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RESUMEN 
Objetivo: realizar una revisión bibliográfica para conocer la resistencia al desprendimiento de brackets cemen-
tados mediante técnica directa e indirecta. Materiales y Métodos: se obtuvo realizando una búsqueda electrónica,
en base a palabras claves o títulos relacionados. Los artículos fueron seleccionados y ordenados por grado de
importancia. Se incluyeron artículos que hablaran de la resistencia al desprendimiento de brackets cementados
con la técnica directa e indirecta. Ambas técnicas de cementado tienen sus ventajas y desventajas y es relati-
vamente imposible determinar que una sea mejor que la otra. Resultados: los autores que se revisaron nos in-
dican que no existen diferencias significativas en cuanto a la resistencia al desprendimiento de brackets
cementados con una u otra técnica. Conclusión: es recomendable seguir una ardua búsqueda de literatura para
poder determinar con mayor claridad que técnica nos brinda mayor efectividad. 

PALABRAS CLAVE: Resistencia, desprendimiento, brackets, directa, indirecta.

ABSTRACT 
Objective: to review the literature for the peel strength of brackets bonded through direct and indirect technique.
Materials and Methods: was obtained by performing an electronic search, based on keywords or related securi-
ties. The articles were selected and sorted by degree of importance. Articles that talk about the peel strength of
brackets bonded with the direct and indirect technique were included. Both cemented techniques have their ad-
vantages and disadvantages and it is relatively impossible to determine which one is better than the other. Re-
sults: The authors reviewed indicate that no significant differences in the peel strength of brackets bonded with
either technique. Conclusion: It is advisable to follow an arduous literature search to identify more clearly that te-
chnique gives us more effectively.
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INTRODUCCIÓN

A través de los años la ortodoncia a experimentado un gran avance, iniciando con Angle y la creación de una
pieza soldada a una banda, después creando un bracket puramente pasivo al cual le fue realizando modifica-
ciones hasta lograr obtener el bracket Edgewise, considerado lo último y mejor en aparatos de ortodoncia, el
cual dejo de ser bandeado gracias a que se introdujo la técnica de grabado ácido y el cementado directo de
brackets, lo cual redujo el tiempo de colocación de aparatología y otorgó la posibilidad del control tridimensional
de cada pieza dentaria, y de esa  manera evitar dobleces de compensación en los arcos.

Debido a que la técnica de cementado directo a veces no permitía la colocación correcta de los brackets y la
contaminación por la humedad de la cavidad oral era muy común y provocaba el desprendimiento de ellos fue
que Silverman y Cohen introdujeron el primer método de cementado indirecto, el cual ofrece mayor precisión
en la colocación de los brackets, mayor eficiencia durante el operatorio y la comodidad del paciente. 

Tras muchos intentos Angle creo una pieza soldada a una banda, la cual ofrecía un mejor ajuste del arco a la
corona del diente, después creo un bracket puramente pasivo, dándose cuenta que era necesario la creación
de un bracket que tuviera un efecto terapéutico; y fue de esa manera como creo el mecanismo de arco de cinta
el cual ofrecía un mejor control en los movimientos coronarios y radiculares, pero a pesar de eso no fue suficiente
y en su insistente búsqueda en el año de 1928 resulto la creación del bracket Edgewise, considerado como lo
ultimo y mejor en aparatos de Ortodoncia.

Este sistema utilizaba alambres rectangulares en una ranura horizontal de las mismas dimensiones que las del
alambre con un calibre .022 x .028, el cual podía brindar una acción de torque1,2,3. Gracias a que Steiner le
realizo grandes cambios hoy se tiene el modelo actual del bracket Edgewise, al cual se le realizaron modifica-
ciones para mejorarlo, pero lo mas innovador  que se realizo fue el denominado bracket preprogramado o de tri-
ple control, el cual posee la información completa para llevar a cabo el movimiento ideal de los dientes2.  

En el año de 1955 Buonocore4 introdujo la técnica de grabado ácido, la colocación de brackets unidos a los
dientes se convirtió en una técnica muy común y en ortodoncia es importante la adhesión ya que se busca con-
servar la aparatología durante todo el tratamiento. Aunque con el paso del tiempo ha habido grandes avances
en cuestiones de adhesión de los brackets sobre el esmalte, hoy en día siguen habiendo fallas en la adhesión
y el desprendimiento de brackets sigue siendo algo común. 

Otro punto importante, es el  cementado directo que fue introducido por Newman5 en 1960, dando un gran paso
del bandeado de los dientes, pero ocasionando así tener mayor precisión en la colocación de los brackets. El
cementado es un paso muy importante en el tratamiento de ortodoncia especialmente en aquellas técnicas como
las de arco recto ya que el preajuste de cada uno de los tubos y brackets, les otorga la posibilidad del control
tridimensional de cada pieza dentaria, y de esa  manera es posible evitar realizar dobleces de compensación
en los arcos6. 

La mayoría de los ortodoncistas utilizan la técnica convencional de colocación directa de brackets, y a pesar de
que es muy sencilla, unos de sus inconvenientes es el desprendimiento de los brackets o los tubos, comúnmente
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por la contaminación con humedad al momento de la adhesión y en muchas ocasiones esta técnica se  puede
tornar complicada ya que existen casos en los que es difícil acceder a ciertos dientes debido a malposiciones o
porque las coronas clínicas no son las ideales (fracturas, irregularidades anatómicas, inclinaciones o rotaciones). 
Cada bracket cementado en la ubicación incorrecta se traducirá en movimientos indeseados, por lo que se re-
querirá de la reposición de los mismos obligándonos en muchas ocasiones a retroceder en el calibre de los
arcos y aumentar el tiempo del tratamiento7. 

