los brackets

ceramicos los grupos Transbond XT y Orthobond Plus resisten mas.



1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

° Evaluar la resistencia al cizallamiento utilizando 3 sistemas de cementacion de
brackets metalicos con grabado total con Orthocem® de FGM y su primer Ambar FGM, Brace
Paste® de American Orthodontics y su primer MTP, Orthobond Plus® de Morelli y su primer
Orthoprimer; en dientes bovinos in vitro.

1.3.2. Objetivos especificos

o Determinar la resistencia al cizallamiento del cemento de ortodoncia
Orthocem® de FGM y su primer Ambar FGM en la cementacion de brackets metélicos con
grabado total en dientes bovinos in vitro.

J Determinar la resistencia al cizallamiento del cemento de ortodoncia Brace
Paste® de American Orthodontics y su primer MTP en la cementacion de brackets metalicos
con grabado total en dientes bovinos in vitro.

o Determinar la resistencia al cizallamiento del cemento de ortodoncia Orthobond
Plus® de Morelli y su primer Orthoprimer en la cementacion de brackets metalicos con grabado
total en dientes bovinos in vitro.

J Comparar la fuerza de adhesion de los tres cementos ortodoncicos y sus primers
en la cementacion de brackets metalicos con grabado total en dientes bovinos in vitro.

1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

Los resultados de la investigacion actual proporcionaran mas datos cientificos acerca

de qué sistema de cementacion ortodontica, que incluye el primer y su adhesivo; tiene mayor

resistencia a la fuerza de cizallamiento.



1.4.2. Justificacion cientifica

Se busca presentar con las pruebas y resultados sobre el grado de adhesion entre
diferentes cementos, dado que estos son los que mas se usan en términos comerciales por la
comunidad odontoldgica peruana.
1.4.3. Justificacion social

Este trabajo de investigacion proporciona informacién sobre los tres cementos
ortodoncicos para que el odontdlogo brinde servicios ortodoncicos adecuados.
1.4.4. Justificacion clinica

En lo clinico, estd enfocado particularmente en los ortodoncistas, pues son ellos los que
tienen mayor conocimiento de las diversas marcas y tipos de cementos para brackets
disponibles en el mercado y buscan informacion para determinar cudl es el mas apropiado para
nuestra poblacion. Hay adhesivos de autocurado y tradicionales, cada uno con propiedades
fisicas y formulaciones quimicas Unicas. No obstante, la eleccion fundamentada en evidencia
cientifica se ve obstaculizada por el hecho de que existen pocas investigaciones que comparen
su resistencia al corte bajo condiciones de laboratorio. Esta investigacion establece qué sistema
adhesivo brinda una mayor resistencia al corte en brackets metalicos, aportando informacion
fundamental a los ortodoncistas para elegir el sistema de cementacion ortodontico mas
adecuado de acuerdo con lo que el paciente necesita y la situacion clinica.
1.5. Hipaotesis

Existe diferencia en la resistencia al cizallamiento difiere de acuerdo con el tipo de
sistema de cementacion utilizado para la cementacion de brackets metalicos con grabado total
con Orthocem® de FGM y su primer Ambar FGM, Brace Paste® de American Orthodontics y
su primer MTP, Orthobond Plus® de Morelli y su primer Orthoprimer; en dientes bovinos in

vitro.
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IL. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Necesidad de tratamiento ortodontico

La demanda de tratamientos de ortodoncia estd aumentando a medida que mejora la
salud y las expectativas de nuestra poblacion. La concienciacion mejora con un aumento de la
proporcion de dentistas por poblacion y de especialistas por poblacion (Jawad et al., 2015).

Se han destacado tres razones principales para llevar a cabo un tratamiento de
ortodoncia: Mejorar el aspecto dentolabial, corregir la relaciéon oclusal y eliminar las
maloclusiones que podrian dafiar la salud a largo plazo de los dientes y el periodonto (Roberts-
Harry y Sandy, 2003)

El nimero de adultos que buscan tratamiento de ortodoncia ha aumentado
considerablemente en los tltimos 20 anos. Se dividen en dos grupos diferentes: Adultos mas
jovenes, a menudo entre los veinte y los treinta afios, que deseaban, pero no recibieron,
tratamiento de ortodoncia durante la adolescencia; otro grupo, por lo general, entre los cuarenta
y los cincuenta afos, que tiene otros problemas dentales y podria beneficiarse de la ortodoncia
como parte de un plan de tratamiento mas amplio (Gazit-Rappaport et al., 2010).

2.1.2. Aparatologia ortodontica fija

Los brackets son un componente esencial de la aparatologia fija ortodoncica, cuya
finalidad es transmitir fuerzas controladas del alambre a las piezas dentarias, por tanto, los
brackets deben tener la dureza y resistencia correctas. Ademas, deben tener una ranura para el
arco de alambre con superficie lisa para reducir la resistencia a la friccion y para reducir la
deposicion de placa. También deben tener una alta resistencia a la corrosion y una buena
biocompatibilidad (Oh et al., 2005).

Los brackets se conforman de 2 componentes: las alas, que son las areas de insercion

del alambre y aplicacion de la carga; y la base, que esta unida al esmalte y para ello tiene una
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malla, una red de ranuras que proporcionan un enclavamiento micromecanica de la superficie
metalica con el adhesivo utilizado para fijarlas en la superficie del esmalte (Eliades et al.,
2010).

Los disefios mas actuales incluyen patrones especificos que mejoran la distribucion de
fuerzas y amplian el area de la superficie. La fuerza de adhesion se ve afectada directamente
por la dimension y la disposicion de estas propiedades retentivas (Burcur, 2020).

2.1.2.1. Brackets metalicos. Los brackets metalicos son componentes fundamentales
en la ortodoncia fija, y estan hechos esencialmente de acero inoxidable médico (AISI 316L).
Su composicion normal contiene cromo (18%), niquel (8%) y otros elementos en menor
proporcion que les confieren propiedades mecéanicas apropiadas y resistencia a la corrosion. El
disefio abarca elementos como aletas, ganchos y ranuras que hacen mas fécil la colocacion de
ligaduras y arcos. El rendimiento clinico del bracket se ve afectado de manera importante por
el proceso de fabricacion y la calidad metalurgica (Huaita, 2018).

Son los tipos de brackets mas usados, accesibles y mayor durabilidad. Otras ventajas
incluyen alta rigidez, alto limite eldstico, alta resiliencia, biocompatibilidad y resistencia a la
corrosion. Tiene ciertos inconvenientes, ya que exige soldadura, estéticamente desagradable,
alto modulo de elasticidad, nimero mas frecuente de activaciones y baja recuperacion elastica
que la aleaciéon de NiTi, y calentarlo a temperaturas entre 400 y 900 grados provoca la
liberacion de Ni y Cr, disminuyendo asi la resistencia a la corrosion (Eliades et al., 2010).

2.1.2.2. Brackets ceramicos. La ceramica se elabora a partir de componentes que se
producen en una primera fase y posteriormente se calientan hasta que adquieren firmeza.
Pueden ser dificiles de detectar al principio, porque se tornan ligeramente amarillos con el
tiempo. Los brackets cerdmicos son ventajosos de diversas formas, pues brindan mas
estabilidad en términos de color, una calidad estética eficaz frente a los brackets de acero

inoxidable, una durabilidad superior y una resistencia mayor. Sus deficiencias comprenden ser
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voluminoso, costoso, quebradizo, no tener ductilidad, mancharse con facilidad y tener un
procedimiento de fabricacion caro y complicado (Mundhada et al., 2023).
2.1.3. Adhesion en ortodoncia

La unién efectiva de dispositivos como los brackets es un elemento relevante del
tratamiento en la ortodoncia moderna y requiere mayor investigacion. Desde que Buonocore
introdujo en 1955 los métodos de adhesion, la capacidad de adherir brackets a la superficie
dental (en particular al esmalte) de manera confiable y duradera ha cambiado radicalmente la
practica ortodontica. La resistencia al cizallamiento de los brackets metéalicos es un elemento
esencial que tiene un impacto directo en la efectividad del tratamiento, el confort del paciente
y los efectos clinicos generales (Chumacero, 2021).

La unién de brackets y otros aditamentos de ortodoncia a la estructura dentaria es
crucial durante todo el proceso de tratamiento. Los minimos errores se evidenciaran en la fase
de tratamiento activo como alineacion incorrecta de los dientes, falla prematura de los
accesorios, lo que requerird reemplazos costosos y que consumen mucho tiempo; ademas de
mayor susceptibilidad a la desmineralizacion alrededor de los aditamentos (Serdar y Nejat,
2010).

Un resultado ideal de la adhesion de brackets a cualquier superficie debe garantizar la
fijacion lo suficientemente fuerte como para soportar las fuerzas del tratamiento de ortodoncia
y de masticacion sin desprendimiento, y al mismo tiempo, segura, evitando dafios a la
superficie durante el descementado al final de tratamiento. De acuerdo a la evidencia, la
resistencia a la traccion de los brackets metéalicos unidos a la estructura dental requerida para
llevar a cabo el tratamiento de ortodoncia debe ser de aproximadamente 6 MPa a 8 MPa (Akova
et al., 2005).

2.1.4. Sistemas adhesivos
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2.1.4.1. Composicion habitual de los sistemas adhesivos utilizados en ortodoncia.
Estos sistemas son materiales contemporaneos que combinan una matriz orgdnica (usualmente
UDMA o Bis-GMA) con particulas inorganicas de relleno. Los elementos fundamentales son:

A. Monomeros base. Proporcionan la estructura primordial del adhesivo.

B. Particulas de relleno. Las propiedades mecanicas se optimizan.

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

D. Agentes de acoplamiento. Hacen mas facil la union entre los componentes orgénicos
y los inorganicos.

Las caracteristicas finales del adhesivo estan determinadas por el tipo y la proporcion

de dichos componentes (Ok et al., 2021).

2.1.4.2. Clasificacion de los sistemas adhesivos. Los sistemas de adhesion pueden
categorizarse usando los siguientes parametros:

A. Por el mecanismo de polimerizacion. Autopolimerizables, fotopolimerizables o
duales.

B. Por el numero de pasos clinicos. Sistemas convencionales (3 pasos), sistemas
simplificados (2 pasos) y sistemas todo en uno.

2.1.4.3. Por su composicion quimica. Fundamentos de Bis-GMA, UDMA o sistemas
hibridos. Cada tipo tiene sus propias limitaciones y beneficios en términos de rendimiento
clinico y manipulacion (Alvarado y Ramirez, 2022).

