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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue realizar una revisión literaria del protocolo 
adecuado para la colocación de aparatología fija convencional en pacientes adultos. 
Método: Revisión de la literatura, retrospectiva, con enfoque descriptivo. Resultados y 
conclusiones: La revisión literaria establece que después de aplicar los criterios de 
inclusión en total se obtuvieron y revisaron 28 artículos. La microabrasión y el uso de 
agentes desproteinizantes ayudan a alcanzar una mejor adhesión en pacientes con 
alteraciones estructurales o con malos hábitos de higiene oral. La literatura disponible 
reveló que el uso de agentes desproteinizantes como la utilización de ácido fosfórico al 
35% y el hipoclorito de sodio al 5.25% proporciona mejores propiedades de adhesión al 
incrementar la resistencia de las resinas utilizadas y evitar el desplazamiento en la 
superficie. 
 
Descriptores: Aparatos fijos de ortodoncia; unión de materiales dentales; microabrasión 
dental. (Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to conduct a literary review of the appropriate 
protocol for the placement of conventional fixed appliances in adult patients. Method: 
Literature review, retrospective, with a descriptive approach. Results and Conclusions: 
The literature review established that after applying the inclusion criteria, a total of 28 
articles were obtained and reviewed. Microabrasion and the use of deproteinizing agents 
help achieve better adhesion in patients with structural abnormalities or poor oral hygiene 
habits. The available literature revealed that the use of deproteinizing agents such as 35% 
phosphoric acid and 5.25% sodium hypochlorite provides better adhesion properties by 
increasing the strength of the resins used and preventing surface displacement. 
  
Descriptors: Fixed orthodontic appliances; bonding of dental materials; dental 
microabrasion. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN   

En la actualidad, los tratamientos ortodónticos convencionales en pacientes adultos han 

cobrado mayor protagonismo, rompiendo paradigmas tradicionales y abriendo nuevas 

posibilidades para optimizar tanto la función como la estética oral, impactando 

positivamente en la salud bucal y la calidad de vida de esta población 1 3. 

La colocación de brackets y otros aditamentos sobre la superficie dental representa un 

paso fundamental en los tratamientos con aparatología fija. Este procedimiento requiere 

seguir protocolos clínicos específicos, los cuales pueden variar según factores como la 

edad del paciente, el estado de salud bucodental y el tipo de bracket seleccionado. Una 

correcta comprensión y aplicación de estos protocolos resulta clave para asegurar una 

adecuada adhesión de los elementos ortodónticos, así como su estabilidad frente a las 

fuerzas que se aplican durante las distintas etapas del tratamiento 1 4. 

Los pacientes adultos, contrariamente de los niños, presentan particularidades orales con 

características únicas que se deben tomar en cuenta al momento de planificar y colocar 

la adhesión de la aparatología fija (brackets) o cualquier elemento auxiliar relacionado 

con ortodoncia; además, la existencia de operatorias dentales, perdidas dentales o 

enfermedades gingivales o periodontales, así como las diferentes características del 

esmalte dental producen un mayor grado de complejidad al momento de la colocación de 

brackets en esta población adulta 5. La literatura especializada resalta la relevancia de 

realizar una evaluación minuciosa de las condiciones bucodentales antes de iniciar el 

tratamiento con aparatología fija. En el caso de pacientes adultos, este análisis debe ser 

particularmente detallado, considerando cuidadosamente el estado general de salud oral 

del paciente 6. 

La elección entre adhesivos convencionales y auto grabadores continúa siendo un tema 

ampliamente debatido en la ortodoncia actual. Mientras que ciertos estudios destacan 

que los sistemas auto grabantes ofrecen una ventaja al simplificar el procedimiento 
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omitiendo el grabado ácido previo, otros trabajos respaldan la efectividad clínica ya 

comprobada de los adhesivos tradicionales 7 8 9. 

Una de las principales inquietudes se centra en la posible falla de la adhesión estructural 

al emplear estos sistemas de unión dental 10 11. Diversos factores pueden contribuir a 

fallos en la adhesión, entre ellos una técnica operatoria inadecuada, alteraciones en la 

superficie del esmalte, contaminación con saliva o sangre, incumplimiento de las 

indicaciones por parte del paciente, inadecuado aislamiento de la zona a tratar, no seguir 

las instrucciones de la casa comercial, etc. 12 13.  

