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Resumen

El objetivo central de este trabajo fue evaluar y comparar la resistencia adhesiva de tres
agentes resinosos, Transbond, Brace Paste y Z250 en la cementacion de brackets ortodonticos,
mediante pruebas de cizallamiento, realizado tanto en dientes humanos como en laminas de
cerdmica de resina prepolimerizada, considerando el impacto del envejecimiento acelerado sobre
la adhesion. La metodologia consistio en la preparacion de dos grupos de muestra: uno
conformado por 30 premolares humanos sanos extraidos por indicacién ortodéntica y otro por 30
laminas de cerdamica, ambos divididos en subgrupos segun el agente resinoso utilizado. En
ambos sustratos se cementaron brackets metalicos convencionales, aplicando las resinas y
adhesivos especificos de cada grupo segun las recomendaciones del fabricante. Tras la
cementacion, las muestras se sometieron a un protocolo de envejecimiento acelerado, simulando
las condiciones orales a largo plazo. Posteriormente, se realizaron pruebas de cizallamiento en
una maquina universal de ensayos para determinar la fuerza maxima necesaria para desprender
los brackets. Los resultados demostraron que, en ambos sustratos, Transbond presentd la mayor
resistencia adhesiva tras el envejecimiento, seguido de Brace Paste y Z250, ademas, el
envejecimiento acelerado redujo la resistencia adhesiva en todos los grupos, aunque Transbond
mantuvo valores superiores en comparacion con los otros agentes, tanto en esmalte dental como
en ceramica. La conclusion principal es que la seleccion del agente resinoso y el protocolo de
acondicionamiento de la superficie son determinantes para lograr una adhesion optima de los
brackets ortoddnticos, siendo Transbond la opcién mas recomendable bajo las condiciones
evaluadas, lo que aporta evidencia relevante para la toma de decisiones clinicas en la

cementacion de brackets sobre dientes naturales y restauraciones ceramicas.

Palabras clave: Resistencia adhesiva, Brackets, Resinas, Dientes, Ceramica
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Evaluacion de la resistencia adhesiva de tres agentes resinosos en la cementacion de
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Resumen

El objetivo central de este trabajo fue evaluar y comparar la resistencia adhesiva de tres
agentes resinosos, Transbond, Brace Paste y Z250 en la cementacion de brackets ortodonticos,
mediante pruebas de cizallamiento, realizado tanto en dientes humanos como en laminas de
ceramica de resina prepolimerizada, considerando el impacto del envejecimiento acelerado sobre
la adhesion. La metodologia consistio en la preparacion de dos grupos de muestra: uno
conformado por 30 premolares humanos sanos extraidos por indicacion ortodéntica y otro por 30
laminas de ceramica, ambos divididos en subgrupos segun el agente resinoso utilizado. En
ambos sustratos se cementaron brackets metalicos convencionales, aplicando las resinas y
adhesivos especificos de cada grupo segun las recomendaciones del fabricante. Tras la
cementacion, las muestras se sometieron a un protocolo de envejecimiento acelerado, simulando
las condiciones orales a largo plazo. Posteriormente, se realizaron pruebas de cizallamiento en
una maquina universal de ensayos para determinar la fuerza maxima necesaria para desprender
los brackets. Los resultados demostraron que, en ambos sustratos, Transbond presentd la mayor
resistencia adhesiva tras el envejecimiento, seguido de Brace Paste y Z250, ademas, el
envejecimiento acelerado redujo la resistencia adhesiva en todos los grupos, aunque Transbond

mantuvo valores superiores en comparacion con los otros agentes, tanto en esmalte dental como



en ceramica. La conclusion principal es que la seleccién del agente resinoso y el protocolo de
acondicionamiento de la superficie son determinantes para lograr una adhesién 6ptima de los
brackets ortoddnticos, siendo Transbond la opcion mas recomendable bajo las condiciones
evaluadas, lo que aporta evidencia relevante para la toma de decisiones clinicas en la

cementacion de brackets sobre dientes naturales y restauraciones ceramicas.

Palabras clave: Resistencia adhesiva, Brackets, Resinas, Dientes, Ceramica.
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Abstract

The central objective of this study was to evaluate and compare the adhesive strength of
three resin agents Transbond, Brace Paste, and Z250 in the bonding of orthodontic brackets,
using shear bond strength tests conducted on both human teeth and prepolymerized resin ceramic
sheets, while considering the impact of accelerated aging on adhesion. The methodology
consisted of preparing two sample groups: one comprising 30 healthy human premolars extracted
for orthodontic reasons, and the other comprising 30 ceramic slabs, both divided into subgroups
according to the resin agent used. Conventional metal brackets were bonded to both substrates,
applying the specific resins and adhesives for each group according to the manufacturer’s
recommendations. After cementation, the samples were subjected to an accelerated aging
protocol, simulating long-term oral conditions. Subsequently, shear tests were performed on a
universal testing machine to determine the maximum force required to debond the brackets. The
results demonstrated that, on both substrates, Transbond exhibited the highest bond strength after
aging, followed by Brace Paste and Z250. Furthermore, accelerated aging reduced bond strength
in all groups, although Transbond maintained higher values compared to the other agents, both
on dental enamel and on ceramic. The main conclusion is that the choice of resin agent and
surface conditioning protocol are critical for achieving optimal adhesion of orthodontic brackets,
with Transbond being the most recommended option under the evaluated conditions, providing
relevant evidence for clinical decision-making in bracket bonding to natural teeth and ceramic

restorations.

