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 -RESUMEN 

Problema: la técnica de sellado dentinario inmediato requiere la aplicación de un 

adhesivo sobre la dentina expuesta. El rendimiento de estos sistemas, en términos de 

resistencia adhesiva, es dispar y depende de variables propias de su estructura 

química y de factores que pueden modificar su performance. 

Objetivo: el propósito de este estudio fue realizar una investigación in vitro para 

evaluar la adhesión a dentina con sellado inmediato de tres sistemas adhesivos 

diferentes, con y sin aplicación de una capa extra de resina fluida, y su 

comportamiento según el momento en que se realizó el cementado de la restauración. 

Materiales y métodos: se utilizaron 240 molares sanos fijados en tubos de acero 

inoxidable con su porción coronaria expuesta. Sobre ella, se realizó un corte horizontal 

que eliminó el tercio oclusal para dejar dentina expuesta y se procedió a realizar el 

sellado dentinario con tres sistemas adhesivos diferentes: Scotchbond Multipropósito 

(SMP), Optibond FL (OFL) y Clearfil SE Bond (CSB). La mitad de las muestras recibió 

una capa extra de resina fluida y se conformaron 6 grupos (n=40). Posteriormente, se 

cementaron discos de composite en 4 etapas y se determinaron 4 subgrupos: A 

(inmediato), B (2 semanas), C (8 semanas) y D (32 semanas) (n=10). Los grupos B, C 

y D fueron protegidos con provisionales fijados con cemento temporal. Cumplidos los 

plazos, se retiraron los provisorios y se limpió la superficie para cementar los discos. 

Se evaluó la resistencia adhesiva con una máquina universal de ensayos Digimess 

X800 y se aplicó una fuerza de cizalla hasta el decementado de los discos o la rotura 

de los elementos dentarios. Las fallas se clasificaron en: adhesivas, mixtas A-C, 

mixtas A-C-S y de sustrato. Los datos de esfuerzo cortante registrados fueron 

evaluados mediante ANOVA de 3 vías (adhesivo, capa de resina fluida y etapa). 

Resultados: para las variables adhesivo y etapa se registraron diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,05). Las etapas A y B conformaron un subconjunto 

homogéneo (p>0,05) con valores más bajos que los registrados en las etapas C y D. 

Estas últimas constituyeron un segundo subconjunto homogéneo (test post hoc de 

Scheffé, p>0,05). En las etapas A y B, SMP exhibió mayores valores de adhesión en 

contraste con OFL que mostró una menor resistencia. CSB registró valores 

intermedios. Las diferencias entre ellos se redujeron en la etapa C y D. La capa extra 

de resina fluida no representó diferencias estadísticas entre los grupos (p>0.05). 

Conclusiones: el tipo de falla no demostró relevancia en función del adhesivo y su 

rendimiento fue diferente según la etapa evaluada. Los valores de adhesión exhibieron 

una mejora en las etapas C y D. Este hallazgo evidencia que el tiempo prolongado de 

sellado dentinario influye favorablemente en la adhesión de restauraciones indirectas.  
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-ABSTRACT 

Problem: The immediate dentin sealing technique requires the application of an 

adhesive on exposed dentin. The performance of these systems, in terms of adhesive 

resistance, is different and depends on typicals variables of its chemical structure and 

factors that can modify its performance. 

Objective: The purpose of this study was to conduct an in vitro research to assess 

dentin adhesion with immediate sealing of three different adhesion systems, with and 

without the application of an extra layer of fluid resin, and its behavior according to the 

time when the cementing of the restoration is carried out. 

Materials and methods: 240 healthy molars were used and fixed in stainless steel 

tubes with their coronary part exposed. On it, a horizontal cut was made that eliminated 

the occlusal part to leave dentin exposed. Then, proceeded to perform the dentin 

sealing with three different adhesive systems: Scotchbond Multipurpose (SMP), 

Optibond FL (OFL) and Clearfil SE Bond (CSB). Half of the samples received an extra 

layer of fluid resin and 6 groups were formed (n= 40).  

Subsequently, composite discs were cemented in 4 stages and 4 subgroups were 

determined:  A (immediate), B (2 weeks), C (8 weeks) and D (32 weeks) (n=10). 

Groups B, C and D were protected with provisionals using temporary cement. After the 

deadlines these were removed and the surface was cleaned to cement the resin discs. 

The adhesive resistance was evaluated with a universal Digimess X800 test machine 

and shear force was applied until the failure adhesive of the discs or the rupture of the 

tooth elements. Failures were classified into: adhesive, mixed A-C, mixed A-C-S and 

substrate. The recorded shear stress data were evaluated using a 3-way ANOVA 

(adhesive, fluid resin layer and stage). 

