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RESUMEN 
 
La adhesión de aparatología ortodóntica fija y el esmalte dental es un procedimiento importante, el cual debe 
estar correctamente planificado con los materiales asignados para cada situación clínica, la cual puede ser 
variable debido a la superficie dentaria, el historial médico y estomatológico del paciente. Además, para permitir 
un tratamiento eficaz en la práctica clínica se debe tomar en cuenta los factores que afectan a la cementación, 
los cuales pueden estar relacionados a los materiales clínicos como el ácido grabador, tipo de bracket, diseño y 
tamaño del bracket, adhesivo y adhesión a materiales de restauración. También, pueden estar relacionados a la 
superficie dentaria, como la fluorosis, defecto en la superficie dentaria que afecta la calidad del esmalte. Por otro 
lado, se encuentran los factores extrínsecos como los enjuagues bucales, el tabaquismo o el clareamiento 
dental. Por último, es imperativo mencionar que esta revisión literaria se realizó mediante estudios previos, en 
donde evaluaron las técnicas de adhesión ortodóntica para conseguir un mejor manejo clínico, el cual permitan el 
éxito del tratamiento ortodóntico, como la resistencia al cizallamiento, el índice de adhesión remanente, análisis 
de supervivencia in vivo y la evaluación microscópica de la microfractura. 
 
Palabras clave: Brackets; Resistencia al Cizallamiento; Índice de Adhesivo Remanente. (Fuente: DeCS 
BIREME) 
 
ABSTRACT 
 
The adhesion of fixed orthodontic appliances and dental enamel is an important procedure, which must be 
correctly planned with the materials assigned for each clinical situation, which can be variable due to the dental 
surface, the medical and stomatological history of the patient. In addition, to allow effective treatment in clinical 
practice, factors affecting cementation must be taken into account, which may be related to clinical materials such 
as acid etching, bracket type, bracket design and size, adhesive, and adhesion to restorative materials. Also, they 
may be related to the dental surface, such as fluorosis, a defect in the dental surface that affects the quality of the 
enamel. On the other hand, there are extrinsic factors such as mouthwashes, smoking or dental whitening. 
Finally, it is imperative to mention that this literary review was carried out through previous studies, where they 
evaluated orthodontic adhesion techniques to achieve better clinical management, which allow the success of 
orthodontic treatment, such as shear bond strength, adhesion index remnant, in vivo survival analysis and 
microscopic evaluation of the microfracture. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El mecanismo de trabajo en el tratamiento 
ortodóntico consiste en ejercer fuerzas para 
movilizar los dientes hacia posiciones 
planificadas como ideales; para tal fin, se 
colocan estructuras a los dientes conocidas 
como brackets. La fuerza utilizada dependerá 
del tipo de movimiento dentario, siendo en 
algunas ocasiones de un valor tan alto que 
puede generar el despegue de los Brackets (1,2).  
 
El despegue de los brackets representa un 
problema en el tratamiento ortodóntico. Esto se 
debe a que alarga el tiempo de tratamiento y 
existe una mayor probabilidad de dañar el 
esmalte ante el repetitivo uso de los agentes 
grabadores durante el repegado (3).  
 
Ante esta realidad, existen diversos estudios 
que evalúan constantemente los posibles 
motivos del despegue de aparatología, 
considerando que en la actualidad existen una 
diversidad de materiales de adhesión, dientes 
con superficies vestibulares modificadas por 
materiales protésicos, entre otros (4). 
 
Es importante considerar que variables pueden 
influir en la adhesión en ortodoncia. Por ello, el 
presente artículo tiene como objetivo revisar en 
la literatura acerca de los factores que afectan 
la adhesión de la aparatología ortodóntica fija. 
 
CONTENIDO TEÓRICO 
 
De acuerdo con la revisión bibliográfica de 
Bakhadher y colaboradores, existen múltiples 
variables que influyen en la eficacia adhesiva; 
ante ello, realizando la evaluación de los 
estudios de tipo in vitro, relacionados a este 
tema, han permitido organizar las variables 
más representativas (5) por tanto, esta revisión 
consideró que la eficacia adhesiva agrupa 
factores relacionados con el material, con los 
dientes y factores misceláneos.  