La cooperación entre ortodoncistas y especialistas de otras ramas de la odontología 

constituye un elemento clave para lograr una adhesión efectiva de la aparatología fija en 

pacientes adultos 14 15. Una comunicación fluida con periodoncistas, implantólogos y 

rehabilitadores orales resulta fundamental para atender de forma integral las 

particularidades de cada caso. Esta interacción no solo impacta en la fase de planificación 

del tratamiento, sino también en su seguimiento continuo, facilitando modificaciones 

oportunas según la evolución del paciente 16. 

En 1965 fue descrito por primera vez el concepto de adhesión directa utilizando resina 

epoxica, sin embargo, surgieron algunas dudas sobre la alteración de la adhesión debido 

a la presencia de saliva. Es sabido que uno de los principales factores de fracaso de la 

ortodoncia es la mala adhesión de brackets al diente y los factores que más influyen en 

su éxito se puede enumerar como: el sistema de fotocurado, las condiciones del esmalte, 

el grabado ácido influenciado por su tiempo, el sistema adhesivo y el diseño y material 

del bracket 17. 

El protocolo comúnmente conocido para preparar y acondicionar la estructura dental se 

realiza de la siguiente manera: aplicación de ácido fosfórico al 37% durante 15 segundos, 

posteriormente se lava con agua y se seca la superficie sin desecarla por completo, luego 

se aplica el sistema adhesivo que va a ingresar por los poros abiertos dejados por el 

grabado ácido debido a baja tensión superficial, capilaridad y capacidad humectante 18; 
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cuando el sistema adhesivo penetra en el esmalte forma los micro y macrotags de resina 

(que son prolongaciones del agente adhesivo que ingresan a crear micro retenciones en 

los poros dejados por el ácido fosfórico) 19 20; finalmente se aplica el material resinoso 

creado específicamente para la adhesión del bracket a la estructura dental.  

Gracias a las características del esmalte como su tipo de superficie, composición y alta 

energía superficial, se puede obtener una buena fuerza de adhesión física después de la 

aplicación del sistema adhesivo a diferencia de la dentina 21.  

Actualmente, se ha desarrollado sistemas adhesivos autograbantes, los cuales graban la 

superficie del esmalte sin la necesidad de lavar con agua y poder evitar así cualquier 

contaminación con saliva. Estos sistemas contienen ácidos orgánicos y monómeros en 

una base acuosa cuyos grupos carboxílicos se adhieren al calcio de la superficie dental 

1. Los sistemas adhesivos se subdividen en dos categorías:  

1. Grabado y Lavado (Eliminan el barro dentinario): a su vez se subdivide en 

Aplicación de ácido grabador, primer y adhesivo, es decir en 3 pasos (todo por 

separado); y Grabado y lavado (dos pasos), aplicación del agente grabador y luego 

primer y adhesivo juntos, es decir en un solo paso.  

2. Autograbantes (Disuelven e incorporan el barro dentinario) se subdividen en: 

Autograbante en dos pasos: Grabador y primer en conjunto (es decir unidos en un 

solo frasco) los cuales no necesitan de lavado, seguido por la aplicación del 

sistema adhesivo; la otra sub-división es autograbante en un paso: Aplicación de 

ácido grabador, primer y adhesivo, todo en una colocación (es decir los tres en un 

solo paso) 4 5. 

La adhesión se realiza en dos momentos: el primero tiene como objetivo remover 

minerales de la superficie del esmalte para lograr la exposición de los prismas del esmalte 

y microfibras de colágeno; y el segundo momento llamado hibridación, que se logra con 

la penetración de sistema adhesivo en las microporosidades superficiales creadas con el 

agente grabador 22.   
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El agente grabador por tanto juega un papel fundamente para que ocurra este proceso 

de adhesión, siendo el más utilizado el ácido orto-fosfórico con una concentración entre 

el 30 o 40% el cual se deja actuar por 15 segundos en donde en los primeros 10um de 

superficie va a producir una remoción total de la biopelícula (biofilm) formándose los 

famosos tags. Este procedimiento permite crear una traba micromecánica entre el 

esmalte y el agente adhesivo 23. 