2.1.4.4. Propiedades fisicoquimicas de los adhesivos. Las caracteristicas fisico-
quimicas de los adhesivos ortodonticos son fundamentales para su eficacia clinica. Las
siguientes son algunas de las mas relevantes: Viscosidad, fluidez y resistencia mecénica,
estabilidad dimensional, tiempo de polimerizacion y de trabajo, capacidad para humectar y
resistencia a la degradacion. La facilidad de manipulacion, la calidad del acoplamiento y la

durabilidad de la unién se ven afectadas por estas caracteristicas (Alvarado y Ramirez, 2022).
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2.1.5. Sistemas adhesivos en ortodoncia

El éxito de la aparatologia ortodontica fija depende en gran medida de la adhesion de
brackets metalicos a los dientes, garantizando su permanencia durante el tratamiento, asi como
de la proteccion contra la caries. Las caracteristicas de un adhesivo ideal requieren ser lo
suficientemente fuerte como para mantener los brackets adheridos a los dientes durante todo el
tratamiento; no tan fuerte como para que la superficie del diente se daiie cuando se retira el
aparato; facil de usar clinicamente; proteger contra la caries dental; y de costo razonable
(Mandall et al., 2018).

Los adhesivos disponibles actualmente para la union de brackets a los dientes estan
compuestos de resina/matriz, similar a las resinas compuestas y los de reaccion acido base
como los cementos ionoméricos. Las resinas compuestas se han modificado en los ltimos
anos para formar resinas modificadas con polidcidos denominados compomeros. Los
ionémeros de vidrio también se han modificado mediante la adicién de resina para formar
compuestos reforzados. Las resinas compuestas y los cementos de ionémero de vidrio pueden
fijarse mediante una reaccion quimica dentro del adhesivo o desencadenarse por
fotopolimerizacion (Alzainal et al., 2020; Mandall et al., 2018).

2.1.5.1. Resinas compuestas. En los tltimos afios han aparecido muchos materiales a
base de resinas compuestas con caracteristicas sencillas y comunes. Son combinaciones de
particulas de relleno inorgénicas recubiertas de silano con resina de dimetacrilato, ya sea
Bisglicidil de metacrilato (BISGMA) o dimetacrilato de uretano (UDMA). En algunos casos,
se incluye un monémero de bajo peso molecular, como el dimetacrilato de trietilenglicol
(TEGDMA), para reducir la viscosidad (Tabrizi, 2007).

Las particulas de relleno utilizadas son vidrio de silicato de bario, cuarzo o silicato de
zirconio, generalmente combinadas con 5% a 10% de particulas microscopicas (0,04 um) de

silice coloidal. Las resinas compuestas modernos son una mezcla de particulas de vidrio o
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ceramica dispersas en una matriz de resina organica sintética fotopolimerizable. Los materiales
poliméricos se mezclan con el material inorganico finamente dividido, como el vidrio de
aluminosilicato de bario u otra composicion de vidrio, teniendo una cantidad efectiva de 6xido
radiopaco (Goldberg, 2008).

Varios investigadores reportan que las resinas con relleno BISGMA tienen las mejores
propiedades fisicas y son los adhesivos mas fuertes para brackets metalicos. Por otro lado, las
tasas de falla reportadas para los brackets a base de malla de acero unidos directamente con
resinas de rellenas de diacrilato son tan bajas entre el 1% al 4% (Buzzitta et al., 1982;
Zachrisson y Brobakken, 1978).

El sistema adhesivo etch and rise Transbond XT (3M Unitek, St. Paul, Minnesota,
Estados Unidos) es uno de los sistemas adhesivos estandar utilizados en los tratamientos de
ortodoncia. Este sistema proporciona una fuerza de unién adecuada para resistir las fuerzas
masticatorias y de otro tipo en el entorno bucal (Hellak et al., 2016; Shafiei et al., 2019).

La tltima generacion de adhesivos son los llamados adhesivos universales o multimodo
que se pueden utilizar en cualquier estrategia de union, incluido el grabado y enjuague, el
autograbado y el grabado selectivo del esmalte. Los adhesivos universales se pueden emplear
para la colocacion de restauraciones tanto directas como indirectas, incluidos metales, zirconio,
porcelana y composite (Cuevas-Sudrez et al., 2019).

2.1.5.2. Ionémero de vidrio. Los cementos a base de iondmero de vidrio tienen
propiedades potencialmente ttiles en ortodoncia clinica. Se adhieren tanto al esmalte como al
metal, liberan fluor y, por lo tanto, pueden evitar la descalcificacion del esmalte y se pueden
eliminar con mucha menos dificultad que la resina compuesta después del retiro de brackets
(Norevall et al., 1996).

Investigaciones demostraron que el uso de cemento de ionémero de vidrio modificado

con resina puede disminuir significativamente la desmineralizacion del esmalte comparado con
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resina compuesta. Aunque el aumento de la liberacion de fluoruro de los cementos de ionomero
de vidrio tiene el potencial de disminuir la descalcificacion alrededor de los brackets de
ortodoncia, la fuerza de union del material es relativamente bajo en comparaciéon con el
adhesivo compuesto.

2.1.6. Fallo de union de brackets a estructura dentaria

El proceso de adhesion de los brackets a la estructura dental es muy importante para el
éxito del tratamiento ortodontico pues los movimientos dentarios necesarios dependen de la
calidad y la fuerza de la adhesion. Sin embargo, el fallo de union de los brackets es uno de los
problemas recurrentes e inevitables durante la terapia de ortodoncia fija, que de acuerdo con la
evidencia tiene una tasa de ocurrencia de entre 0,6-17,1% de todos los brackets (Aikins y Ututu,
2017; Kafle et al., 2020; Khan et al., 2022).

El desprendimiento de brackets es una de las principales situaciones de emergencias
repetidas durante el tratamiento ortodontico. Este problema aumenta potencialmente el tiempo
total de tratamiento, el tiempo en el consultorio y costos de tratamiento, ademas de
comprometer los resultados del tratamiento y causar dafios en el esmalte (Aikins y Ututu, 2017;
Campoy et al., 2010; Kafle et al., 2020a). Stasinopoulos et al., reportan que cada bracket
desprendido y vuelto a colocar puede aumentar el tiempo de tratamiento en aproximadamente
0,6 meses (Stasinopoulos et al., 2018).

Las principales razones de fracaso por fallo de union de los brackets estan asociadas a
factores del operador, del paciente y del material. También puede ocurrir debido a muchos
factores relacionados con los pacientes, como la maloclusion existente, la higiene bucal, los
malos habitos, el cumplimiento del paciente, la edad, la fuerza masticatoria, algunas terapias
de odontologia restauradora conservadora o procedimientos de blanqueamiento realizados
antes de la adhesion. Ademas, existen factores algunas veces decisivos, que son los

relacionados con el operador como el uso inadecuado de protocolos de adhesion, el tipo de



17

adhesivo de ortodoncia, las lamparas de polimerizacion, los brackets y las propiedades de los
alambres (Kafle et al., 2020b; Khan et al., 2022; Nimplod et al., 2021).
2.1.7. Resistencia al cizallamiento

La adhesion se puede medir a través de técnicas de laboratorio o evaluando el
rendimiento clinico y la durabilidad de la misma. Las pruebas de adherencia en laboratorio se
clasifican en dos tipos: las dindmicas y las estaticas. En los ensayos estaticos, la muestra
permanece fija y la carga se aplica; por el contrario, en los ensayos dindmicos, la muestra se
mueve (Van Meerbeek et al., 2010).

Las pruebas estaticas macros se dividen en: prueba de cizallamiento, de traccion y de
desalojo. La resistencia de union al cizallamiento es la prueba més utilizada para identificar la
efectividad de nuevos adhesivos de acuerdo con su fuerza de union. Este método de prueba fue
descrito por primera vez por Bowen en 1965 y se define como la tensién maxima que un
material puede soportar antes de fallar por cargas de cizallamiento. En una prueba de union por
cizallamiento, dos materiales se conectan mediante un agente adhesivo y se cargan en
cizallamiento hasta que se produce la fractura (Burke et al., 2008; Pashley et al., 1995).

La evaluacion de la resistencia al cizallamiento implica medir fuerzas en unidades
estandarizadas. Sea Newtons (N): Medida directa de la fuerza aplicada. Sea Megapascales
(MPa): Presion por unidad de -rea (N/mm?). La conversion entre estas unidades tiene en cuenta
el -rea de la base (Ok et al., 2021).

Los métodos de prueba de fuerza de adherencia para evaluar la efectividad de la
adherencia deben estar bien estandarizados, ya que hay muchos factores que afectan la
medicion de la fuerza de adhesion, y algunos de estos factores no se pueden controlar por
completo, lo que puede conducir a variaciones. Los resultados de los métodos actuales de
prueba de adherencia deben utilizarse para comparar los materiales probados en los mismos

entornos de laboratorio, pero no deben utilizarse para hacer inferencias directas sobre su
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comportamiento clinico. Las pruebas de cizallamiento y microcizallamiento dan como
resultado una distribucion de tensiones no uniforme, concentracion de tensiones en el area del
sustrato y tensiones de traccion predominantes en lugar de tensiones de cizallamiento (EI
Mourad, 2018).

La maquina universal de ensayo representa al instrumento idoneo y estandarizado para
diferentes pruebas mecanicas, fisicas, para la medicion de la fuerza de cizallamiento con las
caracteristicas siguientes: Calibracion certificada para garantizar la precision; también,
comprobacion del control de velocidad en la aplicacion de la fuerza; y registro digital de los
resultados. La habilidad de realizar mediciones en tiempo real. Para la precision de los
resultados, es esencial llevar a cabo procesos de calibracion y verificacion. (Alvarado y

Ramirez, 2022).
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Experimental in vitro, se realizara una asignacion aleatoria de las piezas dentarias a los
grupos de estudio.

Comparativo: Para analizar similitudes o diferencias entre nuestros grupos de estudio.

Transversal: Una sola medicion para cada uno de los grupos, sin seguimiento.

Prospectivo: los datos seran recolectados como resultados de la experimentacion.

Explicativo: busca el porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones
causa-efecto.
3.2.  Ambito temporal y espacial

El presente trabajo de investigacion se ejecutd en el afio 2024 en el Laboratorio de
Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal y en el Laboratorio High Technology Certificate SAC.
3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente

Resistencia al cizallamiento: es el maximo esfuerzo de traccidon que posee un cuerpo
antes de romperse.
3.3.2. Variable independiente

Sistema de cementacion: Orthocem® de FGM y su primer Ambar FGM, Brace
Paste® de American Orthodontics y su primer MTP, Orthobond Plus® de Morelli y su
primer Orthoprimer con grabado total.