FACTORES QUE AFECTAN LA ADHESIÓN 
ORTODÓNTICA 
 
Relacionado a los materiales 
Grabado ácido. El material de grabado del 
esmalte por excelencia es el ácido fosfórico, el 
cual fue introducido gracias a la investigación 
de Buonocore que comprobó un fuerte vínculo 
entre el compuesto y el esmalte, cuya 
aplicación en ortodoncia fue propuesta por 
Newman en el año 1965 (6).  
 
El ácido fosfórico (H3PO4), también conocido 
como ácido ortofosfórico, es un ácido triprótico, 
no tóxico y considerado de enlace bastante 
débil. A nivel químico, es una molécula muy 
polar que lo hace altamente soluble en agua. 
Se le conoce como ácido triprótico por tener 
tres hidrógenos hidrolizables el cual le permite 
hasta tres disociaciones: El anión producido 
después de la primera disociación, H2PO4

-, es 
el anión dihidrógeno fosfato. La sal producida 
es "fosfato monobásico". El anión después de 
la segunda disociación, HPO4

2−, es el anión 
fosfato de hidrógeno (fosfato dibásico). El anión 
después de la tercera disociación, PO4

3−, es el 
anión ortofosfato (fosfato tribásico) (7).  
 
El grabado ácido debe ser lo suficientemente 
abrasivo para favorecer la función del sistema 
adhesivo y a la vez, la eliminación de la 
superficie de esmalte rica en fluoruro puede 
predisponer la descalcificación durante el 
tratamiento de ortodoncia. La concentración y 
tiempo de exposición del ácido fosfórico sobre 
el esmalte para la instalación de aparatología 
ortodóntica determinan la profundidad de 
desgaste y la reacción química generada. De 
acuerdo con el estudio de Legler, Retief y 
Bradley, una concentración de 37% de H3PO4 
durante 60 segundos ofrece una profundidad 
de desgaste de 27,1 µm mientras que al 
realizar un grabado ácido al 5% durante 15 
segundos se genera una profundidad de 
desgaste de 3,5 µm.  
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Sin embargo, el grabado de superficies de 
esmalte con soluciones que contienen más del 
27% de H3PO4 dan como resultado la formación 
de monohidrato de fosfato monocálcico 
(MCPM), sustancia utilizada en el ámbito 
clínico por ser más soluble que el dihidrato de 
fosfato dicálcico (DCPD) el cual es formado por 
el grabado con soluciones de H3PO4 en 
concentraciones más diluidas; por ello, es 
necesario emplear un equilibro entre las 
variables de duración de grabado y 
concentración (8).  
 
De acuerdo con la investigación de Gardner y 
Hobson, consideran que el ácido fosfórico 
ofrece un grabado ácido más efectivo que el 
ácido nítrico al 2,5%; además, recomiendan 
que la concentración de H3PO4 sea al 37% y el 
tiempo de grabado por 30 segundos. En un 
estudio más reciente, Shafiei y colaboradores, 
consideran un tiempo de grabado de 15 
segundos (9,10). 
 
Adicionalmente, la aplicación de 
acondicionador o imprimante es una alternativa 
para mejorar el vínculo de unión entre el 

bracket y el esmalte. El acondicionamiento con 
ácido fosfórico, consisten en monómeros 
hidrofílicos convencionales como el 
hidroxietilmetacrilato (HEMA), monómeros 
ácidos o ácidos y se han desarrollado en un 
intento de simplificar los procedimientos de 
unión y minimizar los errores de procedimiento 
(11).  
 
El HEMA, 2-Hidorxietil Metacrilato o C6H10O3 es 
un compuesto de hidroxiester y polímero 
hidrofílico bifuncionales, ya que tienen la 
función de unirse al adhesivo y del otro lado a 
las fibras colágenas del esmalte; también se le 
atribuye la propiedad de desensibilizar la pulpa 
al bloquear los túbulos dentinarios (12).  
 
