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RESUMEN

Con el avance de la ciencia ha quedado atrás el 
embandamiento de las piezas dentarias y se ha im-
plementado el uso de brackets adheridos al esmalte 
dental por lo que al terminar la ortodoncia existen di-
versos métodos para la remoción de los mismos y el 
pulido del adhesivo remanente siendo este conoci-
miento necesario para los estudiantes, académicos 
y los clínicos y así aplicar el método más idóneo para 
evitar daños en la estructura dentaria. Esta revisión 
tiene como objetivo encontrar evidencia suficiente 
sobre el daño que causa la remoción de la aparato-
logía fija en la estructura dentaria con el fin de dar a 
conocer cuál es el método más idóneo. La literatura 
se seleccionó mediante una búsqueda en las ba-
ses de datos electrónicas: como Pubmed, Proquest, 
Cochrane, Ovid, Google Academic, Pesquisa, 
Scopus, Taylor & Francis, Base, Lillacs, Scielo. Las 
palabras clave utilizadas fueron: descementado, or-
todoncia, fija, pulido, resina. La literatura disponible 
reveló que el método de retiro de la ortodoncia más 
idóneo es con pinza saca brackets o pinza de corte 
de ligadura y para el pulido seguir una secuencia 
de fresa de carburo de tungsteno en baja velocidad 
seca, posterior uso de discos soflex y pulido final 
con polvo de óxido de aluminio.

Palabras clave: 

Odontología, resina, ciencia, tratamiento médico, 
método de evaluación.

ABSTRACT

With the advance of science, the embanding of dental 
pieces has been left behind and the use of brackets 
adhered to the dental enamel has been implemen-
ted. Therefore, when finishing orthodontics, there are 
different methods for their removal and the polishing 
of the remaining adhesive, being this knowledge ne-
cessary for students, academics, and clinicians to 
apply the most suitable method to avoid damage to 
the dental structure. The objective of this review is to 
find sufficient evidence on the damage caused by 
the removal of fixed appliances in the dental structu-
re to make known which is the most suitable method. 
The literature was selected by searching electronic 
databases such as Pubmed, Proquest, Cochrane, 
Ovid, Google Academic, Pesquisa, Scopus, Taylor 
& Francis, Base, Lillacs, Scielo. The keywords used 
were: debonding, orthodontics, fixed, polishing, re-
sin. The available literature revealed that the most 
suitable method of orthodontic removal is with brac-
ket removal forceps or ligature cutting forceps and 
for polishing follow a sequence of tungsten carbide 
burs in low dry speed, subsequent use of soflex discs 
and final polishing with aluminum oxide powder.

Keywords: 

Dentistry, resin, science, medical treatment, evalua-
tion method.
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INTRODUCCION

La investigación y el desarrollo de nuevas técnicas de re-
moción de aparatología ortodóncica fija han ido evolucio-
nando a lo largo del tiempo, buscando constantemente 
mejorar la experiencia del paciente y la calidad del tra-
tamiento. Las metodologías tradicionales pueden estar 
siendo complementadas o incluso reemplazadas por en-
foques más modernos y menos invasivos. Estos avances 
tecnológicos están destinados a hacer que el proceso de 
remoción sea más suave y menos traumático, al tiempo 
que mantienen la eficacia en la obtención de resultados 
deseados.

En última instancia, un enfoque académico en la evalua-
ción de técnicas de remoción de aparatología ortodón-
cica fija es esencial para mantener la excelencia en la 
práctica ortodóncica. La colaboración entre ortodoncis-
tas, investigadores y académicos permite identificar las 
mejores prácticas y promover la adopción de técnicas in-
novadoras que beneficien tanto a los profesionales como 
a los pacientes. A medida que la odontología continúa 
avanzando, la evaluación constante y la mejora de las 
técnicas de remoción juegan un papel crucial en la ga-
rantía de resultados óptimos y la satisfacción del paciente 
en el campo de la ortodoncia.

La evidencia académica ha permitido evidenciar que a 
través del tiempo los tratamientos en ortodoncia han teni-
do un gran avance, se ha dejado atrás el embandamiento 
de cada pieza dentaria y se ha optado por el bondeado 
directo del bracket al diente, dándole más comodidad, 
estética, salud periodontal y menor daño al esmalte de 
la pieza dentaria. La adhesión utilizada debe proveer 
una unión fuerte para evitar que las fuerzas ortodónticas 
despeguen los Brackets, pero al mismo tiempo debe ser 
una unión que al momento del descementado de brac-
kets cause el mínimo daño al esmalte dental y sea de 
fácil desgaste y pulido (De Silveira Albuquerque et al., 
2010; Macieski et al., 2011; Garg et al., 2018; Melvin et 
al., 2021).

