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RESUMEN

Objetivo: Comparacién de la fuerza de adhesién de tres cementos para ortodoncia en esmalte
humano. Materiales y Método: Cuarenta y cinco dientes premolares humanos fueron divididos
en 3 grupos (n=15). En los grupos I los brackets cementados con Orthocem (FGM), Grupo Il por
Heliosit-Orthodontic (Ivoclar) y el Grupo Il con Transbond XT (3M). Se midi6 la fuerza
adhesiva con la fuerza de traccion en la Maquina digital de ensayos universales CMT-5L (LG)
con una fuerza y velocidad constante de (0.75+0,30) mm/min en (Mpa). Resultados: La fuerza
de traccion promedio es mayor con el Transbond XT (3M) con un promedio (£ D. S. de 6.88+
2.24) MPa, seguido por el Heliosit-Orthodontic (Ivoclar) cuyos valores fueron (6.25+1.62) Mpa,
y por altimo el Orthocem con (5.07 = 1.49) Mpa. Al comparar estos promedios, se encontrd
diferencias estadisticamente significativas, P < 0.05. Siendo la diferencia encontrada
especificamente entre el Orthocem (FGM) y el Transbond XT (3M). Conclusion: La fuerza de
adhesion es mayor en el Transbond XT seguido del Heliosit-Orthodontic y por dltimo el
Orthocem.

Palabras claves: Fuerza de adhesién, Cementos ortodonticos.



ABSTRACT

Objective: Comparison of the adhesion strength of three cements for orthodontics in human
enamel. Materials and Method: Forty-five human premolar teeth were divided into 3 groups (n
= 15). In groups | brackets cemented with Orthocem (FGM), Group Il by Heliosit-Orthodontic
(Ivoclar) and Group I1 with Transbond XT (3M). The adhesive force was measured with the
tensile force in the CMT-5L universal test machine (LG) with a constant force and velocity of
(0.75 £ 0.30) mm / min in (Mpa). Results: The average tensile force is greater with the
Transbond XT (3M) with an average (+ DS of 6.88 + 2.24) MPa, followed by the Heliosit-
Orthodontic (Ivoclar) whose values were (6.25 £ 1.62) Mpa, and by last the Orthocem with (5.07
+ 1.49) Mpa. When comparing these averages, statistically significant differences were found, P
<0.05.The difference found specifically between the Orthocem (FGM) and the Transbond XT
(3M). Conclusion: The adhesion strength is higher in the Transbond XT followed by the
Heliosit-Orthodontic and finally the Orthocem.

Key words: Adhesion strength, Orthodontic cements
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l. INTRODUCCION

La ortodoncia cumple un rol importante para los pacientes ya que no solo se obtiene un
resultado estético, sino que ademas se logra armoniza la cavidad bucal cumpliendo con los
parametros para una adecuada funcion. En odontologia muchos de los materiales de cementacion
han ido avanzando en el tiempo para obtener una mejor manipulacién y practicidad para el
operador, por ello en el campo de la ortodoncia existen diferentes tipos de cementos para cada
uno de los tratamientos que realicemos ya dependera del operador elegir el que cumpla con las
caracteristicas deseadas para tal procedimiento. Uno de los problemas mas frecuentes que tiene
el Ortodoncista es el desprendimiento de los brackets, estos son desalojados de su posicion de
alguna forma e interrumpen el tratamiento ortodontico conllevando a una mayor extension de la
zona de cementado sobre el esmalte dental, ya que el cemento necesitaria mas zona de esmalte
para una mejor adhesion.

Existen diferentes factores que podrian conllevar a esta situacion, una de ellas puede ser una
inadecuada técnica del cementado de los brackets, un inadecuado aislamiento de la cavidad bucal
0 por ultimo el tipo de cemento que utilicemos. Como el material ortodontico a utilizar es uno de
los factores determinantes es necesario su adecuada eleccidn, con esto optimizaremos los
resultados de adhesion entre bracket y esmalte dental. Reconocido en el mercado tres cementos
donde existe una correlacién de la poblacion de Lima y las diferencias del esmalte en el pais y

otros paises sin exposicion a materiales preventivos como fluor.



Como el material con el que se realiza la adhesion es uno de los factores a los que se le
atribuye la responsabilidad del descementado en el presente trabajo trata de representar una de
las fuerzas a la que es sometido cotidianamente un diente que tenga cementado un bracket y se
analiza la respuesta, la participacion y la resistencia del sistema adhesivo. Por eso comparamos la
fuerza de adhesion de tres cementos para ortodoncia en esmalte humano.

Il.  MARCO TEORICO
2.1 Bases Teoricas

Dentro de histologia que presenta el esmalte observamos, que los ameloblastos crean un
armazon basico y ademas claramente estructurado para la posterior mineralizacion densa con
calcio y fosforo por ello, el esmalte dental se encuentra conformado por una parte mineral en un
95%, principalmente de hidroxiapatita = Cal0 (PO4)6(OH)2; tejido organico en un 4%, que
consta casi exclusivamente de proteinas sencillas; y agua en un 1%. En cuanto a los cristales de
hidroxiapatita no se tiene la longitud exacta, pero se sabe que puede variar de 50 nm de ancho y
25 nm de grosor. Algunos autores piensan que podria tener una extension desde el borde
limitrofe amelodentinario hasta la parte mas superficial del esmalte. Ademas de ello existen
algunos estudios donde se demostraria que los cristales estarian compuestos por subunidades
trapezoides repetidas recibiendo el nombre de celdas unitarias de moléculas de hidroxiapatita, las
cuales se organizan en relacion con una linea oscura central, la cual seria probablemente la
interface entre la hidroxiapatita y fosfato octocalcico. Los cristales especificamente logran
distribuirse para la conformacion de unidades béasicas del esmalte como los bastones, prismas o
también llamado esmalte prismatico y por ultimo el esmalte o sustancia interprismatica. En el

prisma, los cristales se acomodan en haces para conformar estructuras de 4 a 5mm de didmetro



que se extienden desde la dentina hasta la parte superficial del tejido. La separacion existente
entre un cristal y otro (espacio intercristalino) es de 5nm aproximadamente. La interfase que
existe entre el esmalte prismatico y el interprismatico esta delimitada por un minimo espacio que
contiene principalmente material organico el cual se conoce como espacio interprismatico o
vaina del prisma y se ha estimado que su grosor fluctda entre 5 a 150 nm (Aguilar, 2017).

En la composicién quimica del esmalte contiene 95% de matriz inorganica (cristales de
hidroxiapatita), y 0,36 — 2% de matriz organica (agua). EI componente organico mas importante
que posee el esmalte proviene de proteinas ademas de ser todo un complicado sistema de
diferentes agregados polipeptidicos, entre las proteinas constan las siguientes: las amelogeninas,
las enamelinas, las ameloblastinas, la truftelina y la parvalbimina. Esta conformada por sales
minerales calcicas fundamentalmente por el fosfato y el carbonato, ademas existen
oligoelementos como el hierro, fltor, magnesio, potasio, manganeso, cobre, etc. (Herrera, 2013).

De acuerdo al estudio de método gamma fluorescente de Cortez se evidencio que, en el
esmalte dentario se encuentra doce elementos quimicos: Estroncio (Sr), Zinc (Zn), Hierro (Fe),
Manganeso (Mn), Cromo (Cr), Cloro (CI), Azufre (S), Silicio (Si), Aluminio (Al), Magnesio
(Mg), Calcio (Ca) y Fésforo (P), siendo estos dos tltimos los que tuvieron mayor porcentaje. El
esmalte se caracteriza por su traslucidez y por poseer un indice refractario de 1.62, el cual se
relaciona de manera inversamente proporcional con el volumen de los poros presentes en su
interior; tal y como sucede en las hipomineralizaciones o desmineralizaciones y que clinicamente
lo observamos a manera de opacidades (Aguilar, 2017, p.20).

“Cualquier alteracion durante la formacion del esmalte genera cambios permanentes, debido a
que el ameloblasto tiene escasa capacidad reparativa” (Aguilar, 2017, p.21). Ese cambio en el

esmalte se puede expresar clinicamente como areas oscuras que van desde tonalidades claras



hasta un marrén-café. En las opacidades marcadas se ha relacionado al color més oscuro con
menor grado de mineralizacion y mayor cantidad de proteinas en el esmalte (Aguilar, 2017).

Las alteraciones sistémicas, tales como fiebre, acenttan las lineas incrementales y afectan la
amelogénesis. Al evaluar el esmalte se aprecian prismas que no guardan con un orden
homogéneo, sino que en cada parte se ve una linea que lo atraviesa perpendicularmente a su eje
mayor. En la parte mas superficial del diente se observa zonas mas claras y mas oscuras de una
manera alternada alas cuales llamamos Bandas de Hunter-Schreger. (Esta dualidad de colores se
dan por la forma oblicua de los prismas y ante un desgaste o corte longitudinal se refleja més la
luz y se ve mas claro; en caso contrario, cuando se da un corte de tipo transversal se ve mas
oscuro ya que hay menor reflejo de luz. Los cortes perpendiculares son llamados Diazonias
donde se encuentran las zonas oscuras y las Parazonias a los cortes longitudinales. El esmalte
nudoso se encuentra basicamente en las zonas mas prominentes de los dientes como las cuspides,
esto se debe a que los prismas en las zonas de mayor curvatura producen un entrecruzamiento de
grupos formando asi los nudos, estos nos daran una mayor resistencia a la carga y compresion
(Aguilar, 2017).

“El esmalte posee propiedades fisicas como dureza, elasticidad, color, permeabilidad y
radiopacidad. La dureza es la resistencia superficial de una sustancia a ser rayada, cuando es
sometida a presiones. Se establece un promedio de dureza entre 3,1y 4,7 GPa.” (Herrera, 2013).

La elasticidad del esmalte es limitada ya que depende especificamente de la cantidad de agua
y sustancia organica, por ende es un tejido fragil con mayor probabilidad a adquirir macro y
microfracturas. El color del esmalte oscila entre un blanco grisaceo a un blanco amarillento, pero
el color no es atribuido netamente por los componentes del esmalte sino también depende del

sustrato que va por debajo como la dentina (Herrera, 2013).



La permeabilidad es extremadamente escasa, se sugiere que existen vias submicroscopicas de
transporte molecular, donde el agua actuaria como agente transportador de iones en la matriz
adamantina. El esmalte posee una propiedad continua de captacion de iones o moléculas de la
saliva, pero esto solo ocurre en un pequefio espesor de su superficie (30um) a este mecanismo se
lo conoce como remineralizacion. La radioopacidad es la estructura mas radio opaca del
organismo por su alto grado de mineralizacion, en las radiografias aparece como un capuchén
blanco (Herrera, 2013, p.9).

El esmalte dental posee propiedades mecanicas tales como modulo de elasticidad, dureza,
tenacidad a la fractura y fragilidad. Una de las caracteristicas del esmalte dental mas relevantes
es la capacidad de resistir gran cantidad de cargas que llegarian a 1000 N en un area intima de
contacto entre 0,45y 2,5 mm? sin presentar falla (Aguilar, 2017).