Estos acondicionadores pueden colocarse 
luego del grabado ácido o estar incluidos en el 
grabador. En la investigación de Ousehal y 
colaboradores, encontraron una efectividad 
similar entre el uso de un grabador con 
acondicionador integrado y la técnica de 
grabado y posterior acondicionamiento con 
HEMA; sin embargo, el sistema integrado 
ofrecía reducir el tiempo del procedimiento (11).  
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Otra variable es el micrograbado o la abrasión 
por aire. Esta es una técnica en la cual las 
partículas de óxido de aluminio (de 
aproximadamente 50 µm) son impulsadas 
contra la superficie del esmalte u otro sustrato 
por alta presión de aire, causando abrasión de 
la superficie. Cuando se usa, el esmalte se 
corta mucho más rápido que la dentina debido 
a la pérdida de energía a la resistencia 
individual de una sustancia. La abrasión del 
esmalte puede generar la unión micromecánica 
entre el esmalte y el agente de unión (5).  
 
El óxido de aluminio o Al2O3, en condiciones 
ambientales, es un polvo cristalino inodoro 
blanco que es insoluble al agua. Las 
propiedades, tanto físicas como químicas, 
varían según el método de preparación; 
algunos de ellos dan diferentes modificaciones 
cristalinas. La variedad formada a muy alta 
temperatura es bastante inerte químicamente 
(13).  
 
La investigación in vitro realizada por 
Daratsianos y colaboradores tuvo como 
objetivo evaluar si el arenado al esmalte con 
Al2O3 de 27 µm podría reemplazar el grabado 
ácido. Al realizar la evaluación de resistencia al 
cizallamiento, mostró valores poco favorables 
usando únicamente el arenado al esmalte y al 
combinar el arenado con el grabado ácido no 
mostraron diferencias relevantes (14).  
 
La investigación in vitro realizada por Anja y 
colaboradores concluye que el uso de abrasión 
por aire y preparación sónica con adhesivo de 
autograbado de un solo paso no parece 
mejorar ni afectar la resistencia de la unión en 
la dentina (15).  
 
Otra de las variables que pueden intervenir es 
la utilización de láseres pulsados ultracortos 
para preparar los dientes antes de los 
procedimientos de unión ortodóncica. Estos 
láseres pueden enfocarse con una precisión y 
reproducibilidad excepcionales hacia la 
superficie del esmalte. Esta preparación da 
como resultado la ablación de capas delgadas 
de esmalte sin dañar el esmalte adyacente o 
causar vibración o calentamiento. Un estudio 
más reciente, realizado por Hodžić y 
colaboradores, considera que el previo 
tratamiento con láser de Erbium:YAG (Er:YAG) 
en el modo de pulso super-corto (de siglas SSP 
en inglés) programado para las superficies del 
esmalte proporciona una mayor resistencia al 
cizallamiento y un comportamiento de corte del 
material de fijación similar a los procedimientos 

convencionales, convirtiéndose en una posible 
alternativa al grabado con ácido (16,17). 
Tipo de bracket. El tipo de material que 
conforma la base del bracket influyen 
directamente en la adhesión. Desde la 
introducción de los brackets cerámicos 
monocristalinos y policristalinos en el año 1986, 
iniciaron los estudios para evaluar sus 
propiedades de uso, entre ellas las técnicas 
para evaluar la eficacia adhesiva (18).  
 
En el año 1990, Joseph y Rossouw realizaron 
un estudio que tuvo como objetivo establecer la 
diferencia de la unión al cizallamiento de 
brackets metálicos y cerámicos utilizados con 
resinas químicamente y activadas por luz. A la 
evaluación de una muestra de 48 dientes 
caninos adheridos a brackets según el material 
y el tipo de cementación, se registró que los 
brackets metálicos adheridos con cemento 
autocurado y fotocurado presentaron una 
resistencia al cizallamiento promedio de 17,34 
mm/m2 y 17,80 mm/m2 respectivamente. Por 
otro lado, los grupos de brackets cerámicos 
adheridos con cementos de autocurado y de 
fotocurado presentaron una resistencia al 
cizallamiento significativamente mayor que el 
grupo de brackets metálicos, con 28,27 mm/m2 
y 24,25 mm/m2 respectivamente. El estudio 
concluyó estos valores promedio eran mayores 
a los valores clínicamente aceptables. En una 
investigación más reciente, Reddy y 
colaboradores, al realizar una evaluación 
similar, los brackets cerámicos policristalinos 
presentaron una mayor resistencia al 
cizallamiento que los metálicos (19,20). 
 
