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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la resistencia al cizallamiento utilizando 3 sistemas de cementación de 

brackets metálicos 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 realizó con la Máquina 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 utilizó la prueba de Shapiro Wilk. Para comparar los grupos, se utilizó la 

prueba estadística F que se obtuvo a través del ANOVA (p=0,05). Resultados: La resistencia 

media mayor la presentó 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 presentó el Grupo 3, con una media de 8.045 ± 1.419 MPa. Al comparar los tres sistemas de 

cementación, se encontró diferencias estadísticamente significativas (p< 0.05). Conclusiones: 

La resistencia al cizallamiento de los brackets metálicos está influenciada por el tipo de sistema 

adhesivo utilizado, siendo el sistema de Bracepaste® y primer MTP de AO, el que proporciona 

una fijación más fuerte, lo que podría implicar un mejor desempeño clínico en la retención de 

brackets. 

Palabras clave: resistencia al cizallamiento, adhesivo ortodóntico, brackets metálicos. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las necesidades de tratamientos ortodóncicos de la población 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 rápidos 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 propósito de generar movimientos controlados (Çi̇çek y Özkalayci, 2018). Estos 

tratamientos tienen periodos prolongados entre 1 a 3 años, de acuerdo al diagnóstico y a la 

complejidad de la alteración 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 cementación de 

brackets al sustrato dentario, el clínico debe de elegir el sistema que permita garantizar su 

fijación prolongada para el cumplimiento del propósito final del tratamiento ortodóntico, 

satisfacer las necesidades del ortodoncista como son la fuerza de adhesión resistente a los 

esfuerzos de masticación y fuerzas generadas por la mecánica ortodóntica (Rocha et al., 2010).  

El presente estudio describirá de forma detallada el proceso de investigación in vitro 

respecto a la resistencia al cizallamiento de brackets metálicos cementados a diente bovinos 

con la finalidad de identificar el mejor sistema de cementación que resista de forma óptima las 

pruebas mecánicas que simulan de manera limitada las fuerzas que se generan en la cavidad 

oral.  

1.1. Descripción y formulación del problema 

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

en la resolución de las diversas maloclusiones, la función masticatoria óptima y la estética 

dentofacial. Para cumplir con estos objetivos se requiere de aparatologías fijas que generan 
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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 utilización de sistemas adhesivos 

permitiendo la formación de una unidad diente-bracket que permitan soportar las fuerzas de 

masticación durante todo el proceso ortodóntico y a su vez eviten dañar la estructura dental 

durante el retiro de los brackets en la finalización del tratamiento (Akova et al., 2005).  Los 

valores ideales de resistencia de unión de los brackets metálicos estaría entre los 6 MPa y 8 

MPa, enfatizando que tampoco deberá ser superior al límite superior que permite su posterior 

reemplazo o retiro (Alzainal et al., 2020).  

Uno de los problemas recurrentes en el proceso ortodóntico son sin duda las fallas de 

adhesión que terminan en brackets descementados.  Es frecuente que, durante la mecánica del 

tratamiento, los pacientes despeguen brackets o tubos ortodónticos, Esto se revela en estudios 

como la revisión sistemática que revela la incidencia de fallas de adhesión de Brackets a dientes 

entre el 0,6-28,3% (Almosa y Zafar, 2018). Los brackets que son recalentados por errores en 

adhesión 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, disminución de las citas por 

desanimo de los pacientes, incremento del coste del tratamiento, además del potencial daño 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 tensión 

de varios agentes adhesivos comercializados. Estas investigaciones permiten simular 

escenarios clínicos reales, ofreciendo evidencia que ayuda a los especialistas a elegir materiales 

superiores para asegurar la solidez y el éxito de los procedimientos dentales.  
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Por tales motivos es importante seleccionar los mejores sistemas adhesivos que 

garanticen la unión diente-brackets en el tiempo, siendo la resistencia de la adhesión del 

brackets al esmalte dental la forma más utilizada para tal fin. Según Guzmán et al. (2013), la 

prueba estándar para evaluar la resistencia de unión entre el esmalte dental y las resinas para 

pegar brackets, es la resistencia al cizallamiento (RC), donde la fuerza se dirige lo más 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 separación de los brackets (Paipay, 2021). 

Si bien existen estudios que han comparado la resistencia de unión 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 aún no se puede establecer de 

forma clara el sistema adhesivo de mayor resistencia de unión.  

Esta investigación brinda la posibilidad de replicar situaciones reales en términos de 

salud, proporcionando pruebas que asisten a los expertos en elegir recursos óptimos para 

asegurar la solidez (Ponce, 2024). 

Frente a lo planteado, el presente estudio tiene como propósito comparar la resistencia 

al cizallamiento utilizando 3 sistemas de cementación de brackets metálicos con grabado total 

en dientes bovinos in vitro. 

Por lo cual se genera la siguiente interrogante: ¿Cuál será la resistencia al cizallamiento 

utilizando 3 sistemas de cementación de brackets metálicos con grabado total en dientes 

bovinos in vitro? 

1.2. Antecedentes 

Eser et al. (2023) en Turquía realizaron un estudio con el propósito de evaluar la 

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

soporte. Se colocaron brackets metálicos de acero de alta resistencia de ligado convencional 

con slot de 0.022x0.028 y base de 9.61 mm2, 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 utilizó una máquina de fatiga casera 

neumática con capacidad de 10 N que fue aplicada perpendicular a la ranura del brackets 

mediante golpes hasta conseguir el fallo. Los resultados mostraron mayor número 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 número de golpes y 

resistencia. El estudio concluye que el tipo de adhesivo usado para la cementación de bracket 

tenía efecto en la resistencia al cizallamiento, siendo el adhesivo Grengloo G3 que mostró 

mejor desempeño.  

Sen Yilmaz et al. (2023) en Turquía realizaron un estudio con el propósito de comparar 

la resistencia al cizallamiento de brackets unidos a dientes humanos usando tres diferentes 

sistemas adhesivos. Un total de 100 premolares extraídos por motivos ortodónticos, 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 ácido ortofosfórico al 

37% a excepción 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 polimerización completa. Luego las piezas fueron 
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sometidas a termociclado para generar envejecimiento por calor simulando el ambiente oral, 

para luego ser sometidas a fuerzas de cizallamiento con la máquina universal en dirección 

ocluso gingival, recogiendo el máximo valor soportado antes del desprendimiento del bracket. 

Los resultados revelan que el G5 presentó 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). Además, 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.  