3.3.3. Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA VALOR
Fuerza maxima Valor maximo
Fuerza se
que la unién obtenido al ser
aplica al area
adhesiva puede sometido a
adhesiva entre
Resistencia al | tolerar antes de fuerzas de la Razon
el brackets y el 0-x MPa
cizallamiento fracturarse maquina continua
diente hasta
(Sakaguchi universal hasta
producirse el
et al., 2019). el fallo o
descementado.
descementado.
G1: Orthocem
y primer
Ambar de
FGM.
Conjunto de
G2:
compuestos,
Orthobond
que permite la
Sistema de De acuerdo a la Plus y
union entre el — Nominal
cementacion. composicion Orthoprimer
sustrato dental
de Morelli.
y el bracket
G3:
dental.

Bracepaste y
primer MTP
de American

Orthodontic.
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio fueron los incisivos mandibulares de bovino, la
muestra fue establecida por el ISO/TS-11405:2015 (Anexo A) que define como minimo 15
dientes por grupo, en total 45 incisivos mandibulares de bovino divida en 3 grupos.

También se realiz6 el calculo del tamafio de muestra mediante formula para comparar

medias dando como resultado de 13 dientes por cada grupo de estudio.

(Za +Zﬁ)2* .5'2
n = d2

Coeficiente de confianza 95% Zo 1.96

Coeficiente de potencia de prueba 80% V4§ 0.84

Desviacion estandar grupo control S 7.2%
Diferencia propuesta d 8
Tamano de muestra 13

*Valor obtenido del estudio de (Becker, 2021).
Se realizd un ajuste de muestra (nc.) asumiendo pérdidas del 10% (pe=0.1) y
recalculando se evaluaré a 15 por grupo.

— n —
" 1-p, 1-0.1

Ne =144 = 15

3.4.1. Criterios de seleccion

3.4.1.1. Criterios de inclusion. Se consideraron los siguientes criterios:

° Incisivos mandibulares de bovino recientemente extraidos.
. Incisivos mandibulares de bovino con un tamafio de corona mayor a 15 mm.
° Incisivos mandibulares de bovino sin caries ni fracturas.

3.4.1.2. Criterios de exclusion. Los criterios de exclusion que se tomaron se
mencionan a continuacion:

o Incisivos mandibulares de bovino con mas de 6 meses de antigiiedad.
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o Incisivos mandibulares de bovino con un tamafio de corona menor a 15 mm.

o Incisivos mandibulares de bovino con alteraciones en la superficie del esmalte.
3.5. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: Es el instrumento que permite el registro de datos
ordenados para un mejor entendimiento y analisis, de la fuerza de cizallamiento para los
diferentes grupos planteados, con distintos adhesivos hasta el desprendimiento de los brackets
dados en el presente trabajo.

Herramienta: Para medir la fuerza de resistencia al cizallamiento del bracket al esmalte
dental, se utiliz6 la maquina de ensayos universales Instron® LG modelo CMT-5L.

Materiales e instrumentos utilizados en la presente investigacion:

. Mango de bisturi

J Hoja de bisturi #15

° Micromotor DREMEL

. Cera amarilla

. Discos de carburo de tungsteno bioactivo de 7/8”

. Contra angulo de baja velocidad con un micromotor (NSK, Japon)
. Acrilico autopolimerizable

. Espatula de cera

. Vaso dapen de silicona

o Pasta profilactica

. Piedra Pomez

. Escobilla Robinson

o Agua destilada
. Pinza portabracket

o Lampara de Luz LED VALO
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. Pinza de algodon

o Microbrush

. Explorador

o Brackets metélicos Edgewise Slim 0,022"

o Adhesivo BracePaste (American Orthodontics, USA)
. Primer MTP BracePaste

o Acido fosforico al 37%

. Adhesivo Orthobond Plus (Morelli, Brasil)

J OrthoPrimer

. Adhesivo Orthocem (FGM, Brasil)

. Primer-adhesivo Ambar Universal APS (FGM, Brasil)
3.6. Procedimientos

Los procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo con los protocolos especificados por
la “INTERNATIONAL ORGANIZATION OF STANDARDIZATION (2015) PD ISO/TS
11405:2015 “DENTISTRY — TESTING OF ADHESIVE TO TOOTH STRUCTURE”, que
preciso los procedimientos adecuados para la toma de muestras y el plan de analisis estadistico
correcto para los valores obtenidos.
3.6.1. Seleccion y asignacion de grupos

La muestra se conform6 de 45 incisivos mandibulares de bovinos que fueron extraidos
de forma manual semanas previas a la ejecucion del trabajo de investigacion. Para la
eliminacion de restos de tejidos blandos y duro, ademas de sangre, se utilizd instrumentos
cortantes (un mango de bisturi #3 y hoja #15), posteriormente fueron lavados con abundante
agua, para luego almacenarlos en un recipiente hermético con agua destilada y conservarlo en
refrigeracion a 4 °C en el laboratorio de Operatoria Dental de la Universidad Nacional Federico

Villarreal.



24

Se realizo el corte transversal de la raiz de las piezas dentarias con un motor DREMEL
y disco de carburo de tungsteno bioactivo de 7/8”; luego se procedio con el retiro de la pulpa
cameral, reemplazando la misma por cera.

Para formar los grupos de experimentacion se procedié con un sorteo aleatorio. Cada
grupo estuvo conformado por 15 dientes bovinos. Posteriormente se fijo las coronas dentarias
procesadas en bloques de acrilico autopolimerizables dentro de moldes de PVC de 20 mm de
diametro interno x 10 mm de altura, cortados de forma transversal, para que pueda ser adaptada
a la maquina de prueba, en cada uno de ellos se registrd los cddigos correspondientes a cada
bloque, para diferenciarlos.

G1: Brackets cementados con Orthocem y primer Ambar de FGM.

G2: Brackets cementados con Orthobond Plus y Orthoprimer de Morelli.

G3: Brackets cementados con Bracepaste y primer MTP de American Orthodontic.
3.6.2. Procesos de adhesion de brackets

Preparacion de la muestra: Se realizo profilaxis con una mezcla de agua, piedra pémez
extrafina y pasta profilactica, utilizando escobillas Robinson con pieza de mano de baja
velocidad durante 30 segundos. Las escobillas se renovaron cada 5 muestras. Luego fueron
lavadas con abundante agua.

Para el procedimiento se utilizaron los brackets metalicos Edgewise Slim 0,022" (COD.
10.65.903 — Morelli, Brasil). Se procedi6 con la técnica de grabado total para la preparacion de
todas las muestras y posterior adhesion de los brackets a las superficies dentarias bovinas con
los sistemas de cementacion ortoddnticos designados por grupo, siguiendo las indicaciones del
fabricante para cada sistema de adhesion.

Para el G1: Se realizo la técnica de grabado total con acido fosforico al 37% (Acid Gel
37, libre de silicio, DMP Dental Industry S.A.), por 30 segundos en la superficie bucal de los

incisivos mandibulares ; se lavo a chorro de agua y se seco la superficie con la jeringa triple,
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posteriormente se procedid a la aplicacion de primer-adhesivo Ambar Universal APS (FGM,
Brasil) con ayuda de un microbrush frotando durante 10 segundos el adhesivo contra la
superficie dentaria, para evaporacion del solvente; luego se fotocurd con lampara de
polimerizacion LED VALO (Cordless 400mAh, Ultradent Products, Inc., SDS 435-
001.01R0O1, 1007761, USA), segun las indicaciones del fabricante.

Posteriormente, se aplico una pequefia cantidad del adhesivo Orthocem (FGM, Brasil)
directamente desde la jeringa a la base del bracket metalico Edgewise Slim 0,022" (COD.
10.65.903 — Morelli, Brasil), para luego ubicarlo en el diente bovino utilizando una pinza
portabracket para mejor manipulacion. Con un explorador, se retird el exceso teniendo en
cuenta de no desplazarlo de su posicion. Se procedi6 a fotopolimerizarlo con una ldmpara de
luz LED VALO (Cordless 400mAh, Ultradent Products, Inc., SDS 435-001.01R01, 1007761,
USA) a una potencia de 970mW durante 40 segundos (10 segundos cada margen), como lo
indica el fabricante.

Para el G2: Se realizo la técnica de grabado total con acido fosforico al 37% (Acid Gel
37, libre de silicio, DMP Dental Industry S.A.), por 30 segundos en la superficie bucal de los
incisivos mandibulares; se lavo a chorro de agua y se sec6 la superficie con la jeringa triple con
aire exento de aceite o humedad. Posteriormente, se procedi6 a la aplicacion de Orthoprimer
(Morelli, Brasil) con ayuda de un microbrush, creando una pelicula sobre el area que
previamente fue grabada; luego se aplicéd un chorro de aire, el cual contribuy6 a uniformizar el
espesor de la pelicula de OrthoPrimer.

Se procedi6 a la aplicacion del primer en las bases de los brackets.

Posteriormente, se coloco el adhesivo Orthobond Plus (Morelli, Brasil) en la base del
bracket metalico Edgewise Slim 0,022" (COD. 10.65.903 — Morelli, Brasil), posicionandose
en la corona del diente, utilizando una pinza portabracket para mejor manipulacion; previo

retiro de los excesos con un explorador. Finalmente, se procedi6 a fotopolimerizarlo con una
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lampara de luz LED VALO (Cordless 400mAh, Ultradent Products, Inc., SDS 435-001.01R01,
1007761, USA) a una potencia de 970mW durante 40 segundos (10 segundos cada margen),
como lo indica el fabricante.

Para el G3: Se realiz6 la técnica de grabado total con acido fosforico al 37% (Acid Gel
37, libre de silicio, DMP Dental Industry S.A.), por 30 segundos en la superficie bucal de los
incisivos mandibulares; se lavo a chorro de agua y se seco6 la superficie con la jeringa triple con
aire exento de aceite o humedad. Posteriormente, se procedio a la aplicacion del primer MTP
BracePaste (American Orthodontics, USA) con ayuda de un microbrush, creando una pelicula
sobre el area que previamente fue grabada; luego se aplicé un chorro de aire, el cual contribuyo
a uniformizar el espesor de la pelicula del primer MTP BracePaste (American Orthodontics,
USA).

Posteriormente, se colocé el adhesivo BracePaste (American Orthodontics, USA) en la
base del bracket metdlico Edgewise Slim 0,022" (COD. 10.65.903 — Morelli, Brasil),
posiciondndose en la corona del diente, utilizando una pinza portabracket para mejor
manipulacion; previo retiro de los excesos con un explorador. Finalmente, se procedio a
fotopolimerizarlo con una ldmpara de luz LED VALO (Cordless 400mAh, Ultradent Products,
Inc., SDS 435-001.01R01, 1007761, USA) a una potencia de 970mW durante 40 segundos (10
segundos cada margen), como lo indica el fabricante.

