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Resumen 

Introducción: A lo largo de la historia de la ortodoncia se ha realizado una 
búsqueda extensa de diferentes técnicas para mejorar la adhesión de los brackets 
a la superficie del esmalte dental.  

Estas técnicas buscan una buena adhesión sin llegar a un extremo en el cual, el 
desprendimiento del bracket, genere alguna lesión en el esmalte de los dientes.  

Varios estudios sugieren resistencias de la adhesión que varíen de 6 a 10 MPa 
como adecuadas en clínica. 

Objetivo: Determinar cuál resina, la Transbond XT 3M o la Enlight ORMCO tiene 
mayor resistencia al cizallamiento en brackets cementados a dientes extraídos. 

Material y métodos: El diseño del estudio fue Experimental in vitro, con una 
población de 30 premolares extraídos, a los cuales se les colocaron brackets 
metálicos, con resina Transbond XT 3M, resina Enlight ORMCO y una control 
llamada Orthodontic Adhseive Master-Dent. Dichos premolares fueron montados en 
cubos de acrílico para luego ser sometidos a la prueba resistencia al cizallamiento 
en la máquina universal de pruebas. Se programó para aplicar una fuerza a 1mm 
por minuto hasta el desprendimiento del bracket. El análisis estadístico que se 
realizó para la obtención de datos fue la prueba de ANOVA Post hoc de Tukey. Una 
vez realizados los experimentos se desecharon conforme a las normas de 
bioseguridad.  

Resultados: Se observó que al realizar la comparación de los valores de resistencia 
al cizallamiento (MPA) de brackets adheridos con dos resinas disponibles en la 
clínica de ortodoncia de la UAQ no se obtuvieron resultados estadísticamente 
significativos, en cambio al compararlos con la resina control, si se obtuvieron 
resultados estadísticamente significativos. 

Conclusiones: Al usar cualquiera de las dos resinas disponibles en la clínica de 
ortodoncia de la UAQ, se obtienen los mismos beneficios en relación a la resistencia 
al cizallamiento. 

(Palabras clave: Bracket, resina, cizallamiento) 
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Summary 

Introduction: Throughout the history of orthodontics, an extensive search has been 
carried out for different techniques to improve the adhesion of brackets to the surface 
of dental enamel. 

These techniques seek a good adhesion without reaching an extreme in which, the 
detachment of the bracket, generates some lesion in the enamel of the teeth. 

Several studies suggest bond strengths ranging from 6 to 10 MPa as clinically 
adequate. 

Objective: To determine which resin, Transbond XT 3M or Enlight ORMCO, has 
greater resistance to shearing in brackets cemented to extracted teeth. 

Materials and methods: The study design was Experimental in vitro, with a 
population of 30 extracted premolars, to which metal brackets were placed, with 
Transbond XT 3M resin, Enlight ORMCO resin and a control called Orthodontic 
Adhesive Master-Dent. These premolars were mounted in acrylic cubes and then 
subjected to the shear strength test in the universal testing machine. It was 
programmed to apply a force at 1mm per minute until the bracket detached. The 
statistical analysis that was carried out to obtain the data was Tukey's Post hoc 
ANOVA test. Once the experiments were carried out, they were discarded in 
accordance with biosafety regulations. 

Results: It was observed that when comparing the shear strength values (MPA) of 
brackets adhered with two resins available at the orthodontic clinic of the UAQ, no 
statistically significant results were obtained, on the other hand, when comparing 
them with the control resin, statistically significant results were obtained. 

Conclusions: When using any of the two resins available at the UAQ orthodontic 
clinic, the same benefits are obtained in relation to shear strength. 

(Key words: Bracket, resin, shearing) 

 

 

 

 

 



 iii 

Dedicatorias 

 

 

 

 

A mis papás, amigos, familia y maestros que estuvieron presentes a lo largo de mi 
preparción académica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 iv 

Agradecimientos 

 

A mis papás, que siempre me han guiado por el mejor camino que encontraron para 
mi, que siempre me procuraron y estuvieron al tanto de lo que necesitara. 
Agrdecerles por el apoyo que siempre me han hecho sentir en la toma de mi 
decisiones por lograr acercarme y lograr cada una de mis metas y objetivos. Ellos 
son quienes me han enseñado a valorar y buscar lo que realmente vale en la vida. 

A mis compañeros y amigos de la especialidad, por haber creado un lazo de unión 
que nos mantuvo con ánimo y ganas de seguir día a día a pesar de estar lejos de 
nuestras casas. Quienes fueron las personas con quien realmente podía 
desahogarme al compartir distintas situaciones y sentimientos a lo largo de estos 
dos años. 