Prylińska et al. (2022) realizaron en Polonia una investigación cuyo objetivo fue 

comparar la resistencia de unión de brackets ortodónticos fijados a esmalte dental bovino 

usando cuatro adhesivos. Un total de 120 dientes incisivos centrales inferiores bovinos fueron 

extraídos y fueron asignados a 4 grupos: G1 (Adhesivo de Ionómero 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 subdividió de acuerdo al tiempo 

de cementación en 24 horas (T1), 3 meses (T2) y 6 meses (T3). Los dientes fueron incrustados 

en bloques de resina, luego los brackets metálicos fueron cementados con protocolos 

estandarizados y finalmente se aplicaron fuerzas mediante pruebas de cizallamiento y planos 

de fractura usando máquina de ensayo universal. Se recogieron los datos en megascapales para 

la resistencia al cizallamiento y se observó mediante microscopía los planos de fractura sea 

adhesiva o cohesiva. En el tiempo T1 se observaron diferencias de resistencia de unión 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 presentó los valores 

más altos (30.7±9.2; p<0.05) comparados con los otros grupos; sin embargo, estos valores 

fueron menores que los otros momentos de análisis. Se concluye que el grupo G4 proveía de 
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los valores más altos de resistencia de unión entre el bracket metálico y el diente bovino y que 

esta fuerza disminuye con el tiempo.   

Becker (2021) en EEUU, realizaron una investigación cuyo propósito fue comparar la 

resistencia al cizallamiento de brackets adheridos a dientes con un nuevo adhesivo ortodóntico 

y un cemento convencional. Una muestra de 84 dientes pre molares humanos, extraídos por 

motivos ortodónticos, fueron seleccionados y asignados en dos grupos: Control G1 (Resina 

compuesta Transbond XT) y experimental G2 (resina compuesta Bracepaste). Se utilizaron 

brackets metálicos 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 máquina universal 

fueron sometidas a fuerzas hasta conseguir el despegue calculando la fuerza de fallo de unión. 

También se determinó el índice de remanente adhesivo mediante microscopía a 10x de 

magnificación. Los resultados muestran que el grupo control presentó valores ligeramente más 

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.  

Proença et al. (2020) en Brasil, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la 

resistencia de unión al cizallamiento de brackets metálicos 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 utilizó resina compuesta Transbond 

XT como material de unión, luego de ser sometidos a termociclado de 20 000 ciclos con 

intervalos de temperatura de 5° a 55°C, se realizó la prueba de resistencia al cizallamiento 

utilizando la máquina universal. El grupo G1 presentó los valores más altos (15.6 
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MPa±8.1MPa) pero siendo esta diferencia significativa (p<0.01) sólo con el G2. Se concluye 

que los adhesivos universales presentan similar resistencia al cizallamiento y entre los 

universales el Ámbar Universal es el de menor resistencia.  

Fonseca et al. (2020) en Brasil realizaron una investigación para analizar la resistencia 

al cizallamiento de brackets metálicos y cerámicos unidos a dientes utilizando seis sistemas 

adhesivos utilizados. Un total de 120 premolares humanos fueron adquiridos del banco de 

dientes humanos de una universidad brasileña. De forma aleatoria se asignaron a dos grupos 

de acuerdo al tipo de bracket (metálicos y cerámico) 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 metálicos y cerámicos 

prescripción edgewise con slot 0.22mm de Morelli, que fueron cementados de acuerdo a las 

especificaciones por cada sistema adhesivo. La polimerización 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 mecánica que fue realizada con la máquina universal EZ-Test-Shimadzu 

aplicándose en dirección ocluso-gingival hasta el fallo, es decir hasta el desprendimiento del 

bracket, fuerza que fue registrada en newtons que fue dividido entre el área del brackets mm2 

y convertido en megapascales. Los grupos de brackets metálicos unidos con Transbond XT 

(16±5.3 MPa) y Ortho Link VLC (16.2±3.5 MPa) obtuvieron los valores más alto de resistencia 

al cizallamiento siendo estadísticamente mayor a los grupos Orthocem (p<0.003) y Orthobond 

Plus (p<0.02). Para los brackets cerámicos el grupo Transbond presentó los valores más 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 metálicos unidos a dientes con el sistema adhesivo de Transbond XT y Ortholink 

VLC alta resistencia al desprendimiento por cizallamiento mientras que para los brackets 

cerámicos los grupos Transbond XT y Orthobond Plus resisten más.  
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

● Evaluar la resistencia al cizallamiento utilizando 3 sistemas de cementación de 

brackets metálicos 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 específicos 

• Determinar la resistencia al cizallamiento del cemento de ortodoncia 

Orthocem® de FGM y su primer Ambar FGM en la cementación de brackets metálicos 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 cementación de brackets metálicos 

con grabado total en dientes bovinos in vitro. 

• Determinar la resistencia al cizallamiento del cemento de ortodoncia Orthobond 

Plus® de Morelli y su primer Orthoprimer en la cementación de brackets metálicos con grabado 

total en dientes bovinos in vitro. 

• Comparar la fuerza de adhesión de los tres cementos ortodóncicos y sus primers 

en la cementación de brackets metálicos con grabado total en dientes bovinos in vitro. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación teórica  

Los resultados de la investigación actual proporcionarán más datos científicos acerca 

de qué sistema de cementación ortodóntica, que incluye el primer y su adhesivo; tiene mayor 

resistencia a la fuerza de cizallamiento.  
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1.4.2. Justificación científica  

Se busca presentar con las pruebas y resultados sobre el grado de adhesión entre 

diferentes cementos, dado que estos son los que más se usan en términos comerciales por la 

comunidad odontológica peruana.  

1.4.3. Justificación social  

Este trabajo de investigación proporciona información sobre los tres cementos 

ortodóncicos para que el odontólogo brinde servicios ortodóncicos adecuados.  

1.4.4. Justificación clínica  

En lo clínico, está 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 información para determinar cuál es el más apropiado para 

nuestra población. Hay adhesivos de autocurado y tradicionales, cada uno con propiedades 

físicas y formulaciones químicas únicas. No obstante, la elección fundamentada en evidencia 

científica se ve obstaculizada por el hecho de que existen pocas investigaciones que comparen 

su resistencia al corte bajo condiciones de laboratorio. Esta investigación establece qué sistema 

adhesivo brinda una mayor resistencia al corte en brackets metálicos, aportando información 

fundamental a los ortodoncistas para elegir el sistema de cementación ortodóntico más 

adecuado de acuerdo con lo que el paciente necesita y la situación clínica. 