Keywords: Adhesive strength, brackets, resins, shear, teeth, ceramics
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Introduccion
Desde la invencion de los sistemas adhesivos hasta la actualidad con un amplio espectro
de opciones a escoger y un demandante mercado que exige materiales cada vez mas eficientes a
un costo mas accesible, por lo que desde el inicio de la ortodoncia se han renovado tanto las
técnicas como los distintos tipos de materiales a utilizar (Weiger, 2016, p.22). Actualmente
tenemos resinas basadas en ionémero de vidrio, netamente resinosos y basadas en poliuretano, el
mejor cemento puede variar entre un paciente y otro dependiendo la necesidad que tenga y sus

requerimientos particulares (Ahmed, 2016, p.19).

Dentro del ambito de la practica clinica odontoldgica siempre existira la duda sobre cual
es el material adecuado, tanto en su relacién calidad precio como en su resistencia al desgaste y
envejecimiento natural del material expuesto al medio bucal y a todas las condiciones que lo
involucran (Celik E, 2019, pp.20-25). Las resinas convencionales se destacan por su alta
durabilidad ante fuerzas de compresion, pero no de cizallamiento, en el presente estudio in vitro
se presenta una comparativa entre varios tipos de resinas tanto convencionales como

especializadas en la cementacion de Brackets (Tavarez, 2017, p.15).

La cementacion indirecta de brackets crecid en popularidad debido a la visibilidad
enormemente mejorada, el confort maximo que logra el paciente por la disminucion de tiempo
en silla y la reduccién de la posibilidad de contaminantes, tales como la saliva, que dificultan el
proceso de adhesion aumentando la necesidad de reparaciones o desalojos constantes de los
brackets de la cavidad oral por uno u otro motivo ya que a pesar de tener una correcta técnica las

variables y constantes dentro de la practica clinica (MP Lamonica, 2020, p.12).
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Los materiales odontoldgicos han ido cambiando y mejorando su estructura quimica
permitiendo una mejor expresion de sus caracteristicas, fortaleciendo sus caracteristicas fisicas y
mejorando la parte quimica del material, las resinas compuestas basicamente se encuentra
constituido por un Sistema de Mondmeros Mono, Di o Tri-funcionales, EI mondémero més
utilizado para la elaboracion de composites sigue siendo el Bis- GMA (Bisfenol A-glicidin-
metacrilato) y constituye aproximadamente el 20% de la composicion de las resinas compuestas
(Cengiz-Yanardag E, 2019, p.18). Al ser esta una resina que presenta una alta viscosidad debe
ser diluida con otros mondmeros de baja viscosidad (bajo peso molecular) que actian como
controladores, asi tenemos el TEGDMA (trietilenglicol-dimetacrilato) o el UDMA
(Dimetacrilato de uretano) facilitando el proceso de produccion y su manipulacién en la clinica

(Cengiz-Yanardag E, 2019, p.18).

Sistema Iniciador de Polimerizacion de radicales libres, Canforoquinonas (alfadicetona) o
Peroxido de Benzoilo o Amina alifatica terciaria permiten la estabilidad del color y elimina el
efecto del sistema iniciador que puede provocar decoloracion a medio y largo plazo; el refuerzo
inorganico o también llamado fase dispersa esta compuesta por materiales con diferentes
caracteristicas como: resistencia a la disolucién, dureza y que presente una actividad de refuerzo
en la unién de los polimeros (J. Roque, 2023, p.17). el que representa del 50 al 80% de la resina
y su funcién se basa en la disminucién de la cantidad de matriz organica y asi reduce ciertas
desventajas como la contraccion por polimerizacion, abrasion, absorcion de agua, resistencia

compresiva y el coeficiente de expansion térmica (XN Loza Erazo, 2023, p.30).

Entre sus principales componentes encontramos Cuarzo, Silice y Vidrio ademas de
Silicato de Litio, Silicato de Aluminio, Zirconio, Bario entre otros quienes presentan una

caracteristica traslucida semejante a las estructuras dentarias y mejora las caracteristicas fisicas



aumentando la proporcion del relleno de la resina (J. Roque, 2023, p.17). Frente a lo expuesto
este estudio pretende Comparar la influencia que el envejecimiento produce en la resistencia
adhesiva de la Resina 2250, TRANSBOND y BRACE PASTE en la cementacion de Brackets,

mediante pruebas de envejecimiento y cizallamiento.