A mis maestros, quienes me brindaron su conocimiento y resolvieron mis dudas en 
el mundo de la ortodoncia. Que me dejaron claro que nunca se deja de aprender y 
siempre es bueno buscar más allá de que comprendemos y sabemos. En especial 
a mi asesora de tesis, la doctora Rosa María Vargas Zepeda, quien estuvo pendiete 
a todo el proceso de realización de esta tesis y para resolver las dudas que fueron 
emergiendo sobre el camino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 v 

 

 

Índice (cuando esté concluido, oculten los bordes) 

Contenido Página 

Resumen i 

Summary ii 

Dedicatorias iii 

Agradecimientos iv 

Índice v 

Índice de cuadros vii 

Abreviaturas y siglas viii 

I. Introducción  1-2 

II. Antecedentes  

 II.1  3-4 

III. Fundamentación teórica  

 III.1 5-10 

IV. Hipótesis o supuestos 11 

V. Objetivos  

 V.1 General 12 

 V.2 Específicos 12 

VI. Material y métodos  

 VI.1 Tipo de investigación 13 

 VI.2 Población o unidad de análisis 13 

 VI.3 Muestra y tipo de muestra 13 

 VI. Técnicas e instrumentos 14 

 VI. Procedimientos 15-19 

VII. Resultados 20 

VIII. Discusión 21-22 



 vi 

IX. Conclusiones 23 

X. Propuestas 24 

XI. Bibliografía  25-27 

XII. Anexos 28 

Índice de cuadros 

Cuadro  Página 

VII.1  20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 vii 

 
 
 
 

Abreviaturas y siglas 
 

MPa: Megapascales 
mm: Milímetros 
UAQ: Universidad Autónoma de Querétaro 
 



 1 

I. Introducción 

Se han realizado distintos estudios comparativos para definir qué resinas 

son las más eficaces para el cementado de brackets, en estos estudios se utiliza 

comúnmente un protocolo de adhesión estándar y se procede a someter a múltiples 

pruebas a los órganos dentales a los cuales se les adhieren los brackets. Estos 

órganos dentales son recopilados y preservados de manera que el esmalte no sufra 

daños o desperfectos que puedan generar algún sesgo en los resultados obtenidos. 

En su mayoría son seleccionados los premolares y los terceros molares ya que su 

extracción es más común en un estado íntegro (Bakhadher et al., 2015). 

En el presente texto se buscó presentar el trabajo de tesis acerca de la 

comparación de la resistencia al cizallamiento aplicado en brackets adheridos con 

dos resinas disponibles en la clínica de ortodoncia de la UAQ, estas dos resinas que 

se utilizaron fueron la Transbond XT 3M y la resina Enlight ORMCO.  

El estudio se basó cementar brackets utilizando dichas resinas sobre 

dientes extraídos, estos dientes fueron sometidos a una fuerza de cizallamiento, la 

cual fue ejercida por una máquina universal de pruebas, para así determinar cuál 

resina es capáz de resistir a este tipo de fuerzas, las cuales se presentan día a día 

sobre un bracket al llevar a cabo un tratamiento de ortodoncia. 

Existen distintos materiales en el mercado, tanto resinas como adhesivos, 

que pretenden ofrecer una mejor adhesión entre el bracket y la superficie dental. El 

determinar cuál de estas resinas tiene una mayor resistencia al cizallamiento, 

permitió seleccionar un producto con mayor beneficio para nuestros pacientes, al 

prevenir en mayor medida la caída de brackets y con ello mejores resultados, en 

menor tiempo, sobre los tratamientos de ortodoncia. Es controvertida la información 

sobre la resistencia al cizallamiento, utilizando las resinas transbond XT 3M y la 

resina Enlight ORMCO, las cuales son utilizadas para la adhesión entre bracket y 

esmalte. 
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La resina que se utiliza para adherir los brackets, es un factor crucial en la 

resistencia de la adhesión, es por ello que se han realizado distintos estudios 

comparativos alrededor del mundo, esto con el fin de evaluar la eficacia de las 

resinas. En estos estudios se cementan los brackets, con un protocolo estándar, 

sobre dientes extraídos y se procede a someter a múltiples pruebas a dichas 

uniones. Estos órganos dentales son recopilados y preservados de manera que el 

esmalte no sufra daños o desperfectos que puedan generar algún sesgo en los 

resultados obtenidos. 

