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RESUMEN

Los brackets son aparatos de correccion empleados en casos de problemas dentales como
apifiamiento, mordidas abiertas, entre otros. Con el pasar del tiempo, los brackets hanido avanzando
en el disefio y materiales empleados para su elaboracion, pasando desde brackets convencionales
con gomas y ligaduras metalicas hasta brackets autoligados, cuyo sistema incorporado le permite
sujetarse al arco. En este sentido, el objetivo de esta revision va dirigido a comparar el tiempo
de tratamiento entre los brackets de autoligado versus la ortodoncia convencional. Para ello, se
seleccionaron 50 articulos de diversas bases de datos, considerando que los mismos estuvieran
relacionados con el tiempo de tratamiento. Tanto los brackets convencionales como los autoligados
poseen sus propias caracteristicas y funciones, sin embargo, hasta ahora no se ha demostrado la
efectividad de un tratamiento sobre otro en cuanto al tiempo. Es importante resaltar el tiempo de
tratamiento va en dependencia del tipo de mal oclusion y la cooperacion del paciente.
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ABSTRACT

Brackets are corrective appliances used in cases of dental problems such as crowding, open
bites, among others. Over time, brackets have advanced in the design and materials used for
their manufacture, going from conventional brackets with rubber bands and metal ligatures to
self-ligating brackets, whose incorporated system allows them to be attached to the archwire. In
this sense, the aim of this review is to compare the treatment time between self-ligating brackets
versus conventional orthodontics. For this purpose, 41 articles were selected from various
databases, considering that they were related to the time treatment. Both traditional and self-
ligating brackets have their own characteristics and functions, however, so far it has not been
demonstrated that one is more effective than the other in terms of treatment time. It is important
to highlight time treatment depends on malocclusion type and patient cooperation.
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Introduccion

Los brackets son dispositivos fijos
metalicos o cerdmicos cuya funcién consiste
en guiar los movimientos ortodoncicos,
los cuales son el soporte de los elementos
activos (arco principal, eldsticos, resortes)
(Khan et al, 2022, Harradine, 2003).

Los primeros aparatos ortodoncicos
documentados fueron de tipo removible, mientras
que los primeros aparatos fijos fueron bandas
metalicas de cobre, plata u oro (Green 2014,
Kusy 2002). Los brackets convencionales fueron
introducidos en 1928 por Edward Angle, los
cuales se soldaban a las bandas de ortodoncia que
se cementaban en los dientes (Green 2014, Kusy
2002). Buonocore en 1955 introdujo el grabado
con acido para unir los brackets directamente
a los dientes (Green 2014, Kusy 2002).

Kingsley, Case y Angle (Tantidhnazet
et al., 2018) comprendieron que para realizar
movimientos dentales adecuados era necesario
idear un aparato fijo que fuera capaz de controlar
el movimiento dental de forma individual. De
esta manera se mejoro la calidad de las bandas y
soldaron aditamentos sobre ellas que les permitian
sujetar arcos principales (Hennessy et al, 2016).

Los brackets de autoligado surgieron
en la década de 1930 con Russell, (Hennessy
et al, 2016) pero fue en los ultimos 30 afios
donde se han desarrollado; proporcionando un
mecanismo de cierre para el arco insertado, sin
requerir ligaduras de acero o elasticos de goma
adicionales (Kusy 2002, Tecco et al, 2005).
Estos brackets de autoligado pueden dividirse
en dos categorias: activos y pasivos (Miles,
2009). Los activos tienen un resorte de cierre
que presiona el arco al fondo de la ranura del
bracket (Tecco et al, 2005, Yu et al, 2014). En
este sentido, dicho resorte presiona contra el arco
de alambre para un mejor control de la rotacion
y el torque (Jakob 2014, Proffit 2001). Por el
contrario, los pasivos suelen tener una corredera
y su mecanismo no invade la ranura, tiene una
tapa de cierre deslizable por lo que la fuerza que
ejerce sobre el arco es menor que la ejercida por
los activos (Chen et al. 2010, Burrow 2009).
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En los ultimos afios, diversos estudios
han afirmado una serie de ventajas y desventajas
tanto de los brackets convencionales como los de
autoligado, las mismas estan referidas en cuanto
a la friccion, tiempo de tratamiento, tiempo de
sillon (Jakob 2014, Nabhan et al. 2016, Castro
et al. 2013, Aramburu 2009, Keim et al 2009).
A pesar de la investigacion limitada que muestra
las ventajas de los brackets autoligados sobre los
convencionales, varios articulos han confirmado
ciertas ventajas en comparacion a otro (Aramburu
2009, Keim et al 2009). En este orden de
ideas, el objetivo de esta revision bibliografica
fue comparar el tiempo de tratamiento y el
dolor experimentado entre los brackets de
autoligado versus la ortodoncia convencional.