3.6.3. Prueba de cizallamiento

La prueba de Resistencia al Cizallamiento fue realizada por el personal del laboratorio.
Se realizd con la Maquina de ensayo universal LG CMT — 5L, en los dientes bovinos
acondicionados para el ensayo, las fuerzas aplicadas fueron de una velocidad constante de 0.75
mm/min, las muestras se colocaron en las guias de la maquina y se evalud la resistencia al
desprendimiento de los brackets. Finalmente, los datos obtenidos fueron registrados en la Ficha

de Recoleccion de Datos.
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3.7.  Analisis de datos

El analisis de los datos se realizo con el programa estadistico Stata v19.1.

Para el analisis descriptivo: Se realizaron tablas descriptivas presentando la media
aritmética, mediana, rango intercuartil, minimo, maximo. Se elaboraron graficas de barras y

grafico de caja.

Para evaluar la normalidad en cada grupo se utilizo la prueba de Shapiro Wilk.

Para comparar los grupos, se utilizé la prueba estadistica F que se obtuvo a través del
ANOVA. El nivel de significancia que se utiliz6 fue de 0.05.

Al encontrar diferencias significativas entre los grupos con la prueba F, se utilizo la
prueba de comparacion multiple de Bonferroni, para determinar entre quienes habia diferencias
significativas.

Tabla 1

Prueba de Normalidad Shapiro Wilk

Sistema de Cementacion Muestra z Prob>z

G.1: Orthocem y primer Ambar de FGM. 15 1.032 0.1510
G.2: Orthobond Plus y Orthoprimer de Morelli. 15 0.518 0.3021
G.3: Bracepaste y primer MTP de American

15 -0.749 0.7730
Orthodontic

3.8. Consideraciones éticas

Antes de llevarse a cabo, la oficina de grados y titulos de la facultad de odontologia de
la Universidad Nacional Federico Villarreal revisd y aprob6 esta investigacion. La presente
investigacion se llevo a cabo con dientes de ganado bovino para salvaguardar las normas
bioéticas de investigacion, eludiendo cualquier peligro biologico y tuvo la aprobacion del

comité ético de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
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Los protocolos experimentales que se realizaron en este estudio recibieron la
aprobacion por parte del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal. Como no existia ningin vinculo con los proveedores
de los materiales utilizados, esta investigacion no tuvo conflictos de interés. Los dientes de los
bovinos fueron obtenidos de animales que son aptos para el consumo humano. Mi persona
redactd el contenido de esta investigacion. Los derechos de autor se respetaron al citar

adecuadamente la informacion en el formato APA 7ma edicion.
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IV. RESULTADOS
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la resistencia al cizallamiento utilizando
3 sistemas de cementacion de brackets metéalicos con grabado total con Orthocem® de FGM y
su primer Ambar FGM, Brace Paste® de American Orthodontics y su primer MTP,
Orthobond Plus® de Morelli y su primer Orthoprimer; en dientes bovinos in vitro.
Tabla 2

Resistencia al cizallamiento segun sistema de cementacion

Sistema de Cementacion Muestra Media SD. Mediana RIQ Minimo Maximo

Orthocem y ler Ambar de
FGM 15 9.075 2.593 949 2.39 4.34 15.22
Orthobond Plus® y Primer
Orthoprimer de Morelli 15 8.045 1.419 8.04 2.17 53 9.99
Brace Paste® y Primer MTP

de American Orthodontic 15 10.279 1.684 10.2 2.54 7.05 14.1

Nota. D.S.: Desviacion estandar, RIQ: Rango Inter cuartil. En la tabla se puede observar que
la resistencia media mayor la presentan los del grupo de cementacion Bracepaste® y ler MTP
de American Orthodontics, con una media y desviacion estandar de 10.279 + 1.684 MPa;
seguido por los del grupo de Orthocem® de FGM y su primer Ambar FGM con una media y
desviacion estandar de 9.075 + 2.593 MPa, el menor promedio presentd los que recibieron el
sistema Orthobond Plus® de Morelli y su primer Orthoprimer con una media y desviacion
estandar de 8.045 + 1.419 MPa.

Figura 1

Grdfico de resistencia al cizallamiento segun sistema de cementacion
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resistencia
o
1

Orthocem y 1er Ambar de FGM Orthocem y Orthoprimer de Morell Bracepaste y 1er MTP de Am. Orth

Nota. En la gréfica se puede apreciar dos valores extremos en el grupo con Orthocem® de
FGM vy su primer Ambar FGM.

Tabla 3

Resistencia al cizallamiento del cemento Orthocem y su primer Ambar

Variable Muestras Media SD. Mediana  RIQ Minimo  Maximo

GRUPO 1 15 9.075 2.593 9.49 2.39 4.34 15.22

Nota. Grupo 1: Orthocem® de FGM y su primer Ambar FGM, D.S.: Desviacion estandar, RIQ:
Rango Inter cuartil. La resistencia media y desviacion estandar al cizallamiento del cemento de
ortodoncia Orthocem® de FGM y su primer Ambar FGM en la cementacion de brackets
metalicos con grabado total en dientes bovinos invitro, es de 9.075 + 2.593 MPa. Cabe resaltar
también que la mediana indica que el 50% de los dientes bovinos in vitro presentan una
resistencia al cizallamiento mayor de 9.49 MPa. Los valores obtenidos en la resistencia fueron
entre 4.34 y 15.22 MPa.

Figura 2

Resistencia al cizallamiento utilizando cemento Orthocem y su primer Ambar
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Tabla 4

Resistencia al cizallamiento del cemento Orthobond Plus y Orthoprimer

Variable Muestra Media SD. Mediana RIQ Minimo

Maximo

GRUPO 2 15 8.045 1.419 8.04 2.17 53

9.99

Nota. Grupo 2: Orthobond Plus® de Morelli y Orthoprimer, D.S.: Desviacion estandar, RIQ:

Rango Inter cuartil. La resistencia media y desviacion estandar al cizallamiento del cemento de

ortodoncia Orthobond Plus® de Morelli y su primer Orthoprimer en la cementacion de brackets

metalicos con grabado total en dientes bovinos in vitro, es de 8.045 £ 1.419 MPa. Cabe resaltar

también que la mediana nos indica que el 50% de los dientes bovinos in vitro presentan una

resistencia al cizallamiento mayor de 8.04 MPa. Los valores obtenidos en la resistencia fueron

entre 5.3 y 9.99 MPa.
Figura 3

Resistencia al cizallamiento del cemento Orthobond Plus y Orthoprimer
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Resistencia al cizallamiento utilizando Orthobond(R) de Morelli y su primer Orthoprimer

10

resistencia

Tabla 5

Resistencia al cizallamiento del cemento Brace Paste y su primer

Variable N°  Media SD. Mediana RIQ Minimo Maximo

GRUPO3 15 10.279  1.684 10.2 2.54 7.05 14.1

Nota. Grupo 3: Brace Paste® de American Orthodontics y su primer MTP, D.S.: Desviacion
estandar, RIQ: Rango Inter cuartil. La resistencia media y desviacion estandar al cizallamiento
del cemento de ortodoncia Brace Paste® de American Orthodontics y su primer MTP en la
cementacion de brackets metéalicos con grabado total en dientes bovinos in vitro, es de 10.279
+ 1.684 MPa. Cabe resaltar también que la mediana nos indica que el 50% de los dientes
bovinos in vitro presentan una resistencia al cizallamiento mayor de 10.2 MPa. Los valores
obtenidos en la resistencia fueron entre 7.05 y 14.1 MPa.

Figura 4

Resistencia al cizallamiento del cemento de ortodoncia Brace Paste y su primer
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Resistencia al cizallamiento utilizando Brace Paste(R) de American Orthodontics y su primer MTP

14

12+

10

resistencia

Tabla 6

Comparacion de la fuerza de adhesion de los tres cementos ortodoncicos y sus primers

Sistema de Cementacion N° Media E.S. I1C95% P

Orthocem FGM, ler Ambar de
FGM 15 9.075 0.670 7.639 10.511  0.0126
Orthobond Plus y Orthoprimer
de Morelli 15 8.045 0366 7.260  8.831
Bracepaste y primer MTP de

A.O. 15 10.279 0435 9.347 11.212

Nota. E.S.: Error estandar, Prueba estadistica F, P: Nivel de significancia estadistica. Prueba
de Bonferroni para comparacion multiple posterior al ANOVA. En esta tabla se observa que la
resistencia al cizallamiento es mayor en promedio en el grupo Brace paste® y primer MTP de
American Otrhodontic. Al comparar los tres sistemas de cementacion, se encontr6 diferencias

estadisticamente significativas, P < 0.05. Posteriormente se evalud entre que pares de medias
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hay diferencias y se encontrd diferencias significativas entre el grupo Orthobond® y primer
Orthoprimer de Morelli y el grupo Brace Paste® y su primer MTP de American Orthodontics.

Figura 5

Comparacion de la fuerza de adhesion de los tres cementos ortodoncicos y sus primers

Comparacion de la resistencia al cizallamiento utilizando tres
sistemas de cementacion

12.000

10.000

8.000

6.000

Media £ ES

4.000

2.000

0.000

Orthocem y ler Orthocem y Bracepaste y ler MTP
Ambar de FGM  Orthoprimer deMorelli de Am. Orth.

Sistema de cementacion



35

V. DISCUSION DE RESULTADOS

La unidad de anélisis utilizada fue el diente bovino, bastante semejante a los dientes
humanos, presentando una alta homogeneidad. En base a la experiencia personal en el
procesamiento de los dientes bovinos, se logré mayor precision, debido a su gran tamafo,
disipacion del calor al momento del corte y facil obtencion de la muestra. Como lo sostiene
Acevedo et al. (2021) y Ortiz Ruiz et al. (2018) al concluir que los dientes bovinos son buenos
suplentes de la denticion humana y constituyen un modelo experimental adecuado para el
esmalte.

Los resultados de este trabajo de investigacion indican que la resistencia al
cizallamiento de los brackets metalicos esta influenciada por el tipo de sistema adhesivo
utilizado. Se observé que el sistema de cementacion Brace Paste® de American Orthodontics
y su primer MTP present6 una resistencia al cizallamiento mas alta en comparacion con el
sistema de cementacion Orthobond Plus® de Morelli y su primer Orthoprimer y Orthocem®
de FGM vy su primer Ambar FGM. Al comparar los tres sistemas de cementacion, se encontrd
diferencias estadisticamente significativas, P < 0.05; lo que sugiere que la eleccion del sistema
de cementacion es un factor determinante en la fijacion de brackets metalicos en condiciones
in vitro.