Un estudio similar al realizado, fue el de la doctora Castillejos Cartas y 

colaboradores, en el cual adhirieron brackets a premolares extraídos sanos, 

empleando  Transbond XT y Enlight. Se sumergieron en suero fisiológico a una 

temperatura de 7 ºC por 24 horas. Se colocaron cuarenta premolares en solución 

fisiológica y los otros cuarenta fueron colocados en la bebida alcohólica por 12 días; 

después se procedió a medir la fuerza que se necesitó para desprender el bracket 

del diente. Se uso la maquina universal de pruebas y se calculó la resistencia al 

desprendimiento en MPa y se analizaron los sitios de desprendimiento (Cartas et 

al., 2014). 
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II. Antecedentes 

Se han realizado distintos estudios comparativos para definir qué resinas 

son las más eficaces para el cementado de brackets, en estos estudios se utiliza 

comúnmente un protocolo de adhesión estándar y se procede a someter a múltiples 

pruebas a los órganos dentales a los cuales se les adhieren los brackets. Estos 

órganos dentales son recopilados y preservados de manera que el esmalte no sufra 

daños o desperfectos que puedan generar algún sesgo en los resultados obtenidos. 

En su mayoría son seleccionados los premolares y los terceros molares ya que su 

extracción es más común en un estado íntegro (Bakhadher et al., 2015). 

 

Luego de obtener el número de muestras necesarias, en este caso órganos 

dentales, son colocados en algún tipo de superficie para que con ello sea más fácil 

el sujetar esta muestra y realizarle las distintas pruebas requeridas. Algunos 

ejemplos de ello serían los protocolos que se mencionan a continuación. 

En un estudio publicado por la doctora Fernanda Calvo y colaboradores, en 

la revista mexicana de ortodoncia, se obtuvieron 120 terceros molares.  A estos 

terceros molares se les colocó resina Empress Direct en cavidades previamente 

realizadas en la cara vestibular, los terceros molares se segmentaron en seis 

grupos. Al grupo 1 y 2 se  le colocó ácido ortofosfórico al 37% en la zona en la cual 

se colcó resina; se adhirieron los tubos con Empress Direct en el grupo 1. Transbond 

XT para el grupo 2. Para el 3 se utilizó silano, y para el 4 ácido ortofosfórico; se 

colocaron los tubos con las resinas previamente mencionadas en los grupos 1 y 2. 

Por otra parte los últimos dos grupos se arenaron con óxido de aluminio de 50 

micrones, y se colocó ácido ortofosfórico al 37% y silano(Calvo et al., 2017). 

Este protocolo de adhesión es básicamente el que se utiliza en estos 

estudios para obtener resultados válidos y con ello lograr los objetivos marcados 

por los autores. Aunque también existen otros artículos en los cuales estos 

protocolos de adhesión son ligeramente modificados para así lograr algunas 
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semejanzas o desventajas que se presentan al cementar aparatología de ortodoncia 

en un paciente. Luego de esto son sometidos estos órganos dentarios a pruebas 

que evalúan la fuerza de adhesión con las variantes (Estrada, 2018).  

Un ejemplo de ello es el estudio publicado en la revista mexicana de 

ortodoncia, pero en este caso por el doctor David Ramírez Orendain y 

colaboradores, en el cual se realizaron pruebas sobre 100 premolares, estos 

órganos dentales se almacenaron en agua destilada a  4ºC. Los premolares fueron 

tratados y preparados para ser divididos en grupos, en los cuales se presentaron 

distintos tipos de resina con esmalte seco, esmalte con saliva antes y despues de 

colocar el adhesivo, resultando cinco grupos diferentes (Orendain et al., 2014). 

Otro factor importante que se debe tener en cuenta son las condiciones en 

las cuales se deben realizar las pruebas, ya que el no estandarizar estas 

condiciones podría llevarnos a resultados modificados y erróneos, la Norma ISO 

4049, la cual menciona que la temperaturoa y la humedad del laboratorio debe ser 

aproximandamente de 20 ºC. También menciona que las pruebas tienen que ser 

realizadas con guantes, los cuales deben ser libres de polvo y realizadas por un 

solo individuo (Vernier et al., 2019).  
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III. Fundamentación teórica 

A lo largo de la historia mundual, las malposiciones dentarias han sido un 

problema de salud,  para su corrección, se han buscado en diferentes opciones en 

diversas culturas; así Hipócrates (460-377 a.C) en su sexto libro de las epidemias,  

reconoce como un problema de salud a estas malposiciones (Mora Pérez et al., 

2018). Otros artículos marcan que la actividad ortodóncica fue descrita por primera 

vez en el libro “Operaciones requeridas de la boca” por Aulo Cornelio Celso, en el 

año 24 d.C.  