Results: Statistically significant differences (p<0.05) were recorded for the adhesive 

and stage variables. Stages A and B formed a homogeneous subset (p>0.05) with 

lower values than those recorded in stages C and D. These formed a second 

homogeneous subset (Scheffé post hoc test, p>0.05). In stages A and B, SMP 

exhibited higher adhesion values in contrast to OFL which showed lower strength, CSB 

recorded intermediate values. Differences between them decreased in stage C and D. 

The extra layer of fluid resin did not represent statistical differences between the 

groups (p>0.05). 

Conclusions: The type of failure did not demonstrate relevance depending on the 

adhesive and its performance was different depending on the stage evaluated. 

Adhesion values showed an improvement in stages C and D. This finding shows that 

prolonged inmediate dentin sealing time has a positive impact on the adhesion of 

indirect restorations. 
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-INTRODUCCIÓN 

 La realización de restauraciones indirectas en la práctica diaria odontológica se 

ha incrementado en los últimos años. La demanda estética por parte de los pacientes 

es un factor que influyó en este aspecto, además de las necesidades funcionales y 

biológicas de las piezas dentales afectadas. 

 El empleo de estructuras de porcelana cocida sobre metal implica la realización 

de preparaciones dentales que deberán brindarle resistencia y retención. Estos son los 

principios básicos para lograr la estabilidad ante fuerzas axiales, traccionales y 

compresivas.   

 Estos tallados requieren de un sacrificio de tejido importante, lo que acarrea, en 

algunos casos, la necesidad de un tratamiento endodóntico posterior a la preparación. 

Además, en algunos colegas, todavía persiste el pensamiento sobre la necesidad de 

colocar un poste metálico en una pieza endodonciada. El resultado final es un 

elemento restaurado con un escaso remanente y propiedades biomecánicas 

disminuidas. Por lo expuesto, la longevidad de estas piezas puede reducirse al ser 

sometidas a cargas funcionales y parafuncionales.   

 El surgimiento de diversos materiales cerámicos y resinosos, con el propósito 

de lograr un mimetismo en la cavidad oral, se produce en conjunción con la práctica de 

una odontología más conservadora mínimamente invasiva. Su objetivo es lograr la 

mayor preservación de estructuras dentarias remanentes sanas favorecida por el 

desarrollo de materiales que permiten el empleo exitoso de principios de adhesión 

entre tejidos dentales y nuevos materiales restaurativos.  

 Para lograrlo, los sistemas adhesivos desempeñan un rol importante al 

conseguir una unión química o física tanto a nivel de tejidos dentarios como a los 

materiales de restauración. Entre ambos, el cemento de fijación actúa como un 

elemento de enlace y se conforma una unidad estructural entre los tres componentes 

(diente-cemento-restauración) basada en principios puramente adhesivos. 

 El tejido dental que presentó algún grado de dificultad para lograr una unión 

duradera y estable en el tiempo fue la dentina. Cada paso clínico durante la confección 

de la restauración definitiva representaba potencialmente una posibilidad en la 

contaminación de este sustrato. Esto, al momento de realizar los protocolos adhesivos, 

ocasionaría un perjuicio en los resultados deseados. 

 La aplicación de sistemas de adhesión en forma inmediata al tallado brindó 

algunas soluciones a esta problemática. Estos exhiben rendimientos diferentes en 

función de sus formulaciones y metodología de aplicación. 

 El presente trabajo se realizó con el propósito de evaluar el desempeño de 

algunos de los sistemas adhesivos disponibles en el mercado, uno con alto porcentaje 
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de relleno y dos con bajo, con la introducción de variables que podrían beneficiar o no 

su comportamiento adhesivo. Los aspectos sometidos a análisis se encuentran 

detallados en el apartado correspondiente a objetivos. 

 

-MARCO TEÓRICO 

*Generalidades 

 La odontología restauradora a lo largo de los años ha buscado devolver forma, 

función y estética, con diferentes tipos de materiales y técnicas, a las piezas dentales 

afectadas por caries, defectos en su estructura o alteraciones provocadas por distintas 

noxas. 

 En 1957, el Dr. John Borden 1 mejoró el diseño de la turbina impulsada por aire, 

desarrollada previamente por John P. Walsh, y la casa Dentsply la comercializó con el 

nombre de Airotor Borden. Este evento marcó un avance importante para la práctica 

diaria odontológica. 

