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RESUMEn

Objetivo: Comparar in vitro la fuerza y el tipo de falla adhesiva de brackets cementados a esmalte humano al ser sometidos o no a ciclaje 
térmico mediante la máquina universal de pruebas, estereomicroscopía y microscopia electrónica de barrido. Método: Después de calcular 
el tamaño de la muestra mediante una formula estadística, 30 primeros premolares superiores humanos fueron distribuidos aleatoriamente 
en dos grupos: 15 para el grupo control (sin ciclaje térmico) y 15 para el grupo experimental (con ciclaje térmico). 30 brackets estándar 
(Ortho Organizers, California, USA) fueron cementados utilizando el sistema (Transbond™ XT, 3M Unitek, St. Paul, Minnesota, USA). Des-
pués de 24 horas el grupo experimental fue sometido a 5000 ciclos térmicos. Posteriormente se realizó una fuerza de corte en la interfase 
bracket-esmalte (velocidad 1.5m mm/min) en una maquina universal de pruebas Instron®. Los datos fueron calculados en MPa dividiendo 
la fuerza por el área de la base del bracket. Finalmente la superficie del esmalte y la base del bracket fueron observadas mediante un 
estereomicroscopio (Stemi 2000C, Carl Zeiss, Göttingen, Germany) y con un microscopio electrónico de barrido (FEI Quanta TM 200 
series FEG SEM, Oregon, USA) con la finalidad de determinar el tipo de falla mediante el índice de Remanente Adhesivo (ARI). El análisis 
estadístico para ambas variables se realizó utilizando la prueba no paramétrica U-Mann Whitney. Resultados: En cuanto a la fuerza adhesiva 
no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos (p>0.05), sin embargo el grupo control presentó valores 
mas altos al ser comparado con en grupo experimental (14,9 MPa vs. 13,9 MPa). La falla predominante en el grupo control fue ARI 3 
(60%), seguida por ARI 0 (20%), ARI 1 (13%), y finalmente ARI 2 (7%). Para el grupo experimental se encontró ARI 3 (80%) y ARI 1 (20%). 
ARI 0 and 2 no fueron observadas en los especímenes de este grupo. Conclusión: El protocolo de ciclaje térmico utilizado en la sublínea de 
investigación institucional no afectó la fuerza de adhesión y el tipo de falla de brackets cementados a esmalte humano.
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ABSTRACT 

Objective: Compare the in vitro bond strength and the failure mode of brackets cemented in human dental enamel when exposed or not to 
thermal cycling, using the universal test machine, stereomicroscopy and SEM. Methods: After calculating the sample size using a statistical for-
mula, thirty human first premolars were randomly divided into two groups: 15 for control group (not thermal cycling) and 15 for the experimen-
tal group (thermal cycling). Thirty standard brackets (Ortho Organizers, California, USA) were cemented with the adhesive system (Transbond™ 
XT, 3M Unitek, St. Paul, Minnesota, USA). After 24 hours, the experimental group was submitted to thermal cycling of 5000 times. Subsequently, 
shear bond strength tests were performed applying the force at the bracket/enamel interface using the universal testing machine Instron® 
(crosshead speed of 1.5 mm/min). Data were calculated in MPa by dividing the force by the area of the bracket base. Finally, enamel surfaces 
and bracket bases were observed using a stereomicroscope (Stemi 2000C, Carl Zeiss, Göttingen, Germany) and with a scanning electron 
microscopy (FEI Quanta TM 200 series FEG SEM, Oregon, USA) in order to determinate the failure mode using the Adhesive Remanent Index 
(ARI). Statistical analysis for both variables was performed using the non parametric Mann Whitney U test. Results: the results in terms of bond 
strength did not showed a statistical significant difference (p>0.05) between the two adhesive systems, However, the control group, presented 
higher values when was compared with the experimental group. (14,9 MPa vs. 13,9 MPa). The predominant failure mode at the control group 
was ARI 3 (60%), followed by ARI 0 (20%), ARI 1 (13%) and finally ARI 2 (7%). For the experimental group ARI 3 (80%) and ARI 1 (20%). ARI 0 
and 2 were not observed at this group. SEM reported at both groups, damage to the dental enamel when brackets were decemented. Conclu-
sion: The institutional thermal cycling protocol used in this study, did not influence the shear bond strength and the failure mode.

