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RESUMEN 

 

Objetivo: Comparar la resistencia al cizallamiento de brackets cementados al 

esmalte dental según la técnica de cementación 

Métodos: Estudio experimental, comparativo y transversal. Fueron colocados 90 

premolares en modelos impresos en poliácido láctico que simulen la forma de la 

arcada dental para cementar brackets mediante la técnica directa, indirecta con 

Transbond™ XT e indirecta con Orthocem®. Luego se realizó la prueba de 

resistencia al cizallamiento, utilizando una máquina de ensayos universal; y la 

superficie del esmalte fue evaluada mediante el índice de resina remanente. Para 

el análisis inferencial de la resistencia al cizallamiento se utilizó la prueba Kruskal-

Wallis con post hoc de Dunn y para el índice de resina remanente se utilizó la 

prueba exacta de Fisher. 

Resultados: La resistencia al cizallamiento de brackets registro valores medios 

de 16.74±4.48Mpa, 15.93±6.49Mpa y 12.09±5.07Mpa en la técnica directa, 

indirecta con Transbond™ XT e indirecta con Orthocem® respectivamente. A 

nivel inferencial, se encontró diferencia estadísticamente significativa del grupo 

indirecta con OrthoCem® en contraste con los otros dos grupos. Para el índice de 

resina remanente, el mayor porcentaje en el grupo de técnica directa se registró 

en el código 2 con 46.7%, en el grupo de técnica indirecta con Transbond™ XT e 

indirecta con Orthocem®, el mayor porcentaje se registró en el código 1 con 

53.3% y 43.3% respectivamente. A nivel inferencial, se comprueba diferencia 

estadísticamente significativa entre grupos. 

Conclusión: La técnica indirecta con OrthoCem® obtiene valores de resistencia 

al cizallamiento e índice de resina remanente significativamente inferiores. 

Palabras claves: Ortodoncia, Adhesión, adhesivos ortodónticos, resistencia al 

cizallamiento      

                                                 



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To compare the shear resistance of brackets cemented to dental 

enamel according to the cementation technique. 

Methods: Experimental, comparative, and cross-sectional study. Ninety premolars 

were placed on models printed in polylactic acid that simulate the shape of the 

dental arch to cement brackets using the direct, indirect technique with 

Transbond™ XT and indirect technique with Orthocem®. Then the shear bond 

strength test was conducted, using a universal testing machine; and the enamel 

surface was evaluated by the remaining resin index. For the inferential analysis of 

shear strength, the Kruskal-Wallis test with Dunn's post hoc was used and the 

Fisher's exact test was used for the remaining resin index. 

Results: Bracket shear bond strength registered mean values of 16.74 ± 4.48, 

15.93 ± 6.49 and 12.09 ± 5.07 in the direct technique, indirect with Transbond ™ 

XT and indirect with OrthoCem® respectively. At the inferential analysis, a 

statistically significant difference was found in the indirect group with Orthocem® 

in contrast to the other two groups. For the remaining resin index, the highest 

percentage in the direct technique group was registered in code 2 with 46.7%, in 

the indirect technique group with Transbond ™ XT and indirect with Orthocem®, 

the highest percentage was registered in the code 1 with 53.3% and 43.3% 

respectively. At the inferential analysis, a statistically significant difference is found 

between groups. 

Conclusion: The indirect technique with OrthoCem® obtains significantly lower 

shear strength values and remaining resin index. 

Keywords: Orthodontics, Adhesion, orthodontic adhesives, shear resistance 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Premkumar1 define la ortodoncia y ortopedia maxilar como una especialidad de la 

odontología que tiene como finalidad corregir las alteraciones, tanto dentarias 

como esqueléticas, del complejo maxilomandibular. El estudio de Dos Santos2. 

concluye que mediante el tratamiento es posible corregir la oclusión, permitiendo 

una correcta función masticatoria, y mejorar la estética dentaria y facial, 

favoreciendo la autoestima del paciente. Estos beneficios contribuyen a mejorar la 

calidad de vida del paciente. 

De acuerdo con Castilla3 uno de los factores que permiten lograr estos objetivos, 

es el correcto posicionamiento de la aparatología ortodóntica fija, compuesta por 

brackets y tubos ortodónticos. Ante ello, Silverman4 en 1972 propuso la técnica de 

cementación indirecta considerando mayores ventajas frente a la cementación 

directa. 

Nawrocka5 explica que esta técnica consiste en posicionar los brackets en un 

modelo y realizar la transferencia de forma directa en boca con ayuda de una 

férula. A lo largo de los años, esta técnica ha sido sometida a modificaciones y 

pruebas, consiguiendo una mayor exactitud y reducción en el tiempo de atención 

clínica.  

Considerando que la instalación de aparatología es el procedimiento que 

demanda mayor tiempo de atención clínica en ortodoncia, la técnica de 

cementación indirecta contribuye a optimizarlo. De acuerdo con la investigación 

de Kalange6, al existir un menor tiempo de trabajo clínico a causa del uso de la 

técnica indirecta, se reduce la contaminación por saliva. 

Sin embargo, es necesario hacer una evaluación continua y adaptación de los 

procedimientos de cementación indirecta, para un trabajo cada vez más preciso, 

seguro, y que pueda ser accesible y replicable en nuestro país. Para tal fin, es 

necesario evaluar parámetros tales como la resistencia al despegue y la cantidad 

de resina remanente.7 
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Ante lo presentado, el presente estudio plantea la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Existirá diferencia significativa en la resistencia al cizallamiento de 

brackets cementados al esmalte dental según la técnica de cementación 

utilizada? 