 En 1976, Shillimburg 2 definió a las preparaciones dentarias con finalidad 

protética como un desgaste dentario selectivo con la intención de reemplazar la 

estructura perdida con un mínimo tallado. Además, planteó que la restauración debe 

permanecer fija al diente por los principios de retención y resistencia, que debe otorgar 

la preparación, y señaló “ningún cemento compatible con la estructura dentaria viva y 

el entorno biológico de la cavidad oral posee adecuadas propiedades de adhesión 

para que la restauración permanezca en su sitio únicamente gracias a ella” 2. 

 Este enunciado obligaba al odontólogo a realizar preparaciones totales o 

parciales con un sacrificio de tejido dental importante para generar el espacio 

necesario con el antagonista y espesores suficientes para la realización de una 

restauración que cumpliera con todos los requisitos establecidos 3. 

 Estos tallados implicaban ciertas amenazas para la salud del tejido pulpar que 

llegaron, en algunos casos, a su exposición durante la preparación o a síntomas de 

dolor con posterioridad. La edad del paciente y la ubicación del elemento en la arcada 

como así también la experiencia del operador representan un factor importante a 

considerar al momento de comenzar un tallado 4-6.  

 Cuando se realiza un tallado coronario total, queda expuesto aproximadamente 

1 centímetro cuadrado de dentina. Esto representa alrededor de 3.000.000 de túbulos 

dentinarios abiertos que se transforman en una vía de ingreso para las bacterias cada 

vez que el elemento dentario es expuesto al medio bucal, ya sea en cada etapa clínica 

de tratamiento o por el posible decementado de la restauración provisional. Otra 

consecuencia es la salida de fluido dentinario descripta por Brännström 7 que genera 
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sensibilidad postoperatoria, quizás uno de los efectos más comunes y menos 

deseados en un tallado dental 8. 

  La situación planteada llevó, en forma equívoca, a odontólogos a indicar de 

manera preventiva endodoncias en aquellas piezas que iban a recibir una restauración 

coronaria. Esta conducta tenía como objetivo evitar la complicación más común de las 

preparaciones: el tratamiento endodóntico posterior al tallado 9,10.  

 Diversos estudios dejan en claro que bajo ningún aspecto debe realizarse la 

endodoncia como terapia preventiva, ya que solo entre un 3 y 25% de las piezas 

talladas para corona total necesitan del procedimiento endodóntico ulterior al desgaste 

11-14. 

 Una vez realizada la preparación, es necesaria la elaboración de un elemento 

provisorio por necesidades estéticas, funcionales y biológicas.  

 El glosario de términos prostodónticos en su novena edición lo define como 

“una prótesis dental fija o removible, o prótesis maxilofacial diseñada para mejorar la 

estética, estabilización, y / o funcionar por un período de tiempo limitado, después del 

cual debe ser reemplazado por una prótesis dental o maxilofacial definitiva; a menudo 

tales prótesis se utilizan para ayudar a determinar la efectividad terapéutica de un plan 

de tratamiento específico o la forma y función de la prótesis definitiva planificada” 15.  

 Durante la confección del elemento provisional, la dentina sufre una agresión 

química y térmica como consecuencia de los materiales utilizados 16,17.  

 El producto empleado para la realización de una restauración provisoria debe 

poseer adecuada resistencia mecánica y no irritar el tejido pulpar ni tejidos blandos 

bucales. Si se lo procesa en forma directa, tiene que generar mínima reacción 

exotérmica. En cuanto a la restauración, debe brindar protección al tejido remanente, 

estabilidad posicional, estética, devolver funciones y modelar tejidos blandos 18,19. 

 El elemento provisorio es fijado por un cemento dental de uso transitorio que 

puede tener efectos adversos sobre el tejido dentinario. Su completa remoción es 

dificultosa y la presencia de restos se traduce en cambios en la humectabilidad, 

permeabilidad y reactividad de la dentina a la acción de sustancias que se utilizan en 

los pasos de cementado definitivo 20-22. 

 Por lo mencionado anteriormente, queda en evidencia que la dentina expuesta 

por el tallado es vulnerable a la acción de sustancias externas provenientes del medio 

bucal, maniobras clínicas practicadas por el profesional y materiales requeridos en 

cada una de ellas. Señalado este inconveniente, comenzaron a gestarse algunos 

cambios en lo referido al cuidado que debía recibir el tejido dentinario expuesto 

posterior al tallado 23.  
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 Este cambio de paradigmas dio comienzo a un nuevo enfoque respecto al 

cuidado de la dentina y su rol en el proceso de fijación de una restauración definitiva.  