1.5. Hipótesis 

Existe diferencia en la resistencia al cizallamiento difiere de acuerdo con el tipo de 

sistema de cementación utilizado para la cementación de brackets metálicos 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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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Necesidad de tratamiento ortodóntico 

La demanda de tratamientos de ortodoncia está aumentando a medida que mejora la 

salud y las expectativas de nuestra población. La concienciación mejora con un aumento de la 

proporción de dentistas por población y de especialistas por población (Jawad et al., 2015).  

Se han destacado tres razones principales para llevar a cabo un tratamiento de 

ortodoncia: Mejorar el aspecto dentolabial, corregir la relación oclusal y eliminar las 

maloclusiones que podrían dañar la salud a largo plazo de los dientes y el periodonto (Roberts-

Harry y Sandy, 2003) 

El número de adultos que buscan tratamiento de ortodoncia ha aumentado 

considerablemente en los últimos 20 años. Se dividen en dos grupos diferentes:  Adultos más 

jóvenes, a menudo entre los veinte y los treinta años, que deseaban, pero no recibieron, 

tratamiento de ortodoncia durante la adolescencia; otro grupo, por lo general, entre los cuarenta 

y los cincuenta años, que tiene otros problemas dentales y podría beneficiarse de la ortodoncia 

como parte de un plan de tratamiento más amplio (Gazit-Rappaport et al., 2010). 

2.1.2. Aparatología ortodóntica fija 

Los brackets son un componente esencial de la aparatología fija ortodóncica, cuya 

finalidad es transmitir fuerzas controladas del alambre a las piezas dentarias, por tanto, los 

brackets deben tener la dureza y resistencia correctas. Además, deben tener una ranura para el 

arco de alambre con superficie lisa para reducir la resistencia a la fricción y para reducir la 

deposición de placa. También deben tener una alta resistencia a la corrosión y una buena 

biocompatibilidad (Oh et al., 2005). 

Los brackets se conforman de 2 componentes: las alas, que son las áreas de inserción 

del alambre y aplicación de la carga; y la base, que está unida al esmalte y para ello tiene una 
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malla, una red de ranuras que proporcionan un enclavamiento micromecánica de la superficie 

metálica con el adhesivo utilizado para fijarlas en la superficie del esmalte (Eliades et al., 

2010). 

Los diseños más actuales incluyen patrones específicos que mejoran la distribución de 

fuerzas y amplían el área de la superficie. La fuerza de adhesión se ve afectada directamente 

por la dimensión y la disposición de estas propiedades retentivas (Burcur, 2020). 

2.1.2.1. Brackets metálicos. Los brackets metálicos son componentes fundamentales 

en la ortodoncia fija, y están hechos esencialmente de acero inoxidable médico (AISI 316L). 

Su composición normal contiene cromo (18%), níquel (8%) y otros elementos en menor 

proporción que les confieren propiedades mecánicas apropiadas y resistencia a la corrosión. El 

diseño abarca elementos como aletas, ganchos y ranuras que hacen más fácil la colocación de 

ligaduras y arcos. El rendimiento clínico del bracket se ve afectado de manera importante por 

el proceso de fabricación y la calidad metalúrgica (Huaita, 2018).  

Son los tipos de brackets más usados, accesibles y mayor durabilidad.  Otras ventajas 

incluyen alta rigidez, alto límite elástico, alta resiliencia, biocompatibilidad y resistencia a la 

corrosión. Tiene ciertos inconvenientes, ya que exige soldadura, estéticamente desagradable, 

alto módulo de elasticidad, número más frecuente de activaciones y baja recuperación elástica 

que la aleación de NiTi, y calentarlo a temperaturas entre 400 y 900 grados provoca la 

liberación de Ni y Cr, disminuyendo así la resistencia a la corrosión (Eliades et al., 2010).  

2.1.2.2. Brackets cerámicos. La cerámica se elabora a partir de componentes que se 

producen en una primera fase y posteriormente se calientan hasta que adquieren firmeza. 

Pueden ser difíciles de detectar al principio, porque se tornan ligeramente amarillos con el 

tiempo. Los brackets cerámicos son ventajosos de diversas formas, pues brindan más 

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 fabricación caro y complicado (Mundhada et al., 2023). 

2.1.3. Adhesión en ortodoncia 

La unión efectiva de dispositivos como los brackets es un elemento relevante del 

tratamiento en la ortodoncia moderna y requiere mayor investigación. Desde que Buonocore 

introdujo en 1955 los métodos de adhesión, la capacidad de adherir brackets a la superficie 

dental (en particular al esmalte) de manera confiable y duradera ha cambiado radicalmente la 

práctica ortodóntica. La resistencia al cizallamiento de los brackets metálicos es un elemento 

esencial que tiene un impacto directo en la efectividad del tratamiento, el confort del paciente 

y los efectos clínicos generales (Chumacero, 2021). 

La unión de brackets y otros aditamentos de ortodoncia a la estructura dentaria es 

crucial durante todo el proceso de tratamiento. Los mínimos errores se evidenciarán en la fase 

de tratamiento activo como alineación incorrecta de los dientes, falla prematura de los 

accesorios, lo que requerirá reemplazos costosos y que consumen mucho tiempo; además de 

mayor susceptibilidad a la desmineralización alrededor de los aditamentos (Serdar y Nejat, 

2010). 

Un resultado ideal de la adhesión de brackets a cualquier superficie debe garantizar la 

fijación lo suficientemente fuerte como para soportar las fuerzas del tratamiento de ortodoncia 

y de masticación sin desprendimiento, y al mismo tiempo, segura, evitando daños a la 

superficie durante el descementado al final de tratamiento. De acuerdo a la evidencia, la 

resistencia a la tracción de los brackets metálicos 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. Composición habitual de los sistemas adhesivos utilizados en ortodoncia. 

Estos sistemas son materiales contemporáneos que combinan una matriz orgánica (usualmente 

UDMA o Bis-GMA) con partículas inorgánicas de relleno. Los elementos fundamentales son: 

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

B. Partículas de relleno. Las propiedades mecánicas se optimizan. 

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

D. Agentes de acoplamiento. Hacen más fácil la unión entre los componentes orgánicos 

y los inorgánicos.  

 Las características finales del adhesivo están determinadas por el tipo y la proporción 

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

2.1.4.2. Clasificación de los sistemas adhesivos. Los sistemas de adhesión pueden 

categorizarse usando los siguientes parámetros: 

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

duales. 

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

simplificados (2 pasos) y sistemas todo en uno. 