El mddulo de elasticidad es la resistencia a la deformacion eléstica de un material. Su valor
promedio fluctta entre 70 y 120 GPa. La dureza es la resistencia a la deformacion permanente o
a la penetracién con valores de 3 GPa y 6GPa, dependiendo de la edad del paciente y
localizacion del diente. Tenacidad a la fractura es la resistencia a la propagacion de una grieta
existente bajo la accidn de un estado particular de esfuerzos con rangos entre 0.4y 1.5 MPa.
Fragilidad es el comportamiento mecanico y sus propiedades cambian dependiendo del sentido
en el que se encuentren los prismas de hidroxiapatita. Por ello, estas presentan un cambio desde
la superficie oclusal hasta el limite amelodentinario, reduciéndose la dureza y fragilidad e
incrementandose la tenacidad a la fractura aparente. Estos hallazgos se deben por la mayor
cantidad de material organico presente en este tejido al acercarse a la dentina, lo que le permite

detener de una mejor manera el crecimiento de grietas (Aguilar, 2017, p.23).



Una vez erupcionada la pieza dentaria el esmalte logra cubrirse por una pelicula secundaria de
origen salival denominada pelicula adquirida ademas de eso se va desarrollando el biofilm, a
expensas de los gérmenes habituales en la cavidad bucal. La presencia de esta pelicula organica
hace necesario el procedimiento de limpieza mecénica de la superficie, previamente a cualquier
tratamiento restaurador, esta puede ser removida con un preparado de piedra pémez en agua 0
alguna pasta profilactica mediante el uso de un micromotor con brochita o cepillo (Garrofé,
Martucci y Picca, 2014).

Una forma de adhesion en esmalte tiene como primer paso la utilizacion del &cido grabador
sobre la superficie del esmalte, esto tiene como fin erosionar ciertas zonas de los prismas y del
esmalte interprismatico generando microporosidades y zonas de retencion (Aguilar, 2017).

Desde Buonocore el acido fosfdrico ha sido el grabador mas utilizado en la préactica clinica 'y
el efecto que provoca sobre el esmalte dependera no solo de la concentracion de ésta, sino
también del tipo de acido a usarse, de la presentacion fisica del acido (en gel, semigel o solucion
acuosa), del tiempo de grabado empleado en el proceso de acondicionamiento, y si el esmalte fue
instrumentado antes de ser grabado (Aguilar, 2017, p.23).

La microretencion es uno de los mecanismos fundamentales en la adhesion del debido a que
cada uno de los minerales que se pierden durante el acondicionamiento &cido sera sustituido por
material adhesivo que una vez activados estaran dentro de las microrretenciones hechas
previamente con el sistema grabador generando asi una union mecéanica (Garrofé et al., 2014).

Con el procedimiento de desmineralizar y disolver selectivamente la matriz de hidoroxiapatita
de las varillas adamantinas se llega a perder (x10u de profundidad), con formacion de sales
solubles de fosfato de calcio, estas deben ser retiradas con un lavado profundo. Otra forma de

acondicionar el sustrato adamantino del esmalte, aunque con menor intensidad es con el uso de



acidos débiles en baja concentracion como maleico, poliacrilico, etc. o bien con el uso de
mondmeros hidrofilos/hidréfugos acidos, la bueno de éstos es que ya no es necesario lavar
(Garrofé et al., 2014).

De acuerdo a la disposicién de los prismas y al tipo y tiempo de accion del acido utilizado, se
generan diferentes Tipos o Patrones de Acondicionamiento Adamantino. Patron Tipo I: el &cido
desmineraliza los cristales de hidroxiapatita de la cabeza de la varilla. El centro de la varilla
aparece erosionado permaneciendo insoluble la periferia. Patron Tipo I1: el acido desmineraliza
los cristales de hidroxiapatita del cuello o del extremo caudal de la varilla, donde se observa
erosionada la periferia de la varilla y permaneciendo insoluble la zona central. Patron Tipo IlI: si
el acondicionamiento con acido fosforico entre 32 y 37% supera los 15 segundos el patrén se
caracteriza por una mayor perdida de tejido superficial, dejando menor superficie respecto de los
patrones | y Il (Garrofe et al., 2014, p.8).

El esmalte ya acondicionado, lavado y secado expresa su elevada energia superficial, lo que
favorecera su humectacion con un liquido de baja tension superficial como los sistemas
adhesivos, ese liquido esta constituido por monomeros de fluidez suficiente para lograr la
impregnacion optima del sustrato, que luego de su polimerizacion permitira su retencion
micromecanica (Garrofe et al., 2014, p.9).

Existen diferentes tipos de brackets como los de policarbonato, cerdmica y metal. Los de
policarbonato y se utilizan fundamentalmente por estética. No resisten la distorsion o ruptura, el
desgaste del slot (lo que provoca una pérdida de control sobre el diente), la absorcion de agua, se
decoloran y es necesario utilizar resinas de adhesion compatibles. Se usan en situaciones de
fuerza minima y para tratamientos de corta duracién, sobre todo con adultos. Se ha creado un

nuevo tipo reforzados con ranura de acero como alternativa estética, aunque es necesario que



sean mas grandes para que las aletas de unién tengan la resistencia adecuada. Los brackets de
cerdmica se obtienen por mecanizado a partir de 6xido de aluminio monocristalino o
policristalino. Combinan las ventajas estéticas del plastico y la fiabilidad de los metalicos.
Resisten las tinciones y la decoloracion (Garcia, 2013, p.18).

Se fijan al esmalte mediante dos mecanismos distintos indentaciones y zonas retentivas en la
base o Adhesion quimica (silano) esto puede dar lugar a resistencias adhesivas excesivas, por lo
que las tensiones originadas en el descementado se desplazan hacia la interfase esmalte-
adhesivo. Las desventajas son; La resistencia al rozamiento es mayor y menos predecible que los
brackets de acero, esto dificulta determinar los niveles 6ptimos de fuerza y controlar el anclaje.
No duran tanto como los de acero y son fragiles por naturaleza. Sobre todo cuando se utilizan
arcos de alambre de acero inoxidable. Son mas duros que los de acero y desgastan rapidamente
el esmalte de los dientes antagonistas. Es mas dificil descementar. La superficie es mas aspera y
porosa que la de los brackets de acero. Los brackets de metal se fijan mediante retencion
mecanica, fundamentalmente gracias a la malla de la base. También hay disponibles en el
mercado brackets con retenciones fotograbadas y con zonas retentivas mecanizadas. La base de
los brackets cumple una funcion relevante en la adhesion ya que estara intimamente en contacto
con el cemento ortoddntico garantizandonos o no en la cementacion una mayor zona de
resistencia al descementado (Garcia, 2013).

La simplicidad de la adhesion puede llevar a un grave error en la préactica clinica.
Indudablemente, la técnica puede utilizarse de manera erronea. El éxito en la adhesion exige la
comprension y el seguimiento de los principios aceptados de la odontologia preventiva y de la
ortodoncia. El cementado de los brackets tiene una gran valoracion en mecanica del tratamiento

ortodontico, especialmente en aquellos sistemas como la de arco recto y derivadas donde el tip,



rotacion, etc. programado en el interior de cada bracket es transmitido al diente de ahi la
necesidad de ubicarlos precisamente para obtener un dptimo posicionamiento de los elementos
dentarios. (Ojeda, 2016)

La técnica directa consiste en la adhesion del bracket directamente sobre los dientes en boca.
Es una técnica menos precisa, pero es la méas utilizada por los ortodoncistas por su practicidad y
rapidez. EI cementado directo posee ciertas ventajas y estas son: Facilidad de colocacidn, menos
molesto para el paciente, mayor precision en la colocacion, reduce el tiempo de tratamiento,
mayor practicidad en la higiene, probabilidades de aprovechar el espacio interproximal ademas
los brackets metélicos pueden soportar una fuerza de 80 kg (Aguilar, 2017, p.25).

La técnica indirecta consiste en trasladar los brackets, por medio de cubetas duras con
silicona, desde los modelos en donde se colocan en posicion perfecta hasta la boca del paciente.
En el proceso de esta adhesion se puede localizar el centro de las coronas clinicas mucho méas
facil en comparacion con la técnica directa. Entre sus ventajas tenemos: Técnica de mucha
precision, requiere menos tiempo de trabajo en consulta con el paciente, hay mas tiempo para
preparar y posicionar los brackets sobre los modelos, se pueden preparar los modelos fuera del
consultorio, en tiempo de laboratorio ademas los brackets son faciles de ubicar en altura,
angulacion y posicion mesiodistal. (Aguilar, 2017, p.26)

Los procedimientos para el cementado de brackets son: Preparacion del esmalte, grabado
acido, aplicacion del agente de enlace, colocacion del sistema adhesivo y fotocurado del sistema
adhesivo. Profilaxis, este proceso disminuye la energia superficial, limpia los residuos
alimenticios y contaminantes del esmalte. Se usan pastas de piedra p6mez o bicarbonato, libres
de glicerina para una mejor adhesion. Se utiliza el acido ortofosforico al 35% o 37% durante

quince segundos, este acido produce una limpieza perfecta del esmalte y retira toda pelicula de
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material organico, e incrementa el nimero de poros en el esmalte para una mejor retencion.
Lavado, luego de la colocacion del &cido se debe aplicar agua a presion con un minimo de 30 a
60 segundos por diente. El agente de enlace es una capa delgada de monémero, de consistencia
viscosa que se aplica sobre la parte superficial del esmalte ya acondicionado y seco. Este agente
puede ser auto o fotopolimerizable, y produce una union fisica, ya que fluye dentro de los poros
del esmalte grabado para mejorar la retencion. La resina es un material casi solido, tiene como
funcién adherir fuertemente los brackets al esmalte por medio de las mallas, y en este momento
se produce: Una unidn fisica entre el agente de enlace con el esmalte grabado (Herrera, 2013,
p.12).

Una union quimica entre el agente de enlace y la resina final y una unién mecénica entre el
cemento ortodontico y la malla del bracket. El fotocurado del sistema adhesivo dependera del
sistema utilizado, si es autopolimerizable, el tiempo de fraguado estara entre 30 a 45 segundos
que tendra el clinico para ubicar de manera correcta el bracket; al contrario, si utiliza un sistema
fotopolimerizable el clinico tendra mas tiempo para ubicar de mejor manera los brackets, y la
polimerizacion se realiza con una lampara de luz. Se recomienda usar los tiempos indicados por
el fabricante de las resinas y ademas usar lamparas de calidad para reducir los fracasos en la
adhesion (Herrera, 2013, p.13).

Dentro de nuestra poblacion los cementos con mayor demanda en el mercado son: Orthocem,
Heliosit-Orthodontic y Transbond XT por ello es de suma importancia la informacidn acerca de
estos y su relacidn que tienen con la poblacion peruana.

Orthocem es foto curable, lo que permite al profesional dominar el tiempo de cura del material e
instalar los arcos luego después de la fijacion de los braquetes. Los cementos que utilizan el

sistema foto curable necesitan presentar en su configuracién un primer y un bond que pueden
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estar separados o unificados. La union del primer y bond en un frasco/jeringa posibilita al
producto la reduccion de un paso en la hora de la aplicacion. Orthocem posee esta configuracion,
no necesitando de la aplicacion inicial del adhesivo. Siendo asi es posible utilizar el Orthocem en
apenas 2 pasos: 1) grabad acido y; 2) aplicacion de cemento en el braquete, posicionamiento
sobre el diente y foto curado. Ademas de esto, este nuevo cemento de braquetes contiene flGor y
su consistencia fue especialmente desarrollada para garantizar la posicion del braquete y facilitar
la remocidn de los excesos sin dislocamiento del dispositivo (FGM, 2018).