La resistencia al cizallamiento mayor en la 
adhesión de brackets cerámicos policristalinos 
sobre los brackets metálicos también fue 
confirmada en el estudio de Forsberg y 
Hagberg; sin embargo, en el estudio de Viazis 
se evidenció que los brackets monocristalinos 
presentaban una resistencia al cizallamiento 
menor (21,22). 
 
Respecto a los valores mínimos aceptados que 
mencionan en diferentes investigaciones 
utilizadas en el marco teórico, la resistencia al 
cizallamiento mínima aceptable se encuentra 
en un rango de 5,9 a 7,8 MPa (megapascales, 
equivalentes a mm/m2), valor propuesto en la 
investigación de Reynolds en 1975 (23).  
 
Diseño y tamaño del bracket. El diseño y 
tamaño del bracket, específicamente de la 
malla de unión representa un factor significativo 
en la adherencia al bracket. En el caso de los 
brackets metálicos, de acuerdo con la 
investigación de Sorel y colaboradores, 
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evidenciaron que los brackets con una base 
estructurada con láser (Discovery, Dentaurum, 
Ispringen, Alemania) presentan una resistencia 
al cizallamiento superior que los brackets 
compuestos de una base con malla de lámina 
simple (Minitrimm, Dentaurum) (24). 
 
En otro estudio, al evaluar la influencia de los 
diseños y tamaños de base de los brackets con 
retención en la ranura (Dyna-Lock, Unitek, 
Monrovia, California); con una base cóncava 
circular (Accurarch appliance Formula-R, Tomy, 
Tokio, Japón); con una malla doble con un 
tamaño de 5,1 × 10−2 mm2 (Ultratrimm, 
Dentaurum, Ispringen, Alemania); doble malla, 
3,1 × 10−2 mm2 (Minidiagonali Roth, Leona, 
Florencia, Italia); doble malla, 3,1 × 10−2 mm2 
(Tip-edge Rx-I, TP Orthodontics, LaPorte, Ind); 
y doble malla, 2,9 × 10−2 mm2 (Mini Diamante, 
Ormco, Glendora, California). Se concluyó que 
los brackets con base cóncava circular (Tomy) 
demostraron una resistencia al cizallamiento 
promedio más alto que los brackets con forma 
estándar; además, los brackets con el tamaño 
de malla más grande mostraron una resistencia 
al cizallamiento promedio más alto en 
comparación con aquellos con un tamaño de 
malla más pequeño (25).  
 
En la investigación de Shyagali y 
colaboradores, se analizó la diferencia en las 
tensiones generadas en el sistema adhesivo 
entre brackets y dientes, sometidos a una 
carga de desprendimiento, utilizando un estudio 
de elementos finitos. Se evidenció que la base 
de los brackets de malla doble hubo una 
reducción en la generación de tensión en el 
esmalte en comparación con la base de 
brackets de malla simple, sin embargo, este 
hallazgo no presentó una diferencia 
estadísticamente significativa. Por tanto, 
concluyeron que la modificación de la malla 
puede influir en la capacidad adhesiva del 
bracket sobre la superficie del diente; por 
consiguiente, los estudios posteriores que 
aporten mejoras en la forma del diseño de los 
brackets tendrán implicancias clínicas en la 
eficacia adhesiva (26).  
 
Adhesivo. Se ha comprobado que el tipo de 
adhesivo influye en la eficacia adhesiva. 
Inicialmente la investigación de Bishara en 
1999, al evaluar diferentes sistemas adhesivos, 
considera que el sistema adhesivo de resina 
compuesta-ácido fosfórico fue 
significativamente mayor que el de los otros 
sistemas probados, mientras que el SBS 
promedio del sistema adhesivo de ionómero de 

vidrio fue significativamente menor en 
comparación con los otros sistemas (27).  
 
Movahhed y colaboradores, realizaron un 
estudio que evaluó la resistencia al 
cizallamiento de un ionómero de vidrio curado 
con luz y reforzado con resina (Fuji Ortho LC) y 
un adhesivo compuesto combinado con una 
imprimación autograbante (Transbond XT y 
Transbond Plus) y se compararon después de 
diferentes tiempos de fraguado (5 minutos y 15 
minutos). Los resultados mostraron que la 
resistencia al cizallamiento promedio fue mayor 
con Transbond XT que con Fuji Ortho LC 
después de ambos tiempos de fraguado (28).  
 