Al momento de realizar el descementado de la aparatolo-
gía fija se observó que existe daño a la estructura del es-
malte dental por no seguir los protocolos necesarios para 
el retiro del material lo que se puede reducir de manera 
sustancial cuando se lo realiza de la manera correcta, 
varios autores difieren de cuál es el método más efecti-
vo para el retiro del material adherido al esmalte ya que 
existen diversos métodos utilizados a través del tiempo 
(Arboleda et al., 2018; Garg et al., 2018). 

Una vez se haya concluido la técnica ortodóncica se re-
tiran los brackets, para esto se lo puede realizar de di-
ferentes maneras, como con el uso de alicates que han 

sido diseñados para el retiro de los mismos, en donde se 
las introduce bajo las aletas del bracket y se ejerce una 
fuerza de presión para así despegar la aparatología fija 
del esmalte esta técnica no ha sido recomendada ya que 
estudios han demostrado que pueden causar daño a la 
estructura dentaria por las fuerzas ejercidas. Otros mé-
todos utilizados son escaladores ultrasónicos, el uso de 
laser, y el uso de solventes químicos (Bora et al., 2021).

El siguiente paso consiste en el pulido del adhesivo que 
queda remanente en el esmalte dental, para esto se lo 
ha realizado de distintas maneras y con distintos mate-
riales entre los cuales están: Scaler ultrasónico, métodos 
manuales como alicates, uso de raspador manual, hoja 
de bisturí quirúrgica. Otro método que se puede utilizar 
para eliminar el adhesivo pegado a la estructura dentaria 
es el pulido mediante un arenado con oxido de aluminio. 
Los métodos mayormente utilizados son el uso piezas de 
mano de alta velocidad o de baja velocidad, además se 
utiliza una copa de goma con pasta de diamante o piedra 
pómez con agua. Los discos soflex son utilizados para 
la eliminación de la estructura dentaria dando un pulido 
y brillo bueno (De Marchi et al., 2012; Ahrari et al., 2013; 
Meira Cardoso et al., 2014; Sugsompian et al., 2020; Maio 
Pinzan-Vercelino et al., 2021).

La utilización previa de instrumentos como fresas de dia-
mante, fresas de Arkansas y fresas de acero para la elimi-
nación del adhesivo, empleada en el pasado por diversos 
profesionales, ha demostrado estar contraindicada. Esta 
práctica, atribuible a la falta de conocimiento, disponi-
bilidad de materiales adecuados o la búsqueda de una 
mayor eficiencia en el tiempo clínico, puede resultar per-
judicial. Estos instrumentos causan un desgaste excesivo 
e irregular en la superficie del esmalte dental, generando 
alteraciones irreversibles en su estructura (Ahrari et al., 
2013; Melvin et al., 2021).

La evolución de la metodología de eliminación del adhe-
sivo del esmalte dental debe seguir avanzando en base 
a la evidencia científica, con el propósito de minimizar 
los daños en las piezas dentales y garantizar una mayor 
salud oral, una reducción del tiempo clínico y una dismi-
nución de las molestias para el paciente durante este pro-
cedimiento. A medida que los posgrados en ortodoncia 
continúan su crecimiento científico, es fundamental im-
plementar nuevas técnicas y materiales que conduzcan 
a resultados óptimos.

El objetivo de esta revisión fue revisar las diferentes in-
vestigaciones sobre las técnicas de remoción de apara-
tología fija en adultos y encontrar evidencia científica sufi-
ciente sobre el daño que causan en la estructura dentaria 
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con el fin de dar a conocer cuál es el método más idóneo 
para dicho tratamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

En virtud del enfoque educativo exploratorio y la amplitud 
que caracteriza esta temática, se hace evidente la exis-
tencia de notables vacíos en el conocimiento relaciona-
do con la evaluación de las técnicas de remoción de la 
aparatología ortodóncica fija en adultos. Con el propósito 
de abordar esta carencia y reunir de manera coherente 
la información disponible en torno a este asunto, se ha 
emprendido la presente revisión. Esta iniciativa se pre-
senta como un esfuerzo destinado a condensar y ana-
lizar los datos y la información existente en el ámbito, 
todo ello bajo la guía de los criterios de revisión siste-
mática PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses).