 A partir del desarrollo de estos principios de adhesión, se diseñaron estructuras 

que, mediante tratamientos específicos, podían adherirse a las superficies dentales 

con mínimo desgaste por medio de cementos. La posibilidad de utilizar materiales 

restauradores, estéticos y biocompatibles solo es factible si ellos son fijados a través 

de protocolos adhesivos 24-29.  

 Por lo mencionado anteriormente, se logra una unión más duradera y resistente 

a las fuerzas de dislocamiento sin depender de la planimetría de la preparación dental 

30-32. 

 Los protocolos adhesivos presentan un desafío para el clínico, ya que el 

esmalte y la dentina poseen una estructura histológica diferente. Debido a esto, la 

secuencia de aplicación en cada sistema adhesivo es disímil y su evolución a lo largo 

de los años, muy dispar 33,25.  

 

 

Figura 1- Secuencia clínica de rehabilitación en el sector anterior-superior. a) 

Elementos con desgastes y alteraciones estéticas; b) Piezas #13, 12, 11, 21 y 23 

vitales, 22 con perno de fibra talladas para recibir coronas cerámicas; c) 

Provisionalización de la rehabilitación con resina acrílica; d) Rehabilitación finalizada 

con coronas cerámicas. 

 

*Tejidos dentarios 

Esmalte 

 Es uno de los tejidos con mayor grado de mineralización y, por ende, muy 

frágil.  
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 Se origina a partir de los ameloblastos que atraviesan sucesivas etapas 

durante el proceso de formación o maduración de este tejido. Una vez mineralizado, 

los ameloblastos entran en una fase de regresión, por lo que desaparece su capacidad 

para regenerarse.  

 Es un tejido avascular, acelular y carece de colágeno. Se lo considera una 

cerámica densa con impurezas 34.  

 Entre sus componentes se describen un 97% de matriz inorgánica, un 2% de 

matriz orgánica y un 1% de agua 35.  

 La parte inorgánica está compuesta por cristales de hidroxiapatita. Estos se 

originan por la cristalización de sales minerales cálcicas en la matriz del esmalte. 

También se encuentran minerales de calcio como carbonatos y sulfatos. Además, 

posee oligoelementos como hierro, flúor, potasio y magnesio 35,36.  

 Los cristales de hidroxiapatita se organizan en forma tridimensional, lo que da 

origen a los prismas adamantinos que se consideran la unidad funcional de este tejido.  

 En la porción orgánica, se encuentra una matriz de proteínas (amelogeninas, 

enamelinas, ameloblastinas), glicoproteínas y lípidos. 

 El agua se ubica en la periferia de los cristales en una concentración mínima y 

con el paso de los años desaparece. 

 Debido a su composición química, estos cristales son vulnerables a la acción 

de ciertos ácidos que alteran su estructura (caries, erosiones, acondicionamiento 

ácido) 37. 

  El protocolo de grabado en esmalte comenzó con Buonocore en 1954 38 quien 

planteó altas concentraciones de ácido y tiempo prolongados de aplicación sobre su 

superficie. Con el objetivo de mejorar la técnica de Buonocore, se utilizaron diferentes 

concentraciones cuyos precipitados tenían una influencia directa sobre los valores de 

adhesión a esmalte.  

 Cuando se utilizó ácido fosfórico al 50%, se produjo un depósito de sales de 

monohidrato de fosfato monocálcico que fue fácil de eliminar con el lavado. En 

concentraciones menores que 27%, se originó un sedimento de dihidrato de fosfato 

dicálcico, muy difícil de quitar, que provocó la obliteración de los microporos. Debido a 

estos hallazgos, se sugiere una concentración del 35-40% que crea superficies 

retentivas y fácil remoción del precipitado 33.  

 El tiempo de grabado que inicialmente se realizó por 60 segundos se redujo a 

30, ya que las microrretenciones generadas durante este período fueron suficientes 

para brindar una traba micromecánica.  

 Algunos autores demostraron que un grabado ácido de 15 segundos generaría 

la misma rugosidad y fuerza de unión que 60 segundos de aplicación 39,40. 



Incidencia de la utilización de diferentes sistemas adhesivos, la aplicación de una capa extra de resina 
fluida y el momento de cementado en la adhesión a la dentina sellada 

Od. Jorge Ernesto Morgado                                                                                                                   13                                                                                                                
 

 El acondicionamiento ácido crea una superficie muy apta para lograr una 

adhesión con resultados predecibles y duraderos, dado que este procedimiento 

provoca una desmineralización de la sustancia inorgánica, a través de una reacción 

ácido-base con la hidroxiapatita, y la consiguiente formación de sales solubles de 

fosfato de calcio que posteriormente se eliminan con el lavado. 