 

Los filósofos griegos estudiaron los parámetros por los que un objeto o 

persona resultaba atractiva o agraciado. Con ello crearon las leyes geométricas que  

al seguirlas, provocaran satisfacción a la persona que tomara el papel de 

observador, esto a través de la armonía de las líneas y el equilibrio de las 

proporciones. Estos principios se siguen aplicando en nuestros tiempos (Laura 

Stefani, 2012). 

 

El concepto de “ortodoncia” fue constituido por dos vocablos griegos “orto”, 

que significa recto, y “odontos”, haciendo referencia a diente. Este término fue 

acuñado por el doctor Defoulon, en el año 1841 (Karhenine et al., 2014). El objetivo 

principal de esta disciplica fue corregir las posiciones dentarias, para proporcionar 

solamente la estética. 

 

El doctor Angle, conocido como el padre de la ortodoncia moderna, diseñó 

en el año 1916, aparatología con bandas y brackets, esta técnica fue conocida como 

“arco de canto”(Gonzálvez et al., 2011). Esta técnica empleaba bandas metálicas 

en todos los dientes, lo cual requería tiempo y habilidad para colocar cada una de 

ellas. 
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Este procedimiento también causaba considerables molestias a los 

pacientes, la higiene oral era muy complicada, no eran muy estético y había un 

remanente de espacios entre los dientes luego de retirar los aparatos de ortodoncia 

(Morais et al., 2011).  

 

Con la invención de las resinas y los adhesivos dentales todo esto cambió, 

y con esto el proceso de colocar brackets fue más eficiente. Se ha profindizado en 

mejorar las diversas técnicas para que la adhesión de los brackets a la cara 

vestibular de los dientes.  

 

Estas técnicas buscan una buena adhesión sin llegar a un extremo en el 

cual, el desprendimiento del bracket genere alguna lesión en el esmalte de los 

dientes. Los distintos estudios incluyen pruebas para crear un sistema adhesivo 

eficaz. El fin o la meta de todo esto, ha sido genera una adhesión óptima, para tener 

una correcta resistencia al desprendimiento de tubos y brackets, sobre la superficie 

del esmalte (Calvo et al., 2017). 

 

El esmalte dental es constituida por un 96% de minerales y un 4% de 

materia orgánica (proteínas) y agua. Al no tener células, es considerada una 

sustancia extracelular mineralizada, sin la capacidad de regenerarse (Úsuga Vacca 

et al., 2017).  

 

El cementado de brackets es de vital importancia en la mecánica de la 

ortodoncia; este papel toma una mayor relevancia en las técnicas de arco recto y 

derivadas, donde el bracket ya cuenta con el torque, tip, rotación, etc., es decir, 

información en el bracket que no tenía el arco de canto.  De esto parte la necesidad 

de colocarlos de una manera precisa, para obtener un óptimo resultado (Spaccesi 

et al., 2009). 
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Es necesario acercarnos al concepto de adhesión y tenerlo bien claro, 

diversas fuentes manejan a la adhesión, como la fuerza que mantiene unidos a dos 

materiales, al estar en contacto íntimo (Cartas et al., 2014). Esta unión es 

ocasionada por enlaces químicos, que pueden verse disminuidos al ser expuestos 

a diversos medios.  

 

Buonocore en el año del 55, introdujo la técnica de grabado ácido y con esto 

la adhesión comenzó a aplicarse en la odontología(Luque et al., 2008). Se emplea 

el ácido fosfórico al 37%, las concentraciones inferiores al 30% o mayores al 40% 

provocan precipitaciones en el esmalte que merman la adhesión (Flury, 2012). El 

grabado eficaz del esmalte se observa a simple vista al lavar y secar la superficie, 

ésta se torna de un color blanco tiza. 

 

Gwinnett y Matusi, descubrieron que al llevar un ácido a la superficie del 

esmalte y dejarlo actuar, lograba dejar permeables los poros presentes, con esto la 

resina tienen la posibilidad de fluir en los poros. Este protocolo logra una retención 

mecánica de la aparatología utilizada, sobre la superficie. Llegaron a la conclusión 

que el adhesivo da una buena humectación al esmalte; la profundización de la 

penetración depende totalmente de la cantidad de espacios creados en la superficie 

(Gwinnett et al., 1967). 

 

Existen distintos tipos de grabado ácido, el ideal para la colocación de 

brackets es el tipo I, el cual disuelve el centro del prisma del esmalte permitiendo 

que penetre  el adhesivo y proporcione una superficie retentiva ideal (Mireya et al., 

2005) para la práctica ortodóntica. 