Keywords: Acid etch, Adhesion, Brackets, Dental materials and Orthodontics
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inTROdUCCiÓn

A pesar de la estandarización de los procesos de 
investigación, los estudios realizados en condi-
ciones de laboratorio (1-6) no describen totalmente 
cómo los materiales pueden actuar en la cavidad 
oral. Clínicamente factores como la contaminación 
intraoral, la humedad y la temperatura pueden in-
fluir en la fuerza de adhesión. (6) Este último factor 
es determinante ya que al presentarse expansión y 
contracción se producen fracturas en las interfa-
ces adhesivas (esmalte/cementante, cementante/
bracket) produciendo así un debilitamiento de estas 
uniones.(7) 

En procedimientos in vitro, el ciclaje térmico es 
utilizado para simular las condiciones clínicas. Este 
procedimiento se ha venido realizando casi rutina-
riamente en procesos de evaluación de materiales, 
realizando inmersiones en agua a temperaturas en-
tre 5 y 50ºC, con repeticiones que van desde 10 a 
50,000, con diferentes tiempos de residencia y de 
trasferencia, con el objetivo de simular los cambios 
térmicos, que se producen en la boca al comer, 
beber o respirar, y que pueden afectar el comporta-
miento de los materiales en la cavidad oral. 

Por años ha existido una polémica acerca de la 
efectividad o no del ciclaje térmico en los estudios 
in vitro. Algunos estudios refieren que existe dife-
rencia significativa (6,8,9) en la fuerza de adhesión 
al realizar o no este procedimiento, pero a su vez 
otros autores (3,4,10,11) concluyen que las diferencias 
no son estadísticamente significativas. 

En los tratamientos de ortodoncia el tipo de ad-
hesión que se busca es de tipo mecánico, ya que 
no se pretende una unión permanente, sino que se 
pueda romper de manera fácil al finalizar el trata-
miento. (12) Los protocolos de adhesión que se utili-
zan en la actualidad sobre el esmalte dependen de 
múltiples factores que incluyen; el tipo de ácido, la 
concentración del ácido, el tiempo de grabado, la 

presentación física del ácido (en gel, semigel, o en 
solución acuosa), el tiempo de enjuague-lavado y 
si el esmalte fue instrumentado o no antes de ser 
grabado. (12)

Por otra parte, un factor que tiene una gran influen-
cia en el desempeño clínico de las restauraciones 
dentales es su resistencia a la degradación. (7) La 
biodegradación de los materiales de restauración 
se ha asociado con efectos indeseables en la su-
perficie y el substrato, (13,14) incluyendo la matriz de 
resina, el contenido de relleno y la interface matriz-
relleno. (15)

La interface con el biomaterial es principalmente 
sometida a una degradación química y mecánica. 
(15) Químicamente, la interface diente-material es 
expuesta al agua, a bacterias y enzimas presentes 
en la saliva. (16) 

En cuanto al estrés mecánico en el medio oral, la 
interfase resina-diente es afectada durante la mas-
ticación. (17-19) Además de las fuerzas oclusales, 
intraorales, los cambios de temperatura también 
pueden influir en la contracción y expansión de la 
interface diente-adhesivo. (20) 

Es difícil discriminar los factores específicos que in-
tervienen en la degradación de la unión resina-dien-
te, principalmente debido a la complejidad de las 
condiciones intraorales. Por lo tanto, han sido em-
pleados modelos in vitro que simulan las condicio-
nes intraorales, lo que ayuda a predecir el compor-
tamiento de la restauración a través del tiempo. (7) 

La absorción de agua durante el ciclaje térmico 
se puede compensar por la contracción de la 
polimerización de la resina, lo que minimiza la 
aparición de tensiones que pueden inducir a las 
fallas de los adhesivos. (16) Por lo tanto, la influencia 
de los ciclos térmicos en la carga de la resina al 
esmalte dental no puede ser separada por medio 
de la hidrólisis. Los efectos de los ciclos térmicos se 
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pueden atribuir al calentamiento del agua, lo que 
probablemente acelera la hidrólisis en la interface 
resina-diente. (16)