Teniendo como hipótesis general que existe diferencia significativa en la 

resistencia al cizallamiento de brackets cementados al esmalte dental según la 

técnica de cementación  

Objetivo General 

Comparar la resistencia al cizallamiento de brackets cementados al esmalte 

dental según la técnica de cementación 

Objetivos Específicos 

1) Evaluar la resistencia al cizallamiento de brackets cementados al esmalte 

dental utilizando la técnica directa, indirecta con Transbond™ XT e indirecta con 

OrthoCem® 

2) Evaluar el índice de resina remanente posterior al despegue en brackets 

cementados al esmalte dental utilizando la técnica directa, indirecta con 

Transbond™ XT e indirecta con OrthoCem® 

3) Comparar la resistencia al cizallamiento de brackets cementados al esmalte 

dental utilizando la técnica directa (grupo control), indirecta con Transbond™ XT e 

indirecta con OrthoCem® 

4) Comparar el índice de resina remanente posterior al despegue en brackets 

cementados al esmalte dental utilizando la técnica directa (grupo control), 

indirecta con Transbond™ XT e indirecta con OrthoCem® 

Importancia de la investigación 

El estudio presenta importancia clínica porque al comprobar la alta resistencia al 

cizallamiento de los brackets cementados utilizando la técnica indirecta, se podrá 

incluir como parte del procedimiento clínico en ortodoncia y reducir el tiempo de 

trabajo clínico8.  
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El estudio presenta importancia metodológica porque se están diseñando 

estructuras para sostener los dientes y permitir la simulación de una arcada dental 

y luego de su desmontaje la posibilidad de realizar estudios físicos individuales, 

las cuales pueden ser replicadas en estudios posteriores de similar metodología. 

El estudio presenta importancia teórica porque en nuestro país existe poca 

evidencia científica que permita comprobar la resistencia del cizallamiento de 

técnicas de cementación indirecta de aparatología ortodóntica; además, permite 

dirigir una línea de investigación orientada a la optimización de procesos en 

ortodoncia. 

El estudio presenta importancia social porque las técnicas de cementación 

indirecta que fueron evaluadas en la presente investigación se componen de 

recursos que son adquiridos con regularidad en el mercado peruano y no incurren 

una inversión adicional por parte del odontólogo que opte por trabajar estas 

técnicas; en consecuencia, permitirá ser accesible a la población. Además, al 

reducir el riesgo de contagio de patógenos por el menor tiempo de trabajo en 

clínica, se contribuirá en proteger a la población de la propagación de patógenos6. 

Limitaciones del estudio 

El tiempo de fotocurado es una variable importante para evaluar si el grosor de la 

férula utilizada para transportar los brackets permite una polimerización similar 

que en la adhesión directa convencional. Sin embargo, la evaluación en diferentes 

tiempos de fotocurado incrementaría el número de muestras, haciendo inviable su 

realización; por ello, se decidió trabajar con un único tiempo, avalado el estudio de 

Mäkinen et al9. el cual no registró diferencia estadísticamente significativa en la 

resistencia al cizallamiento de brackets cementados a esmalte al ser sometidos a 

20, 40 y 60 segundos de fotocurado. 

El grosor del adhesivo es una variable que pudo haber influido en la eficacia 

adhesiva; sin embargo, no fue considerada como objeto de estudio en la presente 

investigación ya que incrementaría el número de muestras, haciendo inviable su 

realización. 
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La siguiente tesis se divide en los capítulos de: introducción, material y métodos, 

resultados, discusión, conclusiones, recomendaciones, fuentes de información y 

anexos.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1 Diseño Metodológico 

El diseño metodológico del presente estudio fue de tipo: experimental, 

comparativo, transversal y prospectivo. 

Experimental:  

El presente estudio manejó la variable tipo de 

técnica de cementación de aparatología ortodóntica 

fija para evaluar la resistencia al cizallamiento y el 

índice de resina remanente posterior al despegue 

de los brackets cementados al esmalte dental 

Comparativo:  

Se realizó la comparación entre los tipos de 

técnicas de cementación indirecta y una directa 

como control de aparatología ortodóntica fija para 

evaluar la resistencia al cizallamiento y el índice de 

resina remanente posterior al despegue  

Transversal:  

Se recolectaron los datos de resistencia al 

cizallamiento e índice de resina remanente por 

única vez, luego de realizar el despegue  

Prospectivo: 
La recolección de datos fue posterior a la 

planificación de la investigación 

 

El diseño metodológico y las variables del estudio se resumen en el cuadro de 

Matriz de Consistencia y el cuadro de Operacionalización de las variables (ver 

Anexo N°1 y Anexo N°2). 

 

2.2 Diseño Muestral 

Unidad de análisis 

Dientes premolares humanos cementados a brackets metálicos de ligado 

convencional 
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Tamaño de muestra  

Se tuvo una muestra total de 90 dientes premolares adheridos a brackets, 

distribuidas en 3 grupos de 30 muestras según la técnica de cementación de 

aparatología ortodóntica fija: 

- Grupo 1: 30 dientes premolares adheridos a brackets utilizando la técnica 

directa utilizando el cemento Transbond™ XT (grupo control)  

- Grupo 2: 30 dientes premolares adheridos a brackets utilizando la técnica 

indirecta con férula de silicona termofusible utilizando el cemento 

Transbond™ XT 

- Grupo 3: 30 dientes premolares adheridos a brackets utilizando la técnica 

indirecta con férula de silicona termofusible utilizando el cemento 

OrthoCem® 

Estimación del tamaño de muestra 

Se realizó la estimación del tamaño de muestra utilizando el programa estadístico 

Stata versión 14.0 donde se ejecutó la fórmula de comparación de dos medias 

con una probabilidad de error α de 0.05, una potencia de 0.8. Para ello, se 

tomaron los valores del estudio de Sha H et al.27 tanto del grupo 1, con una media 

de 62.77N, y grupo 2 con una media de 196.9N. Como resultado, se considera 

trabajar con un mínimo de 10 muestras por grupo; sin embargo, se utilizó la 

técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia, ampliando a 30 muestras 

por grupo para garantizar una mayor confiabilidad de los datos. (Anexo N°3). 