2.1.4.3. Por su composición química. Fundamentos de Bis-GMA, UDMA o sistemas 

híbridos. Cada tipo tiene sus propias limitaciones y beneficios en términos de rendimiento 

clínico y manipulación (Alvarado y Ramírez, 2022). 

2.1.4.4. Propiedades fisicoquímicas de los adhesivos. Las características físico-

químicas de los adhesivos ortodónticos son fundamentales para su eficacia clínica. Las 

siguientes son algunas de las más relevantes: Viscosidad, fluidez y resistencia mecánica, 

estabilidad dimensional, tiempo de polimerización y de trabajo, capacidad para humectar y 

resistencia a la degradación. La facilidad de manipulación, la calidad del acoplamiento y la 

durabilidad de la unión se ven afectadas por estas características (Alvarado y Ramírez, 2022). 
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2.1.5. Sistemas adhesivos en ortodoncia  

El éxito de la aparatología ortodóntica fija depende en gran medida de la adhesión de 

brackets metálicos a los dientes, garantizando su permanencia durante el tratamiento, así como 

de la protección contra la caries. Las características 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 dañe cuando se retira el 

aparato; fácil de usar clínicamente; proteger contra la caries dental; y de costo razonable 

(Mandall et al., 2018). 

Los adhesivos disponibles actualmente para la unión de brackets a los dientes están 

compuestos de resina/matriz, similar a las resinas compuestas y los de reacción ácido base 

como los cementos ionoméricos.  Las resinas compuestas se han modificado en los últimos 

años para formar resinas modificadas con poliácidos denominados compómeros. Los 

ionómeros de vidrio también se han modificado mediante la adición de resina para formar 

compuestos reforzados. Las resinas compuestas y los cementos de ionómero de vidrio pueden 

fijarse mediante una reacción química dentro del adhesivo o desencadenarse por 

fotopolimerización (Alzainal et al., 2020; Mandall et al., 2018). 

2.1.5.1. Resinas compuestas. En los últimos años han aparecido muchos materiales a 

base de resinas compuestas con características sencillas y comunes. Son combinaciones de 

partículas de relleno inorgánicas recubiertas de silano con resina de dimetacrilato, ya sea 

Bisglicidil de metacrilato (BISGMA) o dimetacrilato de uretano (UDMA). En algunos casos, 

se incluye un monómero de bajo peso molecular, como el dimetacrilato de trietilenglicol 

(TEGDMA), para reducir la viscosidad (Tabrizi, 2007).  

Las partículas de relleno utilizadas son vidrio de silicato de bario, cuarzo o silicato de 

zirconio, generalmente combinadas con 5% a 10% de partículas microscópicas (0,04 μm) de 

sílice coloidal. Las resinas compuestas modernos son una mezcla de partículas de vidrio o 
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cerámica dispersas en una matriz de resina orgánica sintética fotopolimerizable. Los materiales 

poliméricos se mezclan con el material inorgánico finamente dividido, como el vidrio de 

aluminosilicato de bario u otra composición de vidrio, teniendo una cantidad efectiva de óxido 

radiopaco (Goldberg, 2008). 

Varios investigadores reportan que las resinas con relleno BISGMA tienen las mejores 

propiedades físicas y son los adhesivos más fuertes para brackets metálicos. 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 estándar utilizados en los tratamientos de 

ortodoncia. Este sistema proporciona una fuerza de unión adecuada para resistir las fuerzas 

masticatorias y de otro tipo en el entorno bucal (Hellak et al., 2016; Shafiei et al., 2019). 

La última generación de adhesivos son los llamados adhesivos universales o multimodo 

que se pueden utilizar en cualquier estrategia de unión, incluido el grabado y enjuague, el 

autograbado y el grabado selectivo del esmalte. Los adhesivos universales se pueden emplear 

para la colocación de restauraciones tanto directas como indirectas, incluidos metales, zirconio, 

porcelana y composite (Cuevas-Suárez et al., 2019). 

2.1.5.2. Ionómero de vidrio. Los cementos a base de ionómero de vidrio tienen 

propiedades potencialmente útiles en ortodoncia clínica. Se adhieren tanto al esmalte como al 

metal, liberan flúor y, por lo tanto, pueden evitar la descalcificación 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 ionómero de vidrio modificado 

con resina puede disminuir significativamente la desmineralización del esmalte comparado con 
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resina compuesta. Aunque el aumento de la liberación de fluoruro de los cementos de ionómero 

de vidrio tiene el potencial de disminuir la descalcificación alrededor de los brackets de 

ortodoncia, la fuerza de unión del material es relativamente bajo en comparación con el 

adhesivo compuesto. 

2.1.6. Fallo de unión de brackets a estructura dentaria 

El proceso de adhesión de los brackets a la estructura dental es muy importante para el 

éxito del tratamiento ortodóntico pues los movimientos dentarios necesarios dependen de la 

calidad y la fuerza de la adhesión. Sin embargo, el fallo de unión 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 ortodóntico. Este problema aumenta potencialmente el tiempo 

total de tratamiento, el tiempo en el consultorio y costos de tratamiento, además de 

comprometer los resultados del tratamiento y causar daños 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 unión de los brackets están asociadas a 

factores del operador, del paciente y del material. También puede ocurrir debido a muchos 

factores relacionados con los pacientes, como la maloclusión existente, la higiene bucal, los 

malos hábitos, el cumplimiento del paciente, la edad, la fuerza masticatoria, algunas terapias 

de odontología restauradora conservadora o procedimientos de blanqueamiento realizados 

antes de la adhesión. Además, existen factores algunas veces decisivos, que son los 

relacionados con el operador como el uso inadecuado de protocolos de adhesión, el tipo de 
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adhesivo de ortodoncia, las lámparas de polimerización, 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 adhesión se puede medir a través de técnicas de laboratorio o evaluando el 

rendimiento clínico y la durabilidad de la misma. Las pruebas de adherencia en laboratorio se 

clasifican en dos tipos: las dinámicas y las estáticas. En los ensayos estáticos, la muestra 

permanece fija y la carga se aplica; por el contrario, en los ensayos dinámicos, la muestra se 

mueve (Van Meerbeek et al., 2010). 