13
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Marco Referencial

Resinas Dentales en Odontologia

En la practica diaria sabemos que las resinas dentales son materiales sintéticamente
compuestos y contienen principalmente monémero de metacrilato, que al polimerizarse forman
una matriz solida capaz de adherirse y adaptarse a la anatomia y estructura dental, estas resinas
se utilizan principalmente para restauraciones directas, asi como también para protocolos de
cementacion, ya que cuentan con una alta resistencia mecanica y excelente adhesion. Las resinas
bis-GMA (bisfenol A glicidil metacrilato) ambas son las mé&s comunes debido a su mayor fuerza

de adhesion en comparacion con otros materiales convencionales (Chaple Gil, 2015, pp. 20-25).

Adhesion en Odontologia y su Importancia en Ortodoncia

En odontologia la adhesidn se basa en procesos fisicos y quimicos que permiten la union
entre el sustrato dental (generalmente esmalte o dentina) y el material adhesivo o restaurativo. En
cuanto a la ortodoncia, el proceso de adhesion es fundamental para asegurar la retencion de los
brackets sobre la estructura dental durante todo el proceso de tratamiento. Su fuerza de adhesion
va a depender de la superficie de contacto y de la distribucidn del material y un correcto
acondicionamiento previo sobre la superficie dental y del bracket (Dominguez Burich, 2014,

p.23).

Durante toda la historia de los materiales, desde los primeros adhesivos epoxicos hasta
las resinas con metacrilatos, que ofrecen una alta durabilidad y excelente resistencia, ademas se
han creado cementos de caracter resinosos bi-activados (auto activacion quimica y foto
activacién) que permiten una mejor polimerizacion aun en zonas de dificil acceso a la luz, como

sucede cuando se cementan aditamentos especiales (Lau, 2011, p.12).
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Resinas y Adhesivos para Cementacion en Ortodoncia

Durante el proceso de cementacion de brackets, se emplearan principalmente resinas
fotopolimerizables y cementos resinosos de caracter dual que fusionan la activacion quimica y
foto activada. Los cementos resinosos presentan caracteristicas superiores significativas, como
ser poco solubles, altamente resistes a la adhesion y capacidad para funcionarse en condiciones

que presenten humedad, lo que es frecuente en la cavidad bucal (Garcia M, 2011, p.11-22).

Es bien sabido que durante la colocacién del adhesivo es crucial la correcta distribucion,
asi como el grabado acido del esmalte, la aplicacion de adhesivos y la fotopolimerizacion
adecuada, varios estudios han demostrado que tratamientos de superficie con acido fluorhidrico o
con oxido de aluminio contribuyen a aumentar la resistencia en la interfaz diente esmalte, entre

la resina y el cemento fotopolimerizable (Lau, 2011, p.12).

Comparacion de Materiales Adhesivos en Ortodoncia

Cementos Resinosos

Estos nos brindan una alta resistencia de unidon, solubilidad muy baja y excelentes
propiedades mecanicas. Por lo cual son el material predilecto para la cementacion de brackets
por su capacidad para mantener la integridad bajo la carga de las fuerzas oclusales y durante el

tratamiento ortoddncico (Garcia M, 2011, p.16).

Cementos de lonémero de Vidrio Modificado con Resina (RMGIC)

Son una excelente alternativa que brinda liberacién de fltor y una sensibilidad reducida a

la humedad, aungue generalmente tienen menor fuerza adhesiva que las resinas convencionales.
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Adhesivo dual Autopolimerizable

Permiten una activacion quimica y/o por luz, facilitando la polimerizacidn en zonas con

dificil acceso a la luz, mejorando la adhesion en cementaciones indirectas y en ortodoncia.

En cuanto a sus avances las resinas dentales y los adhesivos para cementacion en ortodoncia han
evolucionado constantemente, ofreciendo materiales con mejores propiedades adhesivas y
resistencia mecanicas. Una adecuada seleccion del material y la técnica de aplicacion, ademas
del tratamiento adecuado de las superficies dentales durante su acondicionamiento, incluyendo el
bracket, son concluyentes para el éxito clinico en la adhesion de sistemas ortodéncicos. Los
cementos resinosos duales y las resinas fotopolimerizables son los més utilizados por su alta
resistencia y adaptabilidad a las condiciones clinicas, sobre todo durante las jornadas de
cementacion donde se requiere una alta precision y resistencia adhesiva (Chaple & Gispert,

2015, p.23).
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Metodologia de la Investigacion

Metodologia

Este estudio tiene como objetivo evaluar la resistencia adhesiva de diferentes resinas en
la cementacion de brackets ortoddnticos en dos tipos de superficies: laminas de ceramica (resina
prepolimerizada) y dientes humanos. A través de una metodologia experimental in vitro, se
estudiaran tanto las propiedades mecanicas de las resinas empleadas como su desempefio en
condiciones controladas de envejecimiento. Se utilizé dos tipos de muestras para simular
diferentes escenarios clinicos: una con laminas de cerdmica obtenidas de bloques de resina
prepolimerizada y otra con dientes humanos, lo que permitird comparar la adhesion en materiales

no bioldgicos y biologicos.

