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RESUMEN 

 

Antecedentes: A través del tiempo se han propuesto diferentes técnicas para realizar la remoción 

del adhesivo y resina remanentes luego de retirar los brackets, pero no existe un consenso entre 

https://doi.org/10.11144/Javeriana.uo36-77.esed
https://doi.org/10.11144/Javeriana.uo36-77.esed
http://www.javeriana.edu.co/universitasodontologica


los diferentes autores. Objetivo: el propósito de esta revisión sistemática fue identificar cuál es la 

técnica más adecuada para evitar injuria al esmalte durante la remoción de la resina remanente 

después de retirados los brackets. Métodos: Esta revisión sistemática se basó en los lineamientos 

de PRISMA, Para recolectar la evidencia publicada se realizó una búsqueda electrónica en 

diferentes bases de datos. Resultados: Se encontraron 8 artículos con una evidencia media (> de 

9) los cuales fueron considerados en esta revisión sistemática. Al parecer la remoción de resina y 

adhesivo remanentes con ultrasonido, fresa de carburo de tungsteno de alta velocidad y piedras 

blancas generan la mayor pérdida de esmalte, mientras que 6 artículos proponen la fresa de 

tungsteno de baja velocidad como la mejor técnica. Conclusiones: Se requieren estudios 

aleatorizados, con grupo control, doble-ciego y una técnica de análisis del esmalte estandarizada 

para poder generar un nivel de evidencia alto y dar recomendaciones más acertadas para el clínico. 
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ABSTRACT 

 

Background: Over time different techniques have been proposed for the removal of the remaining 

adhesive and resin after the removal of brackets, but there is no consensus among authors. 

Objective: Evaluate the most appropriate technique to prevent injury to the enamel during the 

removal of the remaining resin after the brackets are removed. Methods: This systematic review 

is based on the guidelines of PRISMA, to collect the published evidence there was a various 

electronic databases search. Results: There were only 8 items with medium evidence (> 9) which 

were considered in this systematic review. Apparently removing remaining adhesive resin with 

ultrasound, tungsten carbide cutter high speed and white stones generate the greatest loss of 

enamel, while 6 articles propose the tungsten bur at low speed as the best technique. Conclusions: 

Randomized studies with control group, double-blind and a standardized technique of enamel 

analysis are required to generate a high level of evidence and give more accurate recommendations 

for clinicians. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Luego del tratamiento ortodóntico con aparatos fijos para el clínico es crítico en esta etapa realizar 

una fácil descementación con un bajo riesgo de daño permanente para el esmalte. El dilema en la 

adhesión de los brackets es que ésta debe ser lo suficientemente fuerte para no fallar durante el 

tratamiento, pero lo más baja posible para que no afectar el esmalte durante su remoción después 

de terminar el tratamiento (1). Neslihan y colaboradores (2) refieren que el método ideal para 

realizar la cementación debe proporcionar una adecuada fuerza de adhesión que sea suficiente para 

retener los brackets, soportar las fuerzas de la masticación, el estrés ejercido por los arcos, el abuso 

del paciente y al mismo tiempo debe permitir descementar los brackets sin causar daño a la 

superficie del esmalte.  

 

Se debe tener en cuenta que tan solo la desmineralización remueve irreversiblemente micrones de 

la superficie del esmalte en una profundidad no uniforme y al aplicar el adhesivo, éste penetra 

dentro del esmalte desmineralizado produciendo los tags de resina que se unen de manera 

irreversible al mismo. Existe entonces un riesgo de que la resina pueda persistir dentro del esmalte 

luego de remover los remanentes. La preocupación reside en el hecho que durante la cementación 

de los brackets se produce una traba micromecánica entre el adhesivo y la superficie 

desmineralizada del esmalte, por lo cual es casi inevitable no producir algún efecto sobre el mismo 

cuando se produce la ruptura de la interface adhesivo-esmalte (3). 

 

Para el clínico es esencial poder determinar el daño potencial que existe en este procedimiento ya 

que el objetivo de este paso, es poder retirar toda la resina y adhesivo remanentes que quedaron 

sobre la estructura dental y devolver a la superficie del esmalte su condición pretratamiento, para 

así eliminar el potencial de retención de placa bacteriana, restaurar el aspecto estético del esmalte 

y evitar cualquier injuria o efecto iatrogénico durante ese proceso de remoción (4-6).  

 

Una adecuada técnica de descementación rompe la unión entre la base del bracket y el adhesivo 

en lugar de ser entre el adhesivo y la superficie del esmalte. La mayoría del adhesivo permanece 

sobre la superficie y debe ser removido para evitar alteraciones de color debido a la penetración 

irreversible de los tags de 20 μm de resina en el esmalte (7). Especial atención debería hacerse a 

los medios mecánicos en el procedimiento de retiro de los brackets. Junto con la fricción 

momentánea dejan como resultado microfracturas perdiéndose la integridad del esmalte tanto en 

el color como en la estructura física (8,9). 

 

Neslihan y colaboradores (2) refieren que existen muchos factores involucrados en la 

descementación siendo el más importante el tipo de bracket y adhesivo utilizado, los instrumentos 

empleados para remover el bracket y las técnicas para remover la resina. Por otra parte, Gwinett y 

colaboradores (10) recomiendan utilizar puntas de caucho verde y pasta de profilaxis. Retief y 

colaboradores (11) y Rouleau y colaboradores (12), sugieren que el scaler y las fresas de diamante 

no deben ser utilizadas para remover la resina ya que producen daños severos en la superficie del 

esmalte. Algunos autores (13-17) han determinado que la mejor técnica para retirar la resina 

remanente es con fresa de carburo de tungsteno (TCB) de baja velocidad ya que produce un patrón 

de rayones más fino pues remueven menos esmalte comparadas con las técnicas de alta velocidad 

o el scaler de ultrasonido, que pueden producir una pérdida de esmalte hasta de 25-30 μm, teniendo 

en cuenta que el esmalte tiene un grosor de 1500-2000 μm.  