Una evaluación similar se realizó en el estudio 
de Sharma y colaboradores, donde los brackets 
cementados con Transbond XT (15,49 MPa) 
alcanzaron una mayor resistencia al 
cizallamiento. Los adhesivos de autograbado 
(Xeno V, 13,51 MPa; Transbond Plus, 11,57 
MPa) mostraron valores de resistencia al 
cizallamiento clínicamente aceptables y una 
superficie del esmalte casi limpia después de la 
desunión. El puntaje ARI de 3 (es decir, todos 
los adhesivos que quedan en el diente) es el 
más frecuente en Transbond XT (40%), 
seguido de Rely-a-Bond (30%), Transbond Plus 
con Transbond XT (15%), y Xeno V con Xeno 
Ortho (10%). Bajo microscopía, las superficies 
de esmalte después de la desunión de los 
brackets aparecieron porosas cuando se 
realizó un proceso de grabado ácido en las 
superficies de Rely-a-Bond y Transbond XT, 
mientras que con los imprimadores 
autograbantes el esmalte presentó superficies 
lisas y casi limpias (Transbond Plus y Grupo 
Xeno V). Es importante considerar que todos 
los adhesivos arrojaron valores de resistencia 
al cizallamiento superiores a la fuerza de unión 
recomendada (5,9-7–8 MPa) (29).  
 
Adhesión a materiales de restauración. La 
adhesión también debe ser evaluada no solo 
sobre el esmalte, ya que existen dientes que 
presentan la corona restaurada, de forma 
parcial o total; por consiguiente, existieron 
diversos estudios que evaluaron esta situación 
clínica. En el caso de restauraciones de 
amalgama, el estudio de Sperber y 
colaboradores, comprobaron que la adherencia 
de brackets a superficies de amalgama 
utilizando un arenado previo con óxido de 
aluminio de 50 µm permite una resistencia al 
cizallamiento óptima, comparada con la 
adhesión de brackets al esmalte de forma 
convencional (30). 
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La adherencia de brackets a la porcelana, 
existen diversos estudios que avalan su uso; 
sin embargo, especifican que es necesario un 
protocolo específico para poder garantizar la 
eficacia adhesiva, tal como el uso del silano (31–

33). 
 
En el caso de provisionales, Rambhia y 
colaboradores evaluaron la resistencia al 
cizallamiento de brackets de ortodoncia unidos 
a materiales de corona provisional utilizando 
dos resinas ortodónticas diferentes. Utilizando 
40 muestras preparadas con materiales de 
corona provisionales que incluían Integrity, Jet, 
Protemp y Snap, se cementaron dos marcas de 
brackets de ortodoncia, Clarity y Victory, 
utilizando los cementos Fuji Ortho LC y Ortho 
Bracket Adhesive. Como resultado, la 
resistencia al cizallamiento promedio de los 
brackets unidos a Snap fue significativamente 
bajo en comparación con los otros materiales. 
Sin embargo, no se observaron diferencias 
significativas entre los dos brackets o las dos 
resinas utilizadas. Además, se encontró que la 
falla de unión para todas las muestras se 
produjo entre el material de corona provisional 
y la resina adhesiva (34). 

 
Relacionado a la superficie dentaria. 
Respecto a la fluorosis, aunque los cristales de 
esmalte en los dientes con fluoración severa 
pueden estar separados por espacios entre 
varillas más grandes, no se observaron otras 
diferencias significativas en los cristales de 
esmalte en comparación con los dientes sin 
fluoruro. En consecuencia, no se ha observado 
ninguna relación entre el patrón de grabado y la 
gravedad de la fluorosis de acuerdo con la 
revisión bibliográfica de Bakhadher y 
colaboradores (5).  
 
Sin embargo, el estudio de Adanir y 
colaboradores evaluaron el efecto de la 
fluorosis en la resistencia al cizallamiento de 
brackets de ortodoncia. Los resultados 
mostraron que la fluorosis redujo 
significativamente la resistencia al cizallamiento 
de los brackets de ortodoncia (35).  
 