El ámbito de las técnicas de remoción de la aparatología 
ortodóncica fija en adultos ha estado caracterizado por 
una diversidad de enfoques y metodologías, lo que ha 
generado un panorama de conocimiento fragmentado y 
carente de una síntesis comprensiva. En este contexto, 
la aplicación de los criterios PRISMA pretende brindar 
una estructura metodológica rigurosa que permita iden-
tificar, seleccionar y analizar con precisión los estudios 
relevantes existentes en la literatura científica. La revisión 
se propone alcanzar una comprensión más profunda y 
fundamentada de las ventajas, desventajas, efectividad 
y limitaciones de las distintas técnicas empleadas para 
el retiro de la aparatología ortodóncica fija en adultos 
(Urrutia & Bonfill, 2010).

La revisión se centró en la recopilación de información re-
lacionada con la evaluación de las técnicas de remoción 
de la aparatología ortodóncica fija en adultos. Para lograr 
este objetivo, se llevó a cabo una exhaustiva búsqueda 
electrónica en diversas bases de datos digitales. Entre 
las bases de datos utilizadas se incluyeron Pubmed, 
Proquest, Cochrane, Ovid, Google Scholar, Pesquisa, 
Scopus, Taylor & Francis, Base, Lillacs y Scielo (Erazo, 
2021). Esta estrategia de búsqueda multifacética permitió 
abarcar una amplia gama de fuentes y perspectivas en el 
campo de estudio.

La búsqueda de la información se realizó desde el año 
2012 al 2023 en idioma inglés. A partir de la pregunta de 

investigación, la estrategia de búsqueda se basó en tér-
minos Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y términos 
abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexa-
dos para cada una de la base de datos, de esta revisión 
de alcance, uniéndolos con operadores booleanos OR, 
AND y NOT (Tabla 1, Figura 1).

Desde una perspectiva ética, esta investigación se cla-
sifica como exenta de riesgos significativos. El enfoque 
de estudio secundario, basado en el análisis de fuentes 
documentales, implica que no se llevaron a cabo inter-
venciones directas en individuos ni experimentos que 
involucren seres humanos. Debido a esta naturaleza no 
invasiva y al uso de datos ya disponibles en la literatura, 
no se consideró necesario obtener consentimiento infor-
mado de los participantes.

Tabla 1. Estrategia de búsqueda. 

PUBMED (((debonding) AND (techniques)) AND (orthodon-
tic)) AND (polishing)) AND (comparison)

LILACS (((debonding) AND (enamel)) AND (resin)) AND 
(orthodontic)

SCIELO (((debonding) AND (enamel)) AND (resin)) AND 
(METHOD)) AND (orthodontic)

COCHRANE  (((debonding) AND (method)) AND (orthodontic)) 
AND (resin)

OACTIVA

(((enamel) AND (method)) AND (adult)) AND (fixed)) 
AND (Orthodontic)) AND (evaluation)) AND (remo-
val)) AND (resin)

PESQUISA
(((enamel) AND (fixed)) AND (orthodontic)) AND 
(technique)) AND (resin) 

TAYLOR & 
FRANCIS

((debonding) AND (techniques)) AND (orthodontic)) 
AND (polishing)) AND (comparison) 

OVID

(((enamel) AND (method)) AND (adult)) AND (fixed)) 
AND (Orthodontic)) AND (evaluation)) AND (remo-
val)) AND (resin) 

BASE

ORTHODONTIC RESIN DEBONDING FIXED
 ((debonding) AND (orthodontic)) AND (resin)) AND 
(fixed)

PROQUEST
((debonding) AND (techniques)) AND (orthodontic)) 
AND (polishing)) AND (fixed)
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GOOGLE 
ACADEMIC

((debonding) AND (techniques)) AND (fixed)) AND 
(orthodontic)) AND (polishing)) AND (comparison) 

Figura 1. Diagrama del proceso de selección de artículos.

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 ingles relacionados remoción de aparatología ortodóntica en adultos.

•• Artículos en portugués relacionados remoción de aparatología ortodóntica en adultos.