Amm y colaboradores (8) en el año 2008, compara-
ron la resistencia adhesiva de brackets a las 6 horas 
de almacenamiento y luego de 2500 ciclos térmi-
cos. Utilizaron 120 dientes, 30 en cada grupo, que 
fueron tratados en el preacondicionamiento del 
esmalte de diferentes formas. Los brackets fueron 
cementados con resina compuesta Transbond XT. 
Todos los grupos de pre-acondicionado mostraron 
una fuerza significativamente mayor de decemen-
tación antes y después de aplicar los ciclos térmi-
cos en comparación con el grupo control. No hubo 
correlación significativa entre el ciclaje térmico y la 
resistencia adhesiva. La falla adhesiva que más se 
presentó fue en la interfase adhesivo-esmalte en to-
dos los grupos antes y después de ciclos térmicos.

Turk y colaboradores (9) en 2010, evaluaron el efec-
to del termociclaje en la resistencia adhesiva des-
pués de 10,000 y 20, 000 ciclos térmicos; para 
este estudio utilizaron 120 incisivos a los cuales 
cementaron brackets Gemini (3M.Los dientes fue-
ron tratados con ácido fosfórico al 37% durante 30 
segundos; los brackets se cementaron con resina 
(Transbond XT, 3M Unitek). La fuerza adhesiva se 
determinó después del almacenamiento en agua 
a 37°C durante 24 horas, después de 10,000 y 
20,000 ciclos térmicos. Se determinó que la fuerza 
adhesiva disminuyó para ambos grupos: los de 
grabado convencional (GC) y los de autograbado 
(AG). Estos valores de fuerza adhesiva disminu-
yeron significativamente en relación a los valores 
obtenidos sin ciclos térmicos. Mayores valores de 
resistencia adhesiva se observaron sin termocicla-
do para grupos GC y AG. La más baja fuerza de 
adhesión se obtuvo con 10,000 y 20,000 ciclos 
térmicos para el grupo AG. La diferencia fue sig-
nificativamente diferente al comparar AG vs GC, 
pero no hubo diferencias significativas debidas al 
ciclaje térmico. 

Yuasa y colaboradores, (11) estudiaron los efectos 
de almacenamiento en saliva artificial durante 24 
horas, por dos años y después del ciclaje térmico 
(6000 ciclos) sobre la fuerza adhesiva de dos 
sistemas adhesivos autograbadores (Transbond 
Plus y el Beauty Ortho Bond) y un sistema adhe-
sivo de grabado convencional (Transbond XT). No 
hubo diferencia significativa en la fuerza adhesiva 
al comparar los dos grupos en las anteriores con-
diciones.

También, Herguner y colaboradores adelantaron 
otra investigación, (6) donde compararon la resis-
tencia a la decementación adhesiva con dos dife-
rentes unidades de luz de fotocurado, utilizando di-
ferente número de ciclos térmicos (500 a 10000), 
observando diferencias significativas en relación 
con las lámparas de fotopolimerización y el tiempo 
de ciclaje térmico, pero no hubo interacción entre 
fotopolimerización y termociclaje. El termociclaje 
disminuyó significativamente los valores de adhe-
sión. 

Cerekja y colaboradores en 2011 (3) evaluaron el 
efecto a corto tiempo del fotocurado en la resisten-
cia a la decementación de brackets de metal antes 
y después del termociclado y comparando el trata-
miento con luz halógena de alta y baja potencia y 
luz LED. Para este estudio utilizaron 240 premola-
res humanos divididos en 6 grupos de 40 dientes 
cada uno; los brackets metálicos se cementaron 
con Transbond XT; se polimerizaron con 3 lámparas 
diferentes, y la mitad de los especímenes se some-
tieron a 7500 ciclos térmicos a temperaturas de 5º 
a 55º, encontrando que no hubo diferencias signi-
ficativas en los valores de resistencia adhesiva con 
y sin termociclaje, mientras que sí hubo diferencia 
significativa en relación con la fuente y el tiempo de 
polimerización.

En la Fundación CIEO en el año 2003, Gómez y 
colaboradores (10) compararon la fuerza adhesiva 
de brackets cementados con una resina de foto-
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curado (Transbond XT) con y sin aplicación de ini-
ciador (MIP 3M-Unitek), con y sin ciclaje térmico; 
encontrando que no había diferencias significativas 
entre los promedios de fuerza adhesiva al compa-
rar los diferentes grupos.