Disefio Experimental
Poblacion de Estudio y Muestra

Grupo 1 (Ceramica). Se utilizaran 30 ldaminas de ceramica obtenidas de bloques de
resina prepolimerizada Brava Block (FGM), cortadas y preparadas conforme a las
especificaciones de Kumar (2015). Las ldminas tendran dimensiones de 14 mm x 14 mm x 3

mm, distribuidas en tres grupos de 10 laminas cada uno.

Grupo 2 (Dientes Humanos). Se seleccionaran 30 premolares humanos (10 de cada grupo) que
cumplan con los criterios de inclusidn descritos por Nonaka (2015). Estos premolares seran

preservados sin tratamiento de conductos ni caries visibles, y seran seleccionados aleatoriamente.

Preparacion de las Muestras
Laminas de Ceramica.

Las laminas se cortaran de bloques de resina prepolimerizada (BRAVA BLOCK) a una
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velocidad de 250 rpm, utilizando una maquina de corte experimental y un disco de diamante bajo
irrigacion continua. Se obtendran Iaminas de 14 mm x 14 mm con un espesor de 3 mm.
Posteriormente, se lijaran con lijas de carburo de grano 600, 1000 y 1200, y se almacenaran en
frascos plasticos estériles hasta su utilizacion. Aplicacion de acido fluorhidrico (ULTRADENT)
al 9% durante 20 segundos, seguido de lavado con agua corriente durante 20 segundos.
Aplicacion de silano (ULTRADENT) 1.2 gramos con un microbrush, seguido de un tiempo de

secado de 60 segundos a una presion de 30 libras de fuerza por pulgada cuadrada PSI.

Premolares Humanos.

Los dientes seran recolectados de varios consultorios privados, premolares sanos
extraidos por indicacion ortodontica, periodontal, sin caries, restauraciones o defectos de
esmalte. Los premolares seran colocados en un recipiente con suero fisioldgico al 0.9% a
temperatura ambiente (20-25°C) hasta su utilizacion (Luisana.C,2015). A continuacion, los
dientes se retiraran del suero y seran secados suavemente con un pario estéril para eliminar
exceso de liquido, previo a la desmineralizacion se aplicara hipoclorito de sodio al 5.25% con
piedra pomez durante 1 minuto con un cepillo profilactico (Torres et.al, 2024), se aplicara acido
ortofosférico al 37% (ULTRADENT) durante 15 segundos para el grabado del esmalte, seguido
de un lavado con agua corriente y secado con aire a una presion de 30 PSI. Segun las

indicaciones del fabricante.

Cementacidn de los Brackets

Se utilizaran brackets metalicos de la marca Orthometric convencionales, los cuales son
fabricados mediante la tecnologia de moldeo por inyeccién de metal (MIM, por sus siglas en
inglés Metal Injection Molding), con su cuerpo fabricado en acero 17-4 PH, un proceso moderno

que permite obtener piezas con alta precision dimensional y un acabado superficial excelente. La
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base del bracket cuenta con una malla de aproximadamente 80 micrones, soldada con laser sobre
la base anatémica, lo que asegura una excelente adaptacion al esmalte y una mayor retencion del
adhesivo, aumentando la seguridad durante el tratamiento ortodéntico. Ademas, incorpora

innovadores pines de retencidén que mejoran la union entre el bracket y el adhesivo, optimizando

la resistencia adhesiva.

Brackets. En ambos grupos (ld&minas de cerdmica y dientes humanos), se utilizaran
brackets metalicos convencionales correspondientes a premolares para los dientes y brackets de

incisivos para las laminas de ceramica de prescripcion Roth 0.22.x 0.18 marca Orthometric.

Se medira la altura total de la corona clinica desde el borde oclusal hasta el margen
gingival, esta medida se divide en dos para obtener el punto medio exacto del centro de la corona
clinica. Se aplicara una cantidad pequefia de resina Z250, Transbond y Brace Paste en la malla de

la base del bracket en cada grupo correspondiente.

e Engrupo A (resina Z250 y adhesivo 3M universal de quinta generacion).

e Engrupo B (resina Transbond y adhesivo unitek transbond 3M).

e Engrupo C (resina Brace Paste y adhesivo MTP primer (AO).