Las pruebas estáticas macros se dividen en: prueba de cizallamiento, de tracción y de 

desalojo. La resistencia de unión al cizallamiento es la prueba más utilizada para identificar la 

efectividad de nuevos adhesivos de acuerdo con su fuerza de unión. Este método de prueba fue 

descrito por primera vez por Bowen en 1965 y se define como la tensión máxima que un 

material puede soportar antes de fallar por cargas de cizallamiento. En una prueba de unión 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 evaluación de la resistencia al cizallamiento implica medir fuerzas en unidades 

estandarizadas. Sea Newtons (N): Medida directa de la fuerza aplicada. Sea Megapascales 

(MPa): Presión por unidad de ·rea (N/mm²). La conversión 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 

medición de la fuerza de adhesión, 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 clínico. Las pruebas de cizallamiento y microcizallamiento dan como 

resultado una distribución de tensiones no uniforme, concentración de tensiones en el área del 

sustrato y tensiones de tracción predominantes en lugar de tensiones de cizallamiento (El 

Mourad, 2018). 

La máquina universal de ensayo representa al instrumento idóneo y estandarizado para 

diferentes pruebas mecánicas, físicas, para la medición de la fuerza de cizallamiento con las 

características siguientes: Calibración certificada para garantizar la precisión; también, 

comprobación del control de velocidad en la aplicación de la fuerza; y registro digital de los 

resultados. La habilidad de realizar mediciones en tiempo real. Para la precisión de los 

resultados, es esencial llevar a cabo procesos de calibración y verificación. (Alvarado y 

Ramírez, 2022). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Experimental in vitro, se realizará una asignación aleatoria de las piezas dentarias a los 

grupos de estudio.  

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

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

Prospectivo: los datos serán recolectados como resultados de la experimentación. 

Explicativo: busca el porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones 

causa-efecto. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El presente trabajo de investigación se ejecutó en el año 2024 en el Laboratorio de 

Operatoria Dental de la Facultad de Odontología 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 máximo esfuerzo de tracción que posee un cuerpo 

antes de romperse. 

3.3.2. Variable independiente 

Sistema de cementación: 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. Operacionalización de las variables 

 

 



20 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA VALOR 

Resistencia al 

cizallamiento 

Fuerza máxima 

que la unión 

adhesiva puede 

tolerar antes de 

fracturarse 

(Sakaguchi 

et al., 2019). 

Fuerza se 

aplica al área 

adhesiva entre 

el brackets y el 

diente hasta 

producirse el 

descementado. 

Valor máximo 

obtenido al ser 

sometido a 

fuerzas de la 

máquina 

universal hasta 

el fallo o 

descementado. 

Razón 

continua 
0-x MPa 

Sistema de 

cementación. 

Conjunto de 

compuestos, 

que permite la 

unión entre el 

sustrato dental 

y el bracket 

dental. 

— 
De acuerdo a la 

composición 
Nominal 

G1: Orthocem 

y primer 

Ambar de 

FGM. 

G2: 

Orthobond 

Plus y 

Orthoprimer 

de Morelli. 

G3: 

Bracepaste y 

primer MTP 

de American 

Orthodontic. 

 



21 

3.4. Población y muestra 

La población del presente estudio fueron los incisivos mandibulares de bovino, la 

muestra fue establecida por el ISO/TS-11405:2015 (Anexo A) que define como mínimo 15 

dientes por grupo, en total 45 incisivos mandibulares de bovino divida en 3 grupos.  

También se realizó el cálculo del tamaño de muestra mediante fórmula para comparar 

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

 

Coeficiente de confianza 95%  Zα 1.96 

Coeficiente de potencia de prueba 80% Zβ 0.84 

Desviación estándar grupo control  S 7.2* 

Diferencia propuesta   d 8 

Tamaño de muestra     13 

  *Valor obtenido del estudio de (Becker, 2021). 

Se realizó un ajuste de muestra (nc) asumiendo pérdidas del 10% (pe=0.1) y 

recalculando se evaluará a 15 por grupo.  

 

3.4.1. Criterios de selección 

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

• Incisivos mandibulares de bovino recientemente extraídos. 

• Incisivos mandibulares de bovino con un tamaño de corona mayor a 15 mm. 

• Incisivos mandibulares de bovino sin caries ni fracturas. 

3.4.1.2. Criterios de exclusión. Los criterios de exclusión que se tomaron se 

mencionan a continuación: 

• Incisivos mandibulares de bovino con más de 6 meses de antigüedad. 
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• Incisivos mandibulares de bovino con un tamaño de corona menor a 15 mm. 

• Incisivos mandibulares de bovino con alteraciones en la superficie del esmalte. 

3.5. Instrumentos 

Ficha de recolección de datos: Es el instrumento que permite el registro de datos 

ordenados para un mejor entendimiento y análisis, de la fuerza de cizallamiento para los 

diferentes grupos planteados, con distintos adhesivos hasta el desprendimiento de los brackets 

dados en el presente trabajo. 

Herramienta: Para medir la fuerza de resistencia al cizallamiento del bracket al esmalte 

dental, se utilizó la máquina de ensayos universales Instron® LG modelo CMT-5L. 

Materiales e instrumentos utilizados en la presente investigación:  

• Mango de bisturí  

• Hoja de bisturí #15 

• Micromotor DREMEL  

• Cera amarilla  

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

• Contra ángulo de baja velocidad con un micromotor (NSK, Japón) 

• Acrílico autopolimerizable  

• Espátula de cera  

• Vaso dapen de silicona  

• Pasta profiláctica  

• Piedra Pómez  

• Escobilla Robinson 

• Agua destilada  

• Pinza portabracket  

• Lámpara de Luz LED VALO 
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• Pinza de algodón  

• Microbrush  

• Explorador  

• Brackets metálicos Edgewise Slim 0,022'' 

• Adhesivo BracePaste (American Orthodontics, USA) 

• Primer MTP BracePaste 

• Ácido fosfórico al 37% 

• Adhesivo Orthobond Plus (Morelli, Brasil) 

• 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 

precisó los procedimientos adecuados para la toma de muestras y el plan de análisis estadístico 

correcto para los valores obtenidos. 

3.6.1. Selección y asignación de grupos 

La muestra se conformó de 45 incisivos mandibulares de bovinos que fueron extraídos 

de forma manual semanas previas a la ejecución del trabajo de investigación. Para la 

eliminación de restos de tejidos blandos y duro, además de sangre, se utilizó instrumentos 

cortantes (un mango de bisturí #3 y hoja #15), posteriormente fueron lavados con abundante 

agua, para luego almacenarlos en un recipiente hermético con agua destilada y conservarlo en 

refrigeración a 4 °C en el laboratorio de Operatoria Dental de la Universidad Nacional Federico 

Villarreal. 
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Se realizó el corte transversal de la raíz de las piezas dentarias con un motor DREMEL 

y disco de carburo de tungsteno bioactivo de 7/8”; luego se procedió con el retiro de la pulpa 

cameral, reemplazando la misma por cera. 