 

El protocolo de desproteinización del esmalte usando NaOCl al 5% mejoró 

la unión de los brackets al esmalte ya que mejora la fuerza de unión al esmalte 

(López et al., 2018). Se han buscado reducir la desmineralización del esmalte a lo 

sin comprometer la fuerza de unión de la aparatología usada.  
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Luego del proceso de grabado, se coloca el adhesivo, su eficacia en cuanto 

a la unión al esmalte es necesario esmalte completamente seco para lograr la 

penetración de la imprimación hidrófoba. La presencia agentes externos húmedos 

como los son el fluido gingival o  el agua, merma la calidad de adhesión (Orendain 

et al., 2014). Algunos fabricantes han desarrollado adhesivos de humedad activa y 

reportan resultados muy aceptables.. 

 

La evolución de los adhesivos inició en los 70’s con las resinas acrílicas; en 

los 80’s se crearon las resinas autocurables de dos pasos. En los 90’s surgió el 

ionómero de vidrio con resina fotocurable, después se desarrollaron las resinas 

activadas por luz (Palacios et al., 2014). 

 

Recientemente, se introdujo un nuevo primer ácido para uso con fines de 

ortodoncia (Transbond Plus, 3M Unitek.). La combinación en un solo paso de 

acondicionamiento y preparación proporciona una ventaja en tiempo y rentabilidad 

para el ortodoncista. Una ventaja importante del grabado y el primer simultáneos es 

que el primero penetra a profundidad del grabado, permitiendo una excelente 

retención mecánica (Movahhe et al., 2005). 

 

Las resinas fotocurables ofrecen propiedades físicas y químicas muy 

convenientes, por los resulados estéticos que ofrecen y el proceso de 

fotopolimerización. Las propiedades de cada tipo de resinas dependen totalmente 

de la porción orgánica, la calidad y cantidad de la carga y la polimerización (Peñafiel 

et al., 2019). 

 

La resina que se utiliza para adherir los brackets, es un factor crucial en la 

resistencia de la adhesión, se ha corroborado por medio de trabajos de 

investigación, que las resinas con nanorrelleno no tienen la mejor resistencia de 

adhesión entre los aditamentos y la superficie dental. Después están las resinas 
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fluidas de compómero. Estos estudios consluyeron que la resina que tiene mayor 

resistencia al desprendimiento de tubos y bracktes, es la tipo híbrida (Calvo et al., 

2017). La resina compuesta es una opción estética y durable (Jinez et al., 2020). 

 

El desarrollo actual de las resinas ha llevado a los fabricantes a aumentar 

la carga y el tipo relleno, en las composiciones de los monómeros de la matriz se 

obtuvieron los distintos tipos de resinas como las nanohíbridas, microhíbridas, las 

resinas con nanorrelleno, etc. En las resinas actuales se aumentó el volumen de 

relleno, utilizando nanorelleno entre los espacios de relleno híbrido convencional 

hasta alcanzar valores de 72% en volumen (Nanohíbridas) (Betancourt et al., 2015). 

 

El sistema adehsivo de Transbond TX se compone por un adhesivo MIP, 

compuesto por  ácido polialquenoico con metacrilato, que al unirse generan un 

copolímero e hidrximetil metacrilato. Constituida por una porción 1 a 1 de Bis-GMA 

y TEGD-MA. Su contenido son partículas de sílice en un 82% danco como resulatdo 

una resina híbrida de fotopolimerización (Orendain et al., 2014).  

 

La adhesión de los brackets tiene la tarea poder desprenderse del diente 

sin causar daños a la superficie del esmalte y al mismo tiempo debe soportar fuerzas 

funcionales. Distintos artículos mencionan que los valores de adhesión que se 

encuentren en un rango de 6 a 10 MPa, son las adecuadas en la práctica clínica 

(Chávez et al., 2013). 

 

El tiempo que transcurre entre la cementación de un bracket y la colocación 

del arco en el slot, varía por distintos factores que se presentan en la consulta del 

día a día, pero se promedia un tiempo de 10 a 15 minutos después del bondeado 

(Turk et al., 2007). Por lo cual se requiere la adhesión sea óptima desde el momento 

del fotocurado. 
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Se han sugerido características de retención mecánica adicionales para los 

brackets metálicos. El más utilizado consiste en soldar soportes metálicos a la malla, 

y así generar una retención mecánica más eficiente. Se comprobó que los brackets 

metálicos con base de malla, brindan una fuerza adhesiva mucho mayor que los 

brackets con base metálica perforada (Thanos et al., 1979). 