En su composicién Basica el Orthocem posee monémeros metacrilicos como BisGMA,
TEGDMA y monomeros metacrilicos fosfatados, estabilizante, canforquinona, co-iniciador y
carga nanométrica de dioxido de silicio. Ademas, fijacion de braquetes de metal, ceramica y poli
carbonato a la superficie del esmalte dental (FGM, 2018, p. 2).

Dentro de las instrucciones de uso encontramos: Descripcion Material de fijacion

monocomponente, altamente transparente y fotopolimerizable para la fijacion de brackets en
ortodoncia. Composicion La matriz de mondmero se compone de dimetacrilato de uretano, Bis-
GMA y decanodioldimetacrilato 85% en peso. El relleno se compone de didxido de silicio
altamente disperso 14% en peso. Ademas, contiene catalizadores y estabilizadores 1% en peso.
Indicaciones Heliosit Orthodontic esta indicado para la fijacion de brackets.
Contraindicaciones Heliosit Orthodontic no debe utilizarse en pacientes con alergia conocida a
cualquiera de sus componentes. Efectos secundarios Hasta ahora no se conocen efectos
secundarios sistematicos. En casos aislados, se han descrito reacciones alérgicas a los materiales
composite. Reciprocidad Hasta ahora no conocidos (Ivoclar-Vivadent, 2018).

Transbond XT no esta indicado para la fijacion de brackets de policarbonato ademas no debe

utilizarse en pacientes con alergia conocida a cualquiera de sus 18 componentes. Para su
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aplicacion se requiere los siguientes pasos: Aislar los dientes, realizar limpieza de los dientes,
lavar, secar, grabar por 15 segundos, lavar, secar con aire, aplicar Transbond XT (light cure
primer), aplicar Transbond XT (light cure adhesive) en el bracket a colocar, colocar el bracket,
remover el exceso y fotocurar 3 segundos en mesial y en distal con Ortholux Luminous curing
light (Unitek, 2014).

La fuerza de traccion se da si dos fuerzas de igual direccion y sentido contrario tienden a
aumentar la longitud del cuerpo (estirarlo, traccionarlo), se inducen tensiones y se producen
deformaciones y se denominan resistencia traccional a la traccion. En la descementacion, la
fuerza se concentra periféricamente y los brackets se despegan aplicando niveles de carga muy
bajos. La fuerza de corte establecido, en direccion ocluso gingival sobre la interfase bracket-
resina es a una velocidad de 1,5 mm/min, la cual es un promedio de lo reportado en la literatura.
Algunos estudios han utilizado 2 mm/min mientras que otras han empleado 1 mm/mm. La fuerza
de traccion promedio para el desprendimiento de un bracket con acondicionamiento de acido
fosférico es de 7.44 Mpa (Aguilar, 2017, p.31).

2.2 Antecedentes

Ramirez (2017) cuyo propdsito fue comparar la resistencia al cizallamiento y el indice
adhesivo remanente (ARI) utilizando dos tipos de cementos Transbond XT y Orthocem, se
utilizaron sesenta dientes incisivos de bovino formando 4 grupos de 15 en el grupo Ay B se
cemento con Transbond XT y Orthocem en el C y D se cementd con Transbond XT y Orthocem
ademas con 500 ciclos de termociclado se midio la resistencia al cizallamiento en una maquina
universal (Mpa) y el tipo de falla con un microscopio ademas del (ARI), para la resistencia al
cizallamiento se empled el célculo estadistico T de Student y para el (ARI) U de Mann-Whitney.

No se encontro diferencias significativas al comparar los dos cementos antes y después del
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termociclado (p>0,05) y el trabajo concluy6 que el proceso de termociclado no influye en las
puntuaciones del ARI, pero si en la resistencia al cizallamiento de ambos cementos siendo el
Transbond XT con mayor resistencia en comparacion al Orthocem.

Hellak et al. (2016) cuyo proposito fue determinar la fuerza de adhesidn al cortante (SBS) y el
indice de adhesivo remanente (ARI) de dos adhesivos de autograbado sin mezcla (iBond y
Scotchbond) en diferentes superficies protésicas y esmalte en comparacion con el sistema de
grabado total cominmente utilizado Transbond XT. Se emplearon 270 superficies (30 incisivos
humanos y 240 superficies protésicas) divididos en 3 grupos en el grupo 1 (control) se uni6 los
brackets con Transbond XT primer en los grupos experimentales se usaron el adhesivo iBond
(grupo 2) y el adhesivo Scotchbond Universal fueron usados (grupo 3), el SBS se midio usando
una maquina de prueba Zwicki 1120 el ARI y SBS se compararon estadisticamente usando
Kruskal-Wallis prueba (P < 0.05). Se encontraron diferencias significativas en SBS y ARI entre
el grupo de control y los grupos experimentales y el trabajo concluyo que el Transbond XT
mostré el SBS mas alto en el esmalte humano. Scotchbond Universal en promedio proporciona
la mejor vinculacién en todos los demas tipos de superficie (metal, composite y porcelana), sin
necesidad de imprimaciones adicionales. Por lo tanto, podria ser util para simplificar la unién en
procedimientos de ortodoncia en materiales restaurativos en pacientes. Si los soportes metalicos
deben estar unidos a una superficie de metal, se recomienda el uso de una resina de curado dual.

Mendes de Lima, Valdrighi, Correa y Cherubini (2015) cuyo propoésito fue evaluar la
resistencia de la unién al cizallamiento (RC) de brackets metalicos pegados al esmalte bovino
con las resinas compuestas Concise (3M), Alpha Plast (DFL), Transbond XT (3M) y Orthocem
(FGM) y verificar el indice de remanente de adhesivo (IRA). Se utilizaron 80 incisivos bovinos

se dividio en 4 grupos (n = 20) la resistencia al cizallamiento se midié con la maquina universal
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(Mpa) se empled y los restos de adhesivo con un microscopio en aumento de 40x para resistencia
al cizallamiento se utilizo el célculo estadistico de variancia un factor y test de Tukey, a nivel de
significancia del 5%. Se encontr6 una diferencia significativa entre las resinas (p <0,001), siendo
que RC (MPa) de Transbond XT (20,0), Alpha Plast (18,4) y Concise Ortodéntico (17,6) fue
significativamente mayor (p <0, 05) que Orthocem (12,7). EI IRA mostré que para todas las
resinas hubo predominio de ruptura total de la interfaz resina-diente (puntuacion 0). Se concluy6
que las resinas que utilizan adhesivo previamente al pegamento presentaron los mayores valores
de resistencia, aunque todos los grupos mostraban valores clinicamente aceptables.

Gejafo (2014) cuyo propésito fue determinar la resistencia a la traccion de los brackets
pegados con adhesivos Heliosit Orthodontic, Orthodent, resinas Z-350 y Bisco en el afio 2014.
Se emplearon 40 dientes premolares se dividié en 4 grupos para la resistencia al cizallamiento se
utilizo la prueba estadistica T de Student y U de Mann Whitney. Se encontro que el Heliosit,
Bisco, Z350 y Orthodent obtuvieron (8,10), (7,10), (5,8) y (5,6) kgf respectivamente no se
encontré nivel de significancia estadistica y el trabajo concluyé que el Heliosit tuvo mayor
resistencia a la traccion en segund lugar la resina Bisco luego Z350 y por ultima con menor
resistencia Orthodent.

Sudhir et al. (2014) cuyo proposito de este estudio fue evaluar y comparar el SBS de brackets
ortodoncicos unidos a cuatro diferentes adhesivos ortodonticos. Se utilizaron80 premolares se
dividio en 4 grupos (n=20) La medida de la SBS de los cuatro grupos se comparé mediante
andlisis de varianza unidireccional (ANOVA) y la significacion de la diferencia de medias entre
los grupos se realiz6 mediante la prueba post-hoc de Tukey. Las puntuaciones discretas
(categoricas) de ARI de cuatro grupos fueron comparadas por la prueba de Chi cuadrado, se

consider6 estadisticamente significativo un P <0,05 de dos colas (o = 2). El ANOVA
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unidireccional revel6 diferencias estadisticamente significativas (F = 11,85, P <0,0001) en SBS
entre varios grupos. Por lo tanto, la comparacion entre los grupos se realizé por post-hocTukey
prueba. La prueba de Tukey revelé que los valores medios de SBS para los grupos Transbond
XT y Xeno V eran significativamente mayores que los de los grupos Rely-a-bond y Transbond
Plus. La puntuacion ARI de 3 el Transbond XT fue la mas prevalente (40%), seguida de Rely-a-
bond (30%), Transbond Plus (15%) y Xeno V present6 con el menor (10%). Al comparar las
puntuaciones de ARI entre los grupos, la prueba de Chi-cuadrado revel6 significativamente (P
<0.05) puntuaciones diferentes entre los grupos y el trabajo concluy6 que el Transbond XT
obtuvo mayor adhesion luego Xeno V, Rely a bond y por ultimo el Transbond Plus mas
Transbond XT pasta ademas el Transbond XT dejé mayores restos de adhesivos en los dientes en
comparacion a los otros.

Agner, Mauro, Ribeiro y Monte (2013) cuyo propdsito fue evaluar la resistencia a la
adherencia por corte y el indice adhesivo restante (ARI) de dos resinas ortodoncicas comerciales:
Transbond y Orthocem. Se emplearon 40 incisivos bovinos divididos en dos grupos se midi6 la
resistencia del cizallamiento con una maquina universal y el adhesivo restante se clasific de
acuerdo con las puntuaciones (ARI). Se encontré que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos para la comparacion de la fuerza de adhesién y el indice de
remanente adhesivo el trabajo concluyé que los dos adhesivos ensayados cumplian los requisitos
para la union de brackets.

Rodriguez, Barceld, Borges y Arenas (2013) cuyo propdsito fue comparar la resistencia al
desprendimiento que tienen los brackets del esmalte después de 60 minutos y 24 horas de su
fijacion con dos cementos diferentes. Se utilizé 60 dientes humanos especificamente premolares

los cuales fueron divididos en 4 grupos de 15 cada uno, fueron tratados con cemento de un solo
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paso SEP Transbond Plus 3M Unitek (grupos 111 y 1V) y adhesivo convencional Transbond MIP
3M Unitek (grupos | y I1). Las muestras fueron sometidas a fuerzas tangenciales en la maquina
universal Instron con una velocidad de carga de 1.0 mm/min para obtener la fuerza de resistencia
al desprendimiento, se utiliz6 la prueba estadistica ANOVA. En el trabajo no se hall6 diferencias
estadisticamente significativas en la fuerza al descementado entre Transbond MIP a 24 horas
(media = 6.8, DE = 2.9) y SEP Transbond Plus a 24 horas (media =6.1, DE =2.8) (t=0.73p =
0.46). No existen diferencias estadisticamente significativas en la fuerza al desprendimiento
entre Transbond MIP a 60 minutos (media = 6.01, DE = 5.2) y SEP Transbond Plus a 60 minutos
(media=7.35 DE =5.1) (t=-.71 p =0.48) y el trabajo concluyo que en la mayoria de las
muestras se observo menos de la mitad de adhesivo remanente en el esmalte dental al aplicar la
prueba de indice de adhesivo remanente (ARI).