 En el esmalte, como consecuencia de la desmineralización provocada por el 

ataque ácido, se forman microporos a nivel superficial que dan origen a los llamados 

patrones de acondicionamiento adamantino. En 1975 se describieron 3 41: 

 -Tipo I: el ácido disuelve el núcleo de los prismas. 

 -Tipo II: el ácido disuelve la periferia de los prismas. 

 -Tipo III: no es posible observar estructura prismática. 

 Galil 42, en 1979, aplicó una nomenclatura de 5 patrones confirmada en 2002 43: 

 -Patrón I: el centro del prisma aparece erosionado y la periferia, insoluble. 

 -Patrón II: la periferia del prisma aparece erosionada y el centro, insoluble. 

 -Patrón III: se produce erosión generalizada y se configuran imágenes que

 recuerdan vagamente la morfología prismática de escamas de pescado. 

 -Patrón IV: se observa una superficie con socavados y marcas no uniformes. 

Se caracteriza por una zona de depresiones ubicadas aleatoriamente sin que exista 

una destrucción preferentemente de la periferia o centro de los prismas. 

 -Patrón V: no se evidencian prismas. Es una zona lisa que carece de 

microirregularidades. 

 Desde el punto de vista adhesivo a nivel de esmalte, los productos utilizados en 

los protocolos no han sufrido cambios sustanciales al considerar los resultados 

obtenidos a lo largo de los años. 

 

 

Figura 2- Secuencia clínica y su correlación microscópica. Grabado ácido en el 

esmalte dental en dientes anterosuperiores tallados para carillas. 
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Dentina 

 Ocupa el mayor volumen de la pieza dental. Su formación y maduración 

dependen del odontoblasto que se aloja en la cámara pulpar.  

  La fase mineral representa el 70% del peso y 45% en volumen, mientras que 

la matriz orgánica, un 20% y 33% respectivamente. El porcentaje restante está 

ocupado por el agua 44. 

 En la porción mineral, se encuentran cristales de hidroxiapatita más pequeños 

y delgados que los identificados en el esmalte, como así también fosfatos amorfos, 

carbonatos, sulfatos y otros oligoelementos (fluoruro, cobre, zinc, hierro, magnesio, 

etc.) 35. 

 La matriz orgánica está conformada mayoritariamente por colágeno, 

principalmente tipo I (90%), proteínas no colágenas (10%) y fosfolípidos. Las proteínas 

no colágenas descriptas son fosforiladas y no fosforiladas, proteoglicanos, 

amelogenina, metaloproteinasas, metaloproteasas, fosfatasa alcalina, proteínas 

derivadas del suero y factores de crecimiento e inhibición.  

 El contenido de agua no es uniforme y su concentración varía de acuerdo con 

la profundidad del tejido.  

 En su composición histológica se describen unidades estructurales: 

a. básicas  

b. secundarias. 

 a. Las unidades estructurales básicas son dos: los túbulos dentinarios y la 

dentina intertubular. 

 Los túbulos dentinarios son estructuras cilíndricas delgadas que atraviesan 

todo el espesor del tejido. Su longitud es alrededor de 1,5 a 2 milímetros. En su interior 

se aloja la prolongación odontoblástica. Entre esta y la pared del túbulo existe un 

espacio donde circula el fluido dentinario con una presión de 25-30mm/Hg. Su 

movimiento es el responsable del dolor dentinario según lo planteado en la teoría 

hidrodinámica de Brännström 7.  

 La pared que rodea al túbulo se llama dentina peritubular. Es un 40% más 

mineralizada que la intertubular y prácticamente libre de matriz colágena. 

  El número de túbulos aumenta en zonas cercanas a la pulpa, en comparación 

con la cantidad existente en regiones adyacentes a la unión amelo dentinaria (UAD). 

Su diámetro puede ser de 2 a 3 micrómetros en proximidades a la pulpa, mientras que 

en áreas contiguas al esmalte es de 0,5 a 0,9 micrómetros 45. 

 Las curvaturas que adoptan los túbulos se originan como consecuencia del 

apiñamiento de los odontoblastos durante la etapa de formación de la dentina 46. 
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 La intertubular se encuentra entre las paredes de los túbulos y está conformada 

por una malla de fibras colágenas tipo I y III sin orientación definida que sirve como 

matriz para los cristales de hidroxiapatita. Es menos calcificada que la peritubular y es 

aquí donde se encuentran los componentes orgánicos del tejido dentinario 35. 

 b. Las unidades estructurales secundarias son las líneas incrementales o de 

crecimiento, dentina interglobular o espacios de Zcermack, zona granulosa de Tomes 

y líneas o bandas dentinarias de Schreger. 

