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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo comparar la resistencia al cizallamiento de tres 

diferentes diseños de base de brackets metálicos: estructurado por láser, base con malla y base 

con ranuras de retención en premolares humanos in vitro. Este estudio experimental in vitro, 

comparativo y transversal; estuvo conformada por 54 premolares humanos que recibieron la 

cementación de los 3 tipos de brackets. El 1er grupo - 18 brackets estructurado por láser 

Discovery Smart (Dentaurum). El 2do grupo - 18 brackets base con malla Master series 

(American Orthodontics) y el 3er grupo - 18 brackets base con ranuras de retención Morelli 

Max (Morelli), cementados con primer/adhesivo Transbond XT. Tras 24 horas fueron 

desacopladas en una Máquina de Ensayos Universal (CMT- 5L. Serie 7419 - LG) a una 

velocidad de cruceta de 0.75 mm / min, donde se evaluó la resistencia de unión al cizallamiento. 

Los datos fueron analizados mediante las pruebas estadísticas: Anova de un factor y la prueba 

de comparaciones múltiples de Scheffé. Los valores promedios de los G1, G2 y G3 fueron 

14.8±5.8 MPa, 9.6±2.5 MPa y 15.4±2.7 MPa respectivamente y al compararlos encontramos 

que hay diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de brackets estructurado 

por láser vs los brackets con base de malla y entre los brackets con base de ranuras de retención 

vs los brackets con base de malla. No se hallaron diferencias entre el grupo de brackets de 

bases: ranuras de retención y estructurado con láser. Se concluye que la base del bracket si 

influye en la resistencia al cizallamiento. 

 

Palabras Clave: resistencia al cizallamiento, bracket estructurado por láser, bracket 

con base de malla, bracket con base ranuras de retención. 
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ABSTRACT 

The objective of this investigation was to compare the shear strength of three different metal 

bracket base designs: laser-structured, mesh-based, and retention-slotted bases in human 

premolars in vitro. This in vitro, comparative and cross-sectional experimental study; It 

consisted of 54 human premolars that received the cementation of the 3 types of brackets. The 

1st group - 18 brackets structured by Discovery Smart laser (Dentaurum). The 2nd group - Base 

of 18 brackets with Master series mesh (American Orthodontics) and the 3rd group - Base of 18 

brackets with Morelli Max retention slots (Morelli), cemented with Transbond XT 

primer/adhesive. After 24 hours, they were uncoupled in a Universal Testing Machine (CMT- 

5L. Series 7419 - LG) at a crosshead speed of 0.75 mm/min, where the shear bond strength was 

evaluated. Data were analyzed using statistical tests: Anova of one factor and Scheffé's multiple 

comparisons test. The averages of the G1, G2 and G3 were 14.8±5.8 MPa, 9.6±2.5 MPa and 

15.4±2.7 MPa respectively and when comparing them we found that there are statistically 

significant differences between the groups of brackets structured by laser vs the brackets with 

a mesh base and between retaining slot based brackets vs. mesh based brackets. No differences 

were found between the group of base brackets: retention slots and laser structured. It is 

concluded that the bracket base does influence shear strength. 

Keywords: shear strength, laser-structured bracket, mesh-based bracket, bracket with 

retention slots base. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, los brackets han desempeñado un papel primordial en el campo de la 

ortodoncia. Ya que actúan como un medio para la entrega de fuerzas aplicadas por el arco de 

alambre y las ligaduras al órgano dental (tejido ligamento periodontal) siendo así cómo se da 

el movimiento dentario (Rajesh et al., 2015). Entonces se desprende que el bracket debe 

presentar ciertas características como son: la capacidad de transmitir las fuerzas generadas en 

el tratamiento ortodóntico, resistir las cargas masticatorias, ser estéticamente agradable y fácil 

de retirar al finalizar el tratamiento (Knox et al., 2000). 

El éxito de este dispositivo metálico comenzó con Newman en 1965 con su aporte de 

la unión directa al esmalte dental (Newman, 1965). En este sistema de unión intervendrán 3 

factores: las características del sistema adhesivo, el esmalte acondicionado y el diseño de la 

base del bracket (De Melo et al., 2015; Urabe et al., 1999). 

El mecanismo de retención de la malla del bracket y su mejora han sido el foco y el 

comienzo de muchos proyectos de investigación (Newman, 1965). Ya que el tamaño y el diseño 

de este dispositivo podrían afectar la fuerza de unión (Wang et al., 2004). Es por ello que 

enclavamiento mecánico entre el adhesivo-base y el esmalte-resina juega un papel importante 

en la unión de los brackets metálicos (Dholakiya et al., 2016). Ya que dará espacio para que el 

adhesivo ortodóntico se desplace de manera homogénea antes de la fotopolimerización (Knox 

et al., 2000). 

1.1 Descripción y Formulación del Problema 

Uno de los mayores problemas en el tratamiento ortodóntico, es la adhesión de los 

brackets, que esto sea lo suficientemente fuerte para resistir las fuerzas generadas en la 

mecánica del tratamiento y/o fuerzas producidas en el proceso activo de la masticación, 

para evitar fallas en la unión. (Dholakiya et al, 2016). Ya que se depende en parte del diseño 

de la base del bracket, al ser un factor importante en la adhesión esmalte-resina-bracket 
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(Castillo et al., 2013; Chaudhary et al., 2017; Sigüencia et al., 2014). 

Para favorecer esta unión se ha sugerido varios diseños en la base del soporte metálico. 

Ya sea una traba mecánica o química para que así el adhesivo se retenga en ella. Se ha 

incorporado la introducción de láminas de diferentes tamaños y diseños; la introducción de 

muescas en ella (Bishara et al., 2004). Y por último una base escaneada por rayo láser (asemejando 

las características microscópicas del esmalte) como podemos ver los fabricantes fueron mejorando 

el diseño de la base del bracket, favoreciendo dicha unión y por ende no causar retrasos en el tiempo 

del tratamiento del especialista y tiempo y costo por parte del paciente (Rajesh et al., 2015; Sorel 

et al., 2002). 

Debido a lo planteado se ha buscado la necesidad de elegir una base de bracket con una 

buena unión de retención entre la resina y el soporte metálico.  

Por lo expuesto anteriormente, nos hacemos la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la base del bracket metálico que presenta una mejor resistencia de unión al 

cizallamiento en premolares humanos- in vitro? 

1.2 Antecedentes 

Molina et al. (2019) en Brasil realizaron un estudio titulado “Comparación de la 

resistencia al cizallamiento de los brackets de tecnología MIM con bases de mallas 

convencionales y en forma de riel: in vitro” cuyo propósito fue evaluar la resistencia adhesivo 

al cizallamiento de 2 tipos de bases de brackets metálicos. Fue un estudio experimental, 

transversal y comparativo que estuvo compuesto por 40 premolares humanos que recibieron la 

cementación de 2 tipos de brackets. El 1er grupo – 20 brackets con base de malla convencional 

calibre 80 (Synergy, Rocky Mountain, USA) y 2do grupo- 20 brackets con base en forma de 

riel (Orthoclassic, H4, USA), cementados con resina fotopolimerizable Resilience (Ortho 

Technology). Tras su unión se desacoplaron en una máquina universal (Tinius Olsen, China) 

donde se evaluó la fuerza de unión al cizallamiento (SBS). También se evaluó el porcentaje de 
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resina restante mediante el programa Image J (pixeles) y el índice remanente adhesivo (ARI). 

Los datos obtenidos se analizaron mediante las pruebas T de Student y Chi cuadrado. Los 

resultados nos muestran que la media de los valores SBS para el grupo 1 y 2 fueron de 9.58 y 

11.83 MPa. Por lo tanto, no fue significativo. El porcentaje de resina restante (%) y el ARI en 

el esmalte para ambos grupos arrojo resultados similares. Se concluye que SBS, área de resina 

remanente y ARI dejado en el esmalte para los dos tipos de brackets estudiados fueron similares. 

Por lo tanto, la base del bracket no influyo en la SBS. 

 

Ahangar et al. (2018) en Irán realizaron un estudio titulado “Variaciones en el daño del 

esmalte tras su separación de dos diseños diferentes de bases de brackets: estudio in vitro”, uno 

de sus objetivos fueron evaluar si había diferencia en la fuerza de unión al cizallamiento (SBS) 

intergrupos. Fue un estudio experimental, transversal y comparativo que estuvo compuesto por 

40 premolares humanos que recibieron la cementación de 2 tipos de brackets. El 1er grupo - 

20 brackets con base de malla (ODP, Franklin, EE. UU.) y el 2do grupo- 20 brackets con base 

de pilón (ODP, Franklin, EE. UU.), cementados con el sistema adhesivo Transbond XT (3M / 

Unitek.). Tras su unión se desacoplaron en una máquina universal (Hunsfield, Inglaterra). Donde 

se evaluó la fuerza de unión al cizallamiento (SBS). Los datos obtenidos se analizaron mediante 

la prueba T independiente. Los resultados nos muestran que la media de los valores SBS del 

G2 presento una mayor resistencia a su desunión. Por lo tanto, hubo diferencias estadísticamente 

significativas en comparación con el G1 (13.4 y 7.51MPa). Se concluye que este tipo de diseño 

de base con pilones, tiene como característica un mayor espaciado en su base, por tanto, 

produce una mayor resistencia a su desunión. 