 

Se puede ver que a través del tiempo los autores proponen diferentes técnicas para realizar la 

remoción del adhesivo y resina remanentes luego de retirar los brackets, pero no existe actualmente 

un consenso sobre el protocolo para realizar la remoción de la resina y adhesivo remanente del 

procedimiento que sea más adecuado y que produzca el menor daño para el esmalte. Existe una 

revisión sistemática previa sobre el tema (18) pero esta solo realizo una cuantificación de los 

artículos y no realizó una cualificación de los estudios. Es por esto que el objetivo de esta revisión 

sistemática(RS) fue identificar la técnica más adecuada para evitar injuria al esmalte durante la 

remoción de la resina remanente después de retirados los brackets, basándose en investigaciones 

con mayor nivel evidencia. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Esta RS se basa en los lineamientos PRISMA (www.prisma-statement.org), los cuales son 

recomendados por el American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (19). Para 

recolectar la evidencia publicada se realizó una búsqueda electrónica en las siguientes bases de 

datos: Pubmed, Clinical Key, Cochrane Library, Lilacs, Ovid, Google Scholar, Science Direct, con 

las siguientes para claves: debonding, cleanup, enamel loss, debracketing, orthodontics, residual 

adhesives y orthodontic brackets (tabla 1).  

 
TABLA 1 

 BASE DE DATOS Y ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

Base de datos Términos de búsqueda 

Pubmed   

http://www.pubmed.com Debonding OR debracketing AND orthodontics 

 

Clinical Key 

  

http://www.mdconsult.com Bracket AND debonding OR debracketing OR 

enamel loss OR residual adhesive. 

Cochrane Library   

http://www.cochrane.org Bracket AND debonding OR debracketing OR 

enamel loss OR residual adhesive. 

BVS (Lilacs/Bireme)   

http://regional.bvsalud.org Bracket AND debonding OR debracketing OR 

enamel loss OR residual adhesive. 

 Ovid   

http://ovidsp.ovid.com/ Bracket AND debonding OR debracketing OR 

enamel loss OR residual adhesive. 

Google Scholar   

http://scholar.google.com/ ("orthodontic bracket" AND debonding OR 

debracketing AND "enamel loss" AND "residual 

adhesive" AND "clean-up" AND "orthodontics”) 

Science Direct   

http://www.sciencedirect.com/ Bracket AND debonding OR debracketing OR 

enamel loss OR residual adhesive. 

 

Los criterios de inclusión para la búsqueda que se utilizaron fueron: artículos hasta abril 2016, 

realizados en humanos, en todos los idiomas que investigaran la superficie del esmalte después de 

http://www.pubmed.com/
http://www.mdconsult.com/
http://www.cochrane.org/
http://regional.bvsalud.org/
http://ovidsp.ovid.com/
http://scholar.google.com/
http://www.sciencedirect.com/


la remoción de brackets metálicos y que compararan las diferentes técnicas de remoción de resina 

remanente para identificar así que técnica es la más adecuada (Tabla 2). 

 
TABLA 2 

FORMATO PICO 

Concepto                              Definición 

Population Superficie del esmalte después de la remoción de brackets /Enamel surface after 

debonding 

Intervention Técnicas de remoción de resina/Debonding techniques. 

Comparison Comparar las diferentes técnicas de remoción de resina/ compare different 

debonding techniques 

Outcome Identificar que técnica es la más adecuada para la remoción de la resina después 

de retirar los brackets / Identify which technique is best suited for debonding after 

bracket removal. 

 

Los criterios de exclusión fueron: pacientes con síndromes, con defectos en el esmalte (fluorosis, 

amelogénesis, hipomineralizaciones y caries), dientes con restauraciones coronales, sin 

recementación de brackets y series de casos.  

 

Tanto las palabras claves, criterios de inclusión y exclusión se llevaron a un consenso entre los 

investigadores. (I.W, N.A, I.Q, D.R) con coeficiente de Kappa de 0.8. En los primeros resultados 

de la búsqueda de artículos se excluyeron todos los títulos y resúmenes que no se relacionaban con 

el tema o no cumplían con los criterios de inclusión. Cada búsqueda se realizó independientemente 

por cada investigador (N.A, I.Q, D.R); los resultados fueron comparados y se llegó a un acuerdo. 

Si el resumen no suministraba información completa o simplemente no se encontraba se solicitaba 

el texto completo para tomar una decisión final. 

 

Después de obtener los artículos potenciales se realizó una búsqueda manual la cual consistió en 

revisar las referencias bibliográficas de cada uno de estos artículos, buscando el resumen o texto 

completo para así decidir si se incluían en la revisión cumpliendo con los criterios previamente 

mencionados. Las revistas seleccionadas en esta búsqueda manual fueron el Journal Clinical 

Orthodontics, American Journal of Dentistry, American Journal of Orthodontics, British Journal 

of Orthodontics y en el Journal of Pediatric Dentistry.  

 

La calificación metodológica de los estudios se basó en la revisión sistemática realizada por 

Lagravère y colaboradores (20), a la cual se le realizaron modificaciones (Tabla 3). Todos los 

artículos elegidos en texto completo fueron sometidos calificación mencionada; cuando cumplía 

satisfactoriamente el criterio metodológico recibía un punto o por lo contrario no recibía ninguno. 

El puntaje máximo correspondía a 16 puntos calificados de la siguiente manera: alta evidencia (13-

16 puntos), evidencia moderada (12-8 puntos) y baja evidencia (< de 8 puntos). Los autores 

independientemente calificaron cada uno de los artículos seleccionados, si existían diferencias se 

llegaba a un acuerdo por consenso (I.W, N.A, I.Q, D.R) 

 

 

 

 

 

 



TABLA 3 

PROTOCOLO DE CALIFICACIÓN 

Ítem Puntaje máximo 16 puntos. 