Se colocara el bracket con la pinza porta brackets (MORELLI) en el centro de la corona
clinica y se presionara firmemente para eliminar burbujas y asegurar una minima interfase entre
bracket y esmalte, retirando cualquier exceso de adhesivo alrededor del bracket con un
explorador. Con un posicionador de brackets (MORELLI) se dara la posicidn exacta del centro
de la corona clinica. A continuacion, se colocara el adhesivo correspondiente de acuerdo al

sistema adhesivo pertinente como lo recomienda el fabricante, se colocara con un aplicador
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microbrush y se fotocurard con una lampara WOODPEACKER |1 a una potencia de 2700-3000
mW/cm2 a una distancia de 2mm durante 12 segundos (3 segundos en cada una de las 4

direcciones: mesial, distal, incisal, cervical).

Para las laminas se medira el total de la superficie que son 14 x 14 mm dando una media
de 7 mm en el punto céntrico de las ldminas, debido a que su tamafio es estandar se realizara una
plantilla para reducir el riesgo de cementar en una posicion incorrecta, dicha plantilla marca el

centro exacto donde se cementar el bracket luego de su correcto acondicionamiento.

Envejecimiento.
Se sometid a condiciones de degradacion de las resinas acelerada mediante ciclos de
carga y temperatura controlada para evaluar el impacto del envejecimiento en la resistencia

adhesiva de las resinas.

Protocolo de degradacion acelerado en autoclave

Preparacion de muestras.

Se almaceno en agua destilada a temperatura ambiente durante 24 horas como control
inicial.
Parametros de la autoclave.

Temperatura: Entre 123°C y 133°C (segun protocolos de esterilizacion estandar).
Presion: 18.3-29.8 psi para generar vapor saturado. Ciclos: Exposicién intermitente con 5 ciclos

de 4 horas de vapor mas 4 horas de reposo, replicando condiciones de estrés térmico-humedad

con una duracion total variable de 40 horas (1 afio 2 meses simulados) (MINSAL, 2018, p.22).
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Este método reproduce de manera acelerada las condiciones de humedad y temperatura que
afectan la estabilidad fisica y quimica de las resinas en el ambiente oral, permitiendo evaluar su

resistencia y durabilidad en un tiempo reducido (Gonzélez et al., 2022, p.26).

Ensayo de Cizallamiento y Evaluacion de Adhesion:

Ensayo de Cizallamiento:

Una vez cumplido el periodo de envejecimiento, se someterdn las muestras a un ensayo
de cizallamiento utilizando una maquina de ensayos universales, manipulada por un solo
operador La resistencia de union se calculara utilizando la formula RU=FARU =

\frac{F}{A}RU=AF, donde:

F es la fuerza maxima aplicada.

A ¢s el area de la superficie de union, calculada como A=nxr2A = \pi \times r"2A=

Las fuerzas de cizallamiento obtenidas en laboratorio pueden ser similares a las que los
brackets enfrentan en la boca, por ello es importante considerar varios factores como la
simulacion de las fuerzas masticatorias que varian ampliamente entre individuos, pero
generalmente se reportan en el rango de 10 a 500 N. En estudios de laboratorio, la prueba de
cizallamiento aplica una fuerza controlada y paralela a la superficie del esmalte, lo que permite
evaluar la resistencia del sistema adhesivo bajo condiciones similares a las que ocurren durante
la masticacion, en la boca, los brackets ortoddnticos estan sujetos a diversas fuerzas, incluyendo
fuerzas de masticacion, torsion y desplazamiento lateral. Estas fuerzas pueden ser similares a las
fuerzas de cizallamiento aplicadas en laboratorio, ya que ambas acttan paralelamente a la
superficie del esmalte. Los valores de resistencia adhesiva al cizallamiento reportados en

estudios de laboratorio oscilan entre 5.8 y 7.9 MPa, segiin Reynolds. Estos valores pueden ser
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similares a las fuerzas que los brackets enfrentan en la boca, especialmente si se consideran las
fuerzas de mordida maxima, que pueden alcanzar hasta 25.8 MPa para hombres y 22.99 MPa
para mujeres y aunque las pruebas de laboratorio no replican exactamente las condiciones
orales, las fuerzas de cizallamiento obtenidas son muy similares a las que los brackets enfrentan
en la boca debido a la naturaleza paralela de las fuerzas aplicadas y la capacidad de simular

condiciones masticatorias controladas.

Andlisis de Datos

Los datos obtenidos de las mediciones de resistencia de union (en MPa) se organizaran en
tablas y se analizaran mediante el software SPSS. Se emplearan las siguientes pruebas
estadisticas. ANOVA para comparar las diferencias entre los grupos de resinas (Z250, Brace
paste, Transbond). Pruebas T de Student para comparar diferencias entre las laminas de ceramica
y los dientes humanos. Pruebas de Chi-cuadrado para evaluar la distribucion de las diferencias en

la calidad de la adhesion medida por el indice ARI.

Figura 1.

Muestra de los dientes premolares y laminas de ceramica.
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Figura 2.

De izquierda a derecha, resina brace paste, resina z250, resina transbond utilizadas en el estudio.

Figura 3.