Aguilar, Ferreto, Rodriguez y Céaceres (2013) cuyo proposito fue determinar la fuerza
adhesiva del sistema de autograbado Transbond Plus SE Primer aplicado a diferentes intervalos
de tiempo después de la combinacion de sus componentes antes de adherirlos brackets de
ortodoncia. Se emplearon 30 premolares y se dividieron en tres grupos: Grupo control
(Transbond Plus Primer Auto-Grabado), Grupo 1 (esper6 4 min. después de la mezcla de los
componentes del agente de union antes de adherirlos brackets al esmalte y Grupo 2 (esperé 4
horas después de la mezcla de los componentes del TBSEP, antes de unir el bracket al esmalte)
se utilizo la maquina de pruebas universales para medir la adhesién MPa y los datos seran
analizados utilizando ANOVA con un nivel de significancia de (0.05). Se encontré que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. La fuerza de unién del grupo EG 2
era menos de 1 MPa diferente al del grupo de control. La mayor fuerza de unidon fue del grupo

EG 1 que utilizé el sistema adhesivo para unir los brackets 4 minutos después de que se mezclo y
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el trabajo concluyo que esperar hasta 4 horas después de mezclar los componentes de TBSEP no
afecta a la resistencia entre la union del bracket y el esmalte.

Garcia (2013) cuyo proposito fue determinar la resistencia a la traccion de tres materiales de
adhesion fotopolimerizables para ortodoncia en brackets metalicos a esmalte dental. Se
emplearon 60 muestras, divididas en tres grupos de 20 dientes y se las sometié a traccion
utilizando el tensémetro universal, registrando en el Grupo GrenGloo con un valor promedio de
7,57 MPa siendo con la mayor resistencia a la traccién, seguida del cemento Transbond XT con
un valor promedio de 7,44 MPay por altimo el cemento Heliosit con un valor promedio de 6,98
Mpa, se uso la prueba ANOVA. Se encontro que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los 3 grupos de resinas y el trabajo concluy6 que la mayor resistencia a la
traccion es del adhesivo GrenGloo, en menor cantidad el Transbond XT y por ultimo el Heliosit.

Ciceri, Monroy, Ardila, Luna y Rivera (2011) cuyo propdsito fue comparar la fuerza adhesiva
y el tipo de falla de dos sistemas adhesivos para ortodoncia. Se emplearon 20 primeros
premolares superiores fueron divididos en dos grupos: 10 para el grupo de grabado total
(Transbond XT) y 10 para el grupo autograbador (Transbond Plus primer + Transbond XT)y
después de 24 horas fueron sometidos a 5000 ciclos térmicos midieron la fuerza adhesiva con
una maquina universal (Mpa) y el tipo de falla con un microscopio, se utilizo la prueba T de
Student para la fuerza adhesiva y U de Mann Whitney para analizar el tipo de falla. Se encontré
en fuerza adhesiva una diferencia estadisticamente significativa (P<0.05) entre los dos sistemas,
presentd mayor promedio el adhesivo de grabado total (28,98MPa vs. 18,67MPa). El tipo de falla
predominante fue en la interfase adhesivo-esmalte (80% y 70% respectivamente) y el trabajo
concluy6 que la fuerza adhesiva y el tipo de falla estan influenciados por el pre-tratamiento del

esmalte y la composicion quimica del adhesivo ademas que la fuerza adhesiva obtenida al
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utilizar un sistema autograbador en ortodoncia produce suficiente retencién micro-mecéanica con
menor riesgo de lesionar el tejido dental.

Caballero, Bincos, Fernandez, Rivera y Tanaka (2011) cuyo propésito fue comparar la fuerza
y el tipo de falla adhesiva de dos tipos de resinas cementantes para ortodoncia, se emplearon 24
primeros premolares superiores se dividié en 2 grupos (12 con resina compuesta Transbond XT)
y (12 con resina acrilica Orthomite) luego del pegado fueron sometidos a 5000 ciclos térmicos
luego se midié en una maquina universal (Mpa) y el tipo de falla en un microscopio, se utilizo la
prueba T de Student para la fuerza adhesiva y U de Mann Whitney para analizar el tipo de falla.
Se encontro en cuanto a fuerza adhesiva, la resina compuesta presentd mayores valores que la
resina acrilica (21,4 MPa vs. 18,4 MPa), sin ser esta una diferencia estadisticamente significativa
(p > 0,05) y el tipo de falla predominante fue en la interfase resina-resina (92% y 58%,
respectivamente). El trabajo concluyé que la fuerza adhesiva de ambos cementantes fue similar
por lo tanto ambos materiales podrian ser recomendados para la cementacion de brackets en
ortodoncia.

Isber, Ambrosio, Carvalho, Valle-Corotti y Siqueira (2011) cuyo propdsito fue evaluar la
resistencia al cizallamiento de los brackets adheridos a diferentes sistemas restauradores y
compararlos con los obtenidos por un sistema de union ortodoncico establecido. Se emplearon 70
premolares divididos en cinco grupos con 14 cada uno el primer grupo (Transbond XT) y los
otros 3 con resinas restauradores (Charisma, Tetric Ceram, TPH Spectrum y Z100) luego de 7
dias se midi6 la fuerza en una maquina universal, se utilizo la prueba estadistica ANOVA 'y
Tukey cuando se identifico una diferencia, se adoptd un nivel de significacion del 5%. Se

encontré que no hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos y el trabajo
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concluyo que todas las resinas ensayadas tienen una resistencia de union suficiente para ser
recomendadas para unir brackets ortoddncicos.
2.3 Justificacion de la investigacion
El aporte social que este trabajo de investigacion brinda es la informacion acerca de tres
cementos ortoddnticos al odont6logo para asi poder brindar un adecuado servicio ortodontico.
Ademas de tener un aporte teorico y cientifico, mostrando evidencias y resultados sobre la
cantidad de adhesion que existe entre uno y otro cemento siendo estos los mas comercialmente
usados en la poblacion peruana.
El aporte clinico esta enfocado especificamente a la especialidad de ortodoncia ya que es alli
donde estan mas familiarizados con los diferentes tipos y marcas de cementos para brackets que
salen en el mercado y la busqueda de informacién por saber cual es el indicado en nuestra
poblacion.
I1l.  OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Comparacion de la fuerza de adhesion de tres cementos para ortodoncia en esmalte humano.
3.2 Objetivos especificos

- Determinar la fuerza de adhesion del Orthocem.

- Determinar la fuerza de adhesion del Heliosit-Orthodontic.

- Determinar la fuerza de adhesion del Transbond XT.

- Comparar la fuerza de adhesién de los tres cementos ortoddncicos.
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V. MATERIALES Y METODO
4.1 Tipo de estudio
Descriptivo, comparativo, prospectivo y trasversal.
4.2 Poblacion/Muestra/Criterios de seleccion
4.2.1 Poblaciéon
Premolares extraidos con fines ortoddnticos de los pacientes de la Clinica de Post Grado de la
Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
4.2.2 Muestra
Cuarenta y cinco premolares fueron segun la norma técnica PD 1SO / TS 11405: 2015, divididos
en tres grupos.
4.2.3 Criterios de seleccion
4.2.3.1 Criterios de inclusion
- Premolares con una antigiedad menor de 1 afios antes del estudio.
- Premolares libres de caries.
- Premolares libres de fisuras o fracturas.
4.2.3.2 Criterios de exclusion
- Premolares con una antigiiedad mayor de 1 afios antes del estudio.
- Premolares con caries.

- Premolares con fisuras o fracturas.



4.3 Variables/Definicion/Operacionalizacion de variables

4.3.1 Variable

Fuerza de adhesion.

4.3.2 Definicion

Fuerza Adhesiva: Es aquella fuerza de atraccion entre atomos o moléculas de dos superficies
semejantes o diferentes en intimo contacto.

4.3.3 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicador  Escala Valor
operacional
Fuerza de
adhesion del Fuerza de De Mpa
cemento traccion razon
“Orthocem”
Es aquella
fuerza de Fuerza de
Fuerzade atraccionentre  adhesion del Fuerza de De Mpa
adhesion atomos o cemento traccion razén
moléculas de “Heliosit”

dos superficies
semejantes o
diferentes en

intimo contacto.

Fuerza de
adhesion del Fuerza de De Mpa
cemento traccion razon

“Transbond XT”
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4.4 Método/Técnica/Procedimiento

4.4.1 Meétodo

El trabajo es descriptivo y comparativo in vitro. La unidad de analisis estuvo conformada por
dientes humanos permanentes especificamente premolares a los cuales se le cementaron brackets
metalicos (AZDENT) con Orthocem (FGM), Heliosit-Orthodontic (Ivoclar) y Transbond XT
(3M). Se le aplico una fuerza de traccion para medir la fuerza adhesiva de cada uno de los
cementos en cada una de las piezas dentarias. Los dientes fueron seleccionados mediante los
criterios de inclusion y exclusion. La cantidad de la muestra fue tomada como base la norma
técnica PD ISO/ TS 11405: 2015 la cual estuvo conformada por 45 premolares permanentes que
fueron divididos en 3 grupos de 15 cada uno.

4.4.2 Técnica

La fuerza de adherencia fue medida con la prueba de Traccion para la cual se utilizé una
Maquina digital de ensayos universales CMT-5L (LG) con una fuerza y velocidad constante de
(0.75+0,30) mm/min, segun la norma técnica PD ISO / TS 11405: 2015.

4.4.3 Procedimiento

Los 45 premolares fueron obtenidos inmediatamente después de su extraccion donde se retiro
todo rastro de sangre Yy tejidos adheridos con la ayuda de instrumentos manuales ademas de ser
lavados a fondo con abundante agua, segun la norma técnica PD ISO / TS 11405: 2015.

Los dientes fueron colocados en una solucion bacteriostatica / bactericida del Trihidrato de
Cloramina T 1,0% durante un maximo de una semana y a continuacion se almacend en agua
destilada (ISO 3696: 1987, grado 3) es decir en un refrigerador a 4°C nominales. Para minimizar
el deterioro, el medio de almacenamiento fue reemplazado al menos una vez cada dos meses

hasta la ejecucidn del trabajo, no se usaron otros agentes quimicos ya que podrian ser absorbidos
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por la sustancia dental y alterarian su comportamiento, segun la norma técnica PD ISO / TS
11405: 2015.

La muestra fue dividida en 3 grupos, cada grupo conformado por 15 piezas. Grupo 1, fueron
pegados utilizando el sistema adhesivo “Orthocem” (FGM). Grupo 2, fueron pegados utilizando
el sistema adhesivo “Heliosit- Orthodontic” (IVOCLAR). Grupo 3, fueron pegados utilizando el
sistema adhesivo “Transbond XT” (3M).

Los premolares fueron seleccionados y organizados en bloques de resina acrilica para adaptar a
la maquina universal de ensayos de traccion luego se realiz6 una profilaxis con piedra pémez y
agua destilada mediante un cepillo profilactico a baja velocidad a cada una de las piezas. Se
grabo las superficies de los premolares con acido ortofosforico al 37% segun las indicaciones del
fabricante para cada grupo. Se medi6é con una regla y se marco con un lapiz grafito las
dimensiones oclusocervicales y mesiodistales para hallar el centro anatémico de la corona
clinica. Se utilizo brackets metalicos mini Roth 0.22" (AZDENT). Se coloco el sistema adhesivo
sobre los brackets metalicos siguiendo las indicaciones del fabricante de cada producto
Orthocem, Heliosit-Orthodontic y Transbond XT. La fotopolimerizacion de los brackets ya
posicionados sobre los dientes fue por un periodo de 20 segundos por oclusal y 20 segundos en
cervical.