Los valores promedio de resistencia obtenidos fueron de 10.279 + 1.684 MPa de
desviacion estandar para el sistema Bracepaste® y primer MTP de American Orthodontics;
seguido por los del grupo de Orthocem® de FGM y su ler Ambar FGM con una media y
desviacion estandar de 9.075 £ 2.593 MPa, el menor promedio lo presentaron los que recibieron
el sistema Orthobond Plus® de Morelli y su primer Orthoprimer con una media y desviacion
estandar de 8.045 £ 1.419 MPa. Este hallazgo sugiere que el sistema de cementacion de

Bracepaste® y primer MTP de American Orthodontics proporciona una fijacion mas fuerte, lo
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que podria implicar un mejor desempeio clinico en la retencion de brackets. (Shalini et al.,
2023)

Estos resultados son consistentes con estudios previos que han evaluado la resistencia
al cizallamiento de diferentes sistemas adhesivos. Por ejemplo, la investigacion realizada por
Fonseca-Silva et al. (2020), quienes tenian el objetivo de comparar la resistencia al
cizallamiento de seis sistemas adhesivos, utilizando brackets metalicos y cerdmicos, se
obtuvieron promedios de 7,8 + 3,6 MPa, 11,3 £2,7 MPa, 9,2 + 3,2 MPa, 12,1 +£ 6,5 MPa, 16,0
+ 5,3 MPa y 16,2 + 3,5 MPa, respectivamente, para Orthocem®, Orthocem® + Ambar
Universal®, Orthobond Plus®, Biofix®, Transbond XT® y Ortholink VLC®. En el caso de
los brackets ceramicos, los valores medios fueron de 14,3 + 9,3 MPa, 12,7 + 2,8 MPa, 26,4 +
10,6 MPa, 10,0 = 4,5 MPa, 31,7 = 11,6 MPa y 20,3 + 7,0 MPa, respectivamente, para
Orthocem®, Orthocem® + Ambar Universal®, Orthobond Plus®, Biofix®, Transbond XT®
y Ortholink VLC®. Igualmente, el presente estudio que se desarrollé tuvo como objetivo
comparar la resistencia al cizallamiento de tres sistemas adhesivos obteniendo como resultado
de 8.045 + 1.419 MPa para Orthobond Plus + Orthoprimer y de 9.075 + 2.593 MPa para
Orthocem + primer Ambar, por ende, se concluye que los resultados de ambos estudios son
semejantes para el sistema adhesivo Orthocem de FGM y Ortobond de Morelli.

Los estudios sobre la resistencia al cizallamiento para la adhesion de brackets indican
que se consideran clinicamente aceptables fuerzas entre 5,0 y 7,9 MPa (Reynolds, 1975;
Reicheneder et al., 2009). En este contexto, todos los adhesivos probados en el presente estudio
mostraron valores de resistencia al cizallamiento superiores a 7,9 MPa, lo que los caracteriza
como clinicamente adecuados para la adhesion de brackets ortoddnticos. Sin embargo, los
resultados de la resistencia al cizallamiento de las resinas ortodonticas son bastante
heterogéneos y suelen ser divergentes. Asimismo, Bukhari et al. (2025) indicaron que, aunque

algunos sistemas muestran valores mas altos que otros, mientras superen el umbral clinico
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minimo, pueden considerarse efectivos para su uso clinico. La falta de pardmetros
estandarizados para el andlisis de la resistencia a la adhesion de las resinas ortodonticas da
lugar a una comparacion limitada de los resultados entre los estudios anteriores. Factores como
el tipo de diente, la superficie de adhesion (bucal o lingual), la composicion quimica del
esmalte, la forma de la base del bracket, la contaminacion de la superficie y el tiempo de
fotopolimerizacion pueden afectar a los resultados de las pruebas in vitro y generar dispersion
de datos (Al Qahtani et al., 2010; Scribante et al., 2013; Hattar et al., 2014, 2015).

En condiciones clinicas reales, los composites sufren degradacion en la boca debido a
la acciéon de los componentes salivales, los habitos nocivos, la masticacion, la alimentacion y
la temperatura (Murray y Hobson, 2003). Por ello, se necesitan estudios mas solidos que
simulen las condiciones clinicas orales reales. En este sentido, se necesitan mas estudios para

comprender mejor el uso clinico de los adhesivos ortoddnticos.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.  La resistencia mas alta al cizallamiento de los brackets se logré6 empleando el
sistema adhesivo conformado por cemento Bracepaste y su primer MTP de American
Orthodontics, con una media de 10.279 + 1.684 MPa.

6.2.  Resistencia al cizallamiento del cemento de ortodoncia Orthocem® de FGM y
su primer Ambar FGM en la cementacion de brackets metalicos con grabado total en dientes
bovinos invitro es de 9.075 MPa.

6.3.  Laresistencia al cizallamiento del cemento de ortodoncia Orthobond Plus® de
Morelli y su primer Orthoprimer en la cementacion de brackets metalicos con grabado total en
dientes bovinos invitro es de 8.045 MPa.

6.4. La resistencia al cizallamiento del cemento de ortodoncia Brace Paste® de
American Orthodontics y su primer MTP en la cementacion de brackets metalicos con grabado
total en dientes bovinos in vitro es de 10.279 MPa.

6.5.  El andlisis estadistico revelo que, al comparar los tres sistemas de cementacion,
se encontrd diferencias estadisticamente significativas, P < 0.05; entre el grupo Orthobond
Plus® y primer Orthoprimer de Morelli y el grupo Brace Paste® y su primer MTP de American

Orthodontics.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Con los hallazgos obtenidos, podrian corroborarse aumentando un nimero
mayor de muestras, en estudios futuros.

7.2.  Seria importante realizar una investigacion comparando otras marcas de
adhesivos, segun la gama de posibilidades adquisitivas ofertadas en el mercado.

7.3.  Se recomienda incrementar a futuras investigaciones el empleo de saliva
artificial, asi como cambios de temperatura del medio, podria verificar si existen cambios a la
fuerza de cizallamiento.

7.4.  Seria lo mas apropiado tener en cuenta examinar la eficacia de la adhesion en
cada clase de diente, dado que todos ellos muestran morfologias distintas que podrian afectar
el estudio.

7.5.  Se aconseja que se realicen investigaciones futuras con los diferentes tipos de
brackets, aumentando el tamafio de la muestra para que sea representativa.

7.6.  Los composites se deterioran en la boca, en situaciones clinicas reales, a causa
de la temperatura, el consumo de alimentos, los hdbitos perjudiciales, la masticacién y los
elementos de la saliva (Murray y Hobson, 2003). Por esta razon, se requieren investigaciones
mas profundas que reproduzcan las condiciones clinicas orales auténticas.

7.7.  Para ambos sistemas adhesivos, se aconseja mejorar los protocolos de adhesion,
examinando factores como el tiempo de fotopolimerizacion, la técnica de aplicacion y la
preparacion del esmalte. Un control més eficaz de estos elementos podria ayudar a optimizar
el rendimiento de cada adhesivo, estabilizando mejor los brackets y, por ende, el tratamiento

de ortodoncia.
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Foreword

IS0 (the International Organization for Standardization) is a worldwide federation of national standards
bodies (ISO member bodies). The work ol preparing International Standards is normally carrled out
through 1SO technical committees. Each member body interested In a subject for which a technical
committee has heen established has the right to be represented on that committee, International
organizations, governmental and non-governmental, in Halson with ISO, also take part in the work,
1SO collaborates closely with the International Electrotechnical Commission (1EC) on all matters of
electrotechnical standardization,

The procedures used to develop this document and those intended for its further maintenance are
described in the 1SO/IEC Directives, Part 1. In particular the different approval criteria needed for the
different types of 1S0O documents should be noted. This document was drafted in accordance with the
editorial rules of the 150/IEC Directives, Part 2 (see wwwiso.org/directives).

Attention Is drawn to the possibility that some of the elements of this document may be the subject of
patent rights. ISO shall not be held responsible for identifying any or all such patent rights, Details of any
patent rights identified during the development of the document will be In the Introduction and/or on
the 1SO list of patent declarations received (seo www.iso.org/patents).

Any trade name used in this document Is information given for the convenience of users and does not
constitute an endorsement,

For an explanation on the meaning of 1SO specific terms and expressions related to conformity

T T AP g - ran i
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restorative materials. S0

This third edition cancelsand replaces: the. mzmm (ISO/TS 11405:2003), which has been
technically revised. oo | LS
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Introduction

Adhesion in restorative dentistry isan important topic. It is the intention of this Technical Specification
to describe different laboratory and clinical procedures whereby the effect or quality of a bond between
adental material and tooth structure may be substantiated. By gaining experience with different testing
methods, a correlation between laboratory and clinical performance of the materials may be sought.

Adhesive materials are used in many types of restorative and preventive work. Even If the stress on
the bond in most circumstances may be defined as either tensile, shear, or a combination of these, there
are no specific laboratory or clinical tests which may be valid for all the various clinical applications of
adhesive materials.

The relative performance of materials that are claimed to bond to tooth structure has been examined by
laboratory assessment of bond strength. While bond strengths may not predict exact clinical behaviour,
they could be useful for comparing adhesive materfals,

150 2902214) describes the notched-edge shear bond strength test which is an important publication In
the subject.

Annex A lists several published laboratory methods for tensile bond strength measurement,

Adhesion testing Is also common in general materfals in science and a publication listing where many
systems have been provided with Information, (2]
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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, Le, 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 requirement s forad hesive 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.

RO 12200, et e ST ANDARD PREVIEW

IS0 3696:1987, Water for analytical laboratory uf — ification and test methods
{stang ar% s.ll&\.zty
IS0 3823-1:1997, Dental rotary instruments — ~ Part 1: Steel and carbide burs
IS0 6344-1:1998, Coated abrasives — Gralh size antilysty — Part 1; Grain size distribution test
wm 'l 24 iy a3 B RAS SV S

medoves el el st

I1SO 14155, Clinical investigation of tiedical devices for Wuman subjects — Good clinfcal proctice

3 Terms and definitions

For the purposes of this document, the terms and definitions given In IS0 1942 and the following
definitions apply.

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

3.2
adherence
state in which two surfaces are held together by interfacial forces

i3
adherend
body that is held or isintended 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 (3.5)

35
adhesive
substance capable of holding materials together

W 150 2015 ~ Al rights reserved 1
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3.6

bond strength

force per unit area required to break a bonded assembly with failure occurring in or near the adhesive
(3.5)/adherend (3.3) interface

3.7

microleakage
passage of substances such as saliva, lons, compounds, or bacterial by-products between a cavity wall
and the restorative matertal

3.8

substrate

material upon the surface of which an adhesive (3.5) Is spread for any purpose such as bonding or coating
4 Sampling

The amount of test material should be sufficient for all planned tests and be from the same batch,

5 Test methods
This Technical Specification describes essential characteristics of various types of tests such us:
a) tensile bond strength measurement;

b) gap measurement tests f&‘&i&‘)&ﬁlu AR | ) PREV | EW

¢) microleakage tests; (standards.iteh.ai)
d) clinical usage tests, ISOVES 1140529
NOTE  See Reference (1) foshearbondstrengthl. 0 =0 Foeie T di s

O e | NN
For substrate selection, storage, and handllng, spetlﬂc characteristics are described in detail. For the
apparatus used for bond strength measurements, general guidelines are given, It is not the intention to
recommend the testing of each material by every test as some tests will not be appropriate, However, the
quality and sophistication of a laboratory test may not compensate for the fact that the final evidence of
adhesive properties should be a clinical usage test.