Método

Se seleccionaron bases de datos como
PubMed, Cochrane Library, Scopus y Springer.
Se tomaron en consideracion factores de
inclusion como estudios realizados en el periodo
comprendido entre enero de 2000 y septiembre de
2022, articulos de revistas escritas en inglés y en
espanol que consideraran aspectos relacionados a
tratamiento convencional y brackets autoligados.
Como criterios de exclusion se establecieron:
revistas de articulos o publicaciones con acceso
limitado o pagado, articulos realizados fuera
del periodo de tiempo 2000-2022, estudios no
referidos al tema. Se encontraron 391 articulos,
se realiz6 una depuracion de articulos al
excluir los que tenian acceso restringido (79),
los articulos con registros duplicados (85),
articulos no referidos al tema (86) y articulos con
periodo de vigencia inferior al requerido (50)
posteriormente se seleccionaron 41 articulos. De
alli que se presenta a continuacion los diversos
hallazgos de los estudios seleccionados en la
tabla 1 y posteriormente la discusion de estos.



https://doi.org/10.33386/593dp.2023.3.

Time treatment of self ligating brackets versus conventional brac-

kets: literature review

Tabla 1

Estudios seleccionados

Autor Tipo Poblacion

Resultados

Eberting,  Estudio
1.7, comparativo
Straja,

S.R.,y

Tuncay, O.

C. (2001)

215 pacientes

Los pacientes tratados
con brackets de
autoligado tuvieron un
tiempo de tratamiento
mas corto y un nimero
menor de citas que
aquellos tratados
convencionalmente.

Harradine, Estudio 60 casos

N.(2001)  comparativo

Los casos de
autoligado requirieron
un promedio de cuatro
meses menos y cuatro
visitas menos para

ser tratados con un
nivel equivalente de
regularidad oclusal

en comparacion

a los brackets
convencionales.

Miles PG.  Estudio
(2005) prospectivo

58 pacientes

No hubo diferencia
significativa en el
tiempo de tratamiento
entre los brackets
convencionales y
autoligado.

No hubo diferencias
estadisticamente
significativas entre los
grupos de pacientes
con autoligado y
convencional en
términos de tiempo
medio de tratamiento
en meses (20,4 frente
a 18,2).

Johansson  Estudio
K. (2012)  prospectivo

100 pacientes

Celar, A.G,  Articulode 8 estudios El nimero de citas
Schedlberger, Y .

M. Doerfler,  TCVISION y los tlem.pos totales
P., & Bertl, de tratamiento no

M. H. (2013). revelaron diferencias

significativas entre los
brackets de autoligado
y los convencionales.

Jacobs, C., Estudio
Gebhardt,  retrospectivo

213 pacientes El tiempo de

tratamiento fue

PF., menor en pacientes

Jacobs, con brackets

V. etal. convencionales

(2014) (brackets
convencionales

18,1+5,3 vs. Brackets
de autoligado:
20,7+4,9 meses).

La edad media de

Sepolia S,  Estudio 140 pacientes

Turnbull, Estudio
N.y prospectivo
Birnie, D.