 

Chaudhary et al. (2017) en EE. UU realizaron un estudio titulado “Comparación de la 

resistencia al cizallamiento de cuatro tipos de brackets de ortodoncia con diferentes tecnologías 
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de base”. Cuyo objetivo fue evaluar y comparar la resistencia adhesiva al cizallamiento. Fue 

un estudio experimental, transversal y comparativo que estuvo compuesto por 120 premolares 

humanos que recibieron la cementación de 4 tipos de brackets. El 1er grupo – 30 brackets 

convencionales Master series – American Orthodontics (AO) con una malla calibre 80 

fotoquímicamente grabada, 2do grupo – 30 brackets autoligables (AO) con una base Quadra 

Grip micrograbada, 3er grupo – 30 brackets convencionales Victory Series (3M Unitek) con 

una base de malla calibré 80 y el 4to grupo brackets autoligables H4 (Orthoclassic) con una 

base patentada TREADLOCK para una mayor fuerza de unión, todos cementados con el 

sistema adhesivo Transbond XT (3M / Unitek.) Tras su unión se desacoplaron en una máquina 

de ensayo universal Instron (USA) para evaluar la fuerza adhesiva al cizallamiento (SBS). Los 

datos obtenidos se analizaron mediante las pruebas de comparación múltiple de Anova y 

Tukey. Los resultados nos muestran que las medias de SBS 8.49 ± 2.93, 10.85 ± 3.34, 9.42 

±2.97 y 9.73 ± 2.62 MPa. para los grupos 1, 2, 3 y 4 respectivamente. Se evidenció que hubo 

una diferencia estadísticamente significativa de los grupos 1 y 2. Se concluye que los brackets 

autoligables T3 (AO) de un diseño de la base Quadra Grip™ tuvo la fuerza de unión más alta. 

Y que no hubo diferencia estadísticamente significativa de SBS entre los Grupos 2, 3 y 4. 

 

Henkin et al. (2016) en Brasil realizaron un estudio titulado “Análisis in vitro de la 

resistencia al cizallamiento y el índice de adhesivo remanente adhesivo (ARI) de diferentes 

brackets metálicos”. El cual tuvo como objetivo evaluar la resistencia de unión y el índice 

remanente adhesivo (ARI). Fue un estudio in vitro, comparativo y transversal que estuvo 

conformado por 105 dientes bovinos que recibieron la cementación de 7 marcas diferentes de 

brackets (Grupo 1 -UNIDEN ™, Grupo 2 - Morelli ™, Grupo 3 - Orthometric ™, Grupo 4 - 

American Orthodontics ™, Grupo 5 - TP Orthodontics ™, Grupo 6 - Tecnident ™ y Grupo 

7Abzil-3M™) de los cuales los 5 primeros grupos presentaron una base de malla y el resto 



5  

presentó una base con ranuras de retención, cementados con el sistema adhesivo Transbond XT 

(3M / Unitek.) Previamente las bases de los brackets fueron analizadas mediante Microscopia 

electrónica de barrido (SEM). Tras 24, horas las muestras fueron desacopladas en una máquina 

de prueba universal Instron (EE. UU) y las superficies del esmalte fueron examinadas para 

calcular el (ARI). Los datos obtenidos se analizaron mediante el análisis de varianza 

unidireccional y la prueba de comparación múltiple de Tukey. Los resultados nos muestran que 

las medias de SBS de los grupos fue estadísticamente significativos entre los brackets 

Tecnident ™ (ranuras de retención) y Orthometric ™ (base de malla), ya que obtuvieron los 

valores de resistencia más altos (9.871 y 9.388 MPa) en comparación con los brackets Morelli 

™ (base de malla) que obtuvo la media más baja (3.845 MPa). Los ARI hallados fueron 

significativos entre los grupos: Abzil-3M (ranura de retención) y TP Orthodontics ™ y 

UNIDEN ™ (base de malla). Se concluyó que la mayoría de los grupos que presentaron valores 

similares en cuanto a la resistencia a su desunión, exceptuando los brackets Morelli (base de 

malla) y el mayor tipo de fractura encontrado, se halló entre la interfaz esmalte/adhesivo, 

aunque esta característica se considere dañina no se apreció en el esmalte. 

 

Dholakiya et al. (2016) en India realizaron un estudio titulado “Comparación de la 

resistencia de unión al cizallamiento de diferentes tipos de bases de brackets metálicos 

adheridos a la superficie del esmalte: in vitro” con el objetivo de comparar la resistencia de 

unión al cizallamiento de diferentes bases de brackets metálicos adheridas al esmalte. Fue un 

estudio in vitro, comparativo y transversal que estuvo compuesto por 400 premolares humanos 

que recibieron la cementación de 4 tipos de brackets. 1er grupo - 100 brackets Gemini, 3M 

(base con lámina de malla); 2do grupo - 100 brackets Micro Sprint, Forestadent (base de wafle); 

3er grupo - 100 brackets Equilibrium 2, Dentaurum (base estructurado por láser) y 4to grupo – 

100 brackets Mini master series, American Orthodontics (base de malla foto químicamente 



6  

grabada) cementados con el sistema adhesivo Transbond XT (3M / Unitek.) Tras su unión se 

desacoplaron en una máquina de ensayo universal Instron para la prueba de cizallamiento. Los 

datos obtenidos se analizaron mediante las pruebas de Anova y Tukey. Los resultados nos 

muestran que las medias de SBS 9.99 ± 4.06, 19.06 ± 4.44, 14.72 ± 8.06 y 10.65± 6.10 para los 

grupos 1, 2, 3 y 4 respectivamente. Se evidenció que hubo una diferencia estadísticamente 

significativa de los grupos 2 y 3 en comparación con los grupos que presentaron una base de 

malla. Se concluye que los brackets con base de wafle y base estructurada por láser presentaron 

una mayor resistencia de unión frente al cizallamiento. 

García et al. (2016) en España realizaron un estudio titulado “Evaluación de la fuerza 

adhesiva de brackets con bases de diferentes diseños” cuyo objetivo fue evaluar la resistencia 

al cizallamiento de los brackets metálicos que presenta una base con malla y una base con 

microcolumnas. Fue un estudio in vitro, comparativo y transversal que estuvo compuesto por 

50 incisivos bovinos que recibieron la cementación de los 2 tipos de brackets: base de malla y 

base de microcolumnas de la marca Pacific -Orthodontics, cementados con el sistema adhesivo 

Transbond – Plus. Para fines de la investigación se calculó el área media de la base de los 

brackets haciendo uso de un equipo de análisis de imagen MIP4.5 (Microm-Image-Processing 

Software) estos fueron de 11.01 mm² y 8.82 mm² para el grupo 1 y 2 respectivamente. Tras su 

unión fueron desacoplados en una máquina universal de ensayos (Autograph-AGS-1KND, 

Shimadzu-Japón). Los datos obtenidos se analizaron mediante las pruebas T para muestras 

independientes. Se hallaron resultados estadísticamente significativos de los brackets: con base 

de microcolumnas sobre la base de malla tradicional con medias de 8.14±6.28MPa y 

13.19±5.87 MPa. Se concluye que este tipo de diseño es una buena opción a la hora de buscar 

un bracket que tenga suficiente fuerza adhesiva 

Rajesh et al. (2015) en India realizaron un estudio titulado “Comparación de la 

resistencia de la unión de brackets con base de lámina de malla y base estructurado por láser 
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utilizando resina de composición de curado por luz: un estudio in vitro” con el objetivo de 

evaluar la resistencia de unión de los brackets de estudio. Fue un estudio experimental, 

comparativo y transversal que estuvo compuesto por 30 premolares humanos que recibieron la 

cementación de los 2 tipos de brackets. Grupo 1- 15 brackets Dentaurum (base estructurado 

por láser) y Grupo 2- 15 brackets 3M (base de malla) cementados con composite 

fotopolimerizable 3M. Tras su unión se desacoplaron en una máquina de ensayos (TIRA2820S, 

Alemania), para evaluar la resistencia a la tracción de los grupos de estudio. Los datos obtenidos 

se analizaron mediante la prueba de U de Mann - Whitney. Los resultados nos muestran que 

hubo diferencias estadísticamente significativas del grupo 1 sobre el 2, las medias fueron de 8.47 

MPa frente a un 5.53 MPa. Se concluye que el brackets estructurado por láser es un dispositivo 

prometedor en el campo de la ortodoncia. 

Lo Giudese et al. (2015). En Italia realizaron un estudio titulado “Evaluación de la 

fuerza de adherencia de diferentes diseños de base de brackets” con el objetivo de analizar la 

distribución de la fuerza de adherencia de 5 tipos de soportes metálicos, con diferencias en sus 

áreas y bases. Fue un estudio comparativo, experimental y transversal que estuvo compuesto 

por 25 premolares humanos que recibieron la cementación de 5 tipos de brackets: aquellos que 

presentaban una malla única de calibre 80: Alexander LTS (American Orthodontics©), Damon 

Q (Ormco) y Empower (American Orthodontics©); doble malla de calibre 80/150: Omni-arch, 

(Dentsply GAC) y una base integral micro grabada con grandes ranuras horizontales: Time 3 

(American Orthodontics©) cementados con el agente de unión Heliosit (Ivoclar). Tras su unión 

se desacoplaron en una máquina de pruebas universal donde se evaluó la fuerza de tracción. 