 Se identifican distintos tipos de dentina de acuerdo con la siguiente 

clasificación: 

1. Clasificación histotopográfica: 

 -Unión amelo dentinaria (UAD): es la zona limítrofe entre el esmalte y la 

dentina. Recientes estudios han demostrado que se trata de algo más que una región 

que delimita los dos tejidos calcificados. Tiene un espesor entre 7 y 15 micrómetros de 

ancho, con una estructura diferente al esmalte y la dentina. Es considerada como un 

sector de fibras con distintos grados de mineralización que actúa como un área de 

transferencia de fuerzas del esmalte a la dentina durante la función masticatoria 47,48. 

 -Dentina del manto: se encuentra próxima al tejido adamantino y es una capa 

de 5 a 30 micrómetros de espesor. Su matriz orgánica es mucho más irregular, con 

fibras colágenas tipo III, muy pocas tipo I, ubicadas en forma paralela al proceso 

odontoblástico. Es la zona de resiliencia responsable de las propiedades elásticas del 

diente 49. 

 -Dentina circumpulpar: se deposita una vez finalizada la formación de la 

dentina del manto. Es la de mayor volumen dentro la pieza dental y se extiende desde 

la zona del manto hasta la predentina 35. 

 -Predentina: se trata de un estrato de tejido sin mineralizar, de 20 a 30 

micrómetros de ancho, ubicado entre la dentina circumpulpar y los odontoblastos. Esta 

capa es atravesada por las prolongaciones de los odontoblastos y, ocasionalmente, 

fibras nerviosas o ramificaciones de células dendríticas. Estas estructuras llegan hasta 

los túbulos dentinarios. 

2. Clasificación histogenética: 

 -Dentina primaria: determina la forma y tamaño del diente. Se deposita en las 

primeras etapas de la dentinogénesis hasta que la pieza entra en oclusión. Asimismo, 

se describe como un ciclo de formación de tejido dentinario que finaliza cuando la raíz 

y la corona completan su desarrollo 50,51. 

 -Dentina secundaria: se genera una vez que se ha configurado la raíz del 

diente, dentro de la dentina circumpulpar, y continúa toda la vida. Su producción es 

mucho más lenta y la distribución de los túbulos es menos regular que en la primaria. 
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 -Dentina terciaria: se deposita en forma intermitente, deforma la cámara pulpar 

y se produce como respuesta a un estímulo externo. Su objetivo es aislar a la pulpa de 

la zona afectada. Se reconocen dos formas: 

 a. reaccional: es segregada por los odontoblastos primarios originales ante una 

noxa de moderada intensidad. 

 b. reparativa: es elaborada por la nueva generación de odontoblastos que se 

origina en las células pulpares de reserva. En 1981, Taintor 52 cuestionó el término 

dentina reparativa, ya que la consideraba como una respuesta a un daño irreversible 

que, en realidad, debería ser llamada dentina de irritación. Sin embargo, se mantiene 

el nombre dentina reparativa.   

 -Dentina de remineralización: es un tejido de defensa. Al igual que la terciaria 

es menos permeable. Se describen dos tipos:  

 a. dentina translúcida: se genera como una respuesta a estímulos lentos. Estos 

provocan depósitos de sales de calcio sobre las prolongaciones de los odontoblastos 

que aumentan el espesor de la dentina peritubular, ocasionan la disminución y hasta la 

obliteración de la luz del túbulo. Como consecuencia, el tejido dentinario es menos 

permeable. Esta situación debe diagnosticarla el clínico para introducir cambios en los 

protocolos de adhesión 53. 

 b. dentina opaca: se produce como respuesta a un estímulo intenso. Los 

odontoblastos se defienden, retraen sus prolongaciones y dejan un espacio vacío 

dentro del túbulo dentinario. Si se trata de un estímulo muy potente, se produce su 

muerte y necrosis de las prolongaciones. Es un proceso lento en el cual se pueden 

originar depósitos de sales de calcio.  

 La distinta estructura histológica de la dentina respecto al esmalte y su mayor 

porcentaje de materia orgánica y agua juegan un rol muy importante al interactuar con 

los diferentes componentes de los adhesivos. 

 Los fabricantes han modificado los procedimientos y sistemas con el objetivo 

de reducir el tiempo clínico en la aplicación de estos y obtener valores de adhesión 

aceptables a largo plazo. 

 En algunas situaciones, los cambios presentados en los productos implicaron 

un ahorro real de tiempo, pero no siempre se tradujeron en rendimientos adhesivos 

mejorados. 