(2007)

131 pacientes

El sistema de
autoligado ofrecid
una extraccion

y colocacion de
alambres mas rapida
y posiblemente mas
eficiente para la
mayoria de las etapas
del tratamiento de
ortodoncia.

Alpern C.  Articulode 12 estudios

(2008) revision

Los pacientes tratados
con los brackets de
autoligado terminaron
un promedio de 5,7
meses antes (19 meses
en promedio) que

los que recibieron

el tratamiento
tradicional.

Miles PG.  Articulo de
(2009) revision

17 estudios

Reduccion promedio
de 4 a 7 meses

en el tiempo de
tratamiento. No se
observo diferencia
clinicamente
significativa

ente los brackets
convencionales y de
autoligado.

Tecco, S. Estudio
D’Attilio, comparativo
M., Tete,

S., y Festa,

F. (2009)

30 pacientes

El dolor parece

ser comun durante

el tratamiento de
ortodoncia pero quizas
menos intenso cuando
se utilizan brackets de
autoligado.

Kushwah  retrospectivo los pacientes de los

APS, grupos [ y II fue de

Natt AS, 13,92 y 13,81 aflos

Vashisht respectivamente. Al

L, Sahoo comparar la edad

SK, de los pacientes y el

Subudhi tiempo de duracion

SK. (2016) del tratamiento, no se
obtuvieron resultados
significativos.

Hempel, Revisién 94 estudios Sin diferencia

G. Sat, M, bibliografica significativa

Vargas, estadisticamente,

V.y Diaz, a excepcion de la

A. (2021). expresion de torque,
en donde los brackets
convencionales tienen
una mayor ventaja.

Desarrollo

En este orden de ideas, 12 articulos
coinciden en que los brackets convencionales
proporcionan menor comodidad y mayor tiempo
de sillbn en comparacion a los autoligables
(Miles 2009, Jacobs et al. 2014, Keim et al. 2008,
Henao et al. 2005, Miles 2005, Ong et al. 2010,
Torres et al. 2005, Patil y Jakati 2017, Howard et
al. 2012, Alpern 2008, Johanssona 2012, Miles
2007). La diferencia en el tiempo de tratamiento
fue de un promedio de 6,6 meses (brackets
convencionales) y 4,7 meses (autoligados) lo
cual no fue significativo (Miles 2009). Jacobs et
al. (2014) destacan que el tiempo de tratamiento
convencional es menor en relacion al autoligado,
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siendo este ultimo 3 meses mayor que el primero.
Por su parte, Henao et al. (2005) sefiala que no
existe diferencia significativa en el tiempo de
tratamiento entre el bracket convencional y
autoligado. Por lo que la reduccion del tiempo
de tratamiento puede deberse al sistema de
tratamiento mas que al tipo de bracket empleado.

En relacion a las visitas al ortodoncista,
8 estudios determinaron que los brackets
autoligados ~ favorecen = mayormente la
higiene bucal en comparacidon al tratamiento
convencional (Chen et al. 2010, Torres et al.
2005, Patil y Jakati 2017, Howard et al. 2012,
Corghi et al. 2014, Pradeep 2014, Ousehal
et al. 2011, Pandis et al. 2010). Es menester
resaltar, que 4 de los articulos considerados para
el presente estudio no encontraron diferencia
significativa entre los brackets convencionales
y autoligados en relaciéon a la eficiencia de
la ortodoncia (Fleming y Johal 2010, Yang
et al. 2018, Moyano et al. 2020, Farhadifard
et al. 2019). Por su parte, en relacion al dolor
por el tratamiento aplicado en la ortodoncia de
brackets convencionales y autoligados, Tecco et
al. (2009) senalan que los pacientes tratados con
brackets convencionales reportaron de manera
constante y significativamente mayor dolor que
aquellos tratados con brackets de autoligado,
quienes se quejaron de dolor al masticar o
morder. En este sentido, el dolor parece ser
comun durante el tratamiento de ortodoncia,
pero quizds menos intenso cuando se utilizan
brackets de autoligado (Tecco et al., 2009).