Los datos obtenidos se analizaron mediante las pruebas: Anova de una vía y la prueba múltiple 

de Student- Newman- Keuls y Los resultados hallados nos muestran que los brackets Omni- 

arch (doble malla) y Tiempo 3 (base ranuras horizontales) mostraron la mayor y menor 

resistencia de unión (6.78 y 3.69 MPa.) en comparación con los otros grupos de estudio y que 
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hubo diferencias estadísticamente significativas de estos grupos. Por lo tanto, se concluye que el 

bracket Omni-arch (una doble malla) presentó una mayor resistencia a la tracción. 

De Melo et al. (2015) en Brasil realizaron un estudio titulado “Resistencia al 

cizallamiento de los brackets metálicos: un estudio in vitro” con el objetivo de evaluar la 

resistencia al corte de los soportes metálicos. Fue un estudio experimental, comparativo y 

transversal que estuvo compuesto por 40 premolares humanos y recibieron la cementación de 

4 tipos de brackets. G1 Morelli® Light; G2 Morelli® Standard; G3 Morelli® Max (base con 

ranuras de retención) y G4 Abzil® Agile (Todos a excepción del G3 presentan una base de 

malla soldada a su base) para lo cual se usó el sistema adhesivo Transbond (3M Unitek). Tras 

su unión se sometieron a 500 ciclos térmicos durante 30 seg. En cada baño (5 °C y 55 °C) luego 

se desacoplaron en una máquina de prueba universal Instron® donde se evaluó la resistencia 

al corte. Los datos obtenidos se analizaron mediante las pruebas: Anova y Tukey. Los 

resultados promedios de la resistencia al corte fueron: (G1 - Ligth: 17.53 MPa; G2 - 

Estándar:18.11 MPa; G3 - Máx: 29.33 MPa y G4 - Ágil: 11.37 MPa). Se halló diferencias 

estadísticamente significativas del G3 con los demás grupos. En conclusión, se puede afirmar 

que el Grupo 3 (Morelli Max) presento mayor resistencia al cizallamiento y esto podría deberse 

a su configuración en la base (presencia de ranuras de retención) y la presencia de una 

superficie tratada. 

Castillo et al. (2013) en México realizaron un estudio titulado “Resistencia al desalojo 

de tres diferentes bases de brackets metálicos al esmalte dental” cuyo objetivo fue comparar la 

resistencia al desalojo de las bases de los brackets estudiados. Fue un estudio comparativo, 

experimental y transversal. Para la muestra se usaron 3 tipos diferentes bases de soportes 

metálicos que fueron adheridos con ayuda del Transbond XT-3M a premolares humanos. Los 

grupos fueron de 30 muestras cada una: El G1 brackets metálicos Ormco® con una malla 

convencional, G2 brackets metálicos Discovery con una base estructurada por láser 
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(Dentaurum®) y el G3 los brackets metálicos Mini Sprint con base 3D muescas metálicas que 

sobresalen de la base (Forestadent®), estas muestras fueron desacopladas en una máquina 

universal de pruebas MTS Alliance RT/30 donde se aplicó una fuerza tensional entre la base y 

las aletas del bracket. Los datos obtenidos se analizaron mediante la prueba Anova y Scheffe y 

los resultados fueron: 6.41 ± 1.32 MPa, 7.47 ± 1.52 MPa y 6.55± 1.30MPa para los grupos 1, 

2 y 3 respectivamente. Se evidencia que hubo diferencias estadísticamente significativas del 

bracket estructurado por láser en comparación con los otros brackets. Por lo tanto, se concluye 

que el diseño de la base de bracket con retenciones microscópicas incrementa de manera 

significativa la fuerza de unión. 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Evaluar la resistencia al cizallamiento de tres diferentes diseños de base de los brackets 

metálicos: estructurado por láser, base con malla y base con ranuras de retención en premolares 

humanos - in vitro. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 Determinar la resistencia al cizallamiento del bracket metálico estructurado por 

láser, en premolares humanos - in vitro. 

 Determinar la resistencia al cizallamiento de la base con malla del bracket 

metálico, en premolares humanos - in vitro. 

 Determinar la resistencia al cizallamiento de la base con ranuras de retención 

del bracket metálico, en premolares humanos - in vitro. 

 Comparar la resistencia al cizallamiento de las bases de los brackets metálicos 

estructurado por láser, base con malla y base con ranuras de retención, en premolares humanos 

- in vitro. 
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1.4 Justificación 

1.4.1 Teórica 

La base del bracket constituye una variable de gran importancia para el éxito de la 

adhesión de los mismos. De tal manera, la presente investigación aportará nuevos 

conocimientos a la comunidad odontológica sobre cómo el diseño de la base del bracket 

metálico, influye y mejora la adhesión al esmalte dental. 

1.4.2 Práctica 

 

El trabajo es necesario, ya que en la práctica clínica del especialista ayudará a solucionar 

uno de los grandes problemas que es el desprendimiento fortuito del bracket ocurrido durante 

el tratamiento ortodóntico. 

1.4.3 Económica 

 

Este trabajo ayudará al paciente, debido a que no acudirá a citas adicionales y a su vez 

no realizará gastos para adquirir un nuevo bracket. 

 

 

1.5 Hipótesis 

 

Es probable que el bracket estructurado por láser presente una mejor resistencia al 

cizallamiento en comparación con los brackets que presentan una base con malla y base con 

ranuras de retención.
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1 Historia de los Brackets 

Se remonta a tiempos antiguos 3000 AC, se encontró evidencia de momias que 

presentaba alrededor de sus dientes bandas metálicas con la creencia que estos los mantenían 

en su lugar y cerraban espacios. En 1887 Edwar Hartley Angle diseño el primer prototipo de 

bracket, el arco E, en 1912 presento su sistema pin tubo, en 1916 el sistema Cinta Arco (Canut, 

2000). Y finalmente en 1928 se consagro en la ortodoncia con su aparato Arco de Canto, el 

cual presenta ranuras rectangulares y tubos y el arco era sostenido con alambres de acero 

inoxidable, este dispositivo podía mover el diente en los 3 planos del espacio, el arco era 

insertado de canto en las ranuras rectangulares a esta técnica la llamo Edgewise (Staley- Reske, 

2012). 

En 1970, se presentaron reportes sobre la adhesión directa de los brackets al esmalte. 

Los avances en los diseños y manufactura de los brackets, incluía 3 aspectos: Morfología de la 

base, conexión base – slot y características del tamaño del slot. La siguiente etapa incluía la 

modificación de la base que provee mayor resistencia de unión con el uso de adhesivos 

(Brantley, 2001). 

2.1.2 Definición de los Brackets Metálicos 

 

Son de aspecto gemelar y diámetro de ½ a ¼ con respecto al ancho del diente, su base 

es de forma trapezoidal, redondeada o en forma de diamante. Estos pueden ser preajustado 

parcial o totalmente, resistente a la deformación y reciclable. Presentan ventajas como: realizar 

movimientos dentarios complejos, calidad de acabo, efectividad biomecánica y resistencia 

(Canut, 2000). Para su fabricación tuvo que pasar amplias gamas de materias primas tales como 

metales: oro (desechado por baja rentabilidad), titanio y aleaciones, para que finalmente sea el 

acero inoxidable el material más usado en la fabricación del bracket metálico (Eliades et al., 
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2008; Proffit et al., 2008). 

Para Rodríguez y Casasa (2004) los brackets presentan ciertas características: 

1) Base y la malla: una de las partes más importantes, ya que estará en contacto 

con la superficie del diente. En el mercado podemos encontrarlas de distintas formas, además 

esta malla puede ir soldada a la base o hechas en una sola pieza. 

2) Aletas: estas son pequeñas, retentivas y sobre ellas irán los módulos elásticos, 

cadenas de poder y/o ligaduras metálicas. 

3) Hook: esta sobreextensión del bracket, facilita la colocación de cadenas de poder 

y elásticos intermaxilares. 

4) Slot: también llamada riel o ranura, tiene distintas dimensiones en 0.018 x 

0.025, 0.018 x 0.030 y 0.022 x 0.028 pulgadas. 

5) Eje longitudinal: importante ya que contiene información sobre la inclinación 

mesiodistal del diente, esta línea marcada en el bracket deberá coincidir con el eje axial del 

diente, para que el tratamiento sea exitoso. 

6) Punto de orientación: sirve como referencia a la hora de pegar los brackets, para 

ubicar a qué cuadrante pertenece. 

 

 

2.1.3 Manufactura de los Brackets Metálicos 

 

Los brackets metálicos se pueden confeccionar en una sola pieza o por partes 

posteriormente unidas. Estos se pueden confeccionar principalmente por 3 métodos: fundición, 

moldeo por inyección, fresados o combinaciones de los mismos (Macchi, 2007). 

Actualmente, se emplea el proceso de Moldeo por inyección de metal (MIM) esto 

permite un menor costo y una producción en serie, consiste en una mezcla de polvos metálicos 

con aglutinantes orgánicos (típicamente cera, resinas termoplásticas y otros materiales), 

lubricantes y dispersantes, hasta obtener una mezcla homogénea, luego se inyecta en un molde 
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o cavidad obteniendo la pieza en verde con la forma del producto. La pieza verde debe ser 

sinterizada para obtener una dimensión final del producto (Eliades et al., 2008). 