En la odontología moderna, se recomienda el pretratamiento para mejorar la adhesión 

del bracket al diente mediante la utilización de métodos físicos, como la piedra pómez, 

para eliminar la biopelícula y evitar el desprendimiento continuo de los brackets; además 

del uso de sustancias químicas como el hipoclorito de sodio o la clorhexidina o una 

combinación de ambos métodos (adicional al protocolo conocido de cementación) 6. 

El uso de clorhexidina o hipoclorito de sodio tiene grandes posibilidades de convertirse 

en un método conveniente, no invasivo, de elección y de bajo costo para mejorar la 

adhesión de materiales restauradores y aparatos ortodóncicos ante alteraciones de 

esmalte y en esmalte sano 7. 

El grabado ácido tiene la capacidad de destruir las fibras colágenas en ausencia de 

microorganismos bacterianos debido a la presencia de metaloproteinasas; existen 

estudios en donde la clorhexidina aplicada al 2% por 60 segundos ralentizó el proceso 

de destrucción de estas fibras colágenas 8 24 25, por lo tanto, se recomienda utilizar la 

clorhexidina sobre el esmalte previo a la aplicación de su agente grabador es decir con 

ácido fosfórico. Se logró demostrar en diversos estudios que la clorhexidina al 2% obtuvo 

mejores resultados en cuanto a adhesión en comparación con la solución de clorhexidina 

al 0,2%; la retención de las restauraciones o de cualquier elemento sobre la estructura 

dental es mucho mayor, disminuyendo la resistencia de las metaloproteinasas en la unión 

del proceso adhesivo.  

El hipoclorito de sodio (NaOCI) se lo ha planteado también como una estrategia para 

mejorar la adhesión debido a su efecto desproteinizante puesto que elimina la capa frotis 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 9. Número 1. Año 9. Edición Especial. 2025 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Ana Gabriela Guerrero-Bravo; Katherine Viviana Villacis-Copo 
 
 

154 

 

de la estructura dentaria. La desproteinización consiste en la eliminación de las 

metaloproteinasas de la superficie dental mediante el uso de sustancias capaces de 

disolver el contenido proteico. Se ha sugerido que al aplicar hipoclorito de sodio al 5% 

por 1 minuto permite un mejor barrido de los elementos inorgánicos y proteicos residuales 

del esmalte y además ayuda a dilatar los túbulos dentinarios para la penetración del 

agente adhesivo 26.  

Es importante conocer los componentes que forman el esmalte que son 4% de materia 

orgánica y 96% de minerales, siendo el principal mineral, la hidroxiapatita, que es el 

elemento más duro del cuerpo humano. Dentro de los materiales orgánicos están las 

proteínas como glicina, serina y ácido glutámico, además de agua. El hipoclorito de sodio 

al igual que el ácido fosfórico actúa sobre la matriz orgánica formada por agua, lípidos y 

proteínas 21 27. 

La identificación de protocolos de adhesión para la colocación de aparatología fija 

convencional en pacientes adultos requiere un enfoque integral que incorpore la 

evidencia científica más reciente con la experiencia clínica 28. La presente revisión 

bibliográfica se establece como una herramienta esencial en este proceso, 

proporcionando conocimientos valiosos sobre la evaluación clínica previa a la colocación 

de la aparatología fija, la selección de materiales, las consideraciones biomecánicas y la 

colaboración interdisciplinaria 7. Al adoptar un enfoque informado y personalizado, los 

ortodoncistas pueden obtener resultados más exitosos al momento de la cementación de 

brackets, por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue realizar una revisión 

bibliográfica para identificar el protocolo adecuado para la colocación de aparatología fija 

convencional en pacientes adultos 5. 