Diseño  

 1. Criterios de inclusión 

 2. Tamaño de muestra estimado 

 3. Baseline Reportado 

 4. Prospectivo 

 5. Aleatorización 

 6. Grupo Control Reportado 

Mediciones  

 7. Técnica de remoción descrita 

 8. Mediciones apropiadas  

 9. Ceguera del examinador 

 10. Ceguera del estadístico 

 11. Calibración 

 12. Estandarización de los técnicos 

Análisis estadístico  

 13. Deserción Reportada 

 14. Pruebas estadísticas apropiadas 

 15. Valor p Reportada 

 16. Intervalos de Confianza descritos 

Datos de Lagravere (20) 

 

RESULTADOS 

 

Un total de 5050 títulos fueron encontrados en las bases de datos escogidas junto con los artículos 

seleccionados en la búsqueda manual (Figura 1). Los títulos y resúmenes fueron revisados y se 

excluyeron 985 artículos por encontrarse repetidos en otras bases de datos y por no tener relación 

con el tema.  De este filtro quedaron 157 investigaciones de las cuales se eliminaron 124 por ser 

estudios en brackets cerámicos, por emplear brackets recementados, por ser investigaciones en 

dientes animales, revisiones de la literatura y conferencias académicas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FIGURA 1 

FLUJOGRAMA DE BÚSQUEDA DE RESULTADOS DE LAS BASES DE DATOS 

 

 
 

Un total de 33 artículos se obtuvieron en texto completo y de éstos se excluyeron 15 ya que solo 

evaluaban la remoción de los brackets y no la técnica de remoción de la resina ni del adhesivo, 

también otros se excluyeron porque comparaban el uso de diferentes técnicas de adhesión y 

también porque emplearon réplicas de dientes y fotografías para el análisis. De estos 33, 18 

artículos cumplieron con todos los criterios de inclusión y de exclusión. Estos estudios fueron 

calificados metodológicamente (Tabla 4). De los 18 artículos seleccionados solo 8 presentaron una 

evidencia media (> de 9) los cuales fueron considerados para esta revisión sistemática (15,21-27). 

 
TABLA 4 

PUNTAJE DE CALIFICACIÓN METODOLÓGICA DE LOS ARTÍCULOS SELECCIONADOS 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Total Calidad 

Vieira (28) 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Baja 

Osorio (29) 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Baja 

Hosein (15) 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 10 Media 

Krell (21) 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 10 Media 

Zarrinia (30) 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Baja 

Ryf (22) 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 10 Media 

Hong (23) 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 11 Media 

Howell (24) 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 9 Media 

Pus (25) 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 9 Media 

Özer (31) 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 8 Baja 

Ulusoy (32) 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 8 Baja 

Cambell (33) 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 7 Baja 



Karan (34) 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 8 Baja 

Mikšić (35) 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 7 Baja 

Ireland (26) 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 11 Media 

Radlanski (36) 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 6 Baja 

Oliver (27) 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 10 Media 

Eliades (37) 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 5 Baja 

 

Ninguno cumplió con todos los requisitos metodológicos. Tan solo Hong y colaboradores (24) 

reportaron la ceguera del examinador y del estadístico, mientras que Ryf y colaboradores (22) y 

Oliver y colaboradores (27) solamente reportaron la ceguera del examinador. Ninguno de los estudios 

calculó el tamaño de muestra. Todos los artículos presentaban una muestra mayor a 30 dientes y 

utilizaron premolares recién extraídos tanto superiores como inferiores, excepto Ryf y 

colaboradores (22) quienes emplearon molares.  

 

Existen diversas técnicas de remoción de resina remanente y los estudios seleccionados realizan 

una comparación de las mismas; Hosein y colaboradores (15) utilizaron fresas de Carburo de 

Tungsteno de 12 hojas (Forestadent y  Ortho Care), Scaler de ultrasonido (Dentsply) y  Pinza de 

Remoción de resina; Krell y colaboradores (21) emplearon pinzas de descementación  (Unitek), 

fresas de carburo de Tungsteno de 12 hojas, Discos Sof-lex (3M) y ultrasonido (Dentsply) con 

insertos KJS y KJC ; Ryf y colaboradores (22) compararon la pinza Weingart (3M), la fresa de 

carburo (Maillefer), la fresa de carburo con piedras verdes y cafés (Shofu), la fresa de carburo 

seguida por Astropol (gris , rojo y verde – Ivoclar), la fresa de carburo seguida por el sistema 

Renew y la fresa de carburo seguida por piedras verdes (Shofu), cafés y pulidor PoGo (Dentsply) 

(Tabla 5). 

 
TABLA 5 

DESCRIPCIÓN DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS 

Autores 
Tipo de 

diente 

No de 

dientes 

Técnica de 

remoción 
Grupos evaluados 

Método de 

evaluación 

Hosein (15) Premolares 

maxilares  

90 - Fresa de Carburo 

de Tungsteno de 12 

hojas (Forestadent y 

Ortho Care) 

- Scaler de 

ultrasonido 

(Dentsply) 

- Pinza de 

Remoción de resina  

   

Tres grupos 

asignados 

aleatoriamente  

Grupo 1: n= 40 

brackets cementados 

con Transbond XT y 

Ac Fosfórico al 37% 

(3M) 

Grupo 2: n=40 

brackets cementados 

con Transbond XT y 

primer autograbado 

Transbond Plus (3M) 

Grupo 3: n=10 

Transbond Plus y no 

se cementó bracket  

- Surfómetro de 

planeación  

- Índice de Adhesivo 

remanente (ARI) 



Krell (21)  Primeros 

premolares  

60 - Pinzas de 

descementación 

(Unitek)  

- Fresa de carburo 

de Tungsteno de 

12 hojas 

- Discos Sof-lex 

(3M) 

- Ultrasonido 

(Dentsply) con 

insertos KJS y KJC 

Grupo 1: (20 dientes 

seleccionados 

aleatoriamente) 

cuyos brackets se 

descementaron con 

Pinza de 

descementación 

(Unitek). De éstos a 

10 dientes se realizó 

la remoción con fresa 

de carburo de 12 

hojas de alta 

velocidad y pulido 

con discos Sof-Lex  

Grupo 2: en los 10 

restantes del grupo 

anterior se usó pinza 

de descementación 

con ultrasonido 

Grupo 3: 10 dientes: 

sólo técnica de 

ultrasonido (Cavitron 

2000 – Dentsply) con 

agua 

Otros 30: brackets 

cementados para 

medir tiempo de 

remoción y limpieza  

Microscopio 

Electrónico de 

Barrido (SEM)  

Ryf (22)   Molares  75 Pinza Weingart 

(3M) 

Fresa de carburo de 

baja 

velocidad(Maillefer) 

Fresa de carburo 

con piedras verdes y 

cafés (Shofu) 

Fresa de carburo 

seguida por 

Astropol (gris, rojo 

verde – Ivoclar) 

Fresa de carburo 

seguida por sistema 

Renew  

Fresa de carburo 

seguida por piedras 

verdes (Shofu), 

cafés y pulidor 

PoGo (Dentsply)  

Grupo 1: fresa de 

carburo (n=15) 