En la sublínea de investigación del CIEO que estu-
dia “propiedades físico-mecánicas de los materia-
les” el protocolo para las pruebas de ciclaje térmico 
ha sido: 5000 ciclos, con un tiempo de inmersión 
de 10 segundos, tiempos de traslado entre 7 y 10 
segundos y temperaturas de 5º y 55º Sin embargo, 
este protocolo no se basa en evidencias acerca de 
su efecto sobre la adhesión y actualmente a nivel 
internacional se han venido utilizando otro tipo de 
simulaciones, como el envejecimiento por almace-
namiento en agua destilada, solución salina y sali-
va artificial.(15,16) Si se establece que el procedimien-
to de ciclaje térmico, no es necesario para realizar 
estudios in vitro en ortodoncia, se podrían utilizar 
otros procedimientos de simulación que sean más 
relevantes para la práctica clínica ortodóncica.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue com-
parar in vitro la fuerza y tipo de falla adhesiva de 
brackets cementados a esmalte humano, sometidos 
o no a ciclaje térmico. 

MÉTOdO

Para este estudio experimental in vitro, la muestra 
estuvo constituida por primeros premolares supe-
riores humanos sanos con esmalte intacto y que no 
presentaran fracturas, caries, defectos de la forma-
ción del esmalte ni restauraciones.

El tamaño de muestra se calculó aplicando la si-
guiente fórmula estadística: 

= 1.96 confiabilidad del 95%

= 1.28 potencia del 90%
= 5% error estimado con base en prueba piloto

La fórmula dio como resultado un tamaño de mues-
tra de 15 primeros premolares superiores humanos 
sanos por cada grupo.

Los primeros premolares humanos provenían de di-
ferentes consultorios particulares y fueron extraídos 
por motivos ortodóncicos. Una vez extraídos, se 
desinfectaron con solución de hipoclorito de sodio 
al 0,5% y se almacenaron por un tiempo máximo 
de dos meses en solución salina isotónica con una 
gota de merthiolate a temperatura ambiente. Para 
facilitar la manipulación de los especímenes, es-
tos fueron embebidos en cubos de resina acrílica 
autopolimerizable de 3x1x1 cm. En cada diente se 
trazaron los ejes vertical y horizontal de la corona, 
para localizar el centro anatómico. Posteriormente, 
los dientes fueron sometidos a profilaxis, con pieza 
de baja velocidad, cepillo profiláctico y agua con 
bicarbonato. Se lavaron nuevamente por 30 se-
gundos y finalmente se secaron con aire a presión 
por 10 segundos. Luego fueron distribuidos alea-
toriamente en dos grupos iguales, cada uno de 15 
premolares.

El primer grupo, dientes sin ciclaje térmico se 
denominó grupo control y el segundo grupo, 
dientes con ciclaje térmico se denominó grupo 
experimental.

El esmalte se sometió a grabado total con ácido 
fosfórico al 37% durante 15 segundos para cada 
diente; se lavó y aireó hasta observar una superficie 
color blanco mate. Los 30 brackets estándar (Or-
tho organizers, California, Estados Unidos) fueron 
cementados con resina (Transbond XT TM XT, light 
cure, adhesive paste, 3M Unitek, St. Paul, Min-
nesota, USA) en el centro de la corona clínica. Se 
ejerció presión y se retiraron los excesos. En ambos 
grupos, se fotopolimerizó durante 20 segundos la 
superficie distal y mesial con una lámpara tipo LED 
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(Radiiplus SDI, USA), la cual presenta una emisión 
de luz de 430 a 480 nm de longitud de onda y un 
rango de intensidad de 1200 mW/cm2 

Los especímenes del grupo experimental fueron 
sometidos a un proceso de 5,000 ciclos térmicos 
en el termociclador diseñado y fabricado en la Fa-
cultad de Odontología de la Pontificia Universidad 
Javeriana (Bogotá, Colombia). El tiempo de inmer-
sión de la canastilla fue de 10 segundos y el tiempo 
de traslado de 5 a 7 segundos a una temperatura 
mínima de 5ºC y máxima de 55ºC. 