 

Cada bracket que se desprende a lo largo del tratamiento, obligará el 

rebondeo de los mismos. Esto obliga a disminuir el calibre de los arcos lo que 

implicará retroceder  y aumentar el tiempo del tratamiento; esto implica al 

ortodoncista, mayor tiempo de trabajo con el paciente, mayor costo económico y 

para el paciente  estrés e inconformidad, al prolongarse el tratamiento. (Spaccesi et 

al., 2009). 
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IV. Hipótesis 

Hipótesis de trabajo  

La resina Transbond XT 3M tiene una mayor resistencia al cizallamiento en 

brackets cementados a dientes extraídos comparada con la resina Enlight ORMCO. 

 

Hipótesis nula 

La resina Enlight ORMCO tiene una mayor resistencia al cizallamiento en 

brackets cementados a dientes extraídos comparada con la resina Transbond XT 

3M. 
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V. Objetivos 

 

V.1 Objetivo general 

Determinar cuál resina, la Transbond XT 3M o la Enlight ORMCO tiene 

mayor resistencia al cizallamiento en brackets cementados a dientes extraídos. 

 

V.2 Objetivos específicos 

Medir la resistencia al cizallamiento de la resina Transbond XT 3M en 

dientes extraídos. 

Medir la resistencia al cizallamiento de la resina Enlight ORMCO en dientes 

extraídos.  

Comparar la resistencia al cizallamiento de la resina Transbond XT 3M y la 

resina Enlight ORMCO en dientes extraídos. 
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VI. Material y métodos 

VI.1 Tipo de investigación 

Experimental in vitro      

 

VI.2 Población 

Premolares humanos extraídos, a los cuales se les colocó brackets 

metálicos, colocados con resina Transbond XT 3M y resina Enlight ORMCO en 

dientes extraídos. 

 

VI.3 Muestra y tipo de muestra 

30 premolares extraídos, el tamaño de la muestra es por conveniencia, se 

determinó después de la búsqueda bibliográfica y observando que en los diferentes 

estudios realizados se trabajaron con grupos de entre 20 y 60 premolares (Chávez 

et al., 2013, Luque et al., 2008). 

 

VI.3.1 Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Premolares extraídos que estuvieran completos en su estructura corono-

radicular. 
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Criterios de exclusión 

Premolares extraídos que presentaran pigmentaciones, descalcificaciones, 

procesos cariosos activos, fracturas, restauraciones por vestibular y que se hayan 

sometido a tratamientos previos con agentes químicos. 

Criterios de eliminación 

Premolares que al ser procesados para las distintas pruebas se vieron 

afectados en su estructura, aquellos que previo a las pruebas se les desalojara el 

bracket cementado. Premolares que no se lograran colocar dentro de la base 

requerida para realizarles pruebas. 

 

VI.3.2 Variables estudiadas 

Variable dependiente 

Resistencia al cizallamiento: Es la fuerza que se necesita para producir 

una fractura en la de unión entre dos materiales. 

Variable independiente 

Bracket cementado con Resina Transbond XT 3M, Bracket cementado con 

resina Enlight ORMCO. Se puede definir a un bracket como un aditamento pequeño 

de acero u otro material que por su diseño y en conjunto con adhesivo, resina y un 

arco se adhiere a un diente y al activarse expresan movimiento dental dentro de 

boca. 
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VI.4 Procedimientos 

a) Los premolares fueron extraídos por razones ortodónticas, para su 

selección cumplieron  con los criterios de inclusión presentados. Solo se utilizaron 

para este protocolo y sin fines de lucro. Una vez realizados los experimentos se 

desecharon conforme a las normas de bioseguridad y disposición de desechos 

biológicos infecciosos. 

b) Los premolares extraídos se lavaron con cepillo para pieza de baja 

velocidad, utilizando pasta profiláctica Sparkle mint medium sin flúor. 

c) Los premolares extraídos se preservaron en solución salina al 0.09% 

marca PiSA 

d) Se realizaron cubos de acrílico, los cuales se vaciaron en una base de 

silicón para obtner la forma deseada, con el fin de colocarlas sobre una base fija 

para evitar movimientos al colocarlo en la maquina universal de pruebas. 

e) Los cubos de acrilico fueron recortados y pulidos para la adecuada 

retención de la base 

f) Se utilizaron tres colores de acríloco para realizar dichos cubos y así 

dividirlos en tres grupos diferentes resultando de la siguiente manera: 

a. Grupo I: Acrílico rosa NicTone MDC Dental para Transbond XT 

b. Grupo II: Acrílico azul rosa NicTone MDC Dental para Enlight 

c. Grupo III (control): Acrílico morado NicTone MDC Dental para grupo 

control (Fig 1) 
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g) Los premolares extraídos se introdujeron en el centro de las bases de 

acrílico de manera que el eje longitudinal del diente coincidiera con la punta activa 

de la máquina universal. 