2.1.4 Base del Bracket Metálico 

Gange (2015) mencionó que para mejorar la retención del brackets al esmalte se tuvo 

que modificar la base, añadiendo mallas de distintos calibres para aumentar el área de contacto 

adhesivo, por lo tanto, al colocar el material adhesivo en la base, este se entrecruza con las 

mallas y una fotopolimerización posterior facilita una óptima unión. 

En un estudio de Cozza et al., (2006) clasificaron la base de los brackets en dos grandes 

grupos: brackets con bases soldadas y bases integrales. 

En el primer grupo, las bases metálicas van soldadas a los cuerpos de los brackets. Las 

bases utilizadas en esta clase son bases perforadas, láminas de malla y bases fotograbadas. En 

el segundo grupo, la base y el resto de piezas del soporte son una pieza única. Cuatro tipos de 

bases pertenecen a este grupo: bases de ranura de retención, bases de malla, bases de waffles y 

bases estructuradas con láser. (p. 851). 

 

Para la presente investigación se utilizó tres diferentes diseños de base de bracket. 

 

 Bracket estructurado por Láser. Los brackets con estructura láser están 

diseñados en una sola pieza por el método de inyección de metal (MIM), luego un rayo láser 

escanea la base produciendo las múltiples retenciones (Dholakiya et al, 2016; Rajesh et al., 

2015; Sorel et al., 2002). 

 Bracket con Base de Malla. Actualmente, son fabricadas por MIM (moldeo 

por inyección de metales) debido a su practicidad y pueden ser fabricados en uno o dos pasos 

(Eliades et al., 2008; Molina et al., 2019). Dependiendo de cada casa dental, varía el número 

de rejillas que presenta la malla, las medidas más comunes son 60, 80 y 100 micras y en algunos 
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casos con superficie tratada (arenada o grabadas fotoquímicamente) para optimizar la unión al 

esmalte (Chaudhary et al., 2017; Lo Giudese et al., 2015). Este tipo de diseño es el más utilizado 

en la práctica clínica del Ortodoncista (Ahangar et al., 2018). 

 

 Bracket con Base Ranuras de Retención. Este tipo de diseño se fabrica por 

MIM, presenta una estructura única con una superficie más abierta, permitiendo penetrar de 

forma regular el adhesivo, mejorando así la fuerza de unión al esmalte (Ahangar et al., 2018; De 

Melo et al., 2015). 

 

2.1.5 Fuerzas que actúan en el Tratamiento Ortodóntico 

 

La adhesión de los brackets metálicos al esmalte se verá afectada por varias fuerzas: 

por el funcionamiento de la masticación, los dobleces generados en el arco o alambre, y 

también por el desprendimiento del mismo, ya sea intencional o accidental. Debido a la 

complejidad y combinaciones de los mismos, ha sido imposible reproducir estas fuerzas in 

vitro. Sin embargo, se ha logrado reproducir las fuerzas que actúan en el desprendimiento del 

bracket que son de importancia clínica en el desprendimiento de este. Son 3 las fuerzas 

empleadas con mayor frecuencia, entre ellas el Fuerza de cizallamiento (Katona y Long, 2006). 

 

Fuerza de Cizallamiento. Esta fuerza produce un desplazamiento de una sección de 

un cuerpo sobre otro. Por ejemplo, cuando un instrumento afilado ejerce una fuerza en la 

interface esmalte/ bracket provocando así el desprendimiento del último (Anusavice, 2004). 

Resistencia al Cizallamiento. Es una prueba utilizada para evaluar la resistencia de 

unión. La fuerza de unión al cizallamiento (SBS) es la fuerza máxima que un elemento puede 

soportar adherido a otro. Esta fuerza se emplea en la adhesión de los materiales dentales 

(Sakaguchi y Powers, 2012). La prueba de resistencia al cizallamiento, es una de las más 
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empleadas para evaluar la eficacia adhesiva esmalte-aditamento ortodóncico, realizadas en una 

máquina de prueba universal, donde se puede tener un control estricto de las fases de 

investigación (De Melo et al., 2015; Lobato et al., 2015). Debido a ello, numerosas 

investigaciones optan por emplearla (Ahangar et al., 2018; Chaudhary et al., 2017; De Melo et 

al., 2015; Dholakiya et al., 2016; García et al., 2016; Henkin et al., 2016; Molina et al., 2019). 

La SBS se obtiene una vez que los especímenes de estudio hayan sido descementados. 

Se mide en Megapascales (MPa) y se obtiene haciendo una división simple entre la fuerza 

máxima que se registra en Newtons (N) y el área del bracket en milímetros cuadrados (mm²) 

(Shaik et al., 2018).  

 

 

2.1.6. Rango de Fuerza optima entre el esmalte y el bracket metálico 

 

Si bien la fuerza de adhesión del bracket al esmalte debe ser lo suficientemente alta para 

mantenerlo en su lugar durante el período de tratamiento activo. Ello no debe ser tan alta que 

pueda lastimar el esmalte en el desprendimiento o retiro del mismo. Por ello, Reynolds y Von 

Fraunhofer (1976) afirmaron que la fuerza de adhesión ideal entre el esmalte y el dispositivo 

ortodóntico debe estar comprendido en un rango de 5.9 y 7.8 MPa. Investigaciones posteriores  

afirman que estos valores deben ser inferior a 10 MPa para que se produzca una adecuada 

biomecánica del bracket, sin que este se desprenda en el proceso (Finnema et al., 2010; Pickett 

et al., 2001). Pickett et al. (2001) afirmaron que cuando este valor sobrepase los 20 MPa recién 

el esmalte se verá afectada. 
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III. MÉTODO 

3.1 Tipo de Investigación 

 Experimental in vitro, porque existe una manipulación de las variables en un 

medio controlado e in vitro porque se realiza fuera de un organismo vivo en un tejido aislado. 

 Comparativo, ya que se analiza dos o más elementos con el objetivo de probar 

una hipótesis. 

 Transversal, porque las variables son medidas en una sola ocasión. 

 Prospectivo, ya que se recolecto la información a medida que iba ocurriendo 

(Villasís et al., 2016) 

 

3.2 Ámbito Temporal y Espacial 

 

El presente trabajo se realizó en el mes de octubre 2021. Y la prueba requerida se realizó 

en el laboratorio de ensayos “High Technology Laboratory Certificate” - San Juan de 

Lurigancho - Lima. Con base en la norma de la Organización Internacional de Normalización 

o Especificación técnica (ISO/TS 11405:2015). (Anexo A) 

 

3.3 Variables 

3.3.1 Variable Independiente 

 

Base del bracket metálico. 

 

3.3.2 Variable Dependiente 

 

Resistencia al cizallamiento. 
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3.3.3 Operacionalización de variables  

 

Variable Definición 

Conceptual 

Tipo Escala Indicador Valor 

 

Base del 

bracket 

metálico 

(Independiente) 

 

Estará en contacto 

con la superficie del 

diente y presenta 

distintas formas de 

acuerdo a la casa 

comercial. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Tipo de base 

empleada 

Grupo 1: Base 

estructurada 

por láser. 

Grupo 2: Base 

de     malla. 

Grupo3: Base 

con ranuras de 

retención. 

 

Resistencia al 

Cizallamiento 

(Dependiente) 

 

Es una prueba 

utilizada para medir 

la respuesta que se 

produce frente a una 

fuerza ejercida a 

través de un 

instrumento afilado 

en la interfase del 

esmalte/bracket, 

actuando sobre ella 

y provocando así el 

desprendimiento. 

 

Cuantitativa 

 

 

Razón/ 

Continua 

 

 

Cantidad de 

fuerza 

producida por 

la máquina de 

ensayo, para 

producir el 

desprendimien-

to del bracket. 

 

  

0 - ∞ MPa. 
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3.4 Población y Muestra 

3.4.1 Población  

Fue el total de los premolares humanos recién extraídos por motivos ortodónticos de 

los pacientes atendidos en la Clínica Dental CERDENT, sede san Borja Sur. 

3.4.2 Tamaño de la Muestra 

La muestra representativa se obtuvo a través de la fórmula “comparación de medias”; 

a partir de un estudio piloto de 12 unidades muestrales por grupo. Con base en estos resultados 

se determinó añadir 6 premolares más a cada grupo. Dando como el tamaño de la muestra 18 

unidades muestrales para cada grupo. (Anexo B) 

3.4.3 Muestra 

El tamaño de muestra total fue de 54 premolares humanos que cumplieron los criterios 

de inclusión. 

3.4.4 Tipo de Muestra 

 

Muestreo aleatorio simple. 

 

3.4.5 Unidad de Análisis 

La unidad de análisis de este estudio estuvo conformada por la base del bracket. 