Para formar los grupos de experimentación se procedió con un sorteo aleatorio. Cada 

grupo estuvo conformado por 15 dientes bovinos. Posteriormente se fijó las coronas dentarias 

procesadas en bloques de acrílico autopolimerizables dentro de moldes de PVC de 20 mm de 

diámetro interno x 10 mm de altura, cortados de forma transversal, para que pueda ser adaptada 

a la máquina de prueba, en cada uno de ellos se registró los códigos 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 adhesión de brackets 

Preparación de la muestra: Se realizó profilaxis con una mezcla de agua, piedra pómez 

extrafina y pasta profiláctica, 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 metálicos Edgewise Slim 0,022'' (COD. 

10.65.903 – Morelli, Brasil). Se procedió con la técnica de grabado total para la preparación de 

todas las muestras y posterior adhesión de los brackets a las superficies dentarias bovinas con 

los sistemas de cementación ortodónticos designados por grupo, siguiendo las indicaciones del 

fabricante para cada sistema de adhesión.  

Para el G1: Se realizó la técnica de grabado total con ácido fosfórico 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 lavó a chorro de agua y se secó la superficie con la jeringa triple, 
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posteriormente se procedió a la aplicación de primer-adhesivo Ambar Universal APS (FGM, 

Brasil) con ayuda de un microbrush frotando durante 10 segundos el adhesivo contra la 

superficie dentaria, para evaporación del solvente; luego se fotocuró con lámpara de 

polimerización LED VALO (Cordless 400mAh, Ultradent Products, Inc., SDS 435-

001.01R01, 1007761, USA), según las indicaciones del fabricante. 

Posteriormente, se aplicó una pequeña cantidad del adhesivo Orthocem (FGM, Brasil) 

directamente desde la jeringa a la base del bracket metálico Edgewise Slim 0,022'' (COD. 

10.65.903 – Morelli, Brasil), para luego ubicarlo en el diente bovino utilizando una pinza 

portabracket para mejor manipulación. Con un explorador, se retiró el exceso teniendo en 

cuenta de no desplazarlo de su posición. Se procedió a fotopolimerizarlo con una lámpara 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 realizó la técnica de grabado total con ácido fosfórico 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 lavó a chorro de agua y se secó la superficie con la jeringa triple con 

aire exento de aceite o humedad. Posteriormente, se procedió a la aplicación de Orthoprimer 

(Morelli, Brasil) con ayuda de un microbrush, creando una película sobre el área que 

previamente fue grabada; luego se aplicó un chorro de aire, el cual contribuyó a uniformizar el 

espesor de la película de OrthoPrimer. 

Se procedió a la aplicación del primer en las bases de los brackets.  

Posteriormente, se colocó el adhesivo Orthobond Plus (Morelli, Brasil) en la base del 

bracket metálico Edgewise Slim 0,022'' (COD. 10.65.903 – Morelli, Brasil), posicionándose 

en la corona del diente, utilizando una pinza portabracket para mejor manipulación; previo 

retiro de los excesos con un explorador. Finalmente, se procedió a fotopolimerizarlo con una 
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lámpara 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 realizó la técnica de grabado total con ácido fosfórico 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 lavó a chorro de agua y se secó la superficie con la jeringa triple con 

aire exento de aceite o humedad. Posteriormente, se procedió a la aplicación del primer MTP 

BracePaste (American Orthodontics, USA) con ayuda de un microbrush, creando una película 

sobre el área que previamente fue grabada; luego se aplicó un chorro de aire, el cual contribuyó 

a uniformizar el espesor de la película del primer MTP BracePaste (American Orthodontics, 

USA). 

Posteriormente, se colocó el adhesivo BracePaste (American Orthodontics, USA) en la 

base del bracket metálico Edgewise Slim 0,022'' (COD. 10.65.903 – Morelli, Brasil), 

posicionándose en la corona del diente, utilizando una pinza portabracket para mejor 

manipulación; previo retiro de los excesos con un explorador. Finalmente, se procedió a 

fotopolimerizarlo con una lámpara 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 realizó con la Máquina 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 guías de la máquina y se evaluó la resistencia al 

desprendimiento de los brackets. Finalmente, los datos obtenidos fueron registrados en la Ficha 

de Recolección de Datos.  
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3.7. Análisis de datos 

El análisis de los datos se realizó con el programa estadístico Stata v19.1. 

Para el análisis descriptivo: Se realizaron tablas descriptivas presentando la media 

aritmética, mediana, rango intercuartil, mínimo, máximo. Se elaboraron gráficas de barras y  

gráfico de caja. 

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

Para comparar los grupos, se utilizó la prueba estadística F que se obtuvo a través del 

ANOVA. El nivel de significancia que se utilizó fue de 0.05. 

Al encontrar diferencias significativas entre los grupos con la prueba F, se utilizó la 

prueba de comparación múltiple de Bonferroni, para determinar entre quienes había diferencias 

significativas. 

Tabla 1 

Prueba de Normalidad Shapiro Wilk 

Sistema de Cementación 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 

Orthodontic 
15 -0.749 0.7730 

 

3.8. Consideraciones éticas 

Antes de llevarse a cabo, la oficina de grados y títulos de la facultad de odontología de 

la Universidad Nacional Federico Villarreal revisó y aprobó esta investigación. La presente 

investigación se llevó a cabo con dientes de ganado bovino para salvaguardar las normas 

bioéticas de investigación, eludiendo cualquier peligro biológico y tuvo la aprobación del 

comité ético de la Universidad Nacional Federico Villarreal. 
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Los protocolos experimentales que se realizaron en este estudio recibieron la 

aprobación por parte del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal. Como no existía ningún vínculo con los proveedores 

de los materiales utilizados, esta investigación no tuvo conflictos de interés. Los dientes de los 

bovinos fueron obtenidos de animales que son aptos para el consumo humano. Mi persona 

redactó el contenido de esta investigación. Los derechos de autor se respetaron al citar 

adecuadamente la información en el formato APA 7ma edición. 
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IV. RESULTADOS 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la resistencia al cizallamiento utilizando 

3 sistemas de cementación de brackets metálicos 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 según sistema de cementación  

Sistema de Cementación Muestra Media SD. Mediana RIQ Mínimo Máximo 

        

Orthocem y 1er Ambar de 

FGM 15 9.075 2.593 9.49 2.39 4.34 15.22 

Orthobond Plus® y Primer 

Orthoprimer de Morelli 15 8.045 1.419 8.04 2.17 5.3 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.: Desviación estándar, RIQ: Rango Inter cuartil. En la tabla se puede observar que 

la resistencia media mayor la presentan los del grupo de cementación Bracepaste® y 1er MTP 

de American Orthodontics, con una media y desviación estándar de 10.279 ± 1.684 MPa; 

seguido por los del grupo de Orthocem® de FGM y su primer Ambar FGM con una media y 

desviación estándar de 9.075 ± 2.593 MPa, el menor promedio presentó los que recibieron el 

sistema Orthobond Plus® de Morelli y su primer Orthoprimer con una media y desviación 

estándar de 8.045 ± 1.419 MPa. 