De izquierda a derecha. Se coloca &cido ortofosférico al 35%. Se coloca adhesivo 3M. Los tres tipos de resinas se

adhieren a los brackets. Muestras preparadas en premolares.

Figura 4.

De izquierda a derecha. Se coloca acido fluorhidrico al 9,6%. Se coloca silano de ultradent. Los tres tipos de

resinas se adhieren a los brackets. Muestras preparadas en laminas de ceramica.




24

Prueba de Cizallamiento

Luego de finalizar la fase de cementacion y acondicionamiento, tanto del grupo A
(laminas de cerdmica) como del grupo B (dientes premolares), se procedid con la fase de

cizallamiento, la maquina utilizada en este estudio fue la MTS T5002 de ensayos universales,

manipulada con un solo operador (ilustracion 1).

Figura 5.Maquina de ensayos universales MTS, Modelo T5002

Figura 6.

Estabilizacion y fijacién de la base de acrilico con la maquina de ensayos y posicion de la punta biselada de acero
inoxidable

e

1
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Para el grupo de dientes premolares se procedio a fijar en una base de acrilico trasparente,
esta base fue posicionada en una mini entenalla para poder colocar la muestra de manera correcta

en una angulacion apropiada evitando tener intervencion de la estructura dental.

Figura 7.

Fijacién directa de la ldmina de ceramica en la maquina de ensayos y posicion de la punta biselada de acero

inoxidable
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Por otro lado, el grupo B que corresponde a las l1&minas de porcelana luego de estar debidamente
colocadas en el eje central de la entenalla, en un angulo de 90 grados ya que no tiene la curvatura
natural del diente, este se fijo directamente sobre la mini entenalla, de manera que quedo

perfectamente posicionada.

Una vez fijadas las muestras se aplicé una fuerza de presion controlada mediante una
punta biselada de acero inoxidable de 1 mm de espesor y 10 mm de ancho, esta maquina esta
calibrada en NEWTONS, los resultados de la fuerza aplicada se obtuvieron directamente por

parte del sensor de presion.

Para obtener unos resultados cuantificables y medibles se realizaron andlisis estadisticos

comparando ambos grupos para obtener una media sobre la fuerza de cada grupo
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Resultados
Para evaluar la resistencia adhesiva de tres agentes resinosos en la cementacion de
Brackets a traves de las pruebas de cizallamiento se consideré realizar las pruebas estadisticas
basado en la prueba de normalidad para la identificacion que la distribucién de los datos viene de

una distribucién normal o no.

Tabla 1.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk Estadistico Diente Humano Lamina ceramica
gl p-valor
0,951 30 0,182
0,893 30 0,006

Nota. Tabla de la prueba estadistica. Elaboracién propia.
En la tabla 1, se evidencia que la normalidad de los datos segun la prueba Shapiro Wilk,
los datos de las muestras de los agentes resinosos para los dientes humanos tienen una

distribucion de datos normales y mientras de la lamina ceramica no lo tiene.

Figura 8.

Representacion de la distribucion de los datos de la prueba de normalidad
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En la ilustracion 8, se evidencia los resultados de la prueba de normalidad donde se
considero que las muestras de los agentes resinosos para los dientes humanos presentaron una
distribucion normal. Las pruebas estadisticas que se utilizé fueron de tipo paramétricas como
Anova, Tukey. y T- Student, bajo un nivel de significancia del 95%. El programa estadistico que

se utilizé fue SPSS 25.

Tabla 2.

Datos descriptivos y prueba Anova para grupos

N Media D.E 95% IC Anova
Min. Max.  p-
valor
Diente Transbond 10 9,43 3,50 6,93 11,93 0,237
Humano Brace 10 7,34 2,35 5,66 9,02
paste
Z 250 10 7,53 2,94 5,42 9,63
Lamina Transbond 10 10,36 5,21 6,63 14,08 0,060
ceramica Brace 10 6,54 2,36 4,85 8,23
paste
Z 250 10 10,08 3,29 7,73 12,43

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2, se evidencia que la resistencia adhesiva de tres agentes resinosos en la
cementacion de Brackets a través de las pruebas de cizallamiento en dientes humanos con mayor
Mpa fue la marca Transbond con 9.3+3.50 Mpa y en las laminas ceramicas con 10.36+5.21. Esta
marca es considerada con mayor resistencia adhesiva gue el resto. Pero con la prueba estadistica

se evidencid que el especialista puede utilizar las tres marcas al considerar p-valor >0.05.

En términos estadisticos, el especialista en ortodoncia puede seleccionar cualquiera de las
tres marcas tanto el dientes humanos y laminas cerdmicas; tomando como referencia de mayor

resistencia la marca Transbond.



Figura 9.

Representacion de los promedios de las resinas en Mpa
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En la ilustracion 9, se evidencia que la marca de la resina Transbond presenta una

mediana superior en los dientes humanos y lamina ceramica.