Criterios de selección 

- Criterios de inclusión:  

o Dientes premolares con corona completa 

o Dientes premolares obtenidas de pacientes con necesidad de 

exodoncia por motivos ortodónticos 

- Criterios de exclusión: 

o Dientes con anomalías de forma 

o Dientes con defectos del esmalte 

o Dientes con lesiones cariosas amplias 

o Dientes con tratamiento protésico 
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o Dientes de pacientes fumadores. La investigación de Omar H, Haggag 

S y Ghoneima A.10, se reportó una disminución significativa de los 

brackets adheridos bajo la simulación del humo de cigarrillo. 

o Dientes de pacientes con antecedente de blanqueamiento dental previo. 

La investigación de Zarif H. et al.11 concluye que el blanqueamiento 

dental disminuye la resistencia al cizallamiento de los brackets. 

 

2.3 Técnicas de Recolección de Datos 

-  Permisos y autorizaciones 

Una vez recibida la autorización del presente trabajo de investigación, se preparó 

un documento dirigido al laboratorio de investigación privado HTL SAC, 

presentando las principales características del proyecto y la descripción del 

equipo solicitado para su ejecución; en este caso, una maquina universal de 

ensayos mecánicos para realizar las pruebas de resistencia al cizallamiento. 

 

- Obtención de dientes y preparación de modelos 

Se procedió a recolectar dientes premolares, con los criterios de inclusión y 

exclusión anteriormente descritos. Estas muestras fueron obtenidas de pacientes 

atendidos en establecimientos de salud privados entre los meses de febrero y julio 

del año 2021, cuyo motivo de extracción fue por tratamiento ortodóntico; por tanto, 

se elaboró un consentimiento informado de donación de dientes para 

investigación, el cual fue firmado por los pacientes donantes (Anexo N°4). 

Se indicó a los odontólogos tratantes que posterior al procedimiento de 

exodoncia, los dientes sean desinfectados con una solución de cloro al 0.5% y 

almacenados en envases de plástico con suero fisiológico al 0.9% a temperatura 

ambiente hasta que fueran recogidos por el investigador, los cuales fueron 

almacenados hasta obtener el número de muestra requerida para iniciar la 

investigación12. 
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Posteriormente, utilizando el programa de diseño asistido por computadora 

SolidWorks™ 2019 (SolidWorks Corp., Massachusetts, USA) se diseñaron un 

conjunto de piezas para posicionar los dientes en grupos de 16 con forma de 

arcada dental; además, de aditamentos para simular la impresión dental de 

arcada y facilitar el posicionamiento de las piezas individuales en la máquina 

universal de ensayos. (Anexo N°5) 

Los diseños fueron producidos en la impresora 3D modelo Inventor series 

(Flashforge 3D Technology Co., Zhejiang, China) utilizando filamentos de 

poliácido láctico o PLA (SUNLU Industrial CO., Zhuhai, China) de calibre 1.75mm. 

El diseño y producción con esta técnica tuvo como finalidad realizar el 

procedimiento experimental de forma más práctica13 y ser reproducible para 

futuras investigaciones; por ello, los planos e instrucciones de ensamblado de 

estas piezas fueron evaluados por el Instituto Nacional de Defensa de la 

Competencia y de la Protección de la Propiedad Intelectual (INDECOPI) para 

tramitar la patente de invención con apoyo del área legal de la Universidad San 

Martin de Porres.  

Se procedió a fijar los dientes a las piezas de PLA utilizando acrílico de curado 

rápido y realizando en montaje por arcadas, obteniendo un total de 6 arcadas de 

15 dientes cada una para alcanzar el tamaño de muestra requerido. Se realizó el 

registro fotográfico de la secuencia de ensamblaje.  (Anexo N°6) 

Luego, se realizó la cementación de brackets según el tipo de técnica de 

cementación: 

- Técnica directa con Transbond™ XT 

La cara vestibular de los dientes fue grabada por 15 segundos con el gel de ácido 

ortofosfórico al 37%, luego se lavó la superficie con agua de la jeringa triple por 20 

segundos, y se secó la superficie con aire comprimido por 10 segundos. Acto 

seguido, se realizó la aplicación del acondicionador adhesivo (Transbond™ XT 

primer, 3M Unitek, Monrovia, CA, USA), y en la base del bracket a cementar se 

aplicó el cemento Transbond™ XT, se posicionó y presionó el bracket sobre la 



9 
 

superficie del esmalte. Se realizó la eliminación de excesos y se aplicó la luz 

polimerizadora por 10 segundos.  

- Técnica indirecta  

Se inicia tomando una impresión utilizando alginato Tropicalgin (Zhermack SpA, 

Badia Polesine, Italia) al grupo de piezas dispuestas en forma de arcada dental; 

luego se realizó el vaciado en yeso piedra tipo III Pentadur (Penta Industrias SAC, 

Lima, Perú). Luego se aplicó una capa de aislante de acrílico y se inicia el 

posicionamiento de brackets en el modelo de yeso según el grupo asignado de 

cementos Transbond™ XT y de OrthoCem® (FGM Dental Group, Joinville, Brasil).  

Posteriormente, se aplicó una capa de silicona en aerosol y se elaboró la férula 

utilizando una pistola de pegamento termofusible. La aplicación de la silicona fue 

directa y se deberá verificar que la extensión sea suficiente para cubrir la cara 

vestibular y al menos el 50% de las caras oclusales.  