Luego de 24 horas, se realizó la prueba de resisten-
cia a la descementación, empleando el dispositivo 
universal de pruebas (Instron®Corp., Canton, MA, 
USA) con capacidad de 2000N, en el laboratorio 
de pruebas de 3M en Siberia. Cada espécimen se 
posicionó en la mordaza inferior del dispositivo 
para que la cruceta del mismo aplicara una fuer-
za tangencial (velocidad 1,5mm/min) en dirección 
ocluso-gingival hasta producir el desprendimiento 
de los brackets. Los datos se procesaron con el 
programa Blue Hill II (Instron® Corp.,Canton, MA, 
USA), el cual registró la fuerza en Newtons. Estos 
datos se convirtieron a megapasacales (MPa) divi-
diendo la fuerza por el área de superficie de la base 
del bracket. 

Una vez descementados los brackets, se determi-
nó el tipo de falla adhesiva mediante observación 
en estereomicroscopio (Stemi 2000C, Carl Zeiss, 
Göttongen, Alemania), bajo una magnificación de 
20X. El tipo de falla observado se clasificó utilizan-
do los parámetros del índice ARI (Adhesive Rema-
nent Index). (3) 

- ARI 0: Ausencia de adhesivo remanente en el 
la superficie del diente.

- ARI 1: Menos del 50% del adhesivo remanente 
en la superficie del diente.

- ARI 2: Más del 50% del adhesivo remanente 
en la superficie del diente.

- ARI 3: Todo el adhesivo remanente en la super-
ficie del diente. 

Para determinar la presencia de alteraciones mi-
croscópicas en la superficie del esmalte, se observó 
también el tipo de falla en los especímenes más 
representativos de cada clasificación, mediante el 
Microscopio Electrónico de Barrido, (FEI, Quanta 
200, Metalizadir) ubicado en las instalaciones de 
la facultad de Geología de la Universidad Nacional 
de Colombia en Bogotá. 

AnáliSiS ESTAdíSTiCO

El nivel de confianza para todas las pruebas esta-
dísticas fue de 95%. La primera prueba que se rea-
lizó, fue la prueba de Shapiro Wilk para determinar 
si los datos tenían una distribución normal.

Al presentar distribución normal, para evaluar el 
promedio de fuerza adhesiva entre el grupo control 
y el grupo experimental, se comparo la varianza de 
ambos mediante la prueba F de Fisher, con ello se 
definió utilizar la prueba t de Student para varian-
zas iguales. Por último, para comparar la frecuen-
cia de tipos de falla adhesiva con el índice ARI, se 
realizó la prueba Chi2. 

RESUlTAdOS

Los promedios de fuerza adhesiva para los dos gru-
pos se presentan en la figura 1 y fueron respecti-
vamente 14,9 MPa sin ciclaje térmico y 13,9 MPa 
con ciclaje térmico. Como se aprecia en la figura 
las desviaciones estándar fueron altas por lo cual la 
prueba t de Student muestra que la diferencia entre 
los promedios no es significativa (p >0,05).

Se realizó la prueba de homogeneidad para com-
parar el tipo de falla con la clasificación ARI para 
ambos grupos, mostrando que su frecuencia es in-
dependiente de que se haga o no ciclaje térmico 
(p=0,2). 
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Figura 1. Comparación Fuerza Adhesiva en MPa

Como se observa en la figura 2 al evaluar el tipo 
de falla, se encontró que el mayor porcentaje en el 
grupo control fue de tipo ARI 3 (60%), seguida por 
ARI 0 (20%), ARI 1 (13%), y finalmente ARI 2 (7%).

Figura 2. Distribución porcentual  
del tipo de falla grupo control

Figura 3. ARI 3 Sin Ciclaje Térmico

Figura 4. ARI 0 Sin Ciclaje Térmico

Figura 5. ARI 1 Sin Ciclaje Térmico

Figura 6. ARI 2 Sin Ciclaje Térmico

En las figuras 3 a 6 se observan microfotografias de 
las fallas en el grupo sin ciclaje termico.

En la figura 7 se presentan los porcentajes por tipo 
de falla para el grupo experimental. El tipo de falla 
más frecuente (80%) fue ARI 3, observándose en 
menor proporción falla tipo ARI 1 (20%). 