Figura 1  

Gráfico de resistencia al cizallamiento según sistema de cementación 
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Nota. En la gráfica se puede apreciar dos valores extremos en el grupo con Orthocem® de 

FGM y su primer Ambar FGM.  

Tabla 3 

Resistencia al cizallamiento del cemento Orthocem y su primer Ambar  

Variable Muestras Media SD. Mediana RIQ Mínimo Máximo 

        

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.: Desviación estándar, RIQ: 

Rango Inter cuartil. La resistencia media y desviación estándar al cizallamiento del cemento de 

ortodoncia Orthocem® de FGM y su primer Ambar FGM en la cementación de brackets 

metálicos 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 Mínimo Máximo 

GRUPO 2 15 8.045 1.419 8.04 2.17 5.3 9.99 

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

Rango Inter cuartil. La resistencia media y desviación estándar al cizallamiento del cemento de 

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

metálicos 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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Tabla 5 

Resistencia al cizallamiento del cemento Brace Paste y su primer 

 

Variable N° Media SD. Mediana RIQ Mínimo Máximo 

        

GRUPO 3 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.: Desviación 

estándar, RIQ: Rango Inter cuartil. La resistencia media y desviación estándar al cizallamiento 

del cemento de ortodoncia Brace Paste® de American Orthodontics y su primer MTP en la 

cementación de brackets metálicos 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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Tabla 6 

Comparación de la fuerza de adhesión de los tres cementos ortodóncicos y sus primers 

Sistema de Cementación N° Media E.S. IC95% P 

Orthocem FGM, 1er Ambar de 

FGM 15 9.075 0.670 7.639 10.511 0.0126 

Orthobond Plus y Orthoprimer 

de Morelli 15 8.045 0.366 7.260 8.831  

Bracepaste y primer MTP de 

A.O. 15 10.279 0.435 9.347 11.212   

Nota. E.S.: Error estándar, Prueba estadística F, P: Nivel de significancia estadística. Prueba 

de Bonferroni para comparación múltiple 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 cementación, se encontró diferencias 

estadísticamente significativas, P < 0.05. Posteriormente se evaluó entre que pares de medias 
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hay diferencias y se encontró 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 

Comparación de la fuerza de adhesión de los tres cementos ortodóncicos y sus primers 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La unidad de análisis 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 logró mayor precisión, debido a su gran tamaño, 

disipación del calor al momento del corte y fácil obtención 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 dentición humana y constituyen un modelo experimental adecuado para el 

esmalte. 

Los resultados de este trabajo de investigación indican que la resistencia al 

cizallamiento de los brackets metálicos está influenciada por el tipo de sistema adhesivo 

utilizado. Se observó que el sistema de cementación Brace Paste® de American Orthodontics 

y su primer MTP presentó una resistencia al cizallamiento más alta en comparación con el 

sistema de cementación Orthobond Plus® de Morelli y su primer Orthoprimer y Orthocem® 

de FGM y su primer Ambar FGM. Al comparar los tres sistemas de cementación, se encontró 

diferencias estadísticamente significativas, P < 0.05; lo que sugiere que la elección del sistema 

de cementación es un factor determinante en la fijación de brackets metálicos en condiciones 

in vitro. 

Los valores promedio de resistencia obtenidos fueron de 10.279 ± 1.684 MPa de 

desviación estándar para el sistema Bracepaste® y primer MTP de American Orthodontics; 

seguido por los del grupo de Orthocem® de FGM y su 1er Ambar FGM con una media y 

desviación estándar 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 desviación 

estándar de 8.045 ± 1.419 MPa. Este hallazgo sugiere que el sistema de cementación de 

Bracepaste® y primer MTP de American Orthodontics proporciona una fijación más fuerte, lo 
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que podría implicar un mejor desempeño clínico en la retención 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 investigación realizada por 

Fonseca-Silva et al. (2020), quienes tenían el objetivo de comparar la resistencia al 

cizallamiento de seis sistemas adhesivos, utilizando brackets metálicos y cerámicos, 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 cerámicos, 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 desarrolló 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 adhesión de brackets indican 

que se consideran clínicamente 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 clínicamente adecuados para la adhesión de brackets ortodónticos. Sin embargo, los 

resultados de la resistencia al cizallamiento de las resinas ortodónticas son bastante 

heterogéneos y suelen ser divergentes. Asimismo, Bukhari et al. (2025) indicaron que, aunque 

algunos sistemas muestran valores más altos que otros, mientras superen el umbral clínico 
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mínimo, pueden considerarse efectivos para su uso clínico. La falta de parámetros 

estandarizados para el análisis de la resistencia a la adhesión de las resinas ortodónticas da 

lugar a una comparación limitada de los resultados entre los estudios anteriores. Factores como 

el tipo de diente, la superficie de adhesión (bucal o lingual), la composición química del 

esmalte, la forma de la base del bracket, la contaminación de la superficie y el tiempo de 

fotopolimerización pueden afectar a los resultados de las pruebas in vitro y generar dispersión 

de datos (Al Qahtani et al., 2010; Scribante et al., 2013; Hattar et al., 2014, 2015). 

En condiciones clínicas reales, los composites sufren degradación en la boca debido a 

la acción de los componentes salivales, los hábitos nocivos, la masticación, la alimentación y 

la temperatura (Murray y Hobson, 2003). Por ello, se necesitan estudios más sólidos que 

simulen las condiciones clínicas orales reales. En este sentido, se necesitan más estudios para 

comprender mejor el uso clínico de los adhesivos ortodónticos. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. La resistencia más alta al cizallamiento de los brackets se logró 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 cementación de brackets metálicos con grabado total en dientes 

bovinos invitro es de 9.075 MPa.  

6.3. La resistencia al cizallamiento del cemento de ortodoncia Orthobond Plus® de 

Morelli y su primer Orthoprimer en la cementación de brackets metálicos 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 cementación de brackets metálicos con grabado 

total en dientes bovinos in vitro es de 10.279 MPa.  