Se procedió a separar el modelo de yeso de la férula; para ello, se sumergió el 

modelo en agua a 10°C durante 10 minutos; luego, se realizó el desprendimiento 

del modelo, procurando que los brackets se mantengan en la férula. Se realizó la 

limpieza de las bases de los brackets utilizando un arenador dental de óxido de 

aluminio de 110 micras. 

o Cementación indirecta utilizando Transbond™ XT 

Los dientes fueron grabados por 15 segundos con el gel de ácido ortofosfórico, 

luego se lavó la superficie con agua de la jeringa triple por 20 segundos, y se secó 

la superficie con aire comprimido por 10 segundos, luego se aplicó una capa de 

acondicionador adhesivo y se espera unos 10 segundos hasta la colocación del 

cemento. 

Después, se aplicó el cemento Transbond™ XT sobre la base de los brackets e 

inmediatamente se ubicó la férula en las maquetas de los dientes y se procedió al 

fotocurado de cada diente de 20 segundos por lado (mesial y distal)14. 

o Cementación indirecta utilizando OrthoCem® 
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Los dientes fueron grabados por 15 segundos con el gel de ácido ortofosfórico, 

luego se lavó la superficie con agua de la jeringa triple por 20 segundos, y se secó 

la superficie con aire comprimido por 10 segundos.  

Después, se aplicó el cemento OrthoCem® sobre la base de los brackets e 

inmediatamente se ubicó la férula en las maquetas de los dientes y se procedió al 

fotocurado de cada diente de 20 segundos por lado (mesial y distal 

- Desprendimiento de las férulas de transferencia 

Al finalizar el fotocurado, se remojará en agua a 40ºC por 3 minutos y se realizará 

el retiro de las férulas, evitando el despegue de los brackets. 

Durante todo el procedimiento experimental, se utilizó la lámpara de fotocurado 

inalámbrica modelo LED B Woodpecker (Woodpecker Medical Instrument Co., 

Guilin, China) con una potencia de 1000mW/cm2. 

- Evaluación de la resistencia al cizallamiento 

Se procedió a retirar los bloques de acrílico de los moldes y fueron adaptados 

para poder ser utilizados en la máquina universal de ensayos (Instron modelo 

3366) a una célula de carga de 500N y una velocidad de 0,5mm/min. (Anexo Nº9) 

El esfuerzo máximo en megapascales (MPa) fue obtenido con la siguiente 

fórmula: 

 

𝐹𝑢𝑒𝑟𝑧𝑎 𝑚á𝑥𝑖𝑚𝑎 (𝑁)

Á𝑟𝑒𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 (𝑚𝑚2)
= 𝐸𝑠𝑓𝑢𝑒𝑟𝑧𝑜 𝑚á𝑥𝑖𝑚𝑜 (𝑀𝑝𝑎) 

Donde: 

o Fuerza máxima: medida en Newtons fue registrada por la máquina 

universal de ensayos 

o Área promedio: medida en milímetros cuadrados fue obtenida por la 

medición de la base del bracket 
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o Esfuerzo máximo: medido en megapascales, utilizada para medir la 

resistencia al cizallamiento 

 

- Valoración del índice de adhesivo remanente (ARI) 

Luego de realizada la prueba de resistencia al cizallamiento, las caras 

vestibulares quedarán sin el bracket adherido; esta superficie de esmalte fue 

observada en el microscopio óptico binocular de 10x, se tomó el registro 

fotográfico y se realizó el análisis según el índice ARI. 

En la presente investigación, se utilizó la modificación de cuatro escalas 

introducida por Årtun Bergland15 y utilizada por Iglesias et al.16: 

- Puntuación 0: No queda resina en la superficie del esmalte 

- Puntuación 1: Queda menos de la mitad de resina en la superficie del esmalte 

- Puntuación 2: Queda más de la mitad de resina en la superficie del esmalte 

- Puntuación 3: Queda toda la resina en la superficie del esmalte 

Se realizó el registro fotográfico de la secuencia de ejecución.  (Anexo N°7) Los 

datos obtenidos se registraron en la ficha de recolección de datos (Anexo Nº8), 

diseñadas especialmente para este estudio. 

 

4.4 Técnicas Estadísticas para el procesamiento de la información 

Los resultados fueron almacenados en la tabla de recolección de datos y 

trabajados en el programa Microsoft Excel versión 16.36. Los datos fueron 

organizados para ser procesada en el programa estadístico Stata versión 14.0. 

En el programa estadístico, se inició obteniendo las medidas de tendencia central 

y dispersión por grupo. Luego, se evaluó la homogeneidad de varianzas y se 

realizó la prueba de Shapiro-Wilk para determinar si los datos presentaban una 

distribución normal; obteniéndose los valores 0.035, 0.444, 0.253 para los grupos 

de cementación directa con Transbond™ XT, indirecta con Transbond™ XT e 

indirecta con Orthocem® respectivamente. El grupo control obtuvo un valor p 
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menor a 0.05 por tanto se acepta la hipótesis nula y se concluye que no presenta 

distribución normal; en base a ello, se decidieron utilizar las pruebas estadísticas 

comparativas entre todos los grupos. A partir del resultado de las pruebas 

inferenciales, se confirmaron las hipótesis planteadas.  

El análisis se llevó a cabo en un computador con Sistema Operativo Windows 10 

versión 21H1. 

 

4.5 Aspectos Éticos 

Se preparó un documento dirigido al instituto de investigación de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de San Martín de Porres (FO-USMP) para solicitar 

la revisión y autorización para ejecutar el presente proyecto.  

El presente estudio fue aprobado por el Comité Revisor de Proyectos de 

Investigación de la FO-USMP, bajo el registro ACTA N°019-2020-CRPI/FO-USMP 

y por el Comité de Ética en Investigación bajo el registro ACTA N°004-2020-

CEI/FO-USMP). (Anexo Nº10). 