  El desarrollo de los nuevos sistemas se ha enfocado en la búsqueda de 

materiales que obtengan una adecuada fuerza de unión al tejido dentinario, pero lo 

más importante es que mantengan esos valores en el tiempo 54,55. 
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Figura 3- Visión esquemática de la densidad de túbulos dentinarios en función de la 

proximidad de la dentina a la pulpa. 

 

*Barro dentinario (BD)  

 Después de realizar una preparación, la dentina expuesta queda cubierta con 

una capa de residuos conocida como barro dentinario. Actúa como una barrera de 

difusión, oblitera los túbulos y reduce su permeabilidad en un 85%. Su espesor se 

incrementa con el aumento de la rugosidad de la piedra de diamante utilizada durante 

una preparación. Una de corte regular, con una granulometría de 100 micrómetros, es 

capaz de generar una capa de BD de 2,5 ± 0,5 micrómetros 56.  

 Un método alternativo utilizado actualmente para el tallado y/o finalización de 

preparaciones protésicas es la sono abrasión. Se trata de una pieza de mano de 

ultrasonido con puntas diamantadas que actúan en una alta frecuencia en forma 

oscilatoria y generan un desgaste tanto a nivel adamantino como dentinario. Este 

equipamiento origina una capa de BD a la que Van Meerbeek 57 describió como similar 

a la que produce una piedra de corte convencional, mientras que Pioch 58 encontró, en 

su estudio, que esta tecnología generaba un grosor de BD más delgado que el 

observado cuando utilizó una piedra de diamante. 

 Esta capa untuosa fue descripta por Eick 59, Brännström y Johnson en 1974 60, 

y por Gwinneti 61 y Pashley 62 posteriormente. Su presencia por sí misma representa 

un verdadero obstáculo para la odontología adhesiva 63. 

 El BD está conformado por restos de tejidos orgánicos e inorgánicos, fibras 

colágenas, células sanguíneas, cristales de hidroxiapatita dañados y puede contener 

bacterias 64. 

 Consta de dos estratos: 
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 -Estrato superficial: su espesor ronda los 5 micrómetros y su exclusión con el 

espray de la jeringa triple es muy fácil. 

 -Segundo estrato: es el verdadero BD, ya que está firmemente adherido a la 

dentina. Sus partículas tienen un diámetro de 0,05-0,1 micrómetros y se extienden 

dentro del túbulo en una profundidad de 1 a 10 micrómetros. Esto se conoce como 

smear plug y su eliminación solo es posible con la aplicación de soluciones ácidas 65,66.  

 Para el tratamiento restaurador de las piezas dentarias, es necesaria la 

interacción entre la estructura dental y el material destinado a devolverle su integridad 

morfológica y funcional. Esta transición se consigue mediante la utilización de 

sustancias químicas conocidas como sistemas adhesivos. 

 Debido a la configuración del BD no es posible pensar en una adhesión 

dentinaria efectiva y duradera sin actuar sobre esta capa de desechos con productos 

específicos para favorecer una unión más íntima entre ambos sustratos, dentina y 

material restaurador. 

 

Figura 4- Representación esquemática y fotografía al microscopio electrónico de 

barrido del efecto del grabado ácido sobre el barro dentinario y la dentina. 

 

*Sistemas adhesivos 

Evolución 

 La adhesión a dentina comenzó a gestarse en 1951 con Hagger 67, un químico 

suizo, quien patentó el primer adhesivo dental, no apto para esmalte, llamado Cavity 

Seal. Se utilizaba en conjunto con una resina de curado químico denominada Sevriton. 

Unos años después, sería conocida comercialmente como Sevriton Cavity Seal. Este 

producto contenía monómeros ácidos que interactuaban a nivel molecular con la 

estructura dentinaria y formaban una unión fisicoquímica entre el diente y el adhesivo. 

 En 1952, McLean y Kramer 68, en su estudio, confirmaron que Sevriton Cavity 

Seal formaba una unión química con la dentina. Estas afirmaciones fueron realizadas 
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en lo que se considera el primer reporte sobre los cambios en el tejido dentinario 

promovidos por la aplicación de monómeros ácidos.  

 En 1954, Buonocore 38 estableció parámetros sobre adhesión a esmalte. Aplicó 

ácido fosfórico al 85% para lograr una superficie irregular con microporosidades que 

generó una traba mecánica con el adhesivo fluido que se colocaba sobre ella. Aunque 

el mecanismo de adhesión por grabado ácido sobre el esmalte no fue publicado hasta 

1968, se demostró la formación de tags en la superficie del esmalte acondicionado, lo 

que no se evidenció en el esmalte sin grabar 69.  