 

Figura 7. Distribución porcentual  
del tipo de falla grupo control

Figura 8. ARI 3 Con Ciclaje Térmico
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Figura 9. ARI 1 Con Ciclaje Térmico

En las figuras 8 y 9 se observan microfotografias de 
las fallas en el grupo con ciclaje termico.

diSCUSiÓn

La inmersión en agua ha sido la técnica artificial 
mas común para predecir el comportamiento de 
los materiales debido a que la presencia de agua 
es crucial para su deterioro. (21) Este procedimien-
to comprende el envejecimiento por ciclaje térmico 
que es un método in vitro utilizado para simular 
cambios térmicos que se producen en la cavidad 
bucal al comer, beber y respirar; y así mejorar la 
aplicación en humanos de los sistemas adhesivos, 
por tal razón algunos estudios han evaluado el 
efecto del termociclaje. (7)

AnáliSiS FUERzA AdhESivA

En el presente estudio, al comparar la fuerza adhe-
siva entre el grupo control y el grupo experimental 
no se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas. 

Dos posibles explicaciones a este resultado podrían 
ser las siguientes: primero, ya que en esta inves-
tigación se realizaron solamente 5000 ciclos, es 
factible que se necesite un mayor número de ciclos 
para poder degradar hidrolíticamente la interfase 
adhesiva. 

Segundo, los 10 segundos de inmersión probable-
mente no son suficientes para causar una altera-
ción más rápida de la interfase. Sin embargo, ma-

yores tiempos de inmersión no son transpolables 
a la clínica, debido a que un paciente no podría 
tolerar alimentos o líquidos a temperaturas de 5° 
y 55° por más de 10 segundos, lo cual limitaría la 
aplicabilidad de este estudio in vitro. 

En concordancia con los resultados de esta inves-
tigación, estudios previos (3,4,11) reportaron que no 
existe diferencia significativa en los promedios de 
fuerza adhesiva al realizar o no ciclaje térmico. Lo 
anterior nos permite determinar que al utilizar el ci-
claje térmico en las investigaciones que requieren 
recrear condiciones de cavidad oral in vitro, el 
protocolo utilizado no afecta los valores adhesivos.

Sin embargo, otros autores (8,9) han reportado que 
la fuerza de adhesión disminuyó de manera signifi-
cativa al realizar ciclaje térmico. Posiblemente estas 
diferencias pueden estar relacionados con diferentes 
factores. En el caso de Herguner y colaboradores,(6) 
a pesar que utilizaron la misma temperatura, similar 
tiempo de traslado y más ciclos (10.000), la inmer-
sión durante 30 segundos triplicó el efecto de los 
cambios térmicos sobre los especímenes. Así mismo 
los valores obtenidos fueron menores a los reporta-
dos en el presente estudio (14.9 y 13.9 MPa) proba-
blemente debido a que se utilizaron dientes bovinos, 
que según lo reportado previamente por Oesterle y 
colaboradores (22) presentan menor fuerza de adhe-
sión que cuando se utilizan dientes humanos. 

Por lo general, el número de ciclos es fijado arbi-
trariamente, lo que hace difícil comparar los resul-
tados publicados. (7) En esta investigación se utilizó 
un protocolo de ciclaje simulando un período de 
6 meses de tratamiento que corresponde a 5000 
ciclos; este incluía inmersiones de 10 segundos en 
cada ciclo a una temperatura entre 5° y 55 ° gra-
dos, teniendo en cuenta que es el máximo y mínimo 
de temperatura que soporta un diente vital. Estos 
estudios (3-6,9) utilizaron ciclos más cortos o más lar-
gos y diferentes tiempos de inmersión, lo que difi-
cultaría la interpretación en la clínica.
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En este estudio la fuerza adhesiva promedio para 
ambos grupos fue de 14.48 MPa, para el grupo 
control el promedio de la fuerza fue de 14.9 MPa 
y para el grupo experimental fue de 13.9 MPa. En 
el estudio realizado por Cerekja (3) los valores de 
fuerza adhesiva oscilaron entre 11.10 MPa a 17.33 
MPa antes del termociclaje y 8.19 MPa a 15.82 
MPa, después de realizar ciclaje térmico. Por su 
parte, Cehreli (5) observó que los valores de fuerza 
adhesiva disminuyeron al usar agentes autogra-
badores (1.74 +/- 0.22 MPa) en comparación al 
sistema de grabado ácido convencional (10.5 +/- 
0.86 MPa). 