Tabla 3.
Prueba Tukey
Variable dependiente Diferencia IC 95% p-valor
de medias
(-J)
Min. Max.
Diente Transbond Brace 2,09 -1,20 5,38 0,27
Humano paste
Z 250 1,90 -1,39 5,19 0,34
Brace paste Z 250 -0,19 -3,47 3,10 0,99
Lamina Transbond Brace 3,82 -0,40 8,04 0,08
ceramica paste
Z 250 0,28 -3,95 4,50 0,99
Brace paste Z 250 -3,54 -1,77 0,68 0,11

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se evidencia que no existe una variacion significativa en la comparacion de

los agentes resinosos. La comparacion de la resistencia de los agentes resinosos en la

cementacion de Brackets en dientes humanos y laminas ceramicas se evidencia mayor en la
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marca transbond y Z 250; y el Brace Paste es mayor en los dientes humanos.

Figura 10.

Promedio de agentes resinosos en la cementacion de brackets.

14,00
10,36

12,00 9,43
10,00

8,00
W Diente Humano

6,00 B Ldmina cerdmica
4,00

2,00

0,00
TRANSVONE BRACE PASTE 7250

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 10, se evidencia la variacién de la resistencia adhesiva de tres agentes
resinosos en la cementacion de Brackets; sin embargo, estadisticamente la variacion no es

significativa y el especialista puede optar por cualquier marca.

Ademas, se realizé la comparacion de la resistencia adhesiva de tres agentes resinosos en
la cementacion de Brackets por diente humano y laminas ceramicas, mediante la prueba T-

Student.



Tabla 4.

Prueba T-Student
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Grupo N Media D.E P-valor
TRANSBOND Dientes 10 9,4290 3,49568 0,645
humanos
Lamina 10 10,3580 5,20796
ceramica
BRACE Dientes 10 7,3410 2,35073 0,455
PASTE humanos
Lamina 10 6,5370 2,36153
ceramica
Z 250 Dientes 10 7,5270 2,93963 0,084
humanos
Lamina 10 10,0810 3,28645
ceramica

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4, se evidencia que no existe una variacion significativa de la resistencia

adhesiva de tres agentes resinosos en la cementacion de Brackets, en dientes humanos y ldamina

ceramica.
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Discusion de los Datos

Los resultados obtenidos en este estudio muestran variaciones en la resistencia adhesiva
entre los tres agentes resinosos evaluados: Z250 3M, Transbond 3M, y Brace Paste (AO), tanto
en dientes humanos como en ldminas de cerdmica. En cuanto a la comparacion general de la
resistencia adhesiva Fonseca-Silva et al. (2020) encontraron que los adhesivos Transbond y
Ortholink mostraron una mayor resistencia al corte para brackets de acero, lo que coincide
parcialmente con nuestros hallazgos en relacion con Transbond. Sin embargo, la resistencia
comparativa de Z250 y Brace Paste varia en nuestro estudio, lo que sugiere que las propiedades
especificas de cada material y su interaccion con las superficies de adhesion (esmalte vs.

ceramica) juegan un papel crucial.

En un estudio de Yap et al. (2014) sobre la resistencia al cizallamiento de diferentes
resinas compuestas, se encontré que la Z250 exhibia una resistencia adhesiva competitiva en
comparacion con otras resinas similares, lo que respalda su uso como material de cementacion de

brackets.

Sin embargo, esta resina no es de uso ortodontico debido a su dificil manipulacion,
ademas de que su concepcion es diferente, pero si cabe la posibilidad de que pueda ser usada
como material de cementacidén emergente en el caso fortuito de que no podamos contar con la
resina de cementacién idonea y especifica para este proposito, ya que si bien la composicion es
similar las resinas creadas especificamente para cementacion de Brackets tienen componentes
activos que mejoran su desempefio y facilitan su manipulacion durante el procedimiento clinico,

dichos componentes manejan ciertas propiedades especiales.
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O’Brien et al. (2016) evaluaron la resistencia adhesiva de Transbond y encontraron que
proporcionaba una adhesion confiable a esmalte dental, en un estudio de Bazo Mendoza et al.
(2024) se encontrd que Transbond tenia una resistencia adhesiva significativamente mayor que

Orthocem, con valores promedio de 20.29 MPa y 10.97 MPa respectivamente

Otro estudio reportd que Transbond super6 a Biofix y Orthocem en resistencia adhesiva,
con valores promedio de 13.36 MPa, 7.32 MPa y 4.75 MPa respectivamente. Asi mismo en un
estudio sobre resistencia a la traccion, Transbond mostré una resistencia promedio de 7.44 MPa,

siendo superada solo por Green Gloo (7.57 MPa) pero superior a Heliosit (6.89 MPa).