•• Artículos en español relacionados remoción de aparatología ortodóntica en adultos.

Criterios de Exclusión:

•• Libros Artículos sobre enfermedades sistémicas y sindrómicas.

•• 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 Y DISCUSIÓN 

Para esta revisión se estableció un registro de base de datos siendo: 10 artículos de Pubmed, 39 Lilacs, Cochrane 
Library 20, Proquest 5, Pesquisa 72, Google Academic 10, Scielo 45, Base 54, Oactiva 57, estableciendo un total de 
N= 274 estudios. Se realizo un primer cribado dejando 274 artículos; luego de esta selección, se eliminó la bibliogra-
fía duplicada, quedando 193 artículos. Después de verificar todos los registros, se excluyeron 175 estudios que no 
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cumplieron con los criterios de selección, lo que resultó 
en 18 artículos adecuados para esta revisión de literatura. 
En esta revisión se consideró que los estudios de artículo 
original: correspondiente a un 50% ensayo clínico aleato-
rizado, 28% revisión sistemática, 11% estudio transversal, 
11% estudios in vitro (Figura 2).

En un contexto más amplio, la eliminación de la apara-
tología ortodóncica fija representa un paso crucial en el 
proceso de tratamiento ortodóncico. Este paso permite a 
los pacientes finalmente disfrutar de los resultados obte-
nidos después de un proceso que a menudo abarca me-
ses e incluso años de atención. A lo largo del tiempo, las 
técnicas de remoción han experimentado una evolución 
notable, y en la actualidad se presentan diversas aproxi-
maciones que persiguen la meta de lograr un proceso de 
extracción eficiente, seguro y cómodo para el paciente. 
En este sentido, el presente documento se propone ex-
plorar las técnicas de remoción más relevantes, analizan-
do sus ventajas y desventajas, y ofreciendo una visión 
general de su evolución hasta la fecha.

Técnica de remoción manual con alicates y pinzas: la 
técnica de remoción manual es la más tradicional y ha 
sido utilizada durante décadas por ortodoncistas y con-
siste en utilizar alicates y pinzas específicas para des-
pegar los brackets de los dientes y retirar los alambres, 
esta técnica ofrece un alto grado de control y precisión, 
ya que el ortodoncista puede ejercer la fuerza necesaria 
para despegar cuidadosamente los brackets sin dañar 
los dientes ni los tejidos circundantes.

Ventajas:

•• Precisión en la remoción, lo que minimiza el riesgo de 
daño a los dientes y las estructuras adyacentes.

•• Permite al ortodoncista inspeccionar visualmente cada 
diente durante el proceso de remoción para detectar 
cualquier problema o irregularidad.

Desventajas:

•• Puede ser un proceso lento, especialmente en casos 
complejos con muchos brackets.

•• Algunos pacientes pueden experimentar incomodidad 
o dolor durante la remoción debido a la presión ejerci-
da en los dientes.

a.	 Técnica de despegado indirecto: la técnica de des-
pegado indirecto utiliza materiales específicos, como 
resinas o elastómeros, para facilitar la remoción de los 
brackets al finalizar el tratamiento; por lo que, antes de 
iniciar el tratamiento se coloca una capa de material 
de despegado entre el bracket y el diente, entonces, 
al finalizar el tratamiento, esta capa permite despren-
der el bracket fácilmente sin dañar el esmalte dental.

Ventajas:

•• Mayor rapidez en la remoción, lo que resulta en un 
proceso más cómodo para el paciente.

•• Menor riesgo de dañar los dientes durante la extrac-
ción de los brackets.

•• Reduce el tiempo de sillón, lo que puede ser beneficio-
so tanto para el paciente como para el ortodoncista.

Desventajas:

•• Requiere una planificación previa y la colocación de 
los materiales de despegado antes de iniciar el tra-
tamiento, lo que puede aumentar el costo inicial del 
tratamiento.

•• La remoción asistida por materiales de despegado 
puede requerir una mayor habilidad y experiencia por 
parte del ortodoncista para garantizar una extracción 
adecuada. 

b.	 Técnica de despegado asistido por láser: en esta 
técnica, se utilizan láseres de diodo de baja potencia 
para ayudar en la remoción de los Brackets, este lá-
ser calienta suavemente el adhesivo entre el bracket y 
el diente, facilitando su remoción sin dañar el esmalte 
dental.