Respecto a la obtención de muestras, los pacientes firmaron un consentimiento 

informado de donación de dientes para investigación, autorizando la donación de 

forma libre y voluntaria de dientes premolares, las cuales fueron extraídas por 

fines terapéuticos (Anexo Nº4).  

La información de las personas donantes solo fue conocida por el investigador y 

se mantendrá en total anonimato, por lo que los demás investigadores 

participantes no tuvieron acceso. Esta fue archivada en una base de datos, donde 

los casos no fueron identificados por nombres sino por códigos.  

El investigador declara no tener conflicto de intereses. 
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III. RESULTADOS 

 

Al revisar la estadística descriptiva de la evaluación de la resistencia al 

cizallamiento de brackets cementados al esmalte dental, se puede observar que 

las muestras trabajadas con la técnica de cementación directa con Transbond™ 

XT obtuvo una media de 16.74±4.48Mpa, seguida de las muestras trabajadas con 

la técnica de cementación indirecta con Transbond™ XT con una media de 

15.93±6.49Mpa, mientras que las muestras trabajadas con la técnica de 

cementación indirecta con Orthocem® obtuvieron una media de 12.09±5.07Mpa. 

(Tabla 1 y Gráfico 1) 
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Tabla 1.  Evaluación de la resistencia al cizallamiento de brackets 
cementados al esmalte dental utilizando la técnica directa, indirecta con 
Transbond™ XT e indirecta con OrthoCem® 

 

              

Tipo de técnica 

Resistencia al cizallamiento (Mpa) 

Media±d.e. Mediana Min Max 

Directa con Transbond™ XT  16.74±4.48 15.93 10.45 25.83 

Indirecta con Transbond™ XT  15.93±6.49 15.20 3.64 31.93 

Indirecta con Orthocem® 12.01±5.07 11.87 1.08 20.70 

Mpa: Megapascales 
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Gráfico 1. Evaluación de la resistencia al cizallamiento de brackets 
cementados al esmalte dental utilizando la técnica directa, indirecta con 
Transbond™ XT e indirecta con OrthoCem® 

 

 

Mpa: Megapascales 
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Al revisar la estadística descriptiva de la evaluación del índice de resina 

remanente posterior al despegue de brackets cementados al esmalte dental, se 

puede observar que las muestras trabajadas con la técnica de cementación 

directa con Transbond™ XT obtuvieron 0% para grado 0, 16.7% para grado 1, 

46.7% para grado 2 y 36.7% para grado 3. En el grupo de muestras trabajadas 

con la técnica de cementación indirecta con Transbond™ XT obtuvieron 26.7% 

para grado 0, 55.3% para grado 1, 16.7% para grado 2 y 3.3% para grado 3. En el 

grupo de muestras trabajadas con la técnica de cementación indirecta con 

Orthocem® obtuvieron 26.7% para grado 0, 43.3% para grado 1, 26.7% para 

grado 2 y 3.3% para grado 3.  

En el análisis inferencial, al realizar la prueba exacta de Fisher, se obtuvo un valor 

p menor a 0.05; por tanto, se acepta la hipótesis nula, confirmando que existe 

diferencias significativas entre los valores registrados. (Tabla 2 y gráfico 2) 
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Tabla 2. Comparación del índice de resina remanente posterior al despegue en brackets cementados al esmalte dental 
utilizando la técnica directa (grupo control), indirecta con Transbond™ XT e indirecta con OrthoCem® 

 

            

Tipo de técnica 

 
Índice de resina remanente 

 
  

0:  
Sin resina en 
la superficie 

1:  
Resina en 

menos de la 
mitad 

2:  
Resina en 
más de la 

mitad 

3:  
Con resina en 
la superficie 

p* 

Directa con Transbond™ XT  
(grupo control) 

0 (0%) 5 (16.7%) 14 (46.7%) 11 (36.7%) 

<0.001 Indirecta con Transbond™ XT  8 (26.7%) 16 (53.3%) 5 (16.7%) 1 (3.3%) 

Indirecta con Orthocem® 8 (26.7%) 13 (43.3%) 8 (26.7%) 1 (3.3%) 

* Prueba exacta de Fisher 
Nivel de significancia estadística (p<0.05) 
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Gráfico 2. Evaluación del índice de resina remanente posterior al despegue 
en brackets cementados al esmalte dental utilizando la técnica directa, 
indirecta con Transbond™ XT e indirecta con OrthoCem® 
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En el análisis inferencial al comparar la resistencia al cizallamiento de brackets 

cementados al esmalte dental entre técnicas de cementación, se realizó la prueba 

de Kruskal-Wallis, obteniéndose un valor p de 0.006; por tanto, se rechaza la 

hipótesis nula, confirmando que existen diferencias estadísticamente significativas 

entre grupos; ante ello, se realiza el análisis post hoc mediante la prueba de 

Dunn, evidenciando que no existe diferencia entre el grupo de muestras 

trabajadas con la técnica directa (grupo control) e indirecta con Transbond™ XT, 

pero si presentan diferencias significativas de ambos grupos en contraste del 

grupo de muestras trabajadas con la técnica indirecta con OrthoCem®. (Tabla 3) 
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Tabla 3. Comparación de la resistencia al cizallamiento de brackets 
cementados al esmalte dental utilizando la técnica directa (grupo control), 
indirecta con Transbond™ XT e indirecta con OrthoCem® 

 

      

Tipo de técnica 

Resistencia al cizallamiento (Mpa) 

Media±d.e. p* 

 

Directa con Transbond™ XT 
(grupo control)  

16.74±4.48a 

0.006 

 

Indirecta con Transbond™ XT  15.93±6.49a  

Indirecta con Orthocem® 12.09±5.07b  

* Prueba de Kruskal-Wallis  

Prueba de Dunn: diferentes letras indican diferencia significativa  

Nivel de significancia estadística (p<0.05) 
Mpa: Megapascales 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La presente investigación tuvo como finalidad comparar la resistencia al 

cizallamiento de brackets cementados al esmalte dental según la técnica de 

cementación. 