Suma y colaboradores evaluaron el efecto de la 
abrasión por aire en la resistencia al 
cizallamiento de brackets unidos a dientes 
fluorados. Sesenta dientes premolares 
extraídos con fluorosis moderada a severa 
según los criterios de Dean se dividieron en 3 
grupos: grabado ácido seguido de brackets de 
unión con Transbond XT; abrasión por aire 
seguida de grabado ácido después de lo cual 
se unieron los brackets usando Transbond XT; 
y abrasión por aire seguida de grabado ácido 

después de lo cual se unieron los brackets 
usando Enlight LC. Los autores concluyeron 
que, independientemente del material de unión 
utilizado, la abrasión por aire seguida de 
grabado ácido mostró una resistencia al 
cizallamiento promedio significativamente más 
alta en comparación con solo el grabado ácido 
(36).  
 
Factores extrínsecos. 
Los enjuagues bucales y otros materiales 
utilizados para la prevención de caries y 
remineralización del esmalte en la resistencia al 
cizallamiento de brackets de ortodoncia fueron 
evaluados por un estudio de Bishara y 
colaboradores, encontrando que la clorhexidina 
aplicada sobre el bracket y las superficies de 
los dientes después de que se completó el 
procedimiento de unión o aplicada como una 
pasta profiláctica sobre la superficie del 
esmalte sin grabar antes de que se iniciara el 
procedimiento de unión, no tuvo un efecto 
significativo en la resistencia al cizallamiento de 
los brackets de ortodoncia. Por otro lado, Kecik 
y colaboradores evaluaron el efecto del fosfato 
de caseína-fosfato de calcio amorfo (CCP-
ACP) y el fluoruro de fosfato acidulado (APF) 
en la resistencia al cizallamiento de brackets. 
Llegaron a la conclusión que el CPP-ACP, ya 
sea solo o combinado con APF, no tuvo un 
efecto significativo sobre la resistencia al 
cizallamiento de los Brackets (37,38). 
 
Respecto al tabaquismo, en la investigación de 
Omar y colaboradores, se evaluó el efecto del 
humo del cigarrillo en la resistencia al 
cizallamiento en brackets metálicos y 
cerámicos. El estudio, de tipo in vitro, reportó 
una disminución significativa de los brackets 
adheridos bajo la simulación del humo de 
cigarrillo con un valor de 8,7 y 2,8 Kpa para el 
grupo de brackets cerámicos y metálicos 
respectivamente en contraste con el grupo de 
brackets no sometidos al humo de cigarrillo. El 
humo del cigarrillo y los factores asociados con 
su consumo, como el vapor de calor, los 
múltiples compuestos químicos que componen 
el cigarrillo y su concentración en el esmalte y 
la dentina afectan significativamente la fuerza 
de unión de los brackets (39). 
 
El tratamiento de clareamiento dental también 
se encuentra considetado como uno de los 
factores influyentes. En la investigación de Zarif 
y colaboradores, cuyo objetivo fue determinar 
el efecto del blanqueamiento y la 
desensibilización sobre la resistencia al 
cizallamiento de los brackets metálicos al 
esmalte. Se concluyo que el blanqueamiento 
más la desensibilización disminuyeron 
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significativamente la resistencia al cizallamiento 
de los brackets de ortodoncia; por ello, es 
recomendable retrasar el procedimiento de 
cementación de aparatología durante al menos 
dos semanas o utilizar métodos alternativos de 
tratamiento de la superficie, como láser 
combinado y grabado con ácido o chorro de 
arena combinado y grabado con ácido para 
mejorar la resistencia al cizallamiento (40). 
 
TÉCNICAS PARA EVALUAR LA ADHESIÓN 
ORTODÓNTICA 
 
Resistencia al cizallamiento. 
La resistencia al cizallamiento es la fuerza de 
adherencia entre el bracket y la superficie del 
diente. Esta magnitud es medida en mega 
Pascales (MPa). Esta prueba es necesaria para 
poder evaluar si la fuerza de adherencia es 
influenciada por los factores evaluados en cada 
estudio. Para ello, la base donde están 
sostenidos los brackets cementados se 
adaptan a una máquina universal de ensayos 
mecánicos utilizando una cuchilla de borde de 
cincel en la interface bracket /esmalte, de tal 
manera que la base del bracket fuera paralela a 
la dirección de la carga de corte, creando una 
fuerza de corte en la interfaz del bracket y 
esmalte a una velocidad de cruceta de 0,5 
mm/min, con una celda de carga de 2 
kilonewton. La máquina registrará la fuerza de 
desunión en Newton y se realizará la 
conversión a MPa (10).  
 