Los 45 especimenes fueron almacenados en agua a (37+2) ° el almacenamiento durante 24 horas
normalmente fue suficiente para discriminar entre materiales que puedan resistir al ambiente
himedo y en aquellos que no, segin la norma técnica PD ISO / TS 11405: 2015.

Los tres grupos fueron sometidos a la prueba de traccion con una Maquina digital de ensayos
universales CMT — 5L (LG) con una aproximacion de 0.001N y con una velocidad constante de

(0.75+0,30) mm/min, segun la norma técnica PD ISO / TS 11405: 2015.
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Se incorpord en el ordenador del programa los datos del rango de carga en Newtons (N) luego se
midio el area de los brackets (mm) con un Vernier digital de 200mm (Mitutoyo) para luego
determinar el esfuerzo méaximo en Mpa (N/mm).

4.5 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion fue sujeto a normas éticas que protege la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad del ser humano pues el estudio se realiz6 en dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica.

4.6 Plan de andlisis

Se elaboré una base de datos en Excel y para el anélisis estadistico de los datos se utilizo el
programa de Stata/SE 15.0. Se analiz6 los datos obtenidos para la fuerza de adhesion después
con la prueba de Shapiro-Wilk se determind que la muestra presenta una distribucién normal.
Por lo tanto, se utilizo la prueba F a traves del Analisis de Varianza, a efectos de analizar las
varianzas con una confianza de 95% y nivel de significancia 0.05. Para la descripcion de los
datos y el analisis, se elaboraron tablas de estadisticas descriptivas (media, desviacion estandar,
minimo maximo, mediana). Se elaboraron graficas de puntos para indicar los valores minimos y
méaximos de adhesion de cada cemento por Gltimo se elaboraron gréficas de barras para indicar

los valores promedios de adhesion de cada cemento.



V. RESULTADOS

Respecto al cemento Orthocem (FGM), la fuerza de adhesion Promedio 5.074 Mpa (D.S: +

1.549). Siendo el valor minimo de 3.23 Mpa y el valor maximo de 7.85 Mpa. (Tabla 1)

Tabla 1
Fuerza de adhesion en Mpa (Orthocem)

ORTHOCEM ADHESION (Mpa)

1 7.85

2 5.59

3 3.32

4 4.8

5 7.25

6 4,55

7 4.17

8 4.77
9 3.23
10 4.88
11 1.31
12 3.43
13 7.06
14 6.46
15 3.68
MEDIA D.S.
5.07 1.55

F=0.30, P=0.7453

En la tabla se puede evidenciar los valores en Mpa
de la fuerza de adhesion del Orthocem en los 15
premolares desde el minimo de 3.23 Mpa hasta 7.85
Mpa.
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Figura 1. En la figura se observa las diferentes mediciones en Mpa de la
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En la figura se observa al cemento Orthocem (FGM) con una
adhesion Promedio de 5.074 Mpa (D.S: = 1.549)
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Respecto al sistema adhesivo Heliosit-Orthodontic (Ivoclar-Vivadent), la fuerza de adhesion
Promedio 6.254 Mpa (D.S: £ 1.619). Siendo el valor minimo de 3.95 Mpa y el valor maximo de

9.43 Mpa. (Tabla 2)

Tabla 2
Fuerza de Adhesién en Mpa (Heliosit)

HELIOSIT ADHESION (Mpa)

1 5.29

2 3.95

3 4.79

4 9.43

5 7.49

6 8.05

7 4.87

8 8.12

9 6.44

10 6.21
11 5.00
12 7.63
13 4.12
14 6.33
15 6.09
MEDIA D.S.
6.25 1.62

F=3.50 P=0.0636

En la tabla se puede evidenciar los valores en Mpa
de la fuerza de adhesion del Heliosit en los 15
premolares desde el minimo de 3.95 Mpa hasta 9.43
Mpa.
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Respecto al cemento Transhond XT (3M), la fuerza de adhesion Promedio 6.876 Mpa (D.S:

2.241). Siendo el valor minimo de 3.89 Mpa y el valor maximo de 11.36 Mpa. (Tabla 3)

Tabla 3

Fuerza de Adhesion en Mpa (Transbond XT)

TRANSBONDT XT

ADHESION

© 00 N o OB~ W N

N e
A W N R O

15

1.39
8.90
3.89
7.02
5.84
6.41
8.17
5.02
10.78
5.55
5.81
8.34
11.36
4.45
4.73

MEDIA

D.S.

6.88

2.24

F=0.88, P =0.4828

En la tabla se puede evidenciar los valores en Mpa
de la fuerza de adhesion del Transbond XT en los
15 premolares desde el minimo de 3.89 Mpa hasta

11.36 Mpa.
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La fuerza de adhesion promedio es mayor con el cemento Transbond XT (3M) con un promedio

6.88 Mpa (D.S: £ 2.24), seguido en promedio por el cemento Heliosit-Orthodontic (Ivoclar-

Vivadent) cuyos valores fueron 6.25 Mpa (D.S: £1.62), y por Gltimo el de menor valor promedio

fue el de Orthocem (FGM) con un promedio de 5.07 Mpa (D.S: £ 1.49). Al comparar estos

promedios, se encontrd diferencias estadisticamente significativas, P < 0.05. Siendo la diferencia

encontrada entre el Orthocem y el Transbond XT. (Tabla 4)

Tabla 4

Comparacion de los tres cementos en Mpa.
Adhesivo N° Media D.S. Min. Max.
Orthocem 15 5.07 1.49 3.23 7.85
Heliosit 15 6.25 1.62 3.95 9.43
Transbond XT 15 6.88 2.24 3.89 11.36

F=3.82, P =0.0298

En la tabla se puede evidenciar los valores en Mpa de la fuerza de adhesion de los
tres cementos en los 45 premolares desde el minimo de 3.23 Mpa hasta 11.36 Mpa.

Comparacion de la Fuerza de Adhesion de los
tres cementos

10.00

5.00 -

0.00 -

Media + D.S.(Mpa)

Tipo de cemento

Orthocem Heliosit Transbond XT

Figura 7. En la figura se observa la comparacién de los valores promedios
(Media) de adhesion (Mpa) en los tres cementos, siendo el Orthocem el
minimo seguido del Heliosit y por altimo con el mayor valor al Transbond XT
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VI. DISCUSION

Ramirez (2017) al comparar el cemento Transbond XT con el Orthocem sin
termociclado, hubo diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). En el presente trabajo se
encontr6 que hay diferencias diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre el
Transbond XT y el Orthocem, por lo tanto, los resultados son similares.

Hellak et al. (2016) la fuerza de adhesidn al cortante (SBS) para el Transbond XT fue
15,51Mpa sobre esmalte. En el presente trabajo se encontr6 una fuerza de adhesién para el
Transbond XT de 11.36 Mpa, por lo tanto, los resultados discrepan porque se utilizaron
diferentes formas para medir la fuerza de adhesion.

Mendes de Lima et al. (2015) Al comparar el Transbond XT con el Orthocem hallaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05). En el presente trabajo se encontrd
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), por lo tanto, los resultados son similares.

Gejafio (2014) donde el Heliosit Orthodontic presentd una fuerza de traccion de 8,10 kgf.
En el presente trabajo se encontr6 una fuerza de traccion para el Heliosit Orthodontic de 6.254
Mpa (D.S: + 1.619), por lo tanto, los resultados son similares.

Sudhir et al. (2014) al comparar los sistemas adhesivos se encontré mayor resistencia al
cizallamiento para el Transbond XT con 15.49 Mpa (D.S: £ 2.55). En el presente trabajo se
encontré el valor mas alto para el Transbond XT de 11.36 Mpa, por lo tanto, los resultados son
similares.

Agner et al. (2013) al comparar Transbond XT y Orthocem no se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05). En el presente trabajo se encontrd diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05), por lo tanto, los resultados discrepan porque tal vez

hubo una variacion al elaborar las muestra de parte del otro investigador.
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Garcia (2013) la fuerza de traccion en promedio para el Transbond XT fue 7.44 Mpa y
para el Heliosit-Orthodontic fue 6.98 Mpa. En el presente trabajo se encontr6 para el Transbond
XT una fuerza de traccién promedio de 6.88 Mpa y para Heliosit-Orthodontic 6.25 Mpa, por lo
tanto, los resultados son similares.

Ciceri et al. (2011) encontr6 que el valor promedio de adhesion para el Transbond XT fue
de 28.98 Mpa. En el presente trabajo se encontré un valor promedio de 6.88 Mpa, por lo tanto,
los valores discrepan porque se utilizé diferente instrumental de medicion Ciceri utilizd
(Instron™ 1011, InstronCorp, Norwood, MA, USA) ubicada en el laboratorio de 3M Colombia
La maquina consta de una cruceta que ejerce una fuerza de corte sobre la interfase esmalte-
bracket con una velocidad de 1,5mm/min.

Caballero et al. (2011) la fuerza de traccion del Transbond XT en promedio fue de 21.4
Mpa. En el presente trabajo se encontré un promedio de 6.88 Mpa, por lo tanto los resultados
discrepan porque se realizaron la medicion en diferentes maquinas el autor Caballero utilizé
(Instron® Corp., Canton, MA, Estados Unidos) ubicado en el laboratorio de pruebas de 3M,
aplicandole a cada espécimen una fuerza de corte (velocidad 1,5 mm/min) en direccién
oclusogingival en la interfase bracket-esmalte.

Isber et al. (2011) encontrd que la fuerza de cizallamiento para el Transbond XT obtuvo
un promedio de 17.15 Mpa. En el presente trabajo se encontré un promedio de 6.88 Mpa, por lo
tanto, los resultados discrepan porque se utilizo diferente tipo de prueba para la evaluacion del

nivel de adhesion.
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CONCLUSIONES
La fuerza de adhesion es mayor en el Transbond XT (3M) seguido del Heliosit-
Orthodontic (Ivoclar) y por ultimo el Orthocem (FGM).
Existe mayor discrepancia de adhesion entre el Transbond XT y el Orthocem.
Los tres cementos son aptos para ser usados ortodoncicamente.
RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar investigaciones similares, utilizando otras marcas de sistemas
adhesivos.
Adquirir las piezas dentarias y almacenarlas correctamente.
Utilizar los sistemas adhesivos con sus respectivos protocolos de cementacion de acuerdo
al fabricante.
Elaborar los especimenes con una forma y tamafio adecuado segun los parametros 1ISO
segun sea el caso.
Indicar antes de realizar la medicion al operador a que velocidad y en qué zona especifica
queremos que realice la fuerza de traccion para que no haya variacion en las futuras

medidas en Mpa.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de datos
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 3: Norma Técnica PD I1SO / TS 11405: 2015
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ISO (La Organizacion Internacional de Estandarizacion 6 Normalizacion) es una federacion
mundial de normas nacionales cuerpos (cuerpos miembros de 1SO). El trabajo de preparacion de
Normas Internacionales normalmente se lleva a cabo a través de comités técnicos de 1SO. Cada
miembro interesado en un tema para el cual un técnico

El comité ha sido establecido tiene el derecho de estar representado en ese comité. Internacional
organizaciones, gubernamentales y no gubernamentales, en coordinacion con 1SO, también
participan en el trabajo.