De acuerdo con Pamukçu y Özsoy7, la técnica de adhesión indirecta de 

aparatología ortodóntica ofrece ventajas tales como: menor tiempo de trabajo en 

consulta, mejor control del grosor del cemento entre la superficie del esmalte y la 

malla de los brackets, fácil ajuste de la sobre corrección. A nivel clínico pueden 

existir dudas sobre la posición colocada en el modelo versus el resultado final en 

la cubeta de transferencia; sin embargo, en el estudio de Castilla et al.3 es posible 

confirmar que existe una precisión estadísticamente significativa durante este 

proceso, considerando que se debe garantizar una buena estabilidad y rigidez en 

el tipo de cubeta de transferencia. 

El estudio consistió en comparar dos técnicas de cementación indirecta; sin 

embargo, fue necesario incorporar un grupo control el cual estuvo conformado por 

la técnica de cementación indirecta utilizando la resina Transbond ™ XT. Si bien 

se pudo evitar adicionar este último grupo utilizando mediciones de otros estudios, 

es necesario que en los estudios in vitro se realice el control minucioso del 

proceso experimental. Los estudios de Iglesias et al.16 y de Shimizu et al.23 

también incorporaron un grupo control de técnica directa utilizando la resina 

Transbond ™ XT debido a que es considerado un estándar de oro en sistemas 

adhesivos de brackets. 

Respecto al tipo de técnica indirecta para la cementación de brackets, se basa en 

el protocolo propuesto por Pamukçu y Özsoy7, donde utilizan el microarenado con 

óxido de aluminio para limpiar las mallas de los brackets antes de llevar la cubeta 

de transferencia a boca, y el protocolo propuesto por Munive y Caro17 el cual 

comparte características similares al primero, solo que la cubeta de transferencia 

se encuentra hecha de silicona termofusible. La ventaja de esta última 

modificación radica en ser más accesible, lo cual permite masificar su utilización. 

Yuzbasioglu y Alkan18, recomiendan que la cubeta de transferencia debe ser tan 

delgada como para facilitar el paso de la luz de fotocurado; sin embargo, debe ser 

lo suficientemente resistente para no perder la precisión5. 
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Dentro de la selección de los dientes para la muestra, no se utilizaron dientes con 

lesiones por fluorosis. En la investigación de Basalamah et al.19, se trabajó una 

muestra similar de 90 dientes premolares, se registró una resistencia al 

cizallamiento mediana de 8.14Mpa frente 6.57Mpa en los grupos de dientes sanos 

y con lesiones por fluorosis respectivamente, obteniéndose una diferencia 

significativa entre ambos grupos. La razón es que los dientes con fluorosis 

presentan el esmalte con una estructura inorgánica anormal o desorganizada, 

alterando la eficiencia adhesiva20.  

Se decidió contar con pacientes donantes de dientes no fumadores porque puede 

afectar la adhesión de los brackets. En la investigación de Omar et al., se realizó 

una investigación in vitro donde los dientes simulados a exposición al tabaco 

presentaron una resistencia al cizallamiento de 2.8±0.7Mpa, presentando valores 

muy por debajo del grupo control, con una media de 15.7±9.5Mpa, y a los valores 

registrados en el presente estudio. Esta disminución de la resistencia al 

cizallamiento se debe a que los componentes químicos del cigarro presuntamente 

interfieren en la interfase entre la resina y el esmalte10. 

No se consideraron pacientes con tratamiento previo de aclaramiento dental, ya 

que puede alterar la adhesión en el esmalte. En la investigación de Perciano et al. 

21, se cementaron 60 brackets monocristalinos y policristalinos a incisivos de 

bovinos. Como resultado, la resistencia al cizallamiento fue significativamente 

mayor posterior a las sesiones de aclaramiento dental; obteniéndose un valor 

inicial para brackets monocristalinos y policristalinos de 49.79±12.90 y 14.35±7.80 

respectivamente frente a un valor al finalizar las sesiones de aclaramiento dental 

de 54.16±10.01 y 26.44±12.40. Respecto al índice de resina remanente antes del 

aclaramiento dental, todas las muestras presentaron un código 3 y conforme se 

realizaron las sesiones de aclaramiento dental no generaron diferencias en la 

cantidad de resina remanente post despegue. Esto puede deberse a que las 

sesiones de aclaramiento promueven irregularidades en el esmalte, aumentando 

la retención mecánica del cemento ortodóntico22. Sin embargo, Zarif et al.11 

reportaron una disminución en la resistencia adhesiva sustentada en una 

afectación de la interfase adhesiva entre el brackets y el esmalte. 

Puede evidenciarse que la resistencia adhesiva en brackets estéticos12,21,23 es 

mayor en comparación con los brackets metálicos utilizados en este estudio. 
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En el estudio de Iglesias et al., se evaluó la resistencia al cizallamiento e índice de 

resina remanente trabajando con parámetros similares al presente estudio. Se 

utilizó Transbond™ XT obteniéndose para la técnica directa una media de 

13.50±4.00Mpa e indirecta de 11.10±3.9Mpa, presentando una tendencia 

numérica similar al presente estudio. También se utilizó el cemento resinoso de 

brackets autoadhesivo GC Ortho Connect™ (GC America, Alsip, Illinois, EE. UU.) 

obteniéndose una resistencia al cizallamiento de 10.50±3.40Mpa en comparación 

con 12.09±5.07Mpa obtenidos en nuestro estudio utilizando OrthoCem®, cuyo 

cemento presenta características similares al mencionado. Tampoco encontraron 

diferencias entre los grupos de técnicas de cementación directa e indirecta16. 