 

(Fig 1) 

h) Se colocacaron los brackets de prescripción Edgewise slot 0.022 ́ ́x 

0.028 ́ ́ de la marca Orthodontics brackets, con una superficie de 10.5 mm2, malla 

calibre 80 sobre base de aluminio grabada. 

i) Los premolares extraídos se pulieron con cepillo para pieza de 

baja velocidad, utilizando pasta profiláctica Sparkle mint medium sin flúor. 

(Fig 2)  

(Fig 2) 

j) Se colocó hipoclorito de Sodio al 1% utilizando un microbush con 

movimientos circulares durante 10 segundos y dejando reposar durante 50 

segundos más, para eliminar restos de materia orgánica presente. (Fig 3) 

k) Se lavó la cara vestibular del diente con agua y se secó con aire 

comprimido usando la jeringa triple. (Fig 4) 

 

 

 

(Fig 3)       Fig 4) 



 17 

l) Para realizar el grabado del esmalte se empleó ácido 

ortofosfórico al 37%, se mantuvo en la cara vestibular por 30 

segundos del fabricante. (Fig 5)            

 (Fig 5) 

m) Se roció la cara vestibular con agua para el lavado, durante 15 segundos  

utilizando la jeringa triple para luego secar con aire. 

n) Se colocó  el primer Transbond XT light cure adhesive primer de 3M 

Unitek, usando un microbrush, para los cubos color rosa 

o) Se colocó adhesivo Ortho Solo Bond Enhancing Primer, para los cubos 

azules. 

p) Se colocó en la malla del bracket, una gota de resina Transbond XT de 

3M.   

q) Se colocó el bracket en la cara vestibular de los premolares con base de 

acrílico rosa, a una altura de 3.5mm de la cúspide vestibular, utilizando el 

posicionador de la marca Morelli. 

r) Con una lámpara de fotocurado DTE, se procedió a fotocurar la resina por 

un tiempo de 10 segundos en la parte distal 10 segundos en la parte mesial del 

bracket. 

s) Se colocó en la malla del bracket, una gota de resina Enlight de ORMCO. 

t) Se colocó el bracket en la cara vestibular de los premolares con base de 

acrílico azul, a una altura de 3.5mm de la cúspide vestibular, utilizando el 

posicionador de la marca Morelli (Fig 6). Con una lámpara de fotocurado DTE, se 

procedió a fotocurar la resina por un tiempo de 10 segundos en la parte distal 10 

segundos en la parte mesial del bracket. (Fig 7) 
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(Fig 6)       (Fig 7) 

u) Se realizó el mismo protocolo antes mencionado, con la moficiación que 

se usó la resina One-Step Orthodontic adhesive Bonding System de la casa 

comercial Prime Dental, en los premolares montados en los cubos morados. 

v) Se montaron los cubos de acrílico sobre una base de acero y se llevaron 

a  la base de la maquina universal de pruebas de la marca Celtron. (Fig 8) 

w) Se ajustó la punta activa de dicha máquina. Se programó para avanzar 

a una velocidad de 1mm por minuto, siguiendo los parámetros de la Organización 

Internacional de Normalización (ISO), en la forma ISO/TS 11405:2003, hasta el 

desprendimiento del bracket.(Fig 9) 

 

 

 

 

(Fig 8)     (Fig 9)  
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x) Se recolectaron los resultados y se registraron en una base de datos 

realizada en Excel, instalado en una computadora portatil. Se se obtuvieron 

promedios, desviación estándar y rango (estadística descriptiva).  

 

 

VI.5.1 Análisis estadístico 

Las pruebas estadísticas fueron realizadas utilizando el programa 

GraphPad. El análisis estadístico que se realizó para la obtención de datos fue la 

prueba de ANOVA para las variables cuantitativas para muestras no pareadas de 

distribución normal ya que es una prueba que compara los promedios/medias y las 

desviaciones estándar de dos grupos para determinar si hay una diferencia 

significativa entre los tres grupos. Se consideró P <0.05 como estadísticamente 

significativo.  