6.5. El análisis estadístico reveló que, al comparar los tres sistemas de cementación, 

se encontró diferencias estadísticamente 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, podrían corroborarse aumentando un número 

mayor de muestras, en estudios futuros. 

7.2. Sería importante realizar una investigación comparando otras marcas de 

adhesivos, según la gama de posibilidades adquisitivas ofertadas en el mercado. 

7.3. Se recomienda incrementar a futuras investigaciones el empleo de saliva 

artificial, así como cambios de temperatura del medio, podría verificar si existen cambios a la 

fuerza de cizallamiento. 

7.4. Sería lo más apropiado tener en cuenta examinar la eficacia de la adhesión en 

cada clase de diente, dado que todos ellos muestran morfologías distintas que podrían afectar 

el estudio. 

7.5. Se aconseja que se realicen investigaciones futuras con los diferentes tipos de 

brackets, aumentando el tamaño de la muestra para que sea representativa. 

7.6. Los composites se deterioran en la boca, en situaciones clínicas reales, a causa 

de la temperatura, el consumo de alimentos, los hábitos perjudiciales, la masticación y los 

elementos de la saliva (Murray y Hobson, 2003). Por esta razón, se requieren investigaciones 

más profundas que reproduzcan las condiciones clínicas orales auténticas. 

7.7. Para ambos sistemas adhesivos, se aconseja mejorar los protocolos de adhesión, 

examinando factores como el tiempo de fotopolimerización, la técnica de aplicación y la 

preparación del esmalte. Un control más eficaz de estos elementos podría ayudar a optimizar 

el rendimiento de cada adhesivo, estabilizando mejor los brackets y, por ende, el tratamiento 

de ortodoncia. 
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A  

9.1.1. ISO/TS 11405:2015  
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9.2.  Anexo B 

9.2.1. Ficha de recolección de datos 

RESISTENCIA AL CIZALLAMIENTO (Mpa) 

Muestra 

G1: 
Orthocem y 

primer 
Ambar (MPa) 

Muestra 

G.2: Orthobond 
Plus y 

orthoprimer 
(MPa) 

Muestra 
G3: Bracepaste y 

MTP primer 
(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 5.3 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 Metálico 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) 
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9.5. Anexo E 

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

9.6.1. Ficha técnica adhesivo Orthobond Plus (Morelli, Brasil) 
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9.7. Anexo G  

9.7.1. Ficha técnica Orthoprimer (Morelli, Brasil) 
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9.8. ANEXO H  

9.8.1. Ficha técnica de primer MTP BracePaste (American Orthodontics, USA); adhesivo 

BracePaste (American Orthodontics, USA) 
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 9.9.  Anexo I  

9.9.1. Carta de presentación al Laboratorio de Operatoria Dental 
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9.10.  Anexo J 

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

Certificate 
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9.11.  Anexo K 

9.11.1. Informe de Resultados de Resistencia al Cizallamiento  
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9.12.  Anexo L  

9.12.1. Registro fotográfico 

  

  

Dientes incisivos mandibulares bovinos. 
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Procesamiento de las muestras: se realizó el corte transversal en la raíz y se retiró la pulpa 

dentaria.  

  

Muestras con base de acrílico, se realizó destartraje y profilaxis con piedra pómez y escobilla 

robinson. 
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Técnica de grabado total con ácido fosfórico al 37%.  

  

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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Aplicación de primers, según indicaciones del fabricante.  

  

Fotopolimerización con lámpara de luz LED VALO (Cordless 400mAh, Ultradent Products, 

Inc., SDS 435-001.01R01, 1007761, USA) a una potencia de 970 mW. 

  



82 

  

Fotocurado de 40 segundos (10 segundos por cada lado del bracket).

 

Muestras listas para la prueba de Resistencia al Cizallamiento.   
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Prueba de Resistencia al Cizallamiento  

  

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

velocidad constante de 0.75 mm/min 
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9.13. Anexo M 

9.13.1. Matriz de Consistencia 

PROBLEMA  OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuál será la 

resistencia al 

cizallamiento 

utilizando 3 

sistemas de 

cementación 

de brackets 

metálicos con 

grabado total 

en dientes 

bovinos in 

vitro? 

 

Objetivo General: 

Evaluar la 

resistencia al 

cizallamiento 

utilizando 3 

sistemas de 

cementación de 

brackets metálicos 

con grabado total 

en dientes bovinos 

in vitro. 

 

Objetivo 

Específicos:  

-Determinar la 

resistencia al 

cizallamiento del 

cemento de 

ortodoncia 

Orthocem® de 

FGM y su primer 

Ambar FGM en la 

La 

resistencia al 

cizallamiento 

difiere de 

acuerdo con 

el tipo de 

sistema de 

cementación 

utilizado 

para la 

cementación 

de brackets 

metálicos 

con grabado 

total en 

dientes 

bovinos in 

vitro. 

 

Variable 

dependiente:  

Resistencia al 

cizallamiento. 

 

Variable 

independiente:  

Sistema de 

cementación 

Tipo de 

investigación: 

comparativo, 

experimental in 

vitro, explicativo, 

trasversal y 

prospectivo 

 

Ámbito temporal y  

espacial:  

Año 2024, en el  

Laboratorio de  

Operatoria Dental de  

la Facultad de  

Odontología de la  

UNFV y en el  

laboratorio High  

Technnology  

Laboratory 

Certificate  

S.A.C.  
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cementación de 

brackets metálicos 

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 

cementación de 

brackets metálicos 

con grabado total 

en dientes bovinos 

in vitro. 

-Determinar la 

resistencia al 

cizallamiento del 

cemento de 

ortodoncia 

Orthobond Plus® 

Población y 

muestra:  

Dientes incisivos  

mandibulares 

bovinos. La  

muestra fue de 45  

especímenes,  

divididos  

en 3  

grupos. 

 

Análisis de datos:  

Los datos fueron  

registrados en  

Microsoft Excel y  

procesados  

en el paquete 

estadístico  

STATA v19.1. Se  

realizo un análisis  

descriptivo  

e inferencial 

utilizando las 

pruebas de Shapiro  
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de Morelli y su 

primer Orthoprimer 

en la cementación 

de brackets 

metálicos con 

grabado total en 

dientes bovinos in 

vitro. 

-Comparar la 

fuerza de adhesión 

de los tres cementos 

ortodóncicos y sus 

primers en la 

cementación de 

brackets metálicos 

con grabado total 

en dientes bovinos 

in vitro. 

Wilk, Prueba 

Estadística F y 

prueba de 

comparación 

múltiple de 

Bonferroni. 

  

 

 

  

  