 

MÉTODO   

Se realizó una investigación retrospectiva, tipo revisión bibliográfica con diseño 

documental. Se realizó una revisión literaria capaz de aglomerar todos los datos e 
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información relacionada con el presente tema investigativo, “Identificar los protocolos de 

adhesión para la colocación de aparatología fija convencional en pacientes adultos. La 

revisión de la literatura encargada para recopilar información sobre “los protocolos de 

adhesión para la colocación de aparatología fija convencional en pacientes adultos”, se 

realizó mediante la búsqueda electrónica extensiva en diversas bases de datos digitales 

como: Pubmed, Lilacs, Proquest, Google Academic, Scopus, Taylor y Francis. La 

búsqueda de la información se realizó incorporando artículos que se realizaron entre los 

años 2013 al 2023 en idioma inglés, español y portugués, a partir de la pregunta de 

investigación. La estrategia de búsqueda se basó en términos Medical Subject Heading 

(MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y términos 

abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada una de la base de 

datos, de esta revisión de alcance, uniéndolos con operadores booleanos OR, AND y 

NOT.  

Para la selección de estudios de interés, se basó en los siguientes criterios de inclusión 

y exclusión:   

 

Criterios de Inclusión 

• Estudios clínicos controlados aleatorizados (ECA). 

• Estudios clínicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe). 

• Estudios de revisión de literatura. 

• Estudios de revisión sistemática con y sin meta-análisis. 

• Artículos en inglés relacionados con la adhesión de aparatología fija convencional 

en pacientes adultos. 

• Artículos en portugués relacionados con la adhesión de aparatología fija 

convencional en pacientes adultos. 

• Artículos en español relacionados con la adhesión de aparatología fija 

convencional en pacientes adultos. 
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• Investigaciones publicadas en los últimos 11 años para asegurar relevancia 

actualizada. 

 

Criterios de Exclusión 

• Libros Artículos sobre alteraciones del esmalte o enfermedades que afecten a la 

estructura dental. 

• Artículos sobre estudios que se centren exclusivamente en población pediátrica. 

• Tesis. 

• Estudios epidemiológicos. 

• Cartas al editor. 

• Artículos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor. 

• Artículos que no estén en las revistas indexadas. 

 

RESULTADOS  

Para esta revisión se estableció un registro de base de datos siendo: 141 artículos de 

Pubmed, 95 Lilacs, Scopus 20, Google Academic 80, Taylor y Francis 25, Proquest 20, 

estableciendo un total de N= 381 estudios. 

Se realizó un primer cribado dejando 381 artículos; luego de esta selección, se eliminó la 

bibliografía duplicada, quedando 158, después se filtró los artículos en base al título y 

resumen excluyendo 65 artículos, posteriormente se verificó todos los registros y se 

excluyeron 66 estudios que no cumplieron con los criterios de selección, lo que resultó 

en 27 artículos adecuados para esta revisión de literatura.  

En esta revisión se consideró que los estudios comparativos representaron el 29%, de 

caso-control el 19%, de revisión de literatura el 9%, revisión sistemática 7%, estudio 

descriptivo longitudinal 9%, estudios experimentales, 23% con el menor porcentaje 4% 

estudios descriptivo-retrospectivo y meta-análisis.   
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DISCUSIÓN    

El presente estudio tuvo como objetivo realizar un análisis y revisión bibliográfica de los 

diferentes protocolos de adhesión para la colocación de aparatología fija convencional en 

pacientes adultos. 

Según Scribante y cols, uno de los mayores miedos de los ortodoncistas es la correcta 

adhesión esmalte-bracket al momento de su colocación, siendo importante tener en 

cuenta 3 factores principales: la superficie del diente mediante una adecuada preparación 

del esmalte; la base del bracket fabricada para aumentar la retención mecánica; y el 

propio material de unión que en este caso en particular sería la resina usada para la 

fijación del bracket a la superficie del diente 29. 

Yang y cols propusieron varios métodos de preparación de la superficie del esmalte para 

aumentar la resistencia a la adhesión, como la arenización de la superficie dentaria con 

oxido de aluminio, la aplicación de láser o la desproteinización del esmalte con hipoclorito 

de sodio al 5,25% 30; sin embargo, los resultados fueron controvertidos y la arenización 

antes de la cementación de los brackets de ortodoncia no tiene ningún efecto 

estadísticamente significativo sobre la resistencia de adhesión a diferencia de la 

desproteinización que si tuvo resultados positivos para aumentar y asegurar el éxito del 

sistema adhesivo; estos resultados coinciden con lo propuesto por Dallel y cols que 

sugirieron que la eliminación de las proteínas presentes en la superficie del esmalte 

favorece la adhesión a largo plazo 31.  