ISO colabora estrechamente con la Comision Electrotécnica Internacional (CEI) en todos los
asuntos de estandarizacion electrotécnica.

Los procedimientos utilizados para desarrollar este documento y los destinados a su posterior
mantenimiento son descrito en las Directivas ISO / IEC, Parte 1. En particular, los diferentes
criterios de aprobacion necesarios para la

Se deben tener en cuenta diferentes tipos de documentos ISO. Este documento fue redactado de
acuerdo con el reglas editoriales de las Directivas ISO / IEC, Parte 2 (ver
WWW.is0.org/directives).

Se llama la atencion sobre la posibilidad de que algunos de los elementos de este documento
puedan ser objeto de derechos de patente. ISO no se responsabilizara por la identificacion de
ninguno o todos los derechos de patente. Detalles de cualquier los derechos de patente
identificados durante el desarrollo del documento estaran en la Introduccion y / o en la lista ISO
de declaraciones de patentes recibidas (ver www.iso.org/patents).

Cualquier nombre comercial utilizado en este documento es informacion dada para la
conveniencia de los usuarios y no constituir un endoso.

Para obtener una explicacion sobre el significado de los términos y expresiones especificos de
ISO relacionados con la conformidad. Evaluacion, asi como informacion sobre la adhesion de la
ISO a los principios de la OMC en las Barreras Técnicas para negociar (TBT), consulte la
siguiente URL.: Prélogo - Informacion suplementaria.

El comite responsable de este documento es ISO / TC 106, Odontologia, Subcomité SC 1,
Relleno y materiales restaurativos.

Esta tercera edicion cancela y reemplaza la segunda edicion (ISO / TS 11405: 2003), que ha sido
técnicamente revisado.

Introduccion

La adhesion en odontologia restauradora es un tema importante. Es la intencidn de esta
Especificacion Técnica describir diferentes procedimientos clinicos y de laboratorio mediante los
cuales el efecto o la calidad de un enlace entre un material dental y la estructura del diente
pueden estar justificados. Al ganar experiencia con diferentes pruebas métodos, se puede buscar
una correlacion entre el laboratorio y el rendimiento clinico de los materiales.

Los materiales adhesivos se usan en muchos tipos de trabajos restaurativos y preventivos.
Incluso si el estrés en el enlace en la mayoria de las circunstancias se puede definir como
extensible, cortante o una combinacion de estos, alli no hay pruebas de laboratorio o clinicas
especificas que puedan ser validas para todas las diversas aplicaciones clinicas de materiales
adhesivos.

El rendimiento relativo de los materiales que se afirman que se unen a la estructura del diente ha
sido examinado por evaluacién de laboratorio de la resistencia de la unién. Si bien las fortalezas
de los enlaces pueden no predecir el comportamiento clinico exacto, podrian ser Utiles para
comparar materiales adhesivos.
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ISO 29022 [1] describe la prueba de resistencia al corte por cizallamiento con borde con muesca,
que es una publicacién importante en el tema.

El Anexo A enumera varios métodos de laboratorio publicados para la medicion de la resistencia
a la traccion.

Las pruebas de adhesion también son comunes en los materiales generales de la ciencia y una
publicacion en la que se enumeran muchos los sistemas han sido provistos de informacién.
Odontologia - Prueba de adhesion a la estructura dental

1 Alcance

Esta Especificacion técnica brinda orientacion sobre la seleccion, el almacenamiento y el manejo
del sustrato, asi como caracteristicas esenciales de los diferentes métodos de prueba para la
prueba de calidad de la union adhesiva entre materiales dentales restauradores y estructura
dental, es decir, esmalte y dentina. Incluye un enlace a la traccion prueba de medicion de la
fuerza, una prueba para la medicion de lagunas marginales alrededor de los empastes, una
microfiltracion prueba, y proporciona orientacion sobre las pruebas de uso clinico para dichos
materiales. Algunos métodos de prueba especificos para bonos las medidas de resistencia se dan
para informacion en el Anexo A.

Esta Especificacion técnica no incluye los requisitos para los materiales adhesivos y su
rendimiento.

2 Referencias normativas

Los siguientes documentos referenciados, en todo o en parte, estan referenciados
normativamente en este documento y son indispensables para su aplicacion. Para las referencias
con fecha, sdlo se aplica la edicion citada. Para sin fecha referencias, se aplica la ultima edicion
del documento referenciado (incluidas las enmiendas).

ISO 1942: 2009, Odontologia - Vocabulary

ISO 3696: 1987, Agua para uso analitico en laboratorio - Especificacion y métodos de prueba
ISO 3823-1: 1997, Instrumentos rotatorios dentales - Burs - Parte 1: Fresas de acero y carburo
ISO 6344-1: 1998, abrasivos recubiertos - Andlisis de tamafio de grano - Parte 1: prueba de
distribucién de tamafio de grano

ISO 14155, Investigacion clinica de dispositivos medicos para sujetos humanos - Buena préactica
clinica

3 Términos y definiciones

Para los propositos de este documento, los términos y definiciones dados en ISO 1942 y los
siguientes definiciones aplicadas

3.1 adherirse estar en un estado de adherencia (3.2)

3.2 adherencia estado en el que dos superficies se mantienen unidas por fuerzas interfaciales

3.3 adherido cuerpo gue se sostiene o esta destinado a ser sujetado a otro cuerpo por un adhesivo
(3.5)

3.4 adhesidn estado en el que dos superficies se mantienen juntas por fuerzas quimicas o fisicas,
0 ambas, con la ayuda de un adhesivo (3.5)

3.5 adhesivo sustancia capaz de mantener materiales juntos

3.6 fuerza de unidn fuerza por unidad de area requerida para romper un conjunto adherido con
una falla que ocurre en el adhesivo o cerca del mismo

(3.5) / adherend (3.3) interfaz

3.7 microfiltracion paso de sustancias como saliva, iones, compuestos o subproductos
bacterianos entre una pared de la cavidad y el material restaurativo
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3.8 substrato material sobre cuya superficie se extiende un adhesivo (3.5) para cualquier fin,
como adhesion o revestimiento

4 Muestreo

La cantidad de material de prueba debe ser suficiente para todas las pruebas planificadas y debe
ser del mismo lote.

5 Métodos de prueba

Esta Especificacion técnica describe las caracteristicas esenciales de varios tipos de pruebas,
tales como:

a) medicidn de la resistencia a la traccion;

b) pruebas de medicién de espacios para la adhesién a la dentina;

C) pruebas de microfiltracion;

d) pruebas de uso clinico.

NOTA Consulte la referencia [1] para conocer la resistencia de la unién al cortante.

Para la seleccion, el almacenamiento y el manejo del sustrato, se describen caracteristicas
especificas en detalle. Para el aparato usado para mediciones de fuerza de unién, se dan pautas
generales. No es la intencion de recomendamos la prueba de cada material con cada prueba, ya
que algunas pruebas no seran apropiadas. Sin embargo, el la calidad y la sofisticacion de una
prueba de laboratorio no pueden compensar el hecho de que la evidencia final de las propiedades
adhesivas deben ser una prueba de uso clinico.

5.1 Pruebas de resistencia a la adherencia

5.1.1 General

Los materiales adhesivos se usan para muchos propositos diferentes en la boca. La eleccion de la
prueba debe ser considerado de acuerdo con el uso previsto del material. 1ISO 29022 [1] describe
el estandar 1SO prueba de resistencia al cizallamiento para evaluar los materiales restauradores
dentales directos. Esta especificacion técnica describe una prueba de resistencia a la traccion.
Ademas, se describen varias variaciones, como la aplicacion en pelicula delgada y en bloque,
tiempo de exposicion corto o largo a un ambiente himedo. Un conjunto de pruebas puede ser
necesario para evaluar adecuadamente la fuerza de union de un material. Cuando la resistencia
de la union se va a medir, la materia prima los datos estaran en unidades de fuerza (N). Es
necesario convertir esto en unidades de esfuerzo, es decir, fuerza por unidad de area (MPa). Por
lo tanto, el control del area y la suavidad de la superficie para la aplicacion del material adhesivo
es importante.

Varios aparatos estan disponibles para medir la resistencia a la traccion o al cizallamiento de un
adhesivo sistema. Los requisitos criticos para la seleccion de un instrumento adecuado para los
pequefios vy, a veces, los ejemplares fragiles son los siguientes:

- la capacidad de montar la muestra de diente / material en el aparato y la maquina de prueba
universal sin aplicacion de carga (traccion, flexion, cizallamiento o torsion) en la muestra;

- una construccion rigida para evitar la deformacion elastica (o desplazamiento) del aparato y la
conexion a la maquina de prueba;

- para ensayos de traccion, la capacidad de aplicar una carga de traccion unidireccional y de
aumento lento capacidad de alinear la muestra para evitar una distribucion de esfuerzos desigual
durante la carga.

Las grandes diferencias en los resultados de resistencia de union entre diferentes laboratorios son
comunes. Valores absolutos

Por lo tanto, debe tratarse con precaucion y puede ser mas apropiado comparar el ranking de
materiales.
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En algunas circunstancias, las pruebas de resistencia de adherencia solo son Utiles para el
cribado. Esto solo pueden permitir orientaciones &speras con respecto al rendimiento clinico de
un sistema adhesivo. Los valores bajos son mas probables correlacionado con un rendimiento
clinico pobre, a saber, la retencion en las cavidades adhesivas. Sin embargo, la fuerza de la union
los valores por encima de un cierto valor de umbral pueden no indicar un mejor rendimiento
clinico.

5.1.2 Sustrato y almacenamiento de dientes

5.1.2.1 Sustrato

Use premolares / molares permanentes humanos o incisivos mandibulares de animales bovinos
para el medida de la resistencia de la unioén. Los bovinos donantes no deberian tener mas de
cinco afos.

Cuando se mide la fuerza de adhesion a la dentina humana, esta Especificacion técnica
recomienda usar la dentina superficial bucal que est& lo més cerca posible del esmalte para
reducir las variaciones. Es preferible utilizar terceros molares permanentes de 16 afios de edad a
40 afios de edad, si es posible.

5.1.2.2 Tiempo después de la extraccion

Cada vez hay mas evidencia de que los cambios en la dentina que se producen después de la
extraccion pueden influir en la union medidas de fuerza. El efecto puede variar con diferentes
tipos de materiales de union. Idealmente, bonos las fortalezas deben medirse inmediatamente
después de la extraccion, pero esto generalmente no es factible. Aparece que la mayoria de los
cambios ocurren en los dias 0 semanas iniciales después de la extraccion y, por lo tanto, dientes
un mes, pero no mas de seis meses, después de la extraccion se debe utilizar. Dientes que han
sido extraidos por mas tiempo de seis meses puede sufrir cambios degenerativos en la proteina
dentinaria.

5.1.2.3 Condicion de los dientes

Los dientes humanos utilizados para la medicion de la resistencia de adhesion deben estar libres
de caries y preferiblemente sin restaurar.

Sin embargo, las restauraciones pequefias y superficiales que no estén en el area de prueba de
adhesion pueden ser aceptables. Raiz llena los dientes no deben ser usados.