5.1 Bond strength tests

511 General

Adhesive materfals are used for many different purposes in the mouth. The cholce of test should be
considered according to the intended use of the material. 1SO 29022[1 describes the 150 standard
shear bond strength test for evaluating direct dental restorative materials. This Technical Specification
describes a tensile bond strength test. In addition, several variations are described such as application
in thin filmand bulk, short, or long exposure time to a wet environment. A set of tests may be necessary
to evaluate properly the bond strength of a material. When bond strength is to be measured, the raw
data will be in units of force (N). It is necessary to convert this into stress units, Le. force per unit area
(MPa), Hence, control of the area and smoothness of the surface for application of the adhesive material
is important,

Several pleces of apparatus are available for measuring the tensile or shear hond strength of an adhesive
system. The critical requirements for selection of a suitable instrument for the small and sometimes,
fragile specimens are the following:

— the ability to mount the tooth/material specimen in the apparatus and the universal testing machine
without application of load (tensile, bending, shear, or torsion) on the specimen;

2 © 150 2015 - All rights reserved
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~ arigid construction in order to avoid elastic deformation (or displacement) of the apparatus and the
ronnection to the testing machine;

— for tensile testing, the ability to apply a slowly increasing and unidirectional tensile load and the
ability to align the specimen to avold an uneven stress distribution during loading.

differences in bond strength results between different laboratories are common. Absolute values
should therefore be treated with caution and it may be more appropriate to compare the ranking of
materials.

In some circumstances, bond strength tests are only useful for screening. They may allow only rough
guldance with respect to the clinical performance of an adhesive system. Low values are more likely
correlated with poor clinical performance namely retention in adhesive cavities. However, bond strength
values above a certain threshold value might not indicate better clinical performance.

5.1.2 Tooth substrate and storage

5.1.2.1 Substrate

Use either human permanent premolars/molars or bovine mandibular incisors of animals for the
measurement of bond strength. The donor bovine animals should not be more than five years old.

When measuring bond strength to human dentine, this Technical Specification recommends to use
the buccal superficial dentine that is as close to enamel as possible in order to reduce variations. It is

preferable to use m%nemﬁ:‘ k—nwww individuals, if possible.

5122 Timeafter extraction .|y lards iteh.al)

There is increasing evidence that changes in dentine occurring after extraction that may influence bond
strength measurements. The effect may vary with different types of bonding materials, Ideally, bond
strengths should be'measured immediately post-extraction, but this is ot generally feasible. It appears
that most changes occur In the Initin} days or weéelts After extraction and therefore, teeth one month,
but not more than six months, after extraction should be used. Teeth that have been extracted for longer
than six months may undergo degenerative changes in dentinal protein,

5.1.23 Condition of tecth

Human teeth used for bond strength measurement should be caries-free and preferably unrestored.
However, small and superficial restorations not in the adhesion test area miy be acceptable. Root filled
teeth should not be used.

There 15 some evidence to suggest that different teeth In the dentition may give different results with
bonding to dentine and enamel. It is not possible to have complete control of variables such as the age of
the donating patient, cultural and dietary history, state of health, or to standardize the composition and
structure of the teeth,

5.1.24 Storage of teeth

Immediately after extraction, human teeth should be thoroughly washed in running water and all blood
and adherent tissue removed, preferably by the clinician using sharp hand instruments. Bovine teeth
should be cleaned as soon as possible after extraction and the soft tissue In the pulp chamber should be
removed ina similar fashion.

Teeth should then be placed In distilled water of grade 3 In accordance with 1S0 3696:1987 or in a
1,0 % chloramine-T trihydrate bacteriostatic/bacteriocidal solution for a maximum of one week and
thereafter, stored in distilled water (ISO 3696:1987, grade 3) in a refrigerator, Le. nominal 4 “C. To
minimize deterioration, the storage medium should be replaced at least once every two months. It is
essential that no other chemical agents be used as they may be absorbed by tooth substance and alter
Its behaviour.

W 150 2015 ~ Al rights reserved 3
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5.1.25 Tooth surface preparation

Astandard, reproducible, flat surface is required. Tooth surfaces should be kept wet at all times during
preparation because exposure of a tooth surface to the air for several minutes may cause irreversible
changes in bonding character. Dentine is especially sensitive to dehydration.

To control the planing and the angle of the surface during preparation, the tooth should be mounted in
a holder by means of dental die stone or cold-curing resin,

NOTE The absorption of resin and the heat of polymerization may adversely affect the tooth. Use a slow
setting, viscous resin. The pulp chamber of bovine teeth should be blocked, for example, by wax, to prevent
penetration of resin into dentine. Alternatively, use @ high viscosity potting medium that does not penetrate the
pulp chamber This may be verified by preparing a set of potted teeth and examining the pulp chambers for the
presence of polymerized resin

Ensure that the tooth has form (undercuts, holes, or retentive pins) that will secure retention in the
mounting medium. Place the mounted tooth (n water at (23 £ 2) °C as soon as possible,

Resins will set under water. Die stone should be allowed 1o set In 100% RH.

A standard surface should be prepared by planing against silicon carbide abrasive paper with a grit size
of PA00 as defined in 150 6344-1:1998 {median grain size (35,0 £ 1,5) pm] under running water.

Plane the exposed surface of the tooth on the wet carborundum paper fixed to a hard, plane surface.
Grind until the surface Is even and smooth when Inspected visually. Discard teeth that have perforations
into the pulp chamber. Ensure that the surface Is confined to superfictal coronal dentine and that the

surfaces of all teeth have beeq drepbtrdd tb asimibr depd ) PREN 1EW

5.1.26 Applicationofadhesive  (Standards.iteh.ai)

The tooth surface prepared for application of mdhesive material should be preconditioned according
to the manufacturer’s instryctions: iing instructions are given, rinse with running water for 10 5 and
remove visible water on the surface with a filter paper on by adight /brief stream of oil-free compressed
air immediately before application of the adhesive material. Mix if necessary and apply the adhesive
material according to the instructions given by the manufacturer, The procedure should be performed
M (23 £2)°Cand (50 4 10) % RH.

5.1.3 Treatment of results

The bond strength values obtalned by tensile or shear testing generally show large coefficlents of
variation, Le. (20 - 50) %, and should be tested statistically by an appropriate method. If the coefficient
of variation is above 50 %, a thorough inspection of the overall procedure is recommended.

Pre-test fallures, unless clearly due to specimen mishandling, should be ascribed bond strength value
of 0 MPa.

Hond strength results should be based on appropriate statistical methods and a sufficlent number
of specimens. If the data are normally distributed, a mean, standard deviation, and coefficient of
variation may be calculated. Means may be compared by analysis of varlance (ANOVA). However,
results from adheésion testing are often not normally distributed. Therefore, the use of probability of
failure calculated from the Weibull distribution function provides a suitable means of comparing many
materials.f2l The stress to give 10 % fallure (Pr10) and that to give 90 % failure (Pyag) are convenient
ways of characterizing the strength of a bond. A minimum of 15 specimens is required in each group for
the application of Weibull statistics. If the number of specimens is smaller, non-parametric tests should
be used. In general, increasing the number of specimens gives more certainty in estimating the true
mean and standard deviation.

h © 150 2015 - All rights reserved
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5.1.4 Tensile bond strength

5.1.4.1 General requirements

Twuo critical parameters should be considered when designing test equipment and preparing specimens
for tensile testing of bond strength

~ alignment of the tensile forces acting on the specimen;
— limitation of the bonding area.

5142 Alignment

The test apparatus should secure alignment between substrate and adhesive material, |.e. the tensile
force should be applied at a 90° angle to the planed substrate surface.

The connection between the apparatus and the crosshead of the universal testing machine should be by
aunlversal joint, chain, or wire.

5.1.4.3  Adhesive and /or adherend material in bulk

If it s intended that the adhesive should be applied as a thin film with the adherend material in bulk or
that the adhesive material should be applied in bulk, a limitation of the bonding area is an important
considerationtd] (see NOTE). A clearly defined and limited area for bonding has been used by many

workers, This allows t f , on of the substrate treatment,
and permits accurate r&mm&mmhlmd by a material holder
with a sharp edge contacting th‘%“%“‘“" .sﬁﬁhze the material(s) on the tooth surface

for curing,

NOTE During the drafting of the shear tést discribed in 150 29022 [4] data were considered that demonstrated
negligible differences when using a-bonding area lmitation or without one (1.& @ither protocol could be used to
document a clalm that a dental adhesive adheres to tooth substance). In the standard shear method. therefore,
no limitation is specified. This simplifies the test procedure and removes any interference thata tape limiter may
create [e.g. potential contamination from adhesive on a tape limiter, artificial effects on thickness, and shape (e.g,
meniscus shape) of adhesive layer, difficuity air-thinning primers and bonding agents, difficulty placing multi-
step bonding agents (e g that require rubbing action), and difficulty centring a mould over the masked-off area)

For light-curing adhesives or adherend materials, the material holder should give sufficient access to the
curing light (e.g. by being made partly or totally of a transparent material). The amount of light energy
reaching the material should be in accordance with the manufacturer’s instructions.

Coat the inner part of the matertal holder with a mould-releasing agent when using materal holders
several times. Avoid coating the edge of the holder. Apply a thin layer of the adhesive material onto the
tooth surface, Fill the material holder to slight excess with the adhesive or the adherend material and
place it firmly in the correct position on the tooth, Ensure that the material holder maintains contact
with the tooth surface in the correct alignment during fixation. The fixation of the material hoider
should be finished within the manufacturer's stated working time of the adhesive material,

If the manufacturer recommends a particular polymer composite restorative material for use with the
adhesive under investigation, then this composite should be used for all tests of that adhesive.

5.1.44  Adhesive material as thin film and adherend material as preformed rod

If it is decided to restrict the bonding area and use an adherend rod, fix a thin tape of material that is
non-reactive with the adhesive with a hole of the same dimensions as the contact area of the rod to the
planed tooth surface. Apply a thin layer of the adhesive material on the tooth surface inside the hole in
the tape and lower the adherend rod to contact the adhesive material inside the hole. Fix the rod in exact
position and alignment and place a load of 10 N on top for 10 5, The total procedure from application
of the material to the fixation of the upper rod should be performed within the manufacturer’s stated
working time. Remove the tape after curing without applying any adverse force on the bonded specimen.