Se formaron los siguientes grupos que fueron cementados con los 3 tipos de base de 

brackets metálicos, empleados en la presente investigación. Estos fueron: 

Grupo1. Brackets estructurados por láser (Discovery Smart®, Dentaurum, Ispringen, 

Germany). (Anexo C) 

Grupo 2. Brackets con base de malla (Mini master series®, American Orthodontics ©, 

Sheboygan, EE. UU). (Anexo D) 

Grupo 3. Brackets con base, ranuras de retención (Roth Max, Morelli ®, Sorocaba, 

Brasil). (Anexo E) 
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3.4.6 Criterios de Selección 

3.4.6.1 Criterios de Inclusión. Se consideraron las siguientes características: 

 Premolares humanos en buen estado. 

 Premolares humanos con la corona clínica intacta. 

 Premolares humanos que no presenta manchas o alguna alteración en su 

estructura. 

 Premolares humanos que no presenten lesiones cariosas en la superficie 

vestibular 

 Premolares humanos extraídos en los últimos 3 meses. 

3.4.6.2 Criterios de Exclusión. Se consideraron las siguientes características: 

 Premolares humanos que presenten marcado desgaste en su estructura. 

 Premolares humanos que tengan restauraciones en la superficie vestibular. 

 Premolares humanos que hayan sido tratados por un tratamiento de conductos. 

 Premolares humanos que hayan sido tratados por un agente blanqueador. 

3.5 Instrumentos 

 Método/Técnica: Observación directa 

 Herramienta: Máquina universal de ensayos CMT- 5L. Serie 7419 – LG. 

(Anexo F) 

 Instrumento: Ficha de recolección de datos creada por la investigadora. 

(Anexo G) 

3.6 Procedimientos 

3.6.1 Recolección de Premolares Humanos 

Para la realización de este estudio se recolectó 54 premolares humanos que cumplían 

los criterios de selección, fueron extraídas por indicación ortodóntica en una clínica dental 

privada. (Anexo H) 
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3.6.2 Limpieza y Almacenamiento 

Tras la exodoncia del órgano dental, estos fueron lavados con agua corriente para 

eliminar los restos de sangre circundante y se colocaron en una solución de timol al 0.1% 

durante una semana para evitar el crecimiento bacteriano y la deshidratación. Luego se 

procedió a almacenarlas en agua destilada hasta la fecha de ejecución de la investigación. 

según la Especificación Técnica ISO 2015. (Anexo I) 

3.6.3 Montaje de las piezas dentales e Identificación de las muestras 

Utilizando un molde de silicona pesada de condensación Zetaplus (Zhermack S.p.A, 

Badia Polesine (RO)- Italy) de diámetros aprox. 30 mm de diámetro interno y 30 mm de longitud, 

se vertió sobre él, yeso dental tipo IV (Velmix, Famadent S.L, Protechno- España), yeso dental 

tipo III (Duromix, Famadent S.L, Protechno - España) y yeso tipo II (Penta Industrias S.a.c, 

Lima -Perú), para los grupos de estudio 1, 2 y 3 respectivamente; en los moldes de silicona. 

Luego se procedió a colocar los dientes de modo tal que la parte incisal fuera lo más paralelo al 

piso y que el yeso dejara expuesta toda la corona de las piezas dentales. Antes de fraguar se 

clasificó las piezas dentales por los colores y el tipo de yeso usado: Grupo 1 (brackets 

estructurado por láser) – rosado, Grupo 2 (brackets con base de malla) – azul y Grupo 3 

(brackets con base ranuras de retención) – blanco. 

3.6.4 Profilaxis de las Piezas Dentales 

Después de realizado el montaje de las muestras se cogió el brackets según el color del 

yeso y se procedió a realizar la profilaxis con piedra pómez con la ayuda de un Micromotor de 

baja EX-203C (NSK, Tokio, Japón). Se lavó a chorro con la jeringa triple y se procedió a secar. 

3.6.5 Protocolo de Cementación de los Grupos de Estudio 1, 2 y 3 

Se empezó aplicando gel grabador de ácido fosfórico al 37 % (Condac 37%, FGM, 

Joinville, Santa Catarina, Brasil) (Anexo J), durante 15 seg. en la superficie vestibular de la 

corona clínica una vez transcurrido el tiempo se lavó y secó con aire comprimido. Se aplicó 
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una fina capa de Primer /adhesivo Transbond ™ XT; (3M™ Unitek, Monrovia, CA, USA) 

(Anexo K) sobre la superficie del diente, este se frotó durante 5 seg. y fotopolimerizó, luego 

con la ayuda de una pinza porta brackets se cogió el soporte, se aplicó una pequeña porción 

de la resina Transbond XT sobre su base, se asentó en el centro de la corona clínica. Con la 

ayuda del posicionador de brackets Morelli se verificó el posicionamiento correcto y por último 

se limpió los excesos con la ayuda de un explorador dental. Se finalizó con la polimerización 

de la resina; 10 seg en mesial y distal del bracket con la unidad de fotopolimerización dental 

Led, Light-Emitting Diode (Valo Cordless® (Ultradent©, South Jordan, UT, USA) con una 

intensidad de 1000 mW/cm². (Anexo L) 

3.6.6 Almacenamiento y Resistencia al Cizallamiento 

Las muestras serán conservadas a temperatura ambiente por 24 horas. 

Las muestras fueron llevados al laboratorio de ensayos “HIGH TECHNOLOGY 

LABORATORY” (Anexo M y N) para evaluar la resistencia al cizallamiento, el ensayo fue 

realizado en una máquina de ensayos universal, con base en la Especificación Técnica (ISO/TS 

11405:2015), a una velocidad de cruceta de 0.75 mm / min. Se aplicó la fuerza a través de la 

cuchilla que incidía en la interfase esmalte/bracket hasta su desprendimiento. Los resultados 

fueron pasados a la ficha de recolección de datos creada por la autora de la investigación 

(Anexo G), donde se hizo se realizó la conversión a Megapascales haciendo una división simple 

entre la fuerza y el área del bracket.  

El trabajo se realizó en una máquina de ensayos universal calibración LMF - 2021 - 

023 y año 2021 (Anexo F). Durante la ejecución del procedimiento se tomó fotografías como 

evidencia del trabajo de investigación. (Anexo O) 

3.7 Análisis de Datos 

Los datos recolectados se subieron a una hoja de datos del programa de Microsoft Excel 

2016 para luego ser exportada y analizada mediante el programa estadístico STATA V15.0. 
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Los resultados obtenidos se estimaron con un nivel de confianza al 95 %. 

Para el análisis descriptivo, se empleó los valores como la media, desviación estándar y 

los valores máximo y mínimo de los tres grupos de estudio, las cuales fueron registradas en 

tablas y figuras. 

Para la prueba de hipótesis, se evaluó si los datos presentaban distribución normal y 

homocedasticidad, para lo cual se usó la prueba de Shapiro Wilk (Anexo P) y Levene (Anexo 

Q) respectivamente. Debido a ello se utilizó la prueba paramétrica Anova de un factor, con 

modificación robusta de Welch, posteriormente, para la comparación múltiple de las medias 

entre los grupos de estudio se hizo la prueba de post hoc de Scheffé. 

Todas las pruebas estadísticas se realizaron con un nivel de confianza del 95% y un 

nivel de significancia de 5% (p<0.05). 

 

3.8 Consideraciones Éticas 

La presente investigación fue revisada y aprobada por la oficina de grados y títulos de 

la facultad de odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal antes de su ejecución. 

Las piezas dentarias utilizadas fueron donadas por clínicas y/o consultorios dentales 

privados, además estas fueron extraídas con fines ajenos a la investigación; el investigador 

desconoce a quien pertenece cada una de las piezas dentarias. (Anexo H) 

3.8.1 Declaración de Conflicto de Intereses 

La presente investigación deslinda cualquier tipo de conflictos de intereses con 

empresas y/o marcas utilizadas en la presente investigación. 

3.8.2 Respeto a la Autoría 

La presente investigación respeta la autoría de los trabajos mencionados (antecedentes) 

haciendo uso de citas bibliográficas estilo APA 7.ª edición. Siguiendo los lineamientos de 

redacción de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
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IV. RESULTADOS 

 

Habiendo señalado los objetivos de la resistencia al cizallamiento de los diferentes 

diseños de base de los brackets metálicos en premolares humanos, se obtuvieron los siguientes 

resultados. 

Tabla 1 

Resistencia al cizallamiento de la base del bracket metálico estructurado por láser, en 

premolares humanos 

n 18 

Promedio 14.8 

DE 5.8 

Mediana 13.9 

Mínimo 3.0 

Máximo 21.7 

 

Figura 1. 

Distribución de los valores de esfuerzo de cizallamiento de la base del bracket metálico 

estructurado por láser, en premolares humanos 

Parámetros Esfuerzo de cizallamiento (MPa) 
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Nota. En la tabla 1 se observa que el grupo del bracket metálico estructurado por láser 

(Dentaurum) presento valores promedios de esfuerzo de cizallamiento de 14.8±5.8 MPa. La 

distribución de los valores de esfuerzo de cizallamiento se muestra en la figura 1. 

Tabla 2. 

 

Resistencia al cizallamiento de la base con malla del bracket metálico, en premolares humanos 

 

n 18 

Promedio 9.6 

DE 2.5 

Mediana 9.6 

Mínimo 6.1 

Máximo 15.7 

 

 

Figura 2. 

Distribución de los valores de esfuerzo de cizallamiento de la base con malla del bracket 

metálico, en premolares humanos. 