Existe alguna evidencia que sugiere que diferentes dientes en la denticion pueden dar diferentes
resultados con unién a dentina y esmalte. No es posible tener un control completo de variables
como la edad de el paciente donante, la historia cultural y dietética, el estado de salud, o para
estandarizar la composicion y estructura de los dientes.

5.1.2.4 Almacenamiento de dientes

Inmediatamente después de la extraccion, los dientes humanos deben lavarse a fondo con agua
corriente y toda la sangre y tejido adherente retirado, preferiblemente por el clinico usando
instrumentos manuales afilados. Dientes bovinos debe limpiarse tan pronto como sea posible
después de la extraccion y el tejido blando en la camara de la pulpa debe ser eliminado de una
manera similar.

Los dientes deben colocarse en agua destilada de grado 3 de acuerdo con 1SO 3696: 1987 0 en
una solucion bacteriostatica / bactericida del trihidrato de cloramina T 1,0% durante un maximo
de una semana y a continuacion, se almacena en agua destilada (ISO 3696: 1987, grado 3) en un
refrigerador, es decir, 4°C nominales. A minimizar el deterioro, el medio de almacenamiento
debe reemplazarse al menos una vez cada dos meses. Es

Es esencial que no se usen otros agentes quimicos ya que pueden ser absorbidos por la sustancia
dental y alterar su comportamiento
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5.1.2.5 Preparacion de la superficie del diente

Se requiere una superficie plana, reproducible y estandar. Las superficies dentales deben
mantenerse himedas todo el tiempo preparacion porque la exposicion de la superficie de un
diente al aire durante varios minutos puede causar irreversibilidad cambios en el carécter de la
vinculacion. La dentina es especialmente sensible a la deshidratacion.

Para controlar el cepillado y el &ngulo de la superficie durante la preparacién, el diente debe
montarse en un soporte por medio de piedra de matriz dental o resina de curado en frio.

NOTA La absorcion de resina y el calor de la polimerizacion pueden afectar negativamente al
diente. Usa un lento ajuste, resina viscosa. La cdAmara de pulpa de los dientes bovinos debe
bloquearse, por ejemplo, con cera, para evitar penetracion de resina en la dentina.
Alternativamente, use un medio de cultivo de alta viscosidad que no penetre en el cAmara de
pulpa Esto puede verificarse preparando un conjunto de dientes en macetas y examinando las
camaras de pulpa para el presencia de resina polimerizada

Asegurese de que el diente tenga forma (rebajes, orificios o pasadores retentivos) que asegure la
retencion en el medio de montaje. Coloque el diente montado en agua a (23 * 2) ° C tan pronto
como sea posible.

Las resinas se pondran debajo del agua. La piedra para morir debe dejarse fraguar en 100% de
humedad relativa.

Una superficie estandar debe prepararse planificando contra papel abrasivo de carburo de silicio
con un tamafio de grano de P400 como se define en ISO 6344-1: 1998 [tamafio medio de grano
(35,0 = 1,5) um] bajo agua corriente.

Plano de la superficie expuesta del diente sobre el papel himedo de carborundo fijado a una
superficie dura y plana.

Moler hasta que la superficie sea pareja y lisa cuando se inspeccione visualmente. Deseche los
dientes que tienen perforaciones en la camara de pulpa. Asegurese de que la superficie esté
confinada a la dentina coronal superficial y que la las superficies de todos los dientes se han
preparado a una profundidad similar.

5.1.2.6 Aplicacion de adhesivo

La superficie del diente preparada para la aplicacion de material adhesivo debe
preacondicionarse de acuerdo a las instrucciones del fabricante. Si no se dan instrucciones,
enjuague con agua corriente durante 10 seg. Elimine el agua visible en la superficie con un papel
de filtro o mediante un chorro ligero / breve de aceite comprimido aire inmediatamente antes de
la aplicacion del material adhesivo. Mezcle si es necesario y aplique el adhesivo material de
acuerdo con las instrucciones dadas por el fabricante. El procedimiento debe ser realizado a (23
+2)°Cy (50 +10)% RH.

5.1.3 Tratamiento de resultados

Los valores de resistencia de adherencia obtenidos mediante ensayos de traccion o cizallamiento
generalmente muestran grandes coeficientes de variacién, es decir (20 - 50) %, y debe probarse
estadisticamente por un método apropiado. Si el coeficiente de variacion es superior al 50%, se
recomienda una inspeccion exhaustiva del procedimiento general.

Las fallas previas a la prueba, a menos que sean claramente debidas al manejo incorrecto de la
muestra, se deben atribuir al valor de la resistencia de la unién de 0 MPa.

Los resultados de la resistencia de adherencia deben basarse en métodos estadisticos apropiados
y un nimero suficiente de especimenes. Si los datos se distribuyen normalmente, una media, una
desviacion estandar y un coeficiente de la variacion puede ser calculada. Los medios se pueden
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comparar mediante analisis de varianza (ANOVA). Sin embargo, los resultados de las pruebas de
adhesion a menudo no se distribuyen normalmente. Por lo tanto, el uso de la probabilidad de

El fallo calculado a partir de la funcién de distribucion de Weibull proporciona un medio
adecuado para comparar muchos materiales. [3] El estrés para dar 10% de falla (Pf 10) y que
para dar 90% de falla (Pf 90) son convenientes formas de caracterizar la fuerza de un vinculo. Se
requiere un minimo de 15 especimenes en cada grupo para la aplicacién de las estadisticas de
Weibull. Si el nimero de muestras es menor, las pruebas no paramétricas deberian ser usado. En
general, aumentar el nimero de especimenes da mas certeza en la estimacion del verdadero
media y desviacion estandar.

5.1.4 Resistencia de unidn a la traccion

5.1.4.1 Requisitos generales

Se deben considerar dos pardmetros criticos al disefiar el equipo de prueba y preparar las
muestras para pruebas de traccion de la resistencia de la unién

- alineacion de las fuerzas de traccion que acttan sobre la muestra;

- limitacién del &rea de union.

5.1.4.2 Alineacién

El aparato de prueba debe asegurar la alineacion entre el sustrato y el material adhesivo, es decir,
la tension la fuerza debe aplicarse en un angulo de 90 ° con la superficie del sustrato cepillado.
La conexion entre el aparato y la cruceta de la maquina de prueba universal debe ser por una
junta, cadena o alambre universal.

5.1.4.3 Adhesivo y / o material adherente a bloque

Si se pretende que el adhesivo se aplique como una pelicula delgada con el material adherido a
granel o que el material adhesivo debe aplicarse a granel, una limitacion del area de union es una
importante consideracion [4] (ver NOTA). Un area claramente definida y limitada para la
vinculacion ha sido utilizada por muchos trabajadores. Esto permite la demarcacion de la
extension del adhesivo, la restriccion del tratamiento del sustrato, y permite la medicion precisa
de la superficie unida. Esto se puede lograr con un soporte de material con un borde afilado en
contacto con la superficie del diente y capaz de estabilizar el (los) material (es) en la superficie
del diente para curar.

NOTA Durante la redaccion de la prueba de corte descrita en ISO 29022, [1] se consideraron
datos que demostraron diferencias insignificantes cuando se usa una limitacion del area de union
0 sin una (es decir, cualquier protocolo podria usarse para documentar un reclamo de que un
adhesivo dental se adhiere a la sustancia del diente). En el método de corte estandar, por lo tanto,
no se especifica ninguna limitacion Esto simplifica el procedimiento de prueba y elimina
cualquier interferencia que un limitador de cinta pueda crear [p. contaminacion potencial del
adhesivo en un limitador de cinta, efectos artificiales sobre el grosor y la forma (p. forma del
menisco) de la capa adhesiva, cebadores y agentes de unidn con adelgazamiento del aire,
dificultad para colocar varios pasos agentes de union (por ejemplo, que requieren accion de
friccidn), y dificultad para centrar un molde sobre el area enmascarada].

Para adhesivos fotopolimerizables o materiales adherentes, el soporte del material debe
proporcionar suficiente acceso a la luz de curado (por ejemplo, al estar hecha parcial o
totalmente de un material transparente). La cantidad de energia de la luz alcanzar el material
debe estar de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Cubra la parte interna del soporte del material con un agente liberador de moho al usar soportes
de materiales varias veces. Evite recubrir el borde del soporte. Aplique una capa delgada del
material adhesivo en el superficie del diente. Llene el soporte del material hasta un ligero exceso
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con el adhesivo o el material adherido y coléquelo firmemente en la posicion correcta en el
diente. Asegurese de que el soporte del material mantiene contacto con la superficie del diente en
la alineacidn correcta durante la fijacion. La fijacion del soporte del material debe terminarse
dentro del tiempo de trabajo indicado del fabricante del material adhesivo.

Si el fabricante recomienda un material restaurativo compuesto de polimero en particular para su
uso con el adhesivo bajo investigacion, entonces este compuesto debe usarse para todas las
pruebas de ese adhesivo.

5.1.4.4 Material adhesivo como pelicula delgada y material adherente como varilla preformada
Si se decide restringir el area de unién y usar una varilla de adhesién, fije una cinta delgada de
material que sea no reactivo con el adhesivo con un orificio de las mismas dimensiones que el
area de contacto de la varilla con el superficie cepillada del diente. Aplique una capa fina del
material adhesivo en la superficie del diente dentro del orificio en la cinta y baje la varilla de
adhesion para hacer contacto con el material adhesivo dentro del orificio. Repare la varilla en
forma exacta posicién y alineacion y coloque una carga de 10 N en la parte superior durante 10 s.
El procedimiento total desde la aplicacion del material a la fijacion de la varilla superior se debe
realizar dentro de lo indicado por el fabricante tiempo de trabajo. Retire la cinta después del
curado sin aplicar ninguna fuerza adversa sobre la muestra adherida.

5.1.4.5 Almacenamiento de especimenes de prueba

Las muestras de prueba deben prepararse a (23 + 2) ° C y almacenarse enaguaa (37 £2) °C
antes de la prueba.

El almacenamiento en agua durante 24 h normalmente es suficiente para discriminar entre
materiales que pueden resistir un ambiente himedo y aquellos que no. El termociclado entre 5 °
C y 55 ° C se puede usar como prueba de envejecimiento acelerado. Pueden ser necesarios
periodos mas largos de almacenamiento de agua para mostrar la durabilidad de la enlace. Se ha
encontrado que el almacenamiento simple de agua imita la degradacion de la restauracion
observada clinicamente. [19]

Los procedimientos recomendados son los siguientes:

- prueba tipo 1: prueba breve después de 24 horas en agua a 37 ° C;

- prueba tipo 2: prueba de termociclado que comprende 500 ciclos en agua entre 5 ° C y 55 ° C,
comenzando después (20 - 24) h almacenamiento en agua a 37 ° C;

La exposicion a cada bafio debe ser de al menos 20 sy el tiempo de transferencia entre los bafios
debe ser (5 - 10) s.

- prueba tipo 3: prueba a largo plazo después de seis meses de almacenamiento en aguaa 37 ° C
(medio cambiado cada siete dias para evitar la contaminacion).

Las muestras deben someterse a pruebas de resistencia de unién inmediatamente después de la
eliminacion del agua.