 

 

VI.5.2 Consideraciones éticas 

Los premolares extraídos fueron recolectados en la clínica de la UAQ, estos 

fueron extaídos por indicaciones ortodónticas. Fueron desechados conforme al 

protocolo de RPBI de la  Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1- 2002. 
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VII. Resultados 

Cuadro 1. Comparación de los valores de resistencia al cizallamiento (MPa) de brackets adheridos con dos 
resinas disponibles en la clínica de ortodoncia de la UAQ   

Grupo 
Transbond XT 
(n=10) 

Enlight  
(n=10) 

Control 
(n=10) 

         Valor de p  

 
                                      X ± DE 
                                    (Rango) 

Resistencia al 
cizallamiento 

11.07 ± 2.37 
(8.40 - 15.71) 

    12.93 ± 3.15 
   (8.96 - 17.54) 

          7.78 ± 1.69 
      (4.93 - 11.11) 

            0.0003* 

MPa: Megapascales; X: Promedio; DE: Desviación estándar. *Prueba de ANOVA. Post hoc de Tukey: 

Transbond XT Vs Enlight (p  0.05), Transbond XT Vs Control (p  0.05), Enlight Vs Control (p  0.001). 
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VIII. Discusión 

El propósito de obtener una retención adecuada entre el bracket y la 

superficie del esmalte, es que se logre una resistencia más alta, al desprendimiento 

de los brackets, esto para generar el movimiento dentario adecuado a lo largo del 

tratamiento (Calvo et al., 2017). Es por ello que se buscó evaluar la resistencia al 

cizallamiento en las dos resinas antes presentadas. 

La variedad en resinas para el cementado de brackets en el mercado es 

amplia, así como la calidad, la manipulación y los precios de los mismos. Las resinas 

que son proporcionados en la clínica de la UAQ pertenecen a casas comerciales 

con alto prestigio. Es por esta causa, que se pueden encontrar en estudios 

realizados alrededor del mundo.  

Chávez, en su artículo del 2013, menciona que  en los brackets, la 

resistencia de la adhesión oscila entre 6 y 10 MPa y con ello, resistir fuerzas 

funcionales, esto sin llegar al punto en el cual, al desprenderse del diente cause 

algún daño.  En el estudio realizado obtuvimos valores de 11.07 MPa en la resina 

Transbond XT y 12.93 MPa Enlight. 

Turk en el 2017 obtuvo valores para Transbond XT de 13.13 Mpa. Estos 

resultados no coinciden con los obtenidos en el presente estudio, ya que se 

encontraron valores de 11.07 Mpa, menores a los que él reporta. 

 

Calvo en su estudio del 2017 realizado sobre tubos colocados sobre 

premolares, utlizando la resina Transbond XT obtuvo valores en promedio de 6.64 

± 1.93 MPa. Estos valores se pueden interpretar como apenas suficientes para 

resistir fuerzas que generen un desprendimiento, haciendo una comparativa con los 

resultados de Reynolds. 
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Esta discrepancia de valores en los diversos estudios presentados llaman 

mucho la atención, ya que los resultados varían tanto en los extremos superiores e 

inferiores, tomando en cuenta que los protocolos de cementación son prácticamente 

iguales, los materiales son los mismos así comom los instrumentos de medición de 

fuerzas. Estas variaciones pueden estar influenciadas por la calidad del esmalte de 

los organos dentales utilizados y por los medios de preservación de los mismos. 

Otro factor que podría causar esta diferencia, podría ser la calidad de la malla del 

bracket usado, en este caso fueron mallas con retención mecánica calibre 80 sobre 

una base de aluminio grabada. 

El usar una resina de baja calidad en los tratamientos de ortodocia, si marca 

una gran diferencia en lo que refieres a la resistencia al cizallamiento. Esto se 

traduce a una mayor probabilidad de desprendimiento de brackets a lo largo del 

tratamiento, por ende mayor tiempo de tratamiento e inconformidad del paciente.  

Con base en  los resultados estudiados  surge la siguente duda, ¿El 

desprendimiento del bracket, usando estas resinas puede generar daños en el 

esmalte? 

 

 

 

 

 

 

 



 23 

IX. Conclusiones 

La resistencia al cizallamiento proporcionada por las dos resinas 

disponibles en la UAQ son bastante aceptables aceptables basándose en el estudio 

de Chávez(2017), y no presentan diferencias estadísticamente siginificativas. El 

decantarse por el uso de una u otra resina, será por la maleabilidad o precio de 

estas resinas.  
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IX. Propuestas 

Se sugiere estandarizar los protocolos de experimentación de los distintos 

artículos presentados previamente, para determinar la razón de las variaciones tan 

amplias en los valores presentados y con esto unificar las fuerzas de resistencia al 

cizallamiento ofrecidas por las resinas Transbond XT y Enlight. 
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XI. Anexos  
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