Ventajas:

•• Menos invasiva que las técnicas manuales, lo que 
puede reducir la incomodidad para el paciente.

•• Puede reducir el tiempo de remoción, lo que beneficia 
a pacientes con brackets y alambres complicados o 
en casos complejos.

Desventajas:

•• Requiere el uso de equipo láser especializado y capa-
citación adecuada por parte del ortodoncista.

•• Puede ser más costosa debido a la inversión en el 
equipo láser y la formación requerida.
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Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los artícu-
los seleccionados.

Esta revisión se centró en la evaluación de las técnicas 
de remoción de la aparatología ortodóncica fija en adul-
tos, esto es muy importante para incrementar los conoci-
mientos y de esta manera mejorar la praxis del clínico, el 
mismo que debe tener el conocimiento sobre cuál es el 
método más efectivo preservando la estructura dentaria, 
evitando daños pulpares y realizarlo en un tiempo óptimo 
tanto para el paciente como el profesional.

Diversos métodos han sido empleados en este contexto, 
siendo el más común la descementación de los brackets 
mediante el uso de una pinza extractora, ya sea apretan-
do bajo las aletas o la base del bracket. Posteriormente, 
se procede a la eliminación del adhesivo mediante una 
fresa de carburo a baja velocidad, seguida de un pulido 
en seco. Este proceso permite minimizar el daño en la 
superficie del esmalte dental. Otro enfoque mencionado 
implica el uso de fresas de carburo de tungsteno a alta 
velocidad, acompañadas de refrigeración por agua y 
asistidas por luz ultravioleta, lo que proporciona una me-
jor visualización del adhesivo durante el procedimiento. 
Cada uno de estos métodos presenta sus propias ven-
tajas y consideraciones a tener en cuenta en el proceso 
de remoción de la aparatología ortodóncica fija (Meira 
Cardoso et al., 2014; Maio Pinzan-Vercelino et al., 2021; 
Moecke et al., 2022).

Además, se ha empleado el método que implica el uso 
de discos Soflex para el pulido del adhesivo. Diferentes 
tipos de granos han sido investigados, como demostra-
ron De Marchi et al. (2012). Este enfoque se ha revelado 
como una opción efectiva para lograr la remoción en un 
solo paso, ofreciendo un acabado óptimo en la estructura 
dentaria (Janiszewska-Olszowska et al., 2016). 

Un enfoque más reciente incluye el uso del láser de Erbio, 
que ha demostrado ser un método eficaz en la elimina-
ción del adhesivo. Sin embargo, es importante señalar 
que este método puede resultar en un daño irreversible 
en la superficie del esmalte dental, en comparación con 
alternativas como la fresa de carburo de tungsteno y los 
discos Soflex, que brindan una mayor seguridad al ope-
rador y una menor probabilidad de daño a la estructura 
dental (Ahrari et al., 2013; Lima Ferreira et al., 2020).

Diversos estudios han revelado que la estrategia óptima 
para lograr un pulido efectivo de los restos de adhesivo 
involucra la combinación de distintos métodos. En este 
enfoque, se inicia el proceso utilizando una fresa de car-
buro de tungsteno en una pieza de baja velocidad para 
eliminar el adhesivo remanente. Posteriormente, se pro-
cede con el pulido utilizando discos Soflex, seguidos de 
discos de goma con polvo de óxido de aluminio y dióxido 
de silicio. Esta secuencia ha demostrado un retiro del ad-
hesivo de manera atraumática y con una menor cantidad 
de residuos. Además, es posible complementar el proce-
so de terminado utilizando discos Soflex, logrando así un 
acabado en el esmalte similar al que presentaba antes de 
la aplicación de la aparatología ortodóncica fija (Meira et 
al., 2014; D’Amario et al., 2020) (Figura 3).