Grupo 2: fresa de 

carburo con piedras 

verdes y cafés 

(Shofu) (n=15) 

Grupo 3: fresa de 

carburo seguida por 

Astropol (n=15) 

Grupo 4: Fresa de 

carburo (n=15) 

seguido por sistema 

Renew  

Grupo 5: fresa de 

carburo seguido por 

piedras verdes 

(Shofu), cafés y 

pulidor PoGo (n=15)  

Índice de adhesivo 

remanente (ARI) 

Laserscan ·3D Pro  



Hong (23) Premolares  50 Pinza removedora 

de bandas (Ormco) 

Fresa de carburo de 

tungsteno de baja 

velocidad (Komet) 

Alta velocidad con 

fresa de diamante 

ultrafina (Many Dia 

Burs TR) 

Fresa de carburo de 

tungsteno de alta 

velocidad (Jet) 

Piedra blanca de 

alta velocidad 

(Shofu)  

10 dientes en cada 

grupo aleatorizados 

Grupo A: pinza 

removedora de 

bandas (Ormco) 

Grupo B: fresa de 

carburo de tungsteno 

de baja velocidad 

(Komet) 

Grupo C: alta 

velocidad con fresa 

de diamante ultrafina 

(Many Dia Burs TR) 

Grupo D: fresa de 

carburo de tungsteno 

de alta velocidad 

(Jet) 

Grupo E: piedra 

blanca de alta 

velocidad (Shofu)  

Índice Remanente 

de resina (CRI) 

Estereomicroscopía  

Microscopio 

Electrónico de 

barrido (SEM) 

Fotomicroscopía 

evaluadas con Índice 

de Rugosidad de 

superficie (SRI)  

Howell (25)  Premolares  135 Fresa de carburo 

(Komet) H283 

Fresa de carburo 

(Komet) H379 

Fresa de carburo 

(Komet) H33 

Técnica de 

finalización  

1. Pasta ultrafina de 

óxido de aluminio 

2. Pasta Floran de 

silicato de zirconio 

3. Piedra pómez 

4. Sof-lex medium 

seguido de piedra 

pómez 

Grupo 1: n=45 Fresa 

de carburo (Komet) 

H283 

Grupo 2: n=45 Fresa 

de carburo (Komet) 

H379 

Grupo 3: n= 45 Fresa 

de carburo (Komet) 

H33 

Se subdividieron en 

5 grupos  

1. Sólo fresa 

2. Pasta 

ultrafina de óxido 

de aluminio 

3. Pasta Floran 

de silicato de 

zirconio 

4. Piedra 

pómez 

5. Sof-lex 

medium seguido de 

piedra pómez 

Microscopio 

electrónico de 

barrido (SEM) 

Fotomicrografías 

con magnificación 

15X, 35X, 200X y 

1500X  

Pus (26)   Primeros 

premolares  

100 1. Pinza How  

2. Scaler  

Pulido con pasta de 

silicato de zirconio 

con copa de caucho  

n=25 Scaler  

n=25 Fresa a alta 

velocidad No. 7902 

multihojas  

n=25 Fresa a baja 

velocidad No. 7111 

n=25 Piedra verde  

Sistema óptico de un 

Proyector de perfil 

Nikon  

Microscopio 

Electrónico de 

barrido (SEM)  



Ireland (27) Premolares 

maxilares  

80 1. Fresa de 

carburo de 

tungsteno 

multihojas de alta 

velocidad 

(Forestadent No 

118S) 

2. Fresa de 

carburo de 

tungsteno 

multihojas (Ortho 

Care No 1172RA) 

de baja velocidad 

3. Scaler de 

Ultrasonido 

(Dentsply) 

4. Pinza 

removedora de 

bandas  

Dos grupos de 40 

dientes divididos 

aleatoriamente en 

grupos de 10  

1. Fresa de carburo 

de tungsteno 

multihojas a alta 

velocidad 

(Forestadent No 

118S) 

2. Fresa de carburo 

de tungsteno 

multihojas (Ortho 

Care No 1172RA) 

de baja velocidad 

3. Scaler de 

Ultrasonido 

(Dentsply) 

4. Pinza 

removedora de 

bandas  

Índice Remanente 

de Adhesivo (ARI) 

Oliver (27) Premolares 

y caninos 

no 

erupcionad-

os  

30 Cureta seguida por 

profilaxis con copa 

de caucho y pasta 

profiláctica 

Scaler ultrasónico 

con punta de scaler 

convencional 

seguido por 

profilaxis con copa 

de caucho y piedra 

pómez 

Banda neumática 

(Kavo) seguido por 

una profilaxis con 

pasta profiláctica y 

copa de caucho 

Fresa de carburo de 

tungsteno a baja 

velocidad seguido 

por discos Sof-Lex 

(3M) luego 

profilaxis con pasta 

profiláctica y copa 

de caucho  

Grupo 1: Cureta 

seguida por 

profilaxis con copa 

de caucho y pasta 

profiláctica. (n = 9) 

Grupo 2: Scaler 

ultrasónico con punta 

de scaler 

convencional 

seguido por 

profilaxis con copa 

de caucho y piedra 

pómez (n=4) 

Grupo 3:  Banda 

neumática (Kavo) 

seguido por una 

profilaxis con pasta 

profiláctica y copa de 

caucho (n=6) 

Grupo 4: fresa de 

carburo de tungsteno 

a baja velocidad 

seguido por discos 

Sof-Lex (3M) luego 

profilaxis con pasta 

profiláctica y copa de 

caucho (n=9) 

2 dientes excluidos: 

N=1 (Grupo 1) resina 

y esmalte se 

removieron juntos 

n=1 (Grupo 4) se 

fracturó antes de 

remover la resina  

Índice Remanente 

de Adhesivo (ARI) 

Microscopía 

electrónica de 

barrido (SEM) 

Índice de la 

superficie del 

esmalte (ESI)  

 



Hong y colaboradores (23) compararon pinzas removedoras de bandas (Ormco), la fresa de 

carburo de tungsteno de baja velocidad (Komet), las fresas de alta velocidad de diamante ultrafina 

(Many Dia Burs TR), la fresa de carburo de tungsteno de alta velocidad (Jet) y las piedras blancas 

de alta velocidad (Shofu); Howell y colaboradores, usaron fresas de carburo (Komet) H33 con 

diferentes técnicas de pulido coronal; Pus y colaboradores (25), compararon las pinzas How, el 