W 150 2015 ~ Al rights reserved 5
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9.2. AnexoB

9.2.1. Ficha de recoleccion de datos

58

RESISTENCIA AL CIZALLAMIENTO (Mpa)

Gl1: G.2: Orthobond
Orthocem Plus G3: Bracepaste y
Muestra . y Muestra y Muestra MTP primer
primer orthoprimer (MPa)
Ambar (MPa) (MPa)

1 10.73 1 9.53 1 9.02
2 15.22 2 9.17 2 10.32

3 9.55 3 7.46 3 9.11
4 10.43 4 9.44 4 11.62

5 9.49 5 9.99 5 9.91
6 8.62 6 8.13 6 10.62
7 8.53 7 7.27 7 11.56
8 8.33 8 5.54 8 11.87
9 8.04 9 7.08 9 11.39

10 10.4 10 8.85 10 9.62

11 9.94 11 8.04 11 8.96

12 7.41 12 7.73 12 7.05

13 10.46 13 7.58 13 10.2

14 4.64 14 53 14 8.84

15 4.34 15 9.57 15 14.1
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9.3. Anexo C
9.3.1. Perfil Técnico del Bracket Metdlico Edgewise Slim 0,022'"' (COD. 10.65.903 —

Morelli®, Brasil)
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9.4.

Anexo D

9.4.1. Ficha Técnica del Primer-Ambar Universal APS (FGM, Brasil)

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD D SD5-0006
(Fé" Ambar Universal APS Revision: 00
_) Fecha: 11/08/2020
Pagina 1 de 6

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

. IDENTIFICACION DE PELIGROS

Ambar Utiversal APS

Adhesivo para ortodoncia

Dentscore LTDA

Avenida Edgar Nelson Meister, 474 - Joinville, 5C - Brasil
45547 34416100 (Beasil)

Q800 644 6100 (Brasil)

crigfgm ind br (Beasil)

Clasificacion de Peligro del
producto:

Sistema de Clasificacién Adoptado:

ELEMENTOS DE ROTULADO
Pictogramas:

Palabra de Advertencia:
Frases de Peligro:

FRASES DE PRECAUCION

Respuesta a la emergencla:

10 Formar: SDS-0006

Corrosion/irmitacion cutdnes, Categoria 2
Causa irritacon ocular, Categoria 2
Sensibilizacon cutdnea, Categoria |

ABNT NBR 14725

Atencdn

H31S5 = Provoca Irritackon cutanes
H31G - Provoca irfitacion ocular grave
H317 - Puede provocar una reaccidn alérgica en la piel.

P264 ~ Lave cukadosamente después del manoseo

P280 ~ Use guantes de proteccion/ropa de  proteccidn/proteccion
ocular/proteccion facal

P261 - Evitar respirar 2 polvo/el humofe! gasfla niebla/ los vapores/el
aerosol

P272 ~ Las prandas de trabajo contaminadas no podrin sacarse del lugar
de trabajo

EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL: Lavar con agua y jabon abundantes.
En caso de irritacion cutdnea Consultar a un médico. Duitar (as prendas
contaminadas y lavarlas antes de valver a usarlas

EN CASO DE CONTACTO CON LOS QJOS: Enpuagar cuidadosamente con
ague durante varios minutos. Quitar fas lentes de contacto, si eva y resulta
facll. Segulr enjuagando. Si persiste I3 irrtacon ocular: Uamar a un centro
de taxicologia/médico

Keerion 00 Fecha: 130872020
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FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD 1D: SDS-0006
(FEM Ambar Universal APS Revisidn: 00
_) Fecha: 11/08/2020
Pagina 2 de 6
3. COMPOSICION E INFORMACIONES SOBRE LOS INGREDIENTES
Nombre Quimico Comin o Sistema adhesivo para esmalte y dentina
Técnico:
INGREDIENTES O IMPUREZAS QUE CONTRIBUYEN PARA EL PELIGRO:
Componente Ndamero de CAS Rango de Concentracion (%)
DIURETANO DE
ORAETACRR 72869-86-4 15-35
DIMETACRILATO DE GLICEROL 1830-78.0 15 - 35
METACRILATO DE 2-

HIDROXIETILO 68779 10~30
10-METACRILOILOXIDECIL DI-

HIDROGENIO FOSFATO 85390:00:2 4=15
BIS (2-METACRILOXIETIL) 51156-91-3 / 868-77-9/ 89-32- G2t
PIROMELITA 7 Y
DEA COCOAMIDO 68603-42-9 0,1-0,5
ETANOL 64-17-5 1,0-6,0

4-ETIL P-(DIMETILAMINO)

BENZOATO 10287-53-3 <05
HIDROXITOLUENO BUTILADO 128-37-0 <0,5
OXIDO DE FENILBIS (2,4,6-

TRIMETILBENZOIL) FOSFINA 162£81-26-7 <05

*Informaciones confidencales retenidas,

4. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS:

Inhalacién:

Cantacto con la piel:

Contacto con los ojos:

Ingestion:

Sintomas y efectos mas
importantes, agudos o tardios:

1D Formar: SDS-0006

Saque a la persona para local ventilado y manténgala en descanto eh una
posicion que no le dificulte la respiracion. Silos sintomas persisten, busque
3 un médico.

Quitese inmediatamente toda la ropa contaminada. Enjudguese la piel con
agua y Jabon en sbundanda. Lave 13 rops contaminada antes de usaria
nuevaments, En caso de irritacion o erupcion cutdnea: Consulte a un
médico,

Enjuague los ajos cuidadosamente con agua durante varios minutos. En el
caso de uso de lentillas de contacto, quiteselas, s fuera facil Siga
enjuagando. Silos sintomas persisten, busque a un médico.

Enjuague bien @ boca, NO induzca vomito. Si los sintomas persisten,
busque 3 un madico.

No disponible

Awvision: 0O Fecha: 11/08/2020



9.5. Anexo E

9.5.1. Ficha técnica de adhesivo Orthocem (FGM, Brasil)

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD 10 SDS-0010
@ Rewision: 02
Orthocem Fecha: 14/04/2021
Pigina 1de 5
1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Nombre def producto: ORTHOCEM
Principales usos recomendados; Adhesivo ortodontico
Normbre de la Empresa: Dentscare LTDA
Domicilio: Avenica Edgar Netson Meister, 474 — Joinville, SC - Brasit
Teléfono: +55 47 34416100 (Brasil)
Tel¢fono de emergencia: 0800 644 6100 {Hrash)
Correo electronico: Lr@fpm.ind br (Brasil)

2. IDENTIFICACION DE PELIGROS

Clasificacién de Peligro del producto:  Corrosion/irnitacion cutdnea, Categoria 2
Causa irritacion ocular, Categoria 28
Sensibllzacion cutanea, Categoria 1

Sisterna de Clasificacion Adoptado: ABNT NBR 14725

ELEMENTOS DE ROTULADO
Pictogramas:
Palabra de Advertencia: Peligro, atencion
Frases de Peligro: H315 - Proveca iritacion cutanea.
H317 - Puede provocar una reacclon alérgica en la plel
H319 -~ Proveca uritacion ocular grave.
H335 ~ Pode causar Irtitagdo respiratoria
FRASES DE PRECAUCION
Prevencion: P261 ~ Evitar respirar o polva/el humo/el gas/a niebla/ los vapores/ed
aerosol,
P264 - Lave culdadosamente después del manoseo
P271 = Utilizar dnicamente en exteriores 0 en un lugar bien ventilsdo.
P272 - Las prendas de trabajo contaminadas no podrin sacarse del lugar de
trabajo.
P273 - Avold release 1o the environment
P280 - Use guantes de protecclon/rops de proteccion/proteccion
ocular/proteccion faclal.
Respuesta a la emergencla: EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL: Lavat con 3gua y |abon abundantes. En

caso de irritacion cutdnea; Consultar a un médico. Quitar las prendas
contaminadas y tavarkas antes de volver a usarias,

EN CASO DE CONTACTO CON LOS 0JOS: Enjuagar culdadosamente con agua
durante varios minutos. Quitar fas lentes de contacto, si Beva y resulta facil.
Seguir enjuagando. Si persiste la irritacion ocular: Llamar 4 un centro de
toxicologia/medico.

10 Foem, FORPAD 0012 Revisidn: 00 Fecha 17/06/2020




64

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD 1D SDS-0010
(F'G-M Revisian: 02
Orthocem Fecha: 14/04/2021
Pagina 2 de 5
Disposal precautionary statements: P501 - Eliminar el contenido/e! recipiente en un centro de recogida de

restducs peligrosos o especiales, con arreglo a la normativa local, regional,
nacional y/o internacional

3. COMPOSICION E INFORMACIONES SOBRE LOS INGREDIENTES

Nombre Quimico Comdn o Técnico: Adhesivo ortodéntico
INGREDIENTES O IMPUREZAS QUE CONTRIBUYEN PARA EL PELIGRO:
Componente Namero de CAS Rango de Concentracion (%)
Dimetacrilato Gllc:rohto de Bisfenol 1565-94-2 10-40
Dimetacrilato de Trietilenoglicol 109-16-0 9-15
Mondmero adesivo Propietario® 1-5
Trimetiipropano Trimetacrilato 3290:92-4 1-5
Vidro Inarte Propletario® 50-80
Camforquinona 10373781 <10
Etil 4 — (Dimetflamino) Benzoato 10287.53-3 <10
Antioxidante Propletario® <10

* Informaciones confidenciales reteridas.

. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS:

Inhalacién:

Contacto con la plel:

Contacto con los ojos:

Ingestién;

Sintomas y efectos mds importantes,
agudos o tardios:

Proteccion del prestador de auxilios
y/o notas para el médico:

1D Form: FORPAD 0011

Saque a la persona para local ventilado y manténgala en descanso en una
posicion que no le- dificulte I3 respiracion. Silos sintomas persisten, busque
a un médico,

Quitese inmediatamente toda La ropa contaminada, Enjudguese la piel con
agua y jabon en abundancia. Lave la ropa contaminada antes de usarls
nuevamente. En caso de irritacion o erupcion cutanea: Consulte a un
médico,

Enjuague los ojos cuidadosamente con agua durante varios minutos. En el
caso de uso de lentillas de contacto, quiteselas, s fuera ficll. Siga
enjuagando. Si los sintomas persisten, busque a un médico.

Enjuague bien 13 boca, NO induzca vomito. S los sintomas persisten,
busque a un médico.