 

Parámetros Esfuerzo de cizallamiento (MPa) 
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Nota. En la tabla 2 se observa que el grupo de la base con malla del bracket metálico (American 

Orthodontics) presento valores promedios de esfuerzo de cizallamiento de 9.6±2.5 MPa. La 

distribución de los valores de esfuerzo de cizallamiento se muestra en la figura 2. 

 

Tabla 3. 

Resistencia al cizallamiento de la base del bracket de base con ranuras de retención, en 

premolares humanos. 

 

n 18 

Promedio 15.4 

DE 2.7 

Mediana 15.2 

Mínimo 11.6 

Máximo 21.9 

 

 

 

Figura 3. 

 

Distribución de los valores de esfuerzo de cizallamiento de la base con ranuras de retención 

del bracket metálico, en premolares humanos.

Parámetros Esfuerzo de cizallamiento (MPa) 
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Nota. En la tabla 3 se observa que el grupo de la base con ranuras de retención del bracket 

metálico (Morelli) presento valores promedios de esfuerzo de cizallamiento fueron de 15.4 ± 

2.7 MPa. La distribución de los valores de esfuerzo de cizallamiento se muestra en la figura 3. 

 

Tabla 4. 

Comparación de la resistencia al cizallamiento de la base del bracket metálico estructurado 

por láser, base con malla y base con ranuras de retención, en premolares humanos. 

 

 

Grupos N    Promedio       Mediana DE p-valora 

Láser  18 14.8 13.9 5.8 

 

Malla 

  

18 

 

9.6 

 

9.6 2.5 
0.0001* 

Ranuras 

Retención 

 

de 

 

18 

 

15.4 

 

15.2 

 

2.7 

 

 

Nota. aBasado en la prueba Anova de un factor con ajuste robusto de Welch para varianzas 

diferentes; *diferencias estadísticamente significativas (p<0.05)
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Figura 4. 

Comparaciones múltiples de los valores de esfuerzo de cizallamiento de la base del bracket 

metálico estructurado por láser, base con malla y base con ranuras de retención, en 

premolares humanos. 

 

 

Nota. La tabla 4 muestra los resultados del análisis de Anova para comparar medias de los tres 

grupos ajustado para varianzas diferentes con la prueba robusta de Welch. Se hallaron 

diferencias significativas entre alguno de los grupos (p<0.05), lo que es analizado con la prueba 

de comparaciones múltiples de Scheffe hallando diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos de brackets estructurado con Láser vs los de base con Malla (p=0.001) y entre 

Brackets con base de ranuras de retención vs con base de Malla (p<0.01). No se hallaron 

diferencias entre el grupo de brackets de base con ranuras de retención y estructurado con láser 

(p>0.05) ver figura 4.
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V. DISCUSION  

En el presente trabajo de investigación tuvo como objetivo comparar la resistencia al 

cizallamiento de tres diferentes diseños de base de brackets metálicos: estructurado por láser, 

base con malla y base con ranuras de retención en premolares humanos-in vitro, en una muestra 

de 54 premolares, de las cuales se seleccionaron 18 unidades muestrales para cada grupo. Se 

logró encontrar los siguientes hallazgos: 

(1) Existe diferencias estadísticamente significativas entre los brackets 

estructurado por Laser (Dentaurum) vs. los de base con malla (American Orthodontics) 

(p=0.001). Las medias de resistencia al cizallamiento obtenidas fueron de 14.8 y 9.6 MPa, estos 

resultados son concordantes con los de Dholakiya et al., 2016; con valores promedios de 

esfuerzo al cizallamiento de 14.72 y 10.65 MPa. Así mismo, Castillo et al. (2013) y Rajesh et al. 

(2015) apoyaron nuestros hallazgos, con medias de 7.47 y 6.41 MPa; 8.47 y 5.53 MPa, siendo 

las medias más bajas en comparación a nuestro estudio, esto puede atribuirse a una diferente 

aplicación de fuerza. Sin embargo, los valores mencionados se encuentran dentro del rango 

aceptable de adhesión ortodóntica planteado por Reynolds y Von Fraunhofer, 1976 y no 

superan el límite de los 20 MPa planteados por Pickett et al, 2001 a fin de no causar un daño 

significativo al esmalte dental.  

(2) También se halló que existe diferencias estadísticamente significativas de 

los brackets con base de ranuras de retención (Morelli) vs base con malla (American 

Orthodontics) (p<0.01). Los resultados obtenidos fueron 15.4 y 9.6 MPa siendo concordante 

con el estudio de Ahangar et al, 2018 medias de resistencia al cizallamiento de 13.4 y 7.51 

MPa respecto al nuestro.  

De Melo et al. (2015) y Henkin et al. (2016) compararon los brackets: base con ranuras 

de retención y base de malla. Y obtuvieron resultados significativos de resistencia al 

cizallamiento (29.33 y 11.37 MPa; 9.87 y 3.84 MPa) pese a que los valores encontrados no 
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fueron similares al nuestro apoyaron nuestro hallazgo, esto podría atribuirse a factores 

presentes en el procedimiento como: el proceso de Termociclaje y el empleo de dientes 

bovinos. 

Así mismo, Chaudhary et al. (2017) compararon la resistencia al cizallamiento de 4 tipos 

de brackets con diferentes tecnologías de base. Y hallaron diferencias estadisticaente 

significativas entre la base Quadra Grip (AO) y la base de malla (AO) con valores de 10.85 y 

8.49 MPa. 

García et al. (2016) evaluaron la fuerza adhesiva de brackets con bases de diferentes 

diseños y obtuvieron que existía diferencias estadísticamente significativas entre la base con 

microcolumnas y una base de malla con medias de 18.14 y 13.19 MPa, apoyando el hallazgo 

de la presente investigación. 

Chaudhary et al. (2017) y Molina et al. (2019) presentaron resultados contradictorios al 

nuestro al no hallar diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de estudio. 

Compararon los brackets con base en forma de riel o base Treadlock y base de malla con 

promedios de resistencia al cizallamiento de 9.73 y 8.49 MPa; 11.83 y 9.58 MPa. posiblemente 

este hallazgo se debió a que emplearon un sistema adhesivo distinto y/o tratamiento de 

superficie de la base de malla.  

Por el contrario, el estudio de Lo Giudese et al. (2015) la base que presento una mayor 

fuerza de unión al cizallamiento y fue significativo es el bracket que presente una base de malla 

en comparación con la base de ranuras horizontales. Este hallazgo puede atribuirse a que 

emplearon en su base una doble malla 80/150 (configuración que facilito una mayor 

interdigitación del sistema adhesivo). Los resultados obtenidos fueron 6.78 y 3.69 MPa, mucho 

más bajos en comparación con nuestro estudio debido a que emplearon un sistema adhesivo 

distinto (Heliosit) y diferente aplicación de fuerza, siendo estos factores que pudieron afectar 

la fuerza máxima de unión. 
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Los valores mencionados se encuentran dentro del rango aceptable de adhesión 

ortodóntica planteado por Reynolds y Von Fraunhofer, 1976 y no superan el límite de los 20 

MPa planteados por Pickett et al, 2001. Con excepción del trabajo de De Melo et al., 2015 

estudio que sobrepaso el valor límite (29.33 MPa), ello podría ocasionar un daño significativo 

del esmalte al momento de su retiro o desprendimiento fortuito. Y Henkin et al., 2016 su media 

estuvo por debajo del promedio de adhesión ideal establecido en 1976 ello podría ocasionar 

repetidos desprendimientos del bracket afectando el tiempo clínico del especialista y tiempo y 

costo por parte del paciente. 

La importancia de este trabajo de investigación, es que al conocer de manera 

cuantitativa que bracket tiene la mejor resistencia al cizallamiento, específicamente en el diseño 

de su base, el clínico podrá elegir qué base de bracket, le dará mejores resultados clínicos con 

respecto a la resistencia al desprendimiento, lo cual tendrá ventajas en llevar un tratamiento 

exitoso, sin interrumpir la mecánica de tratamiento y también influye positivamente en el tiempo  

ahorrando tiempo clínico en el sillón dental. 

La limitación que presenta es que al ser in vitro existe una manipulación de los factores 

externos  como p. ej. la contaminación por humedad del esmalte grabado o la exposición al 

medio oral y su implicancia, siendo estos factores que pueda influir en los resultados Sin 

embargo, este tipo de estudio ha demostrado tener una gran aplicabilidad clínica al brindar 

información relevante sobre la calidad y eficacia de los materiales dentales, sentando las bases 

para realizar futuros estudios clínicos con protocolos ya estandarizados. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Según los datos registrados y el análisis estadístico empleado se concluye que: 

 

 Se concluye que el diseño de la base del bracket si influye en la resistencia al 

cizallamiento, ya que se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de 

brackets estructurado por láser vs. los de base con malla y entre brackets con base de ranuras 

de retención vs. con base de malla 

 La resistencia al cizallamiento de los brackets metálicos estructurados por láser 

(Discovery Smart - Dentaurum) presentaron valores promedio de 14.8 ± 5.8 MPa. 

 

 La resistencia al cizallamiento de los brackets metálicos de base con malla (Mini 

Master Series- American Orthodontic) presentaron valores promedio de 9.6±2.5 MPa. 