El pulido de esmalte en dientes que han tenido brackets 
es un procedimiento importante y rutinario que se lleva a 
cabo después de la remoción de la aparatología de or-
todoncia fija, esta etapa es crucial para finalizar el tra-
tamiento ortodóncico de manera adecuada y garantizar 
que los dientes queden en óptimas condiciones estéticas 
y funcionales, por tanto debería de ser obligatoria la eli-
minación de residuos de adhesivo durante el tiempo que 
los brackets estuvieron adheridos a los dientes, aún más 
si se utilizó un adhesivo especial para mantenerlos en su 
lugar (Moecke et al., 2022). Diversos autores mencionan 
además que, al retirar los brackets, pueden quedar pe-
queños residuos de este adhesivo en la superficie del 
esmalte dental, estos residuos no solo pueden ser visual-
mente poco atractivos, sino que también pueden conver-
tirse en sitios donde la placa bacteriana y las partículas 
de alimentos se acumulan, aumentando el riesgo de ca-
ries y problemas de salud oral a largo plazo, por lo que el 
pulido de esmalte es crucial para eliminar estos residuos 
y dejar los dientes limpios y libres de cualquier material 
adhesivo remanente (Marchi et al., 2012; Janiszewska et 
al., 2016).

Las universidades, en su búsqueda constante de innova-
ción, han contribuido al avance de nuevas técnicas que 
resaltan la importancia de diversos factores durante la 
etapa final de la remoción de la aparatología fija ortodón-
cica. En este contexto, resulta significativo destacar cómo 
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estos factores influyen en la mejora de la estética dental. 
Es evidente que la atención a los dientes que presentan 
pequeñas irregularidades, manchas superficiales o áreas 
opacas donde previamente estaba el adhesivo puede 
conducir a una notable mejoría estética. La realización 
del pulido de esmalte, en particular, contribuye a suavizar 
y pulir estas imperfecciones, generando una notable me-
jora en la apariencia estética de los dientes. Este aspecto 
adquiere un valor especial para aquellos pacientes que 
han experimentado un largo proceso con brackets, pues 
desean disfrutar de una sonrisa estéticamente agradable 
una vez que han completado su tratamiento ortodóncico 
(Meira Cardoso et al., 2014). 

Es crucial que los profesionales se capaciten en las di-
versas técnicas disponibles en el mercado y en la forma 
adecuada de llevarlas a cabo. En este proceso de for-
mación, debe primar la prioridad absoluta de preservar 
la salud del paciente. No deberíamos optar por técnicas 
perjudiciales para la estructura dental con el fin de re-
ducir el tiempo de operación o los costos. La integridad 
dental debe ser el factor determinante en la elección de 
las técnicas a utilizar, asegurando siempre que el bienes-
tar del paciente sea el objetivo primordial en cada etapa 
del procedimiento.

La búsqueda exhaustiva de artículos que respalden la in-
formación necesaria sobre la eliminación del adhesivo en 
el esmalte dental ha resaltado la necesidad de ampliar la 
investigación en el ámbito universitario, especialmente en 
los programas de posgrado de ortodoncia. El propósito de 
esta ampliación es desarrollar nuevas metodologías que 
minimicen los daños en el tejido dentario durante el pro-
ceso de retirada del adhesivo de las piezas dentales, a la 
vez que se reduzca el tiempo operatorio para disminuir la 
incomodidad del paciente. Además, resulta fundamental 
fomentar la innovación en la creación de adhesivos que 
no solo presenten excelentes propiedades de adhesión, 
sino que también sean fáciles de retirar y contribuyan a la 
máxima conservación de la estructura dental.

Es esencial señalar que el procedimiento de eliminación 
de los brackets es en general seguro y poco doloroso. 
Muchos pacientes experimentan una sensación de alivio 
después de la remoción, ya que se liberan de la presión 
que ejercen los brackets y los alambres. Aunque es nor-
mal que los dientes puedan sentirse un poco sensibles 
en los primeros días tras la eliminación, esta sensibilidad 
suele desaparecer rápidamente. Es importante destacar 
que este proceso marca el fin del tratamiento de ortodon-
cia fija y permite al paciente disfrutar de una sonrisa ali-
neada y funcional.

Universidades de todo el mundo promueven, desde una 
perspectiva académica, las visitas programadas con el 
profesional asignado, en línea con los sistemas de servi-
cios de salud individuales, para asegurar un seguimiento 
adecuado y garantizar la salud bucodental continua de 
los pacientes.