En el estudio de Shimizu et al.23, se realizó una prueba con características 

similares, donde, se obtuvo 8.1±1.7Mpa para la técnica directa, indirecta con el kit 

de adhesión indirecta Sondhi™ e indirecta con Transbond™ XT respectivamente. 

Al análisis inferencial, el estudio concluyo que las tres técnicas evaluadas tenían 

una efectividad adhesiva similar. De igual manera, la investigación de Queiroz et 

al.24 no encontraron diferencia entre las técnica directa e indirecta de adhesión de 

aparatología ortodóntica. Estos hallazgos son compartidos por el presente estudio 

al evaluar la técnica directa e indirecta utilizando Transbond™ XT.  

Respecto a los resultados sobre el índice de resina remanente, Iglesias et al.16 

encontraron en el grupo de cementación directa con Transbond™ XT una mayor 

incidencia en el código 1 (33.3%) mientras que en el presente estudio se registró 

una mayor incidencia para el código 2 (46.7%). Estos valores registran una unión 

efectiva en el esmalte, considerando que una mayor incidencia en códigos 

inferiores puede estar asociado a una mayor posibilidad de falla adhesiva y 

despegue inminente de la aparatología ortodóntica, mientras en códigos 

superiores implica mayor daño al esmalte durante el procedimiento de retiro de 

resina excedente y pulido19. 

Es posible realizar modificaciones a la técnica de adhesión ante la ligera 

diferencia de la resistencia al cizallamiento en la técnica indirecta utilizando 

Orthocem® (12.09±5.07Mpa) frente a la misma técnica utilizando Transbond™ XT 

(15.93±6.49). Fonseca-Silva et al. realizaron pruebas en brackets de marca 

(Morelli® Sorocaba, São Paulo) y características similares (metálicos de ligado 

convencional) obtuvieron valores promedios de 7.8±3.6Mpa y 11.3±2.7Mpa para los 

grupos donde se utilizó Orthocem® y Orthocem® agregando el adhesivo universal 



 

24 
 

Ambar® (FGM Dental Group, Joinville, Brasil), lo que al análisis estadístico se 

evidenció que no existía diferencia significativa entre ambos protocolos25. 

Al realizar estudios in-vitro donde los dientes deben ser trabajados en conjunto 

como una arcada dental para simular procedimientos que involucren impresiones 

dentales, existe la dificultad de trasladarlos de forma unitaria a la máquina 

universal de ensayos o similares. Especialmente cuando se desea realizar 

diseños experimentales de tipo longitudinal donde se desean realizar múltiples 

procedimientos como arcada y mantener la misma posición conjunta de las piezas 

dentales. En el presente estudio se propuso utilizar un sistema de bloques 

móviles, con un espacio para fijar con acrílico de curado rápido la porción 

radicular de un diente unirradicular. Yi et al.26, fabricaron una hemiarcada de 

acrílico de forma manual, lo cual agrega un paso adicional para realizar la 

separación individual de piezas. Shimizu et al.23 utilizan moldes acrílicos 

individuales; sin embargo, no les permite interactuar los dientes como arcada.  

Como recomendaciones para futuros estudios, se podría evaluar el cambio de 

color, sumergiendo las muestras en soluciones tintadas como el café, y la 

rugosidad del esmalte, utilizando un rugosímetro óptico por medio de la técnica de 

interferometría en aumento de 20x.24 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

Conclusión general 

 

No existe diferencia estadísticamente significativa entre utilizar la técnica de 

cementación directa con Transbond™ XT (grupo control) e indirecta con 

Transbond™ XT; mientras que la técnica indirecta con OrthoCem® obtiene 

valores de resistencia al cizallamiento e índice de resina remanente 

significativamente inferiores. 

 

Conclusiones específicas 

 

1) La técnica de cementación directa con Transbond™ XT (grupo control) 

presentó mayor resistencia al cizallamiento de brackets cementados al 

esmalte dental.  

2) La técnica de cementación directa con Transbond™ XT (grupo control) 

presentó mayor porcentaje de casos donde se mantuvo la resina 

remanente en toda la superficie posterior al despegue de los brackets. 

3) La resistencia al cizallamiento de brackets cementados al esmalte dental 

utilizando la técnica directa (grupo control) no presentó diferencia 

estadísticamente significativa en comparación a la técnica indirecta con 

Transbond™ XT; sin embargo, ambas presentan diferencia 

estadísticamente significativa en contraste con la técnica indirecta con 

OrthoCem®. 

4) Existe diferencia estadísticamente significativa de los valores del índice de 

resina remanente posterior al despegue de los brackets entre los tres 

grupos. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

Es importante considerar replicar las características del estudio en pacientes 

portadores de aparatología ortodóntica; sin embargo, es necesario realizar 

estudios in vitro previos, que permitan garantizar una efectividad adhesiva óptima, 

para que los pacientes no se vean perjudicados con el retraso en el tratamiento 

por despegue de brackets. 

Sería ideal considerar evaluar la eficacia adhesiva en cada tipo de diente, porque 

cada uno presenta morfologías variables que podrían influir en el estudio. Sin 

embargo, la recolección de diferentes tipos de dientes para el estudio sería 

inviable en comparación con las premolares, ya que estas pueden ser obtenidas 

de pacientes con requerimiento de exodoncias por discrepancia dentaria en el 

tratamiento ortodóntico. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: COMPARACIÓN DE LA RESISTENCIA AL CIZALLAMIENTO DE BRACKETS CEMENTADOS AL ESMALTE DENTAL 
UTILIZANDO DOS TIPOS DE TÉCNICA DE CEMENTACIÓN INDIRECTA 

PROBLE
MA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS MARCO TEÓRICO METODOLOGÍA 

General 
 
¿Existirá 
diferencia 
significativa 
en la 
resistencia al 
cizallamiento 
de brackets 
cementados 
al esmalte 
dental 
utilizando 
según la 
técnica de 
cementación
? 