Algunos autores como Barón y cols., describieron a la microabrasión como coadyudante 

en la adhesión del esmalte a la superficie del bracket a través de la resina 

fotopolimerizable 28; la técnica consiste en eliminar la capa de esmalte superficial porosa, 

así como las manchas atrapadas, frotando un compuesto abrasivo de forma similar a 

como se realiza una profilaxis dental con piedra pómez y agua, lo que hace la 

microabrasión es eliminar las impurezas sobre la superficie dentaria dejándola libre de 

placa para que al momento de la aplicación del ácido fosfórico se abran los poros 
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adamantinos y se impregne correctamente el adhesivo 32. Esto coincide con lo indicado 

por Juntavee y cols los cuales indicaron a la microabrasión como un paso fundamental 

previo a la cementación de los brackets en el tratamiento de ortodoncia 33. 

En una evaluación clínica y microbiológica realizada por Gallegos y cols pudieron 

determinar que la microabrasión no es un paso necesario en todos los casos, sino 

solamente en los pacientes que tenía una mayor predisposición a la acumulación de placa 

bacteriana 22; los pacientes con buena higiene oral y salud periodontal estaban exentos 

de este paso sin que se afecta la adhesión 27; esto difiere del estudio in vitro realizado 

por Zawawi y cols en donde ellos sugieren que la microabrasión no es lo que le ayuda a 

la adhesión sino la realización de un buen grabado ácido respetando los tiempos de 

aplicación según cada casa comercial, sin embargo, si se desea reforzar la adhesión y 

evitar fracasos en la colocación de la aparatología fija se puede aplicar hipoclorito de 

sodio según como manda el protocolo 12.  

 

CONCLUSIONES  

Con la recopilación de la información obtenida en esta revisión de literatura, se concluye 

que es muy beneficioso realizar una limpieza mecánica (profilaxis) usando sustancias 

abrasivas como la piedra pómez en todos los pacientes adultos, para reducir la falla 

adhesiva bracket-diente, mediante la eliminación de la capa de proteínas (biofilm) 

presente a nivel del esmalte, dejándola libre de placa, para que al momento de la 

aplicación del ácido fosfórico se abran los poros adamantinos y se impregne 

correctamente el adhesivo. 

El éxito de una buena adhesión depende de varios factores como la preparación previa 

de la superficie del esmalte, el tipo de agente grabador seleccionado, el material resino, 

el tiempo de fotopolimerización, entre otros, siendo clave tomar en cuenta, el correcto 

aislamiento de la superficie del diente evitando que se contamine con saliva o sangre 

convirtiéndose un factor de fracaso muy común en la adhesión.  
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El uso de agentes desproteinizantes como la utilización de ácido fosfórico al 37% y el 

hipoclorito de sodio al 5% proporciona mejores propiedades de adhesión al incrementar 

la resistencia de las resinas utilizadas y evitar el desplazamiento en la superficie.  

Se pudo además concluir de acuerdo a los estudios revisados que el protocolo más 

adecuado para lograr el éxito en la adhesión de aparatología fija en pacientes adultos es 

el siguiente:  

1. Profilaxis (limpieza mecánica) en el esmalte dental mediante el uso de piedra 

pómez.  

2. Lavar y secar. 

3. Aplicar hipoclorito de sodio al 5% con la ayuda de un algodón embebido en dicha 

sustancia y dejar actuar durante 1 minuto. 

4. Lavar y secar con abundante agua. 

5. Aplicación de ácido fosfórico al 37% durante 15-20 segundos.  

6. Lavado con abundante agua y secado, pero sin desecar la superficie dental. 

7. Aplicación del adhesivo auto o fotopolimerizable (activado de acuerdo a la casa 

comercial) 

8. Colocación del bracket previamente adherida la resina en la superficie del mismo 

(esta no debe ser excesiva).   

9. Fotopolimerización.  
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