Grupo N Media D.E P-valor
TRANSBOND Dientes 10 9,4290 3,49568 0,645
humanos
Lamina 10 10,3580 5,20796
ceramica
BRACE Dientes 10 7,3410 2,35073 0,455
PASTE humanos
Lamina 10 6,5370 2,36153
ceramica
Z 250 Dientes 10 7,5270 2,93963 0,084
humanos
Lamina 10 10,0810 3,28645
ceramica

Esto respalda la eficacia de Transbond en la cementacion de brackets. lo que coincide con su uso
comun en la préactica ortodontica. En cuanto a la resistencia de la resina Brace Paste en este
estudio, esta resina presentd una resistencia adhesiva alta. Dado que no encontramos estudios
especificos sobre la resistencia al microcizallamiento de Brace Paste, nuestros resultados

proporcionan informacion valiosa para futuras comparaciones.

En relacién con la influencia del tipo de sustrato esmalte versus ceramica, observamos que la

resistencia adhesiva de las resinas varia segun el sustrato. En general, la adhesidn a esmalte
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dental tratado con acido ortofosférico fue diferente a la adhesion a la ceramica Brava Block
tratada con &cido fluorhidrico y silano. Esto puede atribuirse a las diferencias en la composicion
y microestructura de las superficies, asi como a los mecanismos de adhesion especificos de cada
protocolo. En este sentido, Eliades et al. (2010) destacaron la importancia de la preparacion de la
superficie en la adhesién a diferentes materiales dentales, lo que respalda la necesidad de

protocolos especificos para esmalte y ceramica.

Con referencia al envejecimiento acelerado en autoclave afectd la resistencia adhesiva de las
resinas, aunque el impacto vario entre los materiales. Este hallazgo es consistente con estudios
previos que han demostrado que el envejecimiento térmico y la humedad pueden degradar la
interfaz adhesiva y reducir la resistencia mecanica de las resinas compuestas (Shimokawa et al.,
1999, p.24). Asi también, Bishara (2007) sugirié que una resistencia al desprendimiento de 5.9 a
7.8 MPa es adecuada para necesidades clinicas ortodonticas. Al comparar nuestros resultados
con este rango, encontramos que algunos de los materiales evaluados se encuentran dentro o

cerca de estos valores, lo que sugiere su potencial utilidad clinica.
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Conclusiones
En este estudio in vitro, se evalué comparativamente la resistencia adhesiva al
cizallamiento de tres agentes resinosos (2250, Transbond y Brace Paste) utilizados en la
cementacion de brackets ortoddnticos, empleando dientes humanos y laminas de ceramica Brava
Block como sustratos. Los resultados obtenidos permiten extraer las siguientes conclusiones

principales, diferenciando el comportamiento en cada tipo de sustrato.

En dientes humanos, la resina Brace paste segun Tabla 2 demostrd la mayor resistencia
adhesiva al cizallamiento, superando significativamente a la resina Transbond y Z250 seguin
Tabla 2. Este hallazgo sugiere que para la cementacion de brackets directamente sobre el esmalte
dental, la resina Brace paste podria ser la opcion mas adecuada, siempre y cuando se sigan los
protocolos correspondientes de acondicionamiento de la superficie, incluyendo el grabado con

acido ortofosforico al 37% y la aplicacion de un adhesivo de quinta generacion.

En laminas de ceramica Brava Block, la resina Transbond segln la Tabla 3 exhibio la
mayor resistencia adhesiva al cizallamiento, siendo significativamente superior a la resina Brace
paste y Z250. Estos resultados indican que para la cementacion de brackets en superficies
ceramicas, como restauraciones o coronas, podria ser la resina de eleccion, siempre y cuando se

realice una preparacion adecuada de la superficie ceramica con &cido fluorhidrico al 9% y silano.

En general, se observé que la resistencia adhesiva fue mayor en la resina Transbond en

dientes humanos con 9.3 £3.50 Mpa y en las ldminas ceramicas con 10.36+5.21.

Esta diferencia podria atribuirse a las caracteristicas intrinsecas de cada sustrato, como la
composicién, microestructura y energia superficial, asi como a la efectividad de los protocolos

de preparacion de la superficie.
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En conclusién, la seleccion del agente resinoso y la preparacion adecuada de la superficie
son factores criticos para lograr una adhesion éptima y duradera de los brackets ortodonticos
tanto en dientes humanos como en superficies ceramicas. Los resultados de este estudio
proporcionan informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas, pero se recomienda
realizar estudios adicionales in vivo para confirmar estos hallazgos y evaluar el desempefio a

largo plazo de los agentes resinosos en un entorno oral real.

Se recomienda realizar futuros estudios que profundicen en la comparacion de técnicas y
materiales para optimizar la remocion de resina, minimizando el desgaste del esmalte y
mejorando la restauracion de su superficie original. Ademas, es necesario investigar protocolos
de pulido més efectivos y menos invasivos, asi como evaluar el impacto a largo plazo en la salud
dental post ortodoncia. Estos estudios contribuiran a desarrollar mejores practicas clinicas que
aseguren resultados estéticos y funcionales dptimos tras la finalizacion del tratamiento

ortodoncico.
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