En cuanto al tiempo clinico para
posicionar y remover ligaduras, un estudio sefiala
que en los brackets convencionales se requiere un
tiempo promedio de 8 minutos por arco (Hempel
et al, 2021). Por otra parte, se tiene que dos
estudios senalan que los brackets de autoligado
permiten ahorrar el tiempo de actividad clinica
de 1,5 minutos por paciente para el recambio de
arcos de manera mas rapida y eficiente (Turnbull
y Birnie, 2007). En este sentido, se tiene que los
brackets de autoligado presentan una ventaja
significativa sobre los convencionales con
respecto al tiempo de silléon (Harradine, 2001).
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En torno al tiempo de tratamiento, tres
estudios indican que los casos de pacientes
tratados con brackets autoligados tienen menos
duracion de tratamiento que aquellos con
brackets convencionales, ya que los autoligados
finalizaron en un tiempo promedio entre 4 a 6
meses en comparacion a los convencionales
(Eberting et al. 2001, Harradine, 2001). Por
lo que los brackets autoligados tienen menos
friccion que los convencionales y un periodo
de tratamiento mas corto (Sepolia et al., 2016).
Mientras otro estudio sefala que el tiempo de
diferencia de tratamiento entre los brackets
autoligados en torno a los convencionales
culmind en un promedio de 5,7 meses (Alpern,
2008). Otrarevision, establece que entre el tiempo
de tratamiento de los brackets convencionales
en comparacion con los brackets de autoligado
no existe una disminucién en el tiempo total de
tratamiento (Pesce et al. 2014). Del mismo modo,
un estudio sefala que no es posible establecer
diferencias entre ambos tipos de brackets debido
a la limitada cantidad de estudios que permitan
fundamentar tales diferencias (Celar et al., 2013).

Discusion

Los brackets de autoligado generan una
menor friccidon que los brackets convencionales
cuando se utilizan arcos redondos de bajo calibre
(Ehsani, 2009). En presencia de angulaciones,
generanunafriccionsignificativamentemenorque
los brackets convencionales, condicion atribuible
al contacto entre los clips de niquel-titanio de las
brackets y los arcos del mismo material (Baccetti
et al. 2009, Do Nascimento et al. 2020, Loh
2007, Chen et al. 2010, Paduano et al. 2008).

Los brackets convencionales utilizan
ligaduras para mantenerse unidos al arco,
mientras que los brackets autoligados permiten a
las piezas dentales moverse con mayor libertad,
comodidad y rapidez (Miles 2009, Keim et al.
2008, Miles 2005, Ong et al. 2010, Torres et al.
2005). Los brackets convencionales requieren
de ligaduras como hilo metilico o moddulos
elastoméricos para poder fijar el arco sobre
ellos (Miles, 2005). Por lo cual, el tiempo de
sillon y tratamiento suele ser mas extenso con
el tratamiento convencional (Henao y Kusy
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2005, Patil y Jakati 2017). Mientras tanto, los
autoligados al tener un solo clip disminuyen
el tiempo de sillén, ya que no requieren de un
elemento extra para sujetar el arco debido al
sistema incorporado que poseen para hacerlo, por
tanto, seevitaelusodeligadura(Jakobetal.2014).
Por consiguiente, en los brackets autoligados se
obtiene un tiempo de tratamiento mas corto, una
mayor tasa de movimiento de los dientes y menos
citas (Patil y Jakati 2017, Howard et al. 2012).