Scaler, las fresas de alta velocidad No. 7902 multihojas y un pulido con pasta de silicato de zirconio 

con copa de caucho; Ireland y colaboradores (26), compararon las fresas de carburo de tungsteno 

multihojas de alta velocidad (Forestadent No 118S), las fresas de carburo de tungsteno multihojas 

(Ortho Care No 1172RA), el Scaler de Ultrasonido (Dentsply) y las pinzas removedora de bandas; 

Oliver y colaboradores (27) compararon el Scaler manual seguido por la profilaxis con copa de 

caucho y pasta profiláctica, el Scaler ultrasónico con punta de Scaler convencional seguido por 

profilaxis con copa de caucho y piedra pómez, la banda neumática (Kavo) seguida de una profilaxis 

con pasta profiláctica y copa de caucho y las fresa de carburo de tungsteno a baja velocidad seguida 

por discos Sof-Lex (3M) luego profilaxis con pasta profiláctica y copa de caucho.  

 

El uso del Índice Remanente de Adhesivo (ARI) fue utilizado para evaluar el esmalte por Hosein 

y colaboradores (15), Ryf y colaboradores (22), Ireland y colaboradores (26), Oliver y 

colaboradores (27) mientras que la Microscopía Electrónica de Barrido (SEM) fue el análisis 

empleado en los artículos de Pus y colaboradores (24), Howell y colaboradores (24) y Krell y 

colaboradores (25). Hong y colaboradores (23), emplearon el Índice Remanente de Resina, el SEM 

y el Índice de Rugosidad de Superficie y Oliver y colaboradores (26) basaron sus resultados en el 

ARI, el SEM y el Índice de superficie del esmalte. Hosein y colaboradores empleó el sulfómetro 

(15). 

 

El Índice de Adhesivo Remanente (ARI), de Årtun y colaboradores (38), tiene una clasificación 

de 0 a 3, donde 0 = No hay adhesivo remanente en el diente; 1= Entre 0 y 50 % de adhesivo 

remanente en el diente; 2 = Entre 51 y 99% de adhesivo remanente en el diente y 3= Queda todo 

el adhesivo adherido a la superficie del diente. El Índice Remanente de Resina (CRI) con una 

clasificación de 0 a 4, donde 0= No hay resina remanente; 1= un cuarto o menos de resina 

remanente; 2= un medio o menos de resina remanente; 3= tres cuartos o menos de resina remanente 

y 4= Toda la resina queda adherida. El Índice de Rugosidad de superficie (SRI), de Howell y 

colaboradores, con una clasificación de 0 a 4, donde 1= Superficie aceptable con rayones finos 

dispersos; 2= Superficie medianamente rugosa, rayones finos más densos con rayones más 

gruesos; 3= Superficie rugosa, numerosos rayones gruesos sobre toda la superficie y 4= Rayones 

muy gruesos, rugosos y profundos sobre toda la superficie. El Índice de Superficie del Esmalte 

(ESI), de Zachrisson y colaboradores (39), con una clasificación de 0 a 3, donde 0 = Superficie 

perfecta sin rayones; 1= Superficie satisfactoria, rayones finos; 2= Superficie aceptable con áreas 

marcadas y algunos rayones profundos y 3= Superficie imperfecta con varios rayones con diferente 

profundidad y dirección y/o resina remanente (Tabla 6).  

 

 

 

 

 

 

 



 
TABLA 6 

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS 

Autores Valor p Resultados 

Hosein (15)  Hubo diferencias 

significativas entre los 

cuatro métodos de 

remoción de adhesivos en 

los dos grupos (p< 0,01)  

La mayor pérdida de esmalte ocurrió con el Scaner Ultrasónico 

(Grabado convencional : -1,27 a – 31.4 μm; Adhesivo de 

Autograbado: -2.19 a -25.9 μm) seguido de la fresa de tungsteno 

de alta velocidad (grabado convencional: -0,2 a -24.6 μm; 

adhesivo de autograbado: -1,15 a -9.78 μm) y el que menor 

produce pérdida de esmalte es la fresa de carburo de tungsteno 

de baja velocidad (grabado convencional -0,05 a -4.4 μm; 

adhesivo autograbado: 3,06 a -2,11 μm) o la pinza de remoción 

de resina (grabado convencional : 7.8 a -3,67 μm; adhesivo de 

autograbado: -0,11 a 8 μm)  

Krell (21)  Se encontraron diferencias 

significativas en la cantidad 

de pérdida del esmalte 

comparando los tres grupos 

(p<0,05)  

El grupo donde se usaron pinzas y fresas tuvo la mayor pérdida 

de esmalte después de la remoción de adhesivo y resina que tuvo 

un promedio de 149.87 ± 202.18 μm. El grupo 2 que usó pinzas 

y ultrasonido el promedio de pérdida del esmalte fue de -0,47 ± 

38,48 μm, mientras en el grupo 3 se encontró un promedio de 

16.23 ± 28.34 μm. Sólo se encontró diferencia significativa entre 

el grupo 1 y 2  

Ryf (22)  No se encontró influencia 

del método de limpieza en 

las alteraciones de la 

superficie (p<0,05)  

Los cambios de la superficie del esmalte fueron -4.1 μm ± 15,4 

μm y los cambios de volumen del esmalte fueron -0,05 mm3 ± 

0,26 mm3. 

No hubo correlación entre la resina remanente y la pérdida de 

esmalte. 

El método menos agresivo para la remoción de resina que usó la 

fresa de carburo de tungsteno con Astropol y el más agresivo fue 

el Grupo 1 que usó solo fresa de carburo. Sin embargo, todos los 

métodos dejaron alguna resina remanente en la superficie del 

diente, siendo el grupo 5 que usó la piedra verde y el PoGo el 

que presentó mayor resina remanente.  

Hong (23)  Se encontraron diferencias 

significativas de p < 0,01 

entre todos los métodos de 

remoción tanto para el 

Índice remanente de resina 

como el índice de rugosidad 

de la superficie  

En términos de rugosidad de la superficie se encontró que la 

fresa de carburo de tungsteno de alta velocidad (Jet) presentó el 

menor índice seguido de la punta blanca, seguido de la pinza 

removedora de bandas (Ormco), luego la fresa de carburo de 

baja velocidad (Komet) y la que produjo mayor rugosidad fue la 

fresa de diamante ultrafina de alta velocidad  

Howell (24)  Hubo diferencias 

estadísticamente 

significativas entre los 

diferentes procedimientos 

de remoción de adhesivo y 

resina con un p< 0 ,01  

La remoción con discos Sof-lex y piedra pómez produjo rayones 

profundos en la superficie del esmalte. 