En los años 70’s diversos autores empezaron a hablar de la colocación de brackets mediante la técnica indirecta,
en la cual aun se utilizaban resinas autocurables, que ocasionaba problemas en su manejo debido a la rápida
polimerización8,9,10,11,12,13. Al aparecer las resinas fotocurables en el mercado facilitaron las técnicas tanto la directa
como la indirecta14,15. 

En 1974 Silverman y Cohen introdujeron el primer método de cementado indirecto, utilizando un adhesivo de
metilmetacrilato para pegar los brackets al modelo de laboratorio, se utilizo al diente una resina de bisGMA con
adhesivo previamente colocado a la superficie de este16. En 1975 modificaron este método utilizando brackets
con malla y resina bisGMA fotopolimerizable17.

En 1979, Thomas introdujo un método mas sencillo y eficaz que consistía en colocar una resina bisGMA en la
base del bracket en la preparación del laboratorio. Después del endurecimiento de la resina cargada, los brackets
se llevaron a la boca utilizando una bandeja de transferencia flexible. En la clínica los brackets se cementaron
utilizando una resina de catalizador líquido aplicada a la superficie grabada del esmalte, y una resina de base
se aplica al bracket, y se retira la bandeja cuando la polimerización se completó12. 

Una gran cantidad de autores han demostrado las ventajas y desventajas del cementado indirecto comparado
con el directo. Las principales ventajas son: precisión en la colocación de los brackets, mayor eficiencia durante
el operatorio y comodidad del paciente; y las desventajas de esta técnica son: incremento en el tiempo de labo-
ratorio, no hay tanto control en el fotocurado, pueden quedar huecos y los excesos de resina son mayores y
que es una técnica sensible, ya que requiere de aislamiento y experiencia en el tiempo y manipulación de los
materiales8,10,12,18,19,20,21,22,23,24. 

Debido a todas estas ventajas y desventajas es importante conocer la resistencia al desprendimiento de los
brackets cementados con las 2 técnicas. En base a los artículos que se revisaron algunos autores como Omur
Polat y cols.25, Jacob Daub y cols.26, y Brandon James Linn y cols.27, coincidieron en estudios in vitro realizados
en 60 premolares humanos divididos en 3 grupos de 20 premolares cada uno, en los cuales dos de los grupos
se llevarían acabo con la técnica indirecta y uno representaría el grupo control realizado con la técnica directa. 

Obteniendo como resultado en sus estudios que no existe una diferencia significativa en la resistencia al des-
prendimiento entre los brackets cementados con la técnica directa que los cementados con la técnica indirecta. 

Sin embargo Arndt Klocke y cols.28, en el 2003 realizaron un estudio in vitro en el cual compararon la técnica di-
recta con la técnica indirecta a través de 5 grupos de 20 premolares humanos. Del grupo uno al grupo cuatro
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fueron sometidos a la técnica indirecta con diversas resinas y el grupo cinco fue el grupo control realizado con
la técnica directa, obteniendo como resultado que los grupos uno y dos de técnica indirecta y con resinas de au-
tocurado presentaron menor resistencia al desprendimiento que los grupos tres y cuatro de la técnica indirecta
y el grupo cinco de técnica directa los tres cementados con resinas fotocurables.

DISCUSIÓN

La principal necesidad por la cual se ha implementado la técnica de cementado indirecto de brackets es debido
a que la convencional técnica de cementado directo puede brindar dificultad o fallas al momento de la colocación
de brackets, debido a fracturas, irregularidades anatómicas, inclinaciones o rotaciones en la piezas dentales,
por lo que el cementado indirecto permite colocar los brackets de manera mas precisa. 

Sin embargo esta técnica es más complicada, requiere de mucho tiempo de laboratorio y es más costosa. Por
tal motivo se realizó una búsqueda de investigaciones en las cuales se comparó resistencia al desprendimiento
de brackets cementados con la técnica directa e indirecta en la cual Omur Polat y cols., Jacob Daub y cols., y
Brandon James Linn y cols., no encontraron diferencia significativa entre una técnica y otra. Solo Arndt Klocke
y cols, en su investigación encontraron una diferencia significativa, pero fue debido a la utilización de diversas
resinas tanto de autocurado como de fotocurado. Observando que en los grupos que utilizaron resinas de au-
tocurado presentaban una menor resistencia al desprendimiento que en las que se utilizaron resinas de auto-
curado.

CONCLUSIONES

Es importante hacer énfasis que ambas técnicas de cementado tienen sus ventajas y desventajas y que es re-
lativamente imposible determinar que una sea mejor que la otra. Por otra parte los autores que se revisaron nos
indican que no existen diferencias significativas en cuanto a la resistencia al desprendimiento de brackets ce-
mentados con una u otra técnica. Por tal motivó es recomendable seguir una ardua búsqueda de literatura para
poder determinar con mayor claridad que técnica nos brinda mayor efectividad. cialista para diagnosticar la en-
fermedad y manejarla en conjunto con los  ”médicos”  especialistas en el área.
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