 

 La resistencia al cizallamiento de los brackets metálicos de base con ranuras de 

retención (Morelli) presentaron valores promedio de 15.4±2.7 MPa. 

 

 No se comprobó la hipótesis de investigación, ya que los brackets con ranura de 

retención presentaron los valores más altos de resistencia al cizallamiento. 

 

 

 

 

 

 

 



32  

VII. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda el uso de brackets metálicos que presentan en su base: ranuras de 

retención o estructurado por láser, debido a que presentaron una mejor resistencia al 

cizallamiento dentro del límite establecido. 

 Evaluar el resto de resina que queda en el esmalte dental tras el descementado de 

los brackets con la ayuda de un Estereomicroscopio y analizar qué base de bracket metálico 

produce un desprendimiento significativo del esmalte mediante la ayuda de un microscopio 

electrónico de barrido con energía de espectrómetro de Rayos X dispersivo. 

 

 Se recomienda llevar a cabo futuros trabajos de investigación con las distintas 

bases de brackets metálicos, de los más comerciales en nuestro país y ampliando la muestra de 

estudio para ser representativa. 

 

 Someter las muestras de brackets metálicos al proceso de envejecimiento artificial 

(Termociclaje) para simular las condiciones del entorno bucal



33  

VIII. REFERENCIAS 

 

Ahangar, M., Sadr, A., Nastarin, P. y Ahangar, S. (2018). Variations in enamel damage after 

debonding of two different bracket base designs: An in vitro study. Journal of Dental 

Research Dental Clinics Dental Prospects, 12(1), 56-62. 

https://doi.org/10.15171/joddd.2018.009. 

 

Anusavice, K. (2004). Phillips ciencia de los materiales dentales. (11ª ed.). Elsevier S.A 

Bishara, S., Soliman, M., Oonsombat, C., Laffoon, J. y Ajlouni, R. (2004). The effect of 

variation in mesh-base design on the shear bond strength of orthodontic brackets. The 

Angle orthodontist, 74(3), 400-404. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15264654/  

 

Brantley WA, Eliades T. (2001) Orthodontic Materials. Scientific and Clinical Aspects. 

Thieme.  

Canut, J. (2000). Ortodoncia clínica y terapéutica. (2ª ed.). Masson S.A 

Castillo, H., Alvizo, J. y Oliver, R. (2013). Resistencia al desalojo de tres diferentes bases de 

brackets metálicos a esmalte humano. Ortodoncia Actual 9(37), 36-40. 

https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=95941 

 

Chaudhary, G., Mattevi, G., y Gakunga, P. (2017). Comparison of shear bond strength of four 

types of orthodontic brackets with different base technologies. APOS Trends in 

Orthodontics, 7(6), 273-273. 

https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA516399179&sid=googleScholar&v=2.1&

it=r&linkaccess=abs&issn=23214600&p=AONE&sw=w&userGroupName=anon%7

E322879b2 

https://doi.org/10.15171/joddd.2018.009
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=95941
https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA516399179&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=23214600&p=AONE&sw=w&userGroupName=anon%7E322879b2
https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA516399179&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=23214600&p=AONE&sw=w&userGroupName=anon%7E322879b2
https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA516399179&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=23214600&p=AONE&sw=w&userGroupName=anon%7E322879b2


34  

Cozza, P., Martucci, L., De Toffol, L., y Penco, S. I. (2006). Shear bond strength of metal 

brackets on enamel. The Angle orthodontist, 76(5), 851–856. 

https://doi.org/10.1043/0003-3219(2006)076[0851:SBSOMB]2.0.CO;2 

 

De Melo, T. R. N. B., Youssef, M. N., Ortega, A. D. O. L., de Oliveira Camboim, F. S., de 

Santana Costa, P., y de Macêdo Andrade, A. C. (2015). Shear bond strength of metallic 

brackets: an in vitro study. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica 

Integrada, 15(1). https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63741065034 

 

Dholakiya, N., Desai, H., Dall, M., Patel,N., Aghera, R. y Agrawall, N.(2016). Comparison of 

Shear Bond Strength of Different Orthodontic Metal Bracket-bases Bonded on Enamel 

Surface – an In vitro Study. Journal of Advances in Medicine and Medical 

Research,18(5),1-9. https://doi.org/10.9734/BJMMR/2016/29260 

 

Eliades, T., Zinelis, S., Bourauel, C. y Eliades, G. (2008). Manufacturing of Orthodontic 

Brackets: A Review of Metallurgical Perspectives and Applications. Recent patents on 

materials science, 1 (2), 135-139. https://doi.org/10.2174/1874464810801020135 

 

Finnema, KJ., Ozcan, M., Post, WJ., Ren, Y., y Dijkstra, PU. (2010). In-vitro orthodontic bond 

strength testing: a systematic review and meta-analysis. American journal of 

orthodontics and dentofacial orthopedics, 137(5), 615–622. 

https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2009.12.021 

 

https://doi.org/10.1043/0003-3219(2006)076%5b0851:SBSOMB%5d2.0.CO;2
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63741065034
https://doi.org/10.9734/BJMMR/2016/29260
https://doi.org/10.2174/1874464810801020135
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2009.12.021


35  

Gange, P. (2015). The evolution of bonding in Orthodontics. American Journal of Orthodontics 

and Dentofacial Orthopedics, 147(4), S56-S63. 

https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2015.01.011 

 

García López, M., Vicente Hernadez, A y Bravo Gonzales, L. (2016). Evaluación de la fuerza 

adhesiva de brackets con bases de diferentes diseños. Ortodoncia Española, 54, 27-32. 

https://www.researchgate.net/publication/310165600 

 

Henkin, FS., Macedo, EOD., Santos, KS., Schwarzbach, M., Samuel, SMW., Mundstock, KS., 

(2016) In vitro analysis of shear bond strength and adhesive remnant index of different 

metal brackets. Dental Press J Orthod, 21(6), 67-73. http://dx.doi.org/10.1590/2177-

6709.21.6.067-073.oar 

 

Katona, T. R. y Long, R. W. (2006). Effect of loading mode on bond strength of orthodontic 

brackets bonded with 2 systems. American journal of orthodontics and dentofacial 

orthopedics, 129(1), 60–64. https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2004.09.020 

 

Knox, J., Hubsch, P., Jones, M. y Middleton, J. (2000). The Influence of Bracket Base Design 

on the Strength of the Bracket–Cement Interface. Journal of orthodontics, 27(3), 249-

254. https://doi.org/10.1179/ortho.27.3.249. 

 

Lobato Carreño, M., Dios Calama, M., Montero Martín, J y Albaladejo Martínez, A. (2015). 

Método de investigación de la eficacia adhesiva bracket-esmalte mediante resistencia a 

la fuerza de cizalla. Revista Española de Ortodoncia, 45 (1), 19-30. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5118447 

https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2015.01.011
https://www.researchgate.net/publication/310165600
http://dx.doi.org/10.1590/2177-6709.21.6.067-073.oar
http://dx.doi.org/10.1590/2177-6709.21.6.067-073.oar
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2004.09.020
https://doi.org/10.1179/ortho.27.3.249
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5118447


36  

Lo Giudice, G., Lo Giudice, A., Isola, G., Fabiano, F., Artemisia, A., Fabiano, V., Nucera, R., 

y Matarese, G. (2015). Evaluation of the bond strength and the distribution of the 

detachment interface of different bracket base designs. Acta Med. Mediterr ,31(3), 585- 

590. 

https://www.researchgate.net/publication/276290904_Evaluation_of_bond_strength_a

nd_detachment_interface_distribution_of_different_bracket_base_designs 

 

Macchi, R. (2007). Materiales Dentales. (4ª ed.). Medica panamericana. 

 

Molina, F., Freitas, K. M. S., Binz Ordóñez, M. C. R., Cruz, E. F., Henriques, R. P., & Aguirre 

Balseca, G. M. (2019). Comparison of Shear Bond Strength of MIM Technology 

Brackets with Conventional and Rail-Shaped Mesh Bases: An Study. The Open 

Dentistry Journal, 13(1), 255-260. https://doi.org/10.2174/1874210601913010255 

 

Newman, G.V. (1965). Epoxy adhesives for orthodontic attachments: Progress 

report. American journal of orthodontics, 51(12), 901-912. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5214895/ 

 

Pickett, KL., Sadowsky, PL., Jacobson, A y Lacefield, W. (2001). Orthodontic in vivo bond 

strength: comparison with in vitro results. Angle Orthod, 71(2), 141-148. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11302591/ 

 

Proffit, W., Fields, H. y Sarver, D. (2008). Ortodoncia contemporánea.  (4ª ed.). Elsevier 

Mosby.   

 

https://www.researchgate.net/publication/276290904_Evaluation_of_bond_strength_and_detachment_interface_distribution_of_different_bracket_base_designs
https://www.researchgate.net/publication/276290904_Evaluation_of_bond_strength_and_detachment_interface_distribution_of_different_bracket_base_designs
https://doi.org/
http://dx.doi.org/10.2174/1874210601913010255
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5214895/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11302591/


37  

Rajesh, R. N., Girish, K. S., Sanjay, N., Scindhia, R. D., Kumar, S. G., y Rajesh, S. (2015). 