No disponible

No disponible

Hevisién: () Fecha: 17/06/2020




9.6. Anexo F

9.6.1. Ficha técnica adhesivo Orthobond Plus (Morell,

Orthobond"Plus
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9.7. Anexo G

9.7.1. Ficha técnica Orthoprimer (Morelli, Brasil)
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9.8. ANEXOH
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9.8.1. Ficha técnica de primer MTP BracePaste (American Orthodontics, USA); adhesivo

BracePaste (American Orthodontics, USA)
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9.9, Anexol

9.9.1. Carta de presentacion al Laboratorio de Operatoria Dental

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

|
5

“Afio def Sicenienaric de la consoldocién de nuestra independencia y de lo
i6n de las heroicaz bafallar de Junin y Ayocucho”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Pueblo Libre, 3 de jullo de 2024

Dr.
PAUL ORESTES MENDOZA MURILLO
DIRECTOR - DEPARTAMENTO ACADEMICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ATENCION: LABORATORIO DE OPERATORIA DENTAL
Presente.-

De mi especial consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia Srta. leniffer Lizeth Luna Dios, quien se encuentra realizando ¢l Plan de Tesis
titulado!
«RESISTENCIA AL CIZALLAMIENTO UTILIZANDO 3 SISTEMAS DE CEMENTACION DE
BRACKETS METALICOS CON GRABADO TOTAL EN DIENTES BOVINOS IN VITRO»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facllidades del caso a la Srta. Luna quien
realizara el siguiente trabajo:

¥ Se procedeni al corte de rmaices de dientes bovines, retiro de la pulpa y sert reemplazada por cera

v Se fijardn las coronas en bloques de acrilico autopolimerizable

¥ Posteriormente, se realizard la profilaxis con piedra pdmez extrafing y pasto profilictica, luego
se utilizardn brockets metdlicos, los cuales serdn adheridas con 3 sistemas de cementacidn
diferentes. con el fin de poder realizar la prueba de cizallamiento en la mdquina de ensayo
unVersel

Estas actividades, le permitirin a la bachiller, desarrollar su trabajo de investigacion,

Sin otro particular, aprovecho [a oportunidad para renovarie los sentimlentos de mi especial
consideracion.

Atentamente

I Farmats dgtamerts pe

| o, MUNAY GO MAGALLANES

" Awrten Awjanden AL 2017000CW
wi

FIRA | amive: Soy ol s del

PIOTTAL | yocumemn

Focha® G4072024 1092 339500

Dr. AMERICO A. MUNAYCO MAGALLANES

JEFE
OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Se adjunta; Plan de Tesss
e-mail jenhifferl 25@hotmail com

023-2024
NT: 048236 . 2024
AMM Lz V.
Calle San Marcos NY 351 - Pueblo Libre - Telel: 7480888 - 8335

Correo electronico: ogt fo@unfv.edu,pe




‘Univonldnd Nacional FACULTAD DE

3% Federico Villarreal oDONTOLOGIA

“Asio del Bicentenario, de l consolidacion de nuestra Independencia, v de (a
conmemoracion de las heroicas bataflas de Jurin v Ayacucho"

DEPARTAMENTO ACADEMICO

Pueblo Libre, 17 de julio de 2024,

o - - - -

Magister

JULIA ELBIA MEDINA Y MENDOZA

RESPONSABLE DEL TALLER - CLINICA DE OPERATORIA
Presente. -

ASUNTO: Autorizacién para el Uso del Laboratorio.

REFERENCIA: 1.Carta S/N de la OFICINA DE GRADOS Yy
GESTION DEL EGRESADO (recibida 14/06/2024)

2. R.D. N° 055-2024-SA-D-FO-UNFV,

crceremrveans ———— e L — e

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y en atencién al
documento de Ia referencia 2, sirvase brindar las facilidades del caso a la Bachiller en
Odontologia Srta. JENIFFER LIZETH LUNA DIOS, quien se encuentra realizando el
Plan de Tesis, Titulado: «RESISTENCIA AL CIZALLAMIENTO UTILIZANDO 3
SISTEMAS DE CEMENTACION DE BRACKETS METALICOS CON BRABADO TOTAL
EN DIENTES BOVINOS IN VITRO», la misma que permitird desarrollar su trabajo de
Investigacién, en preparacion de las muestras del proyecto.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
nuestra especial consideracion.

Atentamente,

: y.*)
il Orestes Me doza Murillo
Departamento Académico

Se odiuntae Protocolo de Tesls
{/Fioe Barrers

(C JENIFFER LIZETH LUNA DIOS
NT: 48236

\

Calle San Marcas N*351- Pusblo Libre Correo Electrinico: gug fofunfy edy pe Teldfono: 7470888 - Anexo 8327
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9.10. AnexoJ

9.10.1. Carta de presentacion al Laboratorio de Ensayos High Technnology Laboratory

Certificate

B8 Univeraidad Nacional
. Federico Viliarreal prassim S
{ . —— ODONTOLOGIA

“Afo de la Recoperacidn y Comolidocion de ka Ecanomia Paruano”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Pueblao Libre, 5 de mayo de 2025

ING.
ROBERT EUSEBIO TEHERAN

JEFE DE LABORATORIO

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Presente.-

De mi espocial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia, Srta. Jeniffer Lizeth Luna Dios quien se encuentra realizando ¢l Plan deo Tesis
titulado;

«RESISTENCIA AL CIZALLAMIENTO UTILIZANDO 3 SISTEMAS DE
CEMENTACION DE BRACKETS METALICOS CON GRABADO
TOTAL EN DIENTES BOVINOS IX VITRO»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Luna quien
reallzard el sigulente trabajo:

v Realizard of pt ] de las 03 ¥ recopilocidn de datos.

Estas actividades, le permitirin al bachiller, desarrollar su trabajo de Investigacion.

Stn otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion

Atentamente

g A*
R
[
\’ M\umfgmsm EGRESADO
>
\ ’/} : 10 VALENTIN FACULTAD DE ODONTOLOGIA
- Plan de Tests - folios (47)
031-2025
NT 034317 2028
JEMM/Lug V
Calle San Marcos N¥ 351 - Pueblo Libee - Telef: 7480888 - 8335

Corrno ehoctrinion: oot fo@unfredu ne
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9.11. Anexo K

9.11.1. Informe de Resultados de Resistencia al Cizallamiento

=T | ===

HIGH TECHNOLOGY LARIRATIAY CRRTHICATE

Popn | 4o}

O 0572035 | VERSIONN' 01 | Fechn de emicion: | 06052015

"RESIS TENCIA AL CEALLANIENTO UTILIZANDO 1 515 TRMAS DE CRMENTACION DF

i BRACKETS METALICOS CON ORABADO TOTAL EN DIENTES BOVENOS DN VITRO *
Nombyes v Apeihdos Sesuffey Lorwth Linna Dios
DN1 26656094
Darecosin b Navlamp 184
Aproximadien Cabbencion
Equipo de Emswyos Mecimon LG OMT- 5L 000IN LFP.COM 2024 :’-—- Y pacrames :‘:
Ve Dygatal Minzoyo - 200 0.01on CL 200 wolizanse 1o Ieatormimn ) baut 1 widen |
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9.12. Anexo L

9.12.1. Registro fotogrdfico

Dientes incisivos mandibulares bovinos.
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Procesamiento de las muestras: se realizo el corte transversal en la raiz y se retird la pulpa

dentaria.

Muestras con base de acrilico, se realizé destartraje y profilaxis con piedra pémez y escobilla

robinson.



Muestras del G.1: primer Ambar Universal APS (FGM, Brasil) y Orthocem (FGM, Brasil)
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Muestras del G.2: Orthoprimer (Morelli, Brasil) y Orthocem (FGM, Brasil) adhesivo

Orthobond Plus (Morelli, Brasil).

Muestras del G.3: primer MTP BracePaste (American Orthodontics, USA)

adhesivo BracePaste (American Orthodontics, USA).
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Fotopolimerizacion con lampara de luz LED VALO (Cordless 400mAh, Ultradent Products,

Inc., SDS 435-001.01R01, 1007761, USA) a una potencia de 970 mW.
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Muestras listas para la prueba de Resistencia al Cizallamiento.



Prueba de Resistencia al Cizallamiento
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Muestras sometidas a la Prueba de Cizallamiento, las fuerzas aplicadas fueron de una

velocidad constante de 0.75 mm/min



9.13. Anexo M

9.13.1. Matriz de Consistencia
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Ambar FGM en la

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
(Cual sera la | Objetivo General: | La Variable Tipo de
resistencia al | Evaluar la | resistencia al | dependiente: investigacion:
cizallamiento | resistencia al | cizallamiento | Resistencia al | comparativo,
utilizando 3 | cizallamiento difiere de | cizallamiento. | experimental in
sistemas  de | utilizando 3 | acuerdo con vitro,  explicativo,
cementacion | sistemas de | el tipo de | Variable trasversal y
de  brackets | cementacion de | sistema de | independiente: | prospectivo
metalicos con | brackets metélicos | cementacion | Sistema de
grabado total | con grabado total | utilizado cementacion Ambito temporal y
en dientes | en dientes bovinos | para la espacial:
bovinos in | in vitro. cementacion Afio 2024, en el
vitro? de brackets Laboratorio de
Objetivo metalicos Operatoria Dental de
Especificos: con grabado la Facultad de
-Determinar la | total en Odontologia de la
resistencia al | dientes UNFV y en el
cizallamiento del | bovinos in laboratorio High
cemento de | vitro. Technnology
ortodoncia Laboratory
Orthocem® de Certificate
FGM y su primer S.A.C.
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cementacion de
brackets metalicos
con grabado total

en dientes bovinos

in vitro.
-Determinar la
resistencia al

cizallamiento  del
cemento de
ortodoncia  Brace
Paste® de
American

Orthodontics y su
primer MTP en la
cementacion de
brackets metalicos
con grabado total

en dientes bovinos

in vitro.
-Determinar la
resistencia al

cizallamiento del

cemento de

ortodoncia

Orthobond Plus®

Poblacion y
muestra:

Dientes incisivos
mandibulares
bovinos. La

muestra fue de 45
especimenes,
divididos

en 3

grupos.

Analisis de datos:
Los datos fueron
registrados en
Microsoft Excel y
procesados

en el paquete
estadistico

STATA v19.1. Se
realizo un analisis
descriptivo

e inferencial
utilizando las

pruebas de Shapiro
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de Morelli y su
primer Orthoprimer
en la cementacion
de brackets
metalicos con
grabado total en
dientes bovinos in
vitro.

-Comparar la
fuerza de adhesion
de los tres cementos
ortoddncicos y sus
primers en la
cementacion de
brackets metalicos
con grabado total
en dientes bovinos

in vitro.

Wilk,
Estadistica
prueba
comparacion
multiple

Bonferroni.

Prueba
F oy
de
de