La piedra pómez deja la superficie más suave con rayones finos 

y poco profundos  

La fresa de carburo de tungsteno empleada no tuvo importancia 

en los efectos de la superficie del esmalte. 



Pus (25) p< 0,05  Hubo una pérdida de esmalte de 7,7 μm cuando se empleó la 

resina sin relleno y el Scaler para remoción de la resina y 

adhesivo que fue menor comparado a cuando se usó la resina 

con relleno. Se encontró que la limpieza con instrumentos 

rotatorios dio como resultado 11,3 μm de pérdida de esmalte con 

pieza de baja y la fresa No 7111, ésta demostró una menor 

cantidad de pérdida del esmalte comparado con la fresa 7902 

que produjo una pérdida de 19.2 μm a alta velocidad. Finalmente 

hubo una pérdida de esmalte de 6,3 μm al pulir con copa de 

caucho. 

La pérdida total de esmalte durante el proceso completo de 

cementación y descementación tuvo un rango de 26,1 μm a 31,8 

μm.   

Ireland (26)  Se encontraron diferencias 

significativas de p<0,05 

entre el grupo no tratado y 

el tratado al comparar la 

pérdida de esmalte después 

de la remoción de adhesivo 

y resina  

El mayor grado de pérdida del esmalte ocurrió utilizando el 

Scaler Ultrasónico y el menor fue la fresa de tungsteno a baja 

velocidad. Con el Transbond XT la pérdida del esmalte fue 

mayor con el Scaler (-1.27 a -31,41 μm) y con la fresa de 

carburo de tungsteno a alta velocidad (2,12 a -28,74 μm). La 

menor pérdida de esmalte se observó con la fresa de carburo de 

tungsteno a baja velocidad con un rango de -0,05 a -4,43 μm y 

con la Transbond de 0,75 a -0,42 μm  

Oliver (27)  La significancia estadística 

del tiempo en segundos 

empleado por el operador 

para remover la resina en 

cada método fue de p<0,05 

solamente para el grupo 4  

El grupo 2 que utilizó el método de ultrasonido no tuvo un 

resultado adecuado porque se observaba la resina después de ser 

removida. El grupo 3 logró una limpieza más rápida del esmalte 

y tiene un puntaje inaceptable de la superficie del esmalte. El 

grupo 1 se calificó como una superficie del esmalte inaceptable 

con considerable daño. Para el grupo 2 fue difícil concluir, 

aunque tiende una tendencia a tener un mayor puntaje en el 

Índice ESI.  El grupo 4 produce rayones finos en unos dientes y 

en otros produjo una superficie imperfecta con rayones 

profundos y/o resina remanente. Aparentemente el uso de la 

fresa de carburo de tungsteno a baja velocidad es el método 

menos dañino para el esmalte dental. 

 

DISCUSIÓN 

 

La presente Revisión Sistemática está enfocada en determinar los efectos que se producen sobre 

el esmalte luego de utilizar las diferentes técnicas para remover los remanentes de resina y 

adhesivo luego de realizar la descementación de los brackets. Fueron incluidos estudios 

prospectivos, realizados en dientes humanos, en los cuales se emplearon diferentes técnicas para 

evaluar las condiciones finales del esmalte, que incluían desde Microscopía Electrónica de Barrido 

(SEM), el Índice de Adhesivo Remanente (ARI), la estereomicroscopía, fotomicroscopías 

evaluadas con el Índice de Rugosidad de superficie (SRI) y el Índice de Superficie del Esmalte 

(ESI). 

 

De los 18 estudios que fueron seleccionados como potenciales y evaluados en texto completo, 

fueron escogidos 8 por tener una calificación metodológica media. Ninguno de los finalmente 

seleccionados reporta estimación del tamaño de la muestra, deserción, ni ceguera del estadístico a 

excepción del artículo de Hong y colaboradores (23).  

 

Hosein y colaboradores (15), determinaron que, en la descementación, el uso de la técnica de 

desmineralización convencional produce mayor cantidad de remanente de adhesivo que la que 



técnica que utiliza adhesivo de autograbado con diferencias estadísticamente significativas entre 

los dos grupos (p< 0,07). También se encontró que las técnicas de remoción que emplean fresas 

de carburo de tungsteno de alta y baja velocidad, las pinzas removedoras de bandas o el scaler 

ultrasónico remueven más esmalte en el grupo que realizó grabado convencional que en el que 

utilizo adhesivo de autograbado. Encontraron diferencias significativas (p< 0,001) entre los 4 

métodos de remoción del adhesivo en los dos grupos estudiados. La mayor pérdida de esmalte 

ocurrió con el scaler ultrasónico (grabado convencional : -1,27 a – 31.4 μm; Adhesivo de 

Autograbado: -2.19 a -25.9 μm) seguido de la fresa de tungsteno de alta velocidad (grabado 

convencional: -0,2 a -24.6 μm; adhesivo de autograbado: -1,15 a -9.78 μm) y el que menor produce 

pérdida de esmalte es la fresa de carburo de tungsteno de baja velocidad (grabado convencional -

0,05 a -4.4 μm; adhesivo autograbado: 3,06 a -2,11 μm) o la pinza de remoción de resina (grabado 

convencional : 7.8 a -3,67 μm; adhesivo de autograbado: -0,11 a 8 μm). Se concluye que la menor 

pérdida de esmalte se produce con el adhesivo de autograbado y con la técnica de remoción de la 

fresa de carburo de tungsteno de baja velocidad. Este artículo tuvo una calificación metodológica 

moderada ya que no hubo ceguera del examinador, ni calibración de los examinadores y tampoco 

estandarización de la técnica utilizada (Surfómetro ni ARI). 