Comparison of Bond Strength of Brackets with Foil Mesh and Laser Structure Base 

using Light Cure Composite Resin: An in vitro Study. The Journal of Contemporary 

Dental Practice, 16(12), 963-970. https://doi.org/10.5005/jp-journals-10024-1789 

 

Reynolds, I. R. y Von Fraunhofer, J. A. (1976). Direct bonding of orthodontic brackets- a 

comparative study of adhesives. British journal of orthodontics, 3(3), 143-146. 

https://doi.org/10.1179/bjo.3.3.143 

 

Rodríguez, E. y Casasa, R. (2005) Ortodoncia Contemporánea Diagnóstico y Tratamiento.  (2ª 

ed.). Amolca.  

Sakaguchi, R. L., & Powers, J. M. (2012). Craig's restorative dental materials-e-book. Elsevier 

Health Sciences. 

 

Shaik, J. A., Reddy, R. K., Bhagyalakshmi, K., Shah, M. J., Madhavi, O., & Ramesh, S. V. 

(2018). In vitro Evaluation of Shear Bond Strength of Orthodontic Brackets Bonded 

with Different Adhesives. Contemporary clinical dentistry, 9(2), 289–292. 

https://doi.org/10.4103/ccd.ccd_15_18 

 

Sigüencia Cruz Valeria; García Pacheco Andrés; Bravo Calderón Estuardo. (abril del 2014). 

Estudio in vitro de la resistencia a la tracción de tres tipos de resinas fotopolimerizables 

para ortodoncia, en brackets metálicos a esmalte dental humano, Revista 

Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatría. 

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2014/art-10/ 

 

https://doi.org/10.1179/bjo.3.3.143
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2014/art-10/


38  

Sorel, O., El Alam, R., Chagneau, F. y Cathelineau, G. (2002). Comparison of bond strength 

between simple foil mesh and laser-structured base retention brackets. American 

journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 122(3), 260-266.  

            https://doi.org/10.1067/mod.2002.125834 

 

Staley, R.N y Reske, N.T. (Ed). (2012). Fundamentos en Ortodoncia. Diagnóstico y 

tratamiento. Zagier & Urruty Pubns.  

 

Urabe, H., Rossouw, P. E., Titley, K. C., & Yamin, C. (1999). Combinations of etchants, 

composite resins, and bracket systems: an important choice in orthodontic bonding 

procedures. The Angle orthodontist, 69(3), 267–275. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10371434/ 

Villasís, M. y Miranda, M. (2016). El protocolo de investigación II: los diseños de estudio para 

            investigación clínica. Rev Alerg Méx, 63(1), 80-90. 

https://doi.org/10.29262/ram.v63i1.163 

 

Wang, W., Li, C., Chou, T., Wang, D., Lin, L. y Lin, C. (2004). Bond strength of various 

bracket base designs. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 

125(1), 65-70. https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2003.01.003 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1067/mod.2002.125834
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10371434/
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2003.01.003


39  

IX. ANEXOS  

 

Anexo A: Especificación Técnica (ISO/TS 11405:2015) 
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Anexo B: Cálculo de Tamaño de Muestra del Estudio Piloto Mediante la Formula 

Estadística Comparación de Medias 

 

 

 

 

 

 

Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 

1- α/2 = Nivel de Confianza a dos 

 

Colas 

1- α/2 = 0.975 

Z1-α/2 = Valor tipificado Z1-α/2 = 1,960 

Beta (Máximo error tipo II) β = 0,200 

1- β = Poder estadístico 1- β = 0,800 

Z1- β = Valor tipificado Z1- β = 0,842 

Varianza del grupo 1  

S 2 

1 

8,36 

Varianza del grupo 2  

S 2 

2 

6,78 

 

Diferencia propuesta (X1 - X2) d = 2,60 

Tamaño de cada grupo n = 17,58 

 

 

 

Como n = 17,58, se redondeó a 18 unidades muestrales por grupo.

n  
 1 / 2       

2 
)
 

 X   
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Anexo C: Perfil Técnico del Bracket Estructurado Por Láser (Discovery Smart®, 

Dentaurum, Ispringen, Germany) 

 



44  

 

 



45  

 

 

 

 



46  

Anexo D: Perfil Técnico del Bracket con Base de Malla (Mini Master Series®, 

American    Orthodontics ©, Sheboygan NY, USA) 
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Anexo E. Perfil Técnico del Bracket con Base Ranuras de Retención (Roth Max, 

Morelli ®, Sorocoba, SP, Brasil) 
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Anexo F: Calibración de la Máquina de Ensayos Universal CMT-5L 
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Anexo G: Ficha de Recolección de Datos 

Grupos Espécimen 

(Premolares) 

Área promedio 

(mm²) 

Fuerza 

máxima 

Resistencia al 

cizallamiento MPa 

 
 
 
 

Bracket 

estructurado por 

láser. 

1    
2    
3    

4    
5    
6    
7    

8    

9    
10    
11    

12    
13    
14    
15    

16    

17    
18    

 
 

 
 
 

Bracket     con base de 

malla. 

1    

2    

3    
4    
5    

6    

7    
8    
9    

10    

11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    

 
 
 
 

Bracket              con base de 

ranuras de retención. 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    

8    

9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    

17    
18    
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Anexo H: Solicitud y Carta de Donación de Piezas Dentarias 
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Anexo I: Características del Sustrato dental y almacenamiento según la Especificación 

Técnica ISO/TS 11405:2015 
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Anexo J: Perfil Técnico del Gel Grabador de Ácido Fosfórico al 37% (Condac 37, 

FGM, Joinville, SC, Brasil) 
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Anexo K: Perfil Técnico del Kit adhesivo Transbond ™ XT (3M Unitek, Monrovia, CA, 



56  

 

 

 



57  

Anexo L: Perfil Técnico de la unidad de fotopolimerización dental Led, Light-Emitting 

Diode (Valo Cordless® (Ultradent©, South Jordan, UT, USA) 
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Anexo M: Carta de Presentación al Laboratorio High Technology Certificate SAC. 
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Anexo N: Informe de Ensayo del Laboratorio “HIGH TECHNOLOGY 

LABORATORY” 
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Anexo O: Evidencia fotografía de la ejecución del trabajo de investigación 

Limpieza de las piezas dentarias Almacenamiento de las piezas 

dentarias 

 

Montaje de las piezas dentales 
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Identificación de los grupos de estudio según el tipo de yeso empleado 

Profilaxis de las piezas dentales 

 

Brackets usados para los grupos: Grupo 1 (base de estructurado por láser), grupo 2 (base de 

malla) y grupo 3 (base con ranuras de retención)
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Protocolo de cementación de los grupos de estudio 1,2 y 3 
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Resistencia al cizallamiento de las muestras 
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Anexo P: Prueba de Normalidad Shapiro Wilk 
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Anexo Q: Prueba de homocedasticidad de Levene 
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Anexo R: Matriz de Consistencia 

Formulación 

del Problema 

Objetivos Hipótesis Operacionalización de Variables Materiales y Métodos 

Variables Valor Indicador 

¿Cuál es la 

base del 

bracket 

metálico que 

presenta una 

mayor 

resistencia de 

unión al 

cizallamiento 

en premolares 

humanos- in 

vitro? 

Objetivo general:  

-Evaluar la resistencia al 

cizallamiento de tres 

diferentes diseños de la 

base de los brackets 

metálicos: estructurado por 

láser, base con malla y base 

con ranuras de retención en 

premolares humanos - in 

vitro. 

Objetivos específicos: 

-Determinar la resistencia 

al cizallamiento del bracket 

metálico estructurado por 

láser, en premolares 

humanos. 

Es probable que 

el bracket 

estructurado por 

láser presente 

mayor resistencia 

al cizallamiento 

en comparación 

con los brackets 

que presentan 

una base con 

malla y base con 

ranuras de 

retención. 

Independiente:  

Base del 

bracket 

metálico 

 

 

 

 

 

Dependiente: 

Resistencia al 

cizallamiento 

Grupo 1: 

brackets 

estructurado por 

láser. 

 

Grupo 2: 

brackets con 

base de malla. 

 

Grupo 3: 

brackets con 

base ranuras de 

retención. 

 

Tipo de 

bracket o 

base 

empleado  

 

Tipo de estudio: 

•Experimental in vitro. 

•Comparativo. 

•Transversal. 

•Prospectivo. 

 

Muestra: 54 premolares 

humanos, divididos en 3 

grupo de 18 dientes cada 

uno. 

Unidad de análisis:  

La base del bracket 

 

Criterios de selección: 

-Premolares humanos en 

buen estado. 
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-Determinar la resistencia 

al cizallamiento de la base 

con malla del bracket 

metálico, en premolares 

humanos. 

-Determinar la resistencia 

al cizallamiento de la base 

con ranuras de retención 

del bracket metálico, en 

premolares humanos. 

-Comparar la resistencia al 

cizallamiento de las bases 

de los brackets metálicos 

estructurado por láser, 

base con malla y base con 

ranuras de retención, en 

premolares humanos 

-Premolares humanos con 

la corona clínica intacta. 

-Premolares humanos que 

no presenta manchas o 

alguna alteración en su 

estructura. 

-Premolares humanos que 

no presenten lesiones 

cariosas en la superficie 

vestibular 

-Premolares humanos 

extraídos en un periodo no 

mayor de 3meses. 
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