General 
Comparar la resistencia al cizallamiento 
de brackets cementados al esmalte 
dental según la técnica de cementación 

General 
Existe diferencia significativa en la resistencia al 
cizallamiento de brackets cementados al esmalte 
dental según la técnica de cementación 

Bases Teóricas 
1. Cementación 

indirecta 
2. Factores que 

afectan la eficacia 
adhesiva 

3. Técnicas para 
evaluar la eficacia 
adhesiva  

Diseño Metodológico 
      
Experimental 
Comparativo 
Transversal 
Prospectivo 
 
Diseño Muestral 
      Muestreo no probabilístico 
Técnica de Recolección de Datos 
          Observación 
Variables 
Independiente:  

- Técnica de cementación de 
brackets 

Dependiente:  

- Resistencia al cizallamiento de 
brackets al esmalte dental 

- Cantidad de adherencia de 
resina sobre el esmalte  

Específicos Específicas 

1) Evaluar la resistencia al cizallamiento 
de brackets cementados al esmalte 
dental utilizando la técnica directa, 
indirecta con Transbond™ XT e indirecta 
con OrthoCem® 
2) Evaluar el índice de resina remanente 
posterior al despegue en brackets 
cementados al esmalte dental utilizando 
la técnica directa, indirecta con 
Transbond™ XT e indirecta con 
OrthoCem® 
3) Comparar la resistencia al 
cizallamiento de brackets cementados al 
esmalte dental utilizando la técnica 
directa (grupo control), indirecta con 
Transbond™ XT e indirecta con 
OrthoCem® 
4) Comparar el índice de resina 
remanente posterior al despegue en 
brackets cementados al esmalte dental 
utilizando la técnica directa (grupo 
control), indirecta con Transbond™ XT e 
indirecta con OrthoCem® 

Hipótesis específica 1: 

- H1: Existe diferencia estadísticamente significativa 
al comparar la resistencia al cizallamiento de 
brackets cementados al esmalte dental según la 
técnica de cementación. 

- H0: No existe diferencia estadísticamente 
significativa al comparar la resistencia al 
cizallamiento de brackets cementados al esmalte 

dental según la técnica de cementación. 

Hipótesis específica 2: 

- H1: Existe diferencia estadísticamente significativa 
al comparar el índice de resina remanente 
posterior al despegue en brackets cementados al 
esmalte dental según la técnica de cementación. 

- H0: No existe diferencia estadísticamente 
significativa al comparar el índice de resina 
remanente posterior al despegue en brackets 
cementados al esmalte dental según la técnica de 
cementación. 

 

 



 

 
 

 

ANEXO N°2: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR CATEGORÍA O VALOR TIPO ESCALA 

Independiente 
Técnica de 

cementación 

Tipo de técnica utilizada 

para cementar los 

brackets al diente 

- Técnica directa (grupo control) 
- Técnica indirecta con Transbond™ 

XT 
- Técnica indirecta con OrthoCem® 

Cualitativa Nominal 

Dependiente 

Resistencia al 

cizallamiento 

Carga necesaria entre la 

superficie de contacto 

para producir una 

fractura en la interfase de 

unión entre dos 

materiales 

Megapascales (Mpa) Cuantitativa De Razón 

Índice de 

resina 

remanente 

Cantidad de adherencia 

de resina sobre el 

esmalte utilizando rangos 

establecidos evaluados 

con el índice de adhesivo 

remanente (Índice ARI)16 

- Puntuación 0: No queda resina en 
la superficie del esmalte 

- Puntuación 1: Queda menos de la 
mitad de resina en la superficie del 
esmalte 

- Puntuación 2: Queda más de la 
mitad de resina en la superficie del 
esmalte 

- Puntuación 3: Queda toda la resina 
en la superficie del esmalte 

Cualitativa Ordinal 

 



 

 
 

ANEXO N°3: ESTIMACIÓN DEL TAMAÑO DE MUESTRA 

 

Valores utilizados de los grupos 1 y 3 del estudio de Sha H et al. (2018)27 
 

 

 



 

 
 

ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACIÓN DE 

DIENTES PARA INVESTIGACIÓN 

 

  



 

 
 

ANEXO N°5: Planos de diseño de piezas 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

ANEXO N°6: Secuencia de ensamblaje de piezas 

Producción de piezas diseñadas 

 

 

Ensamblaje de piezas individuales a matriz grupal 

 

 



 

 
 

Fijación de dientes a las piezas individuales 

 

 

Modelos ensamblados preparados para el procedimiento de cementación 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO N°7: Secuencia de trabajo para cementación indirecta  

Impresión dental para generar modelo de trabajo 

 

 

Posicionamiento de aparatología ortodóntica fija en el modelo de trabajo 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Preparación de férula de transferencia con silicona termofusible 

 

 

Arenado de mallas de brackets en la férula de transferencia 

 

 

 

 



 

 
 

Vista final de mallas con aplicación de arenado con óxido de aluminio 

 

Aplicación de cemento ortodóntico 

 

Férula de transferencia posicionada sobre las piezas dentales 

 

 

 



 

 
 

Desmontaje de piezas individuales para su procesamiento en el laboratorio 

 

 

 

 

  



 

 
 

ANEXO N°8: Ficha de recolección de datos 

Grupo Control Grupo Transbond™ XT Grupo Orthocem® 
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ANEXO N°9: Informe del ensayo de cizallamiento realizado en el laboratorio 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

ANEXO N°10: Acta de aprobación de proyecto de investigación 
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