 

Krell y colaboradores (21) concluyeron que la pérdida de esmalte es minimizada si se retira el 

bracket con las pinzas removedoras de brackets seguida de la remoción de la resina residual con 

ultrasonido. Observaron que la superficie del diente no se afectó negativamente si se combinaban 

las pinzas de descementación con la técnica de remoción de ultrasonido o la descementación con 

ultrasonido y cualquier técnica de remoción. Hubo diferencias significativas en la cantidad total 

de pérdida de esmalte en los tres grupos estudiados. El grupo 1 que utilizó pinzas y fresa tuvo la 

mayor pérdida de esmalte (149,87 ± 202,18 μm) y presentó la superficie rayada con remoción 

excesiva del esmalte y se observó resina residual con el SEM. El grupo 2 que empleó pinzas y 

ultrasonido tuvo la menor pérdida de esmalte (-0,47 ± 38.48 μm) y se observaron las superficies 

más limpias y el que grupo 3 empleó solamente ultrasonido tuvo una pérdida intermedia (16.23 ± 

28,34 μm) y la superficie fue limpia, pero se observaron surcos en algunas partes de los dientes. 

Sólo las diferencias entre el grupo 1 y 2 fueron estadísticamente significativas. La calidad 

metodológica de este estudio también fue considerada moderada debido a que no hay un punto de 

referencia reportado, no refieren tener un grupo control y no describen ceguera del examinador. 

 

Ryf y colaboradores (22) encontraron que el promedio de los cambios de la superficie del esmalte 

fue -4,1 μm ± 15,4 μm y los cambios de volumen promedio del esmalte fueron -0,05 mm3 ± 0,26 

mm. No hubo correlación entre la resina remanente y la pérdida de esmalte y tampoco influencia 

significativa del método de remoción en las alteraciones de la superficie (P> 0,05) Determinaron 

que el método menos agresivo para la remoción de la resina fue la fresa de carburo de tungsteno 

con Astropol (grupo 3) y el más agresivo fue el uso exclusivo de la fresa de carburo de tungsteno 

(grupo 1) ya que esta puede resultar en una alta cantidad de remoción de la sustancia dental. 

Observaron que quedaba gran cantidad de resina remanente en la superficie en todos los grupos 

evaluados siendo el grupo 5 con la fresa de carburo seguido por piedras verdes (Shofu), cafés y 

pulidor PoGo el que dejó mayor cantidad. Estos autores determinaron que los kits de pulido con 

puntas de cauchos progresivas parecen tener ventajas para prevenir la pérdida del esmalte, dejando 

una superficie pulida donde los remanentes de resina pueden ser visibles. Concluyen que los 

diferentes métodos de pulido de resina no tienen efecto en las alteraciones de la superficie y una 



adecuada remoción de adhesivo y resina sin pérdida de esmalte es difícil de lograr. Este estudio 

reporta la ceguera del examinador mas no del estadístico y no reporta grupo control. 

 

Hong y colaboradores (23), hallaron que en términos de cantidad de resina remanente el método 

menos efectivo para remover el material residual sobre la superficie del esmalte fue la piedra 

blanca de alta velocidad seguida de la fresa de carburo de tungsteno de alta velocidad (Jet), luego 

la fresa de carburo de baja velocidad (Komet) éstas dos últimas fueron casi igual de efectivas para 

la remoción de resina y la pinza de remover bandas (Ormco) fue casi tan efectiva como la fresa de 

diamante ultrafina que fue la mejor. En términos de rugosidad de la superficie en orden 

descendente está la fresa Jet de alta velocidad, seguida de la punta blanca, la pinza removedora de 

bandas, luego la fresa Komet de baja velocidad y finalmente la fresa de diamante. Dentro de los 

cinco métodos que ellos evaluaron determinaron que la fresa de diamante ultrafina de alta 

velocidad y la piedra blanca no son adecuadas para remover la resina. Este método produce rayones 

grandes sobre la superficie y no es efectivo para remover la resina. Determinan que no hay un 

método de remoción ideal, la fresa de carburo de tungsteno de alta velocidad (Jet) fue clasificada 

en el cuarto lugar en el CRI y la que produjo la superficie más suave en el SRI, la fresa de carburo 

de tungsteno de alta velocidad (Komet) fue clasificada en el tercer lugar en el CRI, pero de cuarta 

en el SRI y la pinza de remover banda de Ormco fue clasificada como segunda en el CRI, pero 

tercera en el SRI. Ellos determinan que el método ideal de uso clínico es la combinación de 3 

métodos: la fresa de alta velocidad Jet y la pinza Ormco para remover la resina en bloque, y la 

fresa de baja velocidad Komet puede ser usada para la remoción final de la resina antes de realizar 

la profilaxis. Este estudio no reporta grupo control, pero es el único estudio que reportó ceguera 

del estadístico y examinador, junto con el estudio de Ireland y colaboradores (26) fueron los dos 

estudios que mayor puntaje metodológico recibieron (11 puntos). 

 

Howell y colaboradores (24), determinaron que el tipo de material para cementar o el tipo de fresa 

seleccionada para remover el material, no tienen significancia en la calidad de la superficie del 

esmalte al finalizar el pulido. El tipo de fresa de carburo de tungsteno no tuvo efecto significativo 

en la superficie del esmalte. Solamente encontraron que dos procedimientos de pulido tienen efecto 

significativo en la rugosidad de la superficie. Los discos Sof-lex seguidos de una profilaxis con 

piedra pómez, producen una rugosidad de superficie grado D donde la superficie del esmalte es 

más rugosa con rayones profundos y gruesos y solo la piedra pómez produce la superficie del 

esmalte más tersa. La pasta de silicato de zirconio empleada en la finalización produjo una 

superficie medianamente rugosa grado B, con rayones finos densos y algunos rayones gruesos. 

Esta fue ligeramente superior a la pasta ultrafina con un p< 0,05. Tanto la pasta de silicato de 

zirconio como la pasta de óxido de aluminio fueron significativamente inferiores que la piedra 

pómez. La pasta de óxido de aluminio tuvo una rugosidad de superficie grado D, produciendo una 

superficie muy rugosa con rayones profundos y muy gruesos sobre toda la superficie. En las 

fotomicrografías del SEM de los dientes pulidos con piedra pómez muestran una superficie suave 

con rayones finos y unos pocos rayones profundos. El grado de rugosidad de superficie fue B que 

indica una superficie medianamente rugosa con rayones finos densos. Este estudio no reporta 

ceguera del estadístico ni el examinador, tampoco reporta grupo control. 