Índice de adhesivo remanente. 
El índice de adhesivo remanente es un índice 
cualitativo que permite medir la cantidad de 
adherencia de resina sobre el esmalte 
utilizando rangos establecidos por niveles. Para 
ello, luego del desprendimiento de los brackets, 
se realiza la evaluación utilizando un 
microscopio óptico con un aumento de 10x (41). 
 
En la presente investigación, se utilizará la 
modificación de cinco escalas propuesta por 
Ostby y colaboradores (42): 
- Puntuación 1: todo el compuesto 

permaneció en el diente, con una impresión 
de la base del bracket. 

- Puntuación 2: más del 90% del compuesto 
permaneció en el diente. 

- Puntuación 3: más del 10% pero <90% del 
compuesto permaneció en el diente. 

- Puntuación 4: Menos del 10% del 
compuesto permaneció en la superficie del 
diente. 

- Puntuación 5: No quedó material 
compuesto sobre el esmalte. 

 

Análisis de supervivencia in vivo. 
Este análisis consiste en realizar la 
cementación de aparatología en pacientes, los 
cuales principalmente iniciarán un tratamiento 
de ortodoncia, y monitorear en los controles de 
ortodoncia si se despegan los brackets. El 
despegue permitirá evaluar si las variables que 
han sido asignadas en los grupos de estudio 
influyeron en el despegue de Brackets (43). 
 
Es importante este tipo de estudios, ya que los 
estudios in vitro se realizan en condiciones 
idealizadas que no reflejan con precisión el 
entorno oral. Estas condiciones clínicas puede 
ser el riesgo de contaminación por saliva y 
sangre, erosión del adhesivo por los alimentos 
y dificultad para alcanzar ciertas áreas de la 
boca. Por lo general este tipo de estudios es a 
boca partida, para igualar las condiciones entre 
grupos, tales como minimizar el efecto de las 
diferencias personales como el cepillado y los 
hábitos alimenticios (44). 
 
El análisis de Weibull es un método útil de 
análisis de supervivencia para evaluar el 
comportamiento de fractura de los materiales y 
la probabilidad de falla a cierto nivel de estrés 
(45). 
 
Evaluación microscópica de la 
microfractura. 
La microfractura se produce a partir de la 
reducción de la integridad marginal en esta 
unión provocaría la desunión de los brackets 
durante el tratamiento de ortodoncia. Esta 
condición genera una disminución en la fuerza 
de unión entre el diente y el bracket; además, 
permite la acumulación de placa bacteriana, 
causando lesiones cariosas, iniciando por 
manchas blancas. Por ello, es necesario 
realizar la evaluación de microfracturas (46). 
 
De acuerdo con la revisión de Karandish, para 
realizar la evaluación, se sumergen los dientes 
a una solución de tinte y el investigador inicia la 
evaluación; sin embargo, debido a la capacidad 
del tinte fluorescente para penetrar en los 
túbulos, los resultados de distorsión son 
inevitables; por ello, el azul de metileno es la 
opción opcional, porque la base orgánica de 
esta molécula se combina con ácido y su 
tamaño es de alguna manera más pequeño 
que el tamaño de las bacterias, lo que ayuda al 
azul de metileno a penetrar en los túbulos. Por 
el contrario, al utilizar una solución de nitrato de 
plata, no pudieron detectar la penetración del 
tinte porque la partícula no podía penetrar en 
mini espacios (46,47). 
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Luego del procedimiento de tinción, la 
evaluación puede realizarse utilizando un 
microscopio electrónico de barrido (SEM), un 
microscopio de fluorescencia, un microscopio 
óptico o un microscopio de barrido láser 
confocal (CLSM). La eficacia de las 
evaluaciones microscópicas se puede 
determinar evaluando la profundidad de 
penetración, la calidad y el grosor de la capa 
híbrida (48). 
 
CONCLUSIONES 
 
La cementación de aparatología ortodóntica fija 
debe ser un procedimiento bien planificado, 
que involucre contar con los materiales 
apropiados para cada situación clínica y 
conocer las características de la superficie 
dentaria, el historial médico y estomatológico 
del paciente.  
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