5.1.4.6 Carga de traccion

Realice la prueba a (23 £ 2) ° C y (50 £ 10)% RH. Montar la muestra de ensayo de traccion en la
prueba aparato. No aplique fuerzas de flexion o rotativas al material adhesivo durante el montaje.
Aplique la carga de traccion como se describe en 5.1.4.7.

5.1.4.7 Tasa de deformacidn para la rotura de uniones

La velocidad de deformacion estandar para probar una muestra unida se recomienda que sea
(0,75 £ 0,30) mm / min. Velocidad de la cruceta o una velocidad de carga de (50 = 2) N / min.
NOTA La rigidez de las diversas maquinas de prueba y ensambles de unién varia ampliamente v,
por lo tanto, la carga la velocidad es mas significativa que la velocidad de la cruceta.

5.2 Prueba de medicidn de la brecha para la adhesién a la dentina
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5.2.1 General

La prueba de medicion de brecha es otro enfoque que puede demostrar la eficacia de un material
adhesivo que esta destinado a unir un material de relleno a la dentina. [5], [6] Este tipo de prueba
involucra al laboratorio preparacion de una cavidad dental y su posterior llenado por el material
de prueba o combinacién de materiales.

La "restauracion” y el diente resultantes se seccionan o rectifican para revelar la pared /
restauracion de la cavidad interfaz.

Si el relleno se ha colocado correctamente, la razon principal para la formacion de una brecha o
lagunas a su alrededor es la contraccion de polimerizacion del sistema de material restaurativo.
El agente de union de dentina esta destinado para resistir las fuerzas de esta contraccién y, si es
totalmente efectiva, no se formara ninguna brecha.

Si el enlace es parcialmente efectivo para resistir las fuerzas, parte de la contraccion de
polimerizacién serd manifestado por cambios dimensionales externos antes de que la interfaz se
rompa. Por lo tanto, una pequefia brecha demostrara un agente mas eficaz en comparacién con el
asociado con una brecha grande. La prueba puede ser utilizado para evaluar la efectividad del
adhesivo varias veces después de la finalizacién de la restauracion.

Es importante que si se recomienda un agente adhesivo especifico para un material restaurativo
especifico, entonces esta combinacion particular deberia ser probada. La prueba es técnica
sensible y el probador necesita una buena capacitacion en el manejo y la aplicacion de todos los
materiales utilizados en el procedimiento, ademas de ser competente en la preparacion de la
cavidad dental.

Realice la prueba a (23 £2) ° C y (50 £ 10)% RH para limitar las influencias de los cambios
térmicos.

5.2.2 Sustrato y almacenamiento de dientes

Ver 5.1.2.

5.2.3 Preparacion de la cavidad

Acondicionar los dientes en agua destilada a (23 £+ 2) ° C durante un minimo de 12 h antes del
ensayo procedimiento.

Plano de la superficie bucal del diente sobre papel de carburo de silicio himedo (ver 5.1.2.5)
fijado a un plano duro superficie para exponer un area de dentina de al menos 4 mm de didmetro.
Prepare una cavidad de dentina (3,0 £ 0,5) mm didmetro de aproximadamente 1,5 mm de
profundidad con un angulo cavosuperficial de aproximadamente 90 °. Use una fresa de carburo
con una cabeza de fisura plana recta con extremo plano y sin cortes transversales de acuerdo con
ISO 3823-1: 1997, 5.3.2.4 a aproximadamente 4 000 rpm y enfriamiento de agua liberal. La
muestra debe evaluarse a 5 aumentos para garantizar que todo el margen cavosuperficial esté
rodeado de dentina.

5.2.4 Procedimiento de llenado

Siga de cerca las instrucciones del fabricante, incluida la eleccion de otros materiales necesarios
y todo otros pasos necesarios para completar el procedimiento de llenado total.

NOTA El encharcamiento de materiales de alta viscosidad en la cavidad reduce el riesgo de
huecos a lo largo de las paredes de la cavidad.

5.2.5 Almacenamiento de la muestra

Después de completar la restauracion, almacene la muestra en agua de grado 3, de acuerdo con
ISO 3696: 1987, a (23 = 2) ° C. Para probar el efecto inicial de un adhesivo en la prevencion de
lagunas debido a la contraccién del material restaurador, las muestras deben inspeccionarse a (10
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+ 2) minutos de almacenamiento. Otro almacenamiento los tiempos serdn apropiados para la
evaluacion a largo plazo de un adhesivo.

5.2.6 Medida de huecos

Retire aproximadamente 0,1 mm de la superficie del relleno y la dentina mediante una molienda
suave y humeda sobre silicio papel de carburo con un tamafio medio de particula de 8 pm de
grado P2500 de acuerdo con ISO 6344-1: 1998.

La superficie de la muestra debe mantenerse himeda de forma continua y a una temperatura de
(23+2)°C.

Enjuague la superficie de la muestra a fondo con un chorro de agua para eliminar la suciedad en
los espacios. Medir la ancho maximo del espacio méas ancho observado a lo largo de la
circunferencia de la pared de la cavidad usando un dispositivo como un microscopio de
medicion. La medicion debe realizarse sin deshidratacion del diente / superficie de relleno, p. en
una camara saturada de agua. Se debe examinar un minimo de 10 cavidades.

5.4 Pruebas de uso clinico

5.4.1 Introduccion

Hasta el momento, una prueba de uso clinico es la Gnica base real para evaluar la eficacia clinica
y el tiempo de vida de un adhesivo material. Dichas pruebas deben disefiarse y realizarse de
acuerdo con procedimientos clinicos aceptados y el uso previsto del material.

5.4.2 Método

Las pruebas de uso clinico deben seguir los principios generales dados en 1SO 14155 o
protocolos apropiados tales como los que pueden estar disponibles en FDI World Dental
Federation [8] o como se describe a continuacion.

5.4.3 Restauraciones

El tipo de restauracion utilizada debe decidirse de acuerdo con el uso previsto del material. Si las
caries estan preparadas, se prefiere un tipo de cavidad con variaciones limitadas en forma y
tamarno.

5.4.4 Duracion del estudio

La duracion del estudio debe decidirse mediante una evaluacion de la incidencia probable de
observaciones adversas.

Esto dependera del material que se esté investigando y de que se especifique cualquier propiedad
en particular, p.ej. tincidn marginal o si es simplemente “restauracion presente”. Las
observaciones deben hacerse y registrado en la linea de base y en intervalos apropiados durante
el estudio.

5.4.5 Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra dependera de la incidencia pronosticada de cambios en la restauracion.
Los motivos de la pérdida de pacientes y / o falla de restauraciones debe ser identificado.

5.4.6 Procedimientos clinicos

Una descripcion detallada de los procedimientos clinicos que comprenden el disefio, los
instrumentos utilizados, el aislamiento procedimientos, pretratamiento de superficies, mezcla 'y
colocacion de material, método de polimerizacién, acabado, etc. debe ser dado.

5.4.7 Evaluacion

La evaluacion debe incluir métodos clinicos directos y, si es posible, indirectos. Donde sea
posible, el evaluador no debe ser la persona que coloco las restauraciones.

Los métodos clinicos directos se basaban tradicionalmente en los criterios del USPHS. [9] Sin
embargo, este tipo de evaluacién, aunque simple, es de alguna manera no discriminatoria y los
métodos mas refinados estan ahora disponibles.
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5.4.8 Tratamiento de resultados

Se debe considerar el uso de un analisis de tabla de vida para tener en cuenta la pérdida de
pacientes o pérdida de restauraciones debido a clausulas no relacionadas.

Anexo A

(Informativo)

Ejemplos de métodos de prueba para medir la resistencia de la union

A.1 General

Este Anexo enumera varios ejemplos de pruebas publicadas de resistencia de la adherencia con
una breve descripcion de los principios y una referencia a publicaciones para una descripcion
mas completa.

A.2 Pruebas de traccion

A.2.1 Prueba Kemper y Killian

Consiste en un aparato de prueba de varias partes para asegurar la alineacién durante la
preparacion y prueba de la muestra incluidos los soportes para el material y el diente (copa de
diente, copa de material), un bloque de alineacién de unién, un blogue de alineacion de
medicion, y un conjunto de barras para la conexién a la maquina de prueba universal.

Los soportes translucidos especiales estan hechos para materiales fotopolimerizables. EI método
ha sido utilizado en varios pruebas publicadas. [11]

A.2.2 Prueba de Bencor

Basado en un aparato disponible comercialmente (dispositivo Bencor Multi-t-testing) para hacer
especimenes y realizar ensayos de traccion bajo condiciones controladas (alineacion), utiliza en
parte los mismos principios como se describid en la prueba anterior (A.2.1). El soporte del
material (metal) permite el uso de fotopolimerizacién materiales. [12]

A.2.3 Prueba de Dumb-bell

Un espécimen en forma de campana tonta con una seccion transversal rectangular de area de
union cortada de un

Espécimen de diente / compuesto adhesivo que permite un buen control del area de unién y guia
el fractura a la interfaz adhesiva. Muestras limitadas a un area de union de 3 x 2 mm llamada
"mini-dumbbell” parece dar mas informacion sobre las superficies de union y el mecanismo de
unién. [13], [14], [15]

A.2.4 Prueba de traccion micro

Ensayo de traccion para la resistencia de union en el que las probetas con forma de reloj de arena
de aproximadamente 1 mm2 se unieron area se han introducido. Se sugiere que un area de union
mas pequefia tendra menos defectos y por lo tanto, una fuerza de union medida mas valida. [16],
[17]

A.3 Otras pruebas de resistencia de la union

A.3.1 Prueba de tenacidad a la fractura

Una prueba de resistencia a la fractura disefiada para una prueba mas controlada de la energia
requerida para romper un adhesivo enlace. Consiste en una muestra de prisma triangular con
menos muescas colocada en un soporte de prueba especial e incluye un blogue de montaje para
la preparacion de especimenes.



Anexo 4: Ficha Técnica del cemento Orthocem
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Anexo 5: Ficha Técnica del cemento Heliosit Orthodontic

Heliosit® Orthodontic

Bonding material for brackets
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Anexo 6: Ficha Técnica del cemento Transbond XT
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Anexo 7: Matriz de Consistencia
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COMPARACION DE LA FUERZA DE ADHESION DE TRES CEMENTOS PARA ORTODONCIA SOBRE ESMALTE

HUMANO

PROBLEMA OBJETIVO OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES METODOLOGIA
VARIABLES INDICADOR ESCALA VALORES
OBJETIVO GENERAL . ) TIPO DE ESTUDIO
Comparacion de la fuerza de Fuerza de traccion De razon Mpa Estudio descriptivo, comparativo,
adhesion de tres cementos para prospectivo y trasversal.
¢Comparacion ortodoncia sobre esmalte humano. POBLACION
de la fuerza de Premolares
adhesion de tres OBJETIVOS ESPEC'F'COS Fuerza de MUESTRA
cementos para I Determinar la fuerza de adnesion Fuerza de traccién De razén Mpa 45 premolares
ortodoncia sobre | adhesion del Orthocem.
esmalte - Determinar la fuerza de CRITERIOS DE SELECCION
humano? adhesidn del Heliosit-Orthodontic. Premolares menores de 1 afio.
- Determinar la fuerza de Libre de caries.
. Libre de restauraciones.
adhesion del Transhond XT. Libre de fracturas.
- Comparar la fuerza de - )
adhesién de los tres cementos Fuerza de traccion De razon Mpa

ortodéncicos.