 

Pus y colaboradores (25), determinaron que la pérdida de esmalte con las fresas de alta velocidad 

No 7902 fue de 19.2 μm y el disco de goma verde tuvo una pérdida de 18.4 μm. El uso de la fresa 

No 7111 de baja velocidad produjo una pérdida de esmalte de 11.3 μm y es la de elección para 



remover la resina. La apariencia morfológica de los periquematíes no es confiable para evaluar la 

pérdida de esmalte para la descementación. Este estudio tuvo las mismas características y 

deficiencias metodológicas del estudio de Howell y colaboradores (29). 

 

Ireland y colaboradores (26), encontraron que la pérdida de esmalte luego de los cuatro métodos 

de remoción fue estadísticamente diferente tanto en el grupo que utilizó Transbond XT como en 

el que utilizó Fuji Ortho LC. Con Transbond XT la pérdida de esmalte fue mayor con el scaler 

ultrasónico (-1,27 a -31,41 μm) y con la fresa de carburo de tungsteno de alta velocidad (2,12 a -

28,74 μm). Al emplear Fuji Ortho LC, la pérdida de esmalte fue también mayor con el scaler 

ultrasónico (5,19 a -16,94 μm) y la fresa de carburo de alta velocidad (0,83 a -15,15 μm). Hubo 

una mayor pérdida de esmalte en el grupo de Transbond XT con cada método de limpieza que 

puede deberse a una mayor cantidad de adhesivo residual para esta marca. Durante la remoción de 

la resina y adhesivo remanentes la mayor pérdida de esmalte se observó luego de utilizar el scaler 

ultrasónico o la fresa de carburo de tungsteno de alta velocidad y la técnica que menor pérdida de 

esmalte produjo fue la fresa de carburo de tungsteno de baja velocidad que tuvo un rango de -0,05 

a -4,43 μm con Transbond XT y de 0,75 a -0,42 μm con Fuji Ortho LC. Los valores positivos 

indican la presencia de adhesivo residual. En este estudio no reporta ceguera del examinador ni el 

estadístico, pero si hubo reporte del grupo control a diferencia del estudio (22-25). 

 

Oliver y colaboradores (27), analizaron con el ESI (índice de la superficie del esmalte), 

encontrando que el grupo que empleó la cureta produjo una superficie del esmalte inaceptable. El 

grupo 2 que utilizó scaler ultrasónico seguido de profilaxis con copa de caucho y piedra pómez, 

tuvo una tendencia a presentar puntajes mayores de ESI. El grupo 3 con la banda neumática 

también se inclinó hacia una superficie del esmalte inaceptable con un puntaje alto del ESI. El 

grupo 4 tuvo calificaciones variables (1 y 3). El uso de fresas de carburo de tungsteno de baja 

velocidad es el método que causa menos daño a la superficie del esmalte. Aunque este método fue 

el único que no recibió un puntaje de 0 (Superficie perfecta sin rayones) en el ESI para ningún 

diente. Encontraron que el método de ultrasonido dejó resina remanente luego de ser removida, el 

grupo que utilizó la banda neumática (Kavo) seguido de la profilaxis con pasta y copa de caucho 

tuvo una superficie del esmalte muy alterada. El uso del scaler manual seguido con profilaxis con 

copa de caucho y pasta produjo un daño considerable en el esmalte. El uso de la fresa de carburo 

de tungsteno a baja velocidad seguido de discos Sof-lex y luego profilaxis con pasta y copa de 

caucho, produjo rayones fines en unos dientes y en otros rayones profundos y/o resina remanente. 

Parece ser que la fresa de carburo de tungsteno a baja velocidad es el método menos iatrogénico 

para el esmalte. En este estudio se reportó la ceguera del examinador, pero no del estadístico y 

tampoco grupo control. 

 

Al revisar las investigaciones se observa que no hay acuerdo en determinar cuál técnica produce 

efectos negativos sobre el esmalte ya que Hosein y colaboradores (15), determinaron que la mayor 

pérdida de esmalte ocurrió con el scaler ultrasónico (grabado convencional : -1,27 a – 31.4 μm; 

Adhesivo de Autograbado: -2.19 a -25.9 μm), Ireland y colaboradores (26), también determinaron 

que la pérdida de esmalte fue mayor con el scaler ultrasónico (-1,27 a -31,41 μm) mientras que 

Krell y colaboradores (21), encontraron que el uso de pinzas y ultrasonido tuvo la menor pérdida 

de esmalte (-0,47 ± 38.48 μm). 

 



Howell y colaboradores (24), encontraron que el tipo de fresa de carburo no tiene efecto 

significativo en la superficie del esmalte. Recomiendan en el proceso de finalización realizar la 

profilaxis con piedra pómez ya que deja la superficie más suave con rayones finos y poco 

profundos, mientras que el uso de discos Sof-lex seguido de piedra pómez produce la superficie 

más rugosa. Sin embargo, algunos autores concuerdan que la técnica que produce menos pérdida 

del esmalte es la Fresa de Carburo de Tungsteno de baja velocidad (15,22-27). Mientras que Ryf 

y colaboradores (22) recomiendan utilizar esta fresa de carburo de baja velocidad junto con 

Astropol. 

 

Al igual que la revisión sistemática previa (18), el presente estudio encontró que el método más 

rápido y con menor perdida del esmalte es el uso de la fresa de Tungsteno abaja velocidad.  

 

CONCLUSIONES 

 

La menor pérdida de esmalte se produce con el adhesivo de autograbado y con la técnica de 

remoción de la fresa de carburo de tungsteno de baja velocidad. 

 

Al parecer la remoción de la resina y adhesivo remanentes con ultrasonido o con fresa de carburo 

de tungsteno de alta velocidad generan la mayor pérdida de esmalte. 

 

Los diferentes métodos de pulido de resina no tienen efecto en las alteraciones de la superficie y 

una adecuada remoción de adhesivo y resina sin pérdida de esmalte es difícil de lograr. 

 

No hay un método descrito en la literatura que no produzca ningún daño en la superficie del 

esmalte. 

 

RECOMENDACIONES 

 

Estos resultados hay que tomarlos con cautela debido a que los artículos encontrados presentan 

una evidencia media. Se requieren estudios aleatorizados, con grupo control, doble-ciego y una 

técnica de análisis del esmalte estandarizada para poder generar un nivel de evidencia alto y dar 

recomendaciones más acertadas para el clínico. 
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