El uso de los brackets convencional
durante el tratamiento de ortodoncia ocasiona
que el paciente pueda verse afectado por cambios
en el pH oral, desarrollando en algunos casos
caries, gingivitis y periodontitis (Howard et al.
2012, Corghi et al. 2014).Varios autores afirman
que los brackets en el tratamiento convencional
implica mayores visitas al ortodoncista
requeridas para el cambio y mantenimiento
periodico de las gomitas o ligaduras, las cuales
pierden fuerza gradualmente y acumulan
placas debido a la degradacion eléstica del
elastomero (Torres et al. 2005, Patil y Jakati
2017, Howard et al. 2012, Corghi et al. 2014).
A diferencia del tratamiento convencional, los
brackets de autoligado no requieren ligaduras
metalicas o elasticas para mantener la posicion
del alambre de ortodoncia y por ende tienden
a acumular menos placa bacteriana (Chen et
al.2010, Ousehal 2011, Pandis et al. 2010).

Se ha afirmado que los brackets de
autoligados en comparacion a los convencionales
facilita tratamiento mas cémodo y corto en
general para el paciente, menos visitas al
ortodoncista, mejor estabilidad del anclaje
(Alpern 2008, Johanssona 2012, Miles 2007).
Sin embargo, no se han mostrado ninguna
ventaja clinica en la expansion del arco, el cierre
de espacios o la eficiencia de la ortodoncia
(Fleming y Johal 2010, Yang 2018, Moyano et
al. 2020, Farhadifard 2019). Por su parte, el dolor
generado por el tratamiento de ortodoncia es
menor cuando se utilizan brackets de autoligado
(Tecco et al., 2009), lo cual coincide con los
hallazgos de Nivethigaa et al. (2021) quienes
en su investigacion resaltan que los pacientes
quienes recibian tratamiento con brackets
autoligados  mostraron  significativamente
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menos dolor que aquellos tratados con los
brackets convencionales. Cabe sefialar, que la
intensidad de dolor también depende de factores
asociados con el paciente y de la cantidad
de fuerza aplicada (Nivethigaa et al., 2021).

A diferencia de los hallazgos en estudios
en los que se resalta que los brackets autoligados
tienen ventajas sobre los convencionales en
cuanto al tiempo clinico de tratamiento (Hempel
et al, 2021, Turnbull y Birnie, 2007, Harradine
2001, Sepolia et al. 2016). También Gebeile-
Chauty (2014) destacan la reduccion del tiempo
clinico en pacientes que utilizan brackets de
autoligado. Estudios como el de Songra et al.
(2014) destacan que los brackets convencionales
alinean el segmento labial mas rapidamente y
no se encontrd diferencia en la tasa de cierre de
espacios. Asimismo, pese a que algunos estudios
afirman que existen diferencias en el tiempo de
tratamiento entre los brackets convencionales
y autoligados (Eberting et al. 2001, Harradine,
2001), el tiempo de tratamiento con brackets
autoligados es estadisticamente relevante, ya que
fue de casi tres meses mas que los convencionales
(Jacobs et al. 2014). Lo cual coincide por lo
establecido por Machibya et al. (2013) respecto
a que no existe diferencia en el tiempo de
tratamiento entre los brackets convencionales
y los brackets autoligados o que alguno de
dichos tratamientos sea mas rapido que otro.

Del mismo modo, en su estudio O'Dywer
et al. (2016) no encontraron diferencias en
cuanto al tiempo de tratamiento entre los
brackets convencionales y autoligados, por lo
que concluyeron que existe desinformacion
sobre el efecto de tipo de bracket teniendo en
cuenta la duraciéon del tratamiento (Ustaoglu
et al., 2019). Por otro lado, en un estudio
realizado por Leitea et al. (2012) se concluye
que la diferencia en los disefios de los brackets
no altera el resultado de los tratamientos.

Conclusion

Los brackets tanto convencionales como
autoligados, representan opciones ortodonticas
independientemente de las diferencias que tengan
en cuanto a su diseflo y materiales constitutivos.
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No se evidencia diferencia significativa
entre el tiempo de tratamiento de los
brackets convencionales y de autoligado.

Lo esencial en el tratamiento es realizar
un correcto diagndstico y un buen plan de
tratamiento, ya que los tipos de brackets no limitan
los elementos anteriormente mencionados. De
acuerdo a la revision realizada, el tiempo de
tratamiento no estd limitado al tipo de brackets:
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