En este contexto, el deber ser de los alumnos de orto-
doncia radica en una formación completa y actualizada 
que les permita comprender y aplicar de manera respon-
sable y ética las técnicas de remoción de la aparatolo-
gía ortodóncica fija. Esto implica un compromiso con la 
salud y bienestar del paciente, priorizando la conserva-
ción de la estructura dental y reduciendo al máximo los 
posibles daños durante el proceso de retiro del adhesivo. 
Los alumnos deben ser conscientes de la importancia de 
investigar y desarrollar nuevas metodologías que mejoren 
este procedimiento, contribuyendo así a una atención clí-
nica más efectiva y menos invasiva. Además, deben estar 
capacitados para brindar la información necesaria al pa-
ciente, explicando el proceso de eliminación de brackets 
y los posibles efectos temporales, como la sensibilidad 
dental. Asimismo, deben promover visitas regulares con 
los profesionales de salud bucodental después del trata-
miento para mantener una sonrisa alineada, funcional y 
saludable.

Figura 3. Propuesta protocolo de descementación de 
brackets y pulido de adhesivo.
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CONCLUSIONES

En esta revisión enfocada en la evaluación de técnicas de 
remoción de la aparatología ortodóncica fija, se destaca 
que, debido a la ausencia de pruebas cuantitativas uni-
formes, la aplicación de un meta-análisis resultó inviable. 
A pesar de esta limitación, se pudo identificar claramente 
las preferencias entre los ortodoncistas en cuanto a los 
métodos de remoción de brackets, siendo la pinza saca 
brackets y el alicate de corte lateral los más favorecidos. 
En lo que respecta al proceso de pulido del adhesivo re-
manente, se ha evidenciado que una secuencia de pa-
sos proporciona resultados óptimos. Se inicia con el uso 
de fresas de carburo de tungsteno a baja velocidad y en 
seco, debido a su mayor rapidez y eficacia en compa-
ración con los discos Sof-Lex. Posteriormente, se reco-
mienda emplear discos soflex de distintos granos para 
eliminar los micro-residuos, culminando con un pulido 
final mediante puntas de goma con polvo de óxido de 
aluminio.

Adicionalmente, se ha observado que el uso de una luz 
ultravioleta facilita la identificación del adhesivo residual, 
optimizando el proceso. Sin embargo, es importante des-
tacar que la utilización de lentes de aumento o magnifi-
cación debe ser considerada con precaución, ya que su 
implementación inadecuada puede resultar en una pér-
dida excesiva de esmalte en áreas específicas. A pesar 
de las limitaciones en la revisión, estas recomendaciones 
surgidas de la síntesis de información ofrecen valiosas 
directrices para los profesionales de la ortodoncia, permi-
tiendo un enfoque más efectivo y seguro en la remoción 
de la aparatología ortodóncica fija y el cuidado de la es-
tructura dental.

Por otra parte, la evidencia académica ha permitido cons-
tatar que el uso del láser Er:YAG (granate de aluminio e 
itrio dopado con erbio) en el proceso de descementado 
ha demostrado un riesgo reducido en cuanto a daños en 
el esmalte, como fracturas o grietas. Sin embargo, tam-
bién se ha observado que su aplicación puede resultar en 
niveles elevados de aspereza en la superficie del esmalte 
dental. Es importante tener en cuenta que, además de su 
costo considerablemente alto, el uso del láser requiere 
un tiempo considerablemente mayor en comparación con 
los métodos de descementado convencionales.

Es evidente que la comunidad académica y clínica debe 
seguir impulsando la investigación y el desarrollo de 
nuevas estrategias para optimizar este proceso. La par-
ticipación activa de los posgrados de ortodoncia en las 
universidades resulta fundamental para explorar y propo-
ner métodos innovadores que no solo reduzcan el tiem-
po operatorio, sino que también preserven al máximo la 

salud dental de los pacientes. Es esencial que los futuros 
profesionales se enfoquen en buscar un equilibrio entre 
eficiencia y bienestar del paciente, evitando prácticas da-
ñinas o apresuradas que puedan tener repercusiones en 
la salud bucal a largo plazo.

La ética profesional debe guiar cada paso en la imple-
mentación de las técnicas de remoción de la aparatología 
ortodóncica fija. Los alumnos y futuros ortodoncistas de-
ben internalizar la responsabilidad de proporcionar una 
atención de alta calidad, basada en la evidencia científica 
y orientada a la mejora continua. Al mantener un enfoque 
en la salud y el bienestar de los pacientes, así como en 
la innovación constante, se podrá garantizar una práctica 
odontológica de excelencia en el ámbito de la ortodoncia 
y contribuir a la satisfacción de los pacientes al finalizar 
su tratamiento.
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