AnáliSiS FAllA AdhESivA

En el presente estudio, al realizar el análisis com-
parativo entre el grupo control y experimental 
se encontró que no hubo diferencia significativa 
para el tipo de falla, sin embargo la más predo-
minante para ambos grupos fue la falla tipo III 
(adhesiva) según la clasificación del Índice de 
Remanente Adhesivo ARI. (3) Estudios previos (2,23) 
también mostraron un predominio de tipo de fa-
lla adhesiva al realizar o no ciclaje térmico. Este 
resultado puede estar relacionado con el hecho 
de utilizar el mismo protocolo de cementación, 
tipo de lámpara de fotocurado e igual espécimen. 
(3,6) Contrario a lo reportado en otras investigacio-
nes en las que el tipo de falla que predominó fue 
la falla cohesiva (22) y tipo falla II (cohesiva) según 
ARI. (3) Lo anterior puede estar relacionado al ma-
yor número de ciclos térmicos empleados y en el 
estudio de Turk (9) al tipo de espécimen utilizado 
(incisivos bovinos).

Por otra parte Herguner , Ozturk y Nalcaci (6) re-
portaron en su estudio que el tipo de falla más pre-
dominante fue la tipo I (adhesiva) según ARI, que 
indica menos del 50% del adhesivo remanente en 
la superficie del diente. En este caso este resultado 
se pudo haber relacionado con el tipo de lámpara 
de fotocurado utilizada plasma o halógena.

Es importante anotar que a pesar que el tipo de 
falla predominante en el presente estudio fue de 
tipo adhesivo, se observaron daños al esmalte al 
ser analizadas las muestras por microscopía elec-
trónica de barrido a 100X y 500X.

Aunque nuestro estudio se basó en el ciclaje térmico 
para simular los cambios orales que intervienen en 
la degradación de los materiales, se conocen otros 
tipos de envejecimiento in vitro; como el método 
realizado por Oesterle (22) donde utilizaron enveje-
cimiento controlado con agua destilada a una tem-
peratura de 37° en diferentes intervalos de tiempo, 
desde 30 minutos a 24 meses. Así mismo, Amaral 
en su artículo de revisión (7) menciona otros métodos 
para la degradación de la interfase adhesiva: enve-
jecimiento por almacenamiento, almacenamiento 
en solución de NaOCl, envejecimiento por carga 
mecánica, envejecimiento por cambios del pH.

Entre las ventajas de este estudio se encuentran a 
utilización de un protocolo de cementación estan-
darizado institucional, además del hecho de haber-
se realizado en esmalte humano lo cual lo hace 
cercano a lo que puede ocurrir a nivel de la cavi-
dad oral. Por lo anteriormente mencionado, esta 
investigación sirvió para evaluar y retroalimentar el 
protocolo de ciclaje térmico utilizado en las investi-
gaciones (23-26) de la sublínea de investigación de la 
Fundación CIEO.

Una limitación de la investigación esta relacionada 
con el número de ciclos los cuales difieren a otras 
investigaciones. A pesar que el estudio se realizó in 
vitro es difícil predecir exactamente que sucede a 
nivel oral por lo tanto seria necesario realizar estu-
dios in vivo para poder compararlos con estudios 
in vitro. Otra limitación para definir el tipo de falla 
adhesiva fue la ausencia en la literatura científica 
de un mismo índice estandarizado que se aplique 
a todas las investigaciones de adhesión, lo cual fa-
cilitaría la comparación y el contraste con estudios 
similares. Así mismo, sería interesante evaluar la 
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influencia los distintos métodos de envejecimiento 
en la fuerza de adhesión a distintos materiales y 
substratos para determinar cual sería el más trans-
polable a la clínica.

COnClUSiOnES

El protocolo de ciclaje térmico utilizado por la su-
blínea de investigación institucional no influye sig-
nificativamente en la fuerza de adhesión ni en el 
tipo de falla.
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