 A fines de la década de los sesenta, Buonocore 70 reveló que los monómeros 

presentes en los sistemas adhesivos utilizados en dentina lograban adhesión a ella, 

pero aplicados en esmalte no obtenían resultados satisfactorios. 

 El efecto del ácido fosfórico en esmalte quedó claramente establecido con 

sustento científico al demostrar el incremento en los valores de adhesión producto de 

la traba micromecánica entre el adhesivo y la superficie adamantina 71. 

 En el tejido dentinario, los sistemas adhesivos no obtenían resultados 

alentadores debido al alto comportamiento hidrofílico y elevada contracción de 

polimerización. Esto se traducía en valores de adhesión muy bajos y poca estabilidad 

en el tiempo 72.  

 En la década de los setenta, Eick 59 describió, por primera vez, una capa de 

residuos a la que denominó barro dentinario. Se la consideraba responsable de los 

bajos valores de adhesión en dentina. Al mismo tiempo, se comenzaba a utilizar en 

forma rutinaria la técnica de grabado ácido en este tejido. 

 El uso de este protocolo se había aceptado y expandido en los años ochenta. 

Nakabayashi 73, luego del grabado y aplicación del adhesivo en dentina, fue el primero 

en describir una estructura que denominó capa híbrida. Desde ese momento, se la 

considera el principal mecanismo de adhesión a dentina. Este paso de 

acondicionamiento ácido elimina completamente el barro dentinario. 

 Fusayama 74,75 demostró una adecuada unión del adhesivo a la dentina 

grabada con ácido ortofosfórico al 37% y estableció tiempos de grabado más breves 

que los mencionados anteriormente para el esmalte. 

 A comienzos de los noventa, la utilización en dentina del sistema de grabado 

ácido con la aplicación de un primer hidrofílico, seguido de un adhesivo hidrofóbico, 

representó una revolución en la odontología adhesiva 76.  

 Al mismo tiempo, surgieron los sistemas autoacondicionantes (AA) que 

ganaron popularidad rápidamente por presentar una forma de aplicación muy simple, 

disminuir los tiempos clínicos y eliminar el paso crítico de secado. La diferencia con el 
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sistema de grabado ácido radicó en la ausencia de ácido fosfórico, disolución 

parcialmente del barro dentinario y su incorporación a la capa híbrida 77. 

 Con posterioridad, aparecieron en el mercado los llamados monómeros 

funcionales cuya función dentro de los sistemas de adhesión se basaba en su 

interacción con el BD, desmineralización de la hidroxiapatita y la unión química a los 

cristales remanentes. En sus comienzos algunos de los monómeros utilizados fueron: 

4-META, 10-MDP, GPDM, PENTA, 4-MET 78.  

 En la actualidad, en muchas de las formulaciones se encuentra el 10-

methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate (10-MDP) 79. 

 Con el paso de los años, los sistemas de acondicionamiento dentinario 

sufrieron numerosos cambios en sus protocolos y composiciones. Las características 

propias del tejido llevaron a modificaciones en la estructura química para mejorar su 

performance. Las marcas comerciales orientaron la formulación de sus productos para 

brindarle al odontólogo materiales con aceptables valores adhesivos, estables en el 

tiempo y con reducción de los pasos clínicos.    

 El desarrollo de protocolos adhesivos, para ser aplicados a nivel dentinario, fue 

muy útil por su uso en restauraciones directas para asegurar en ellas la unión y 

adaptación a la pieza dental, además de servir como agente de enlace en el 

cementado de materiales indirectos. La evolución de los sistemas permitió utilizarlos 

con otros propósitos al evidenciar las ventajas que se obtenían al ser aplicados sobre 

la dentina expuesta posterior al tallado. Estos beneficios fueron confirmados a lo largo 

de los años por diferentes publicaciones 23,80-88.  

 Pashley 23, en 1992, planteó la aplicación de un sistema adhesivo posterior al 

tallado con el objeto de reducir los efectos perjudiciales que implicaba dejar la dentina 

expuesta. En 1997, Paul 89 mencionó las ventajas de aplicar un sistema adhesivo 

luego de la preparación dental. Magne 82-84 aportó datos relevantes sobre los valores 

de adhesión mejorados, en comparación con los de los protocolos de cementado 

tradicionales, con la técnica que denominó sellado dentinario inmediato (SDI). 

 Otros autores utilizaron sistemas adhesivos con bajo porcentaje de relleno o 

simplificados, que conjugaron con una capa extra del mismo adhesivo o una resina 

fluida 90-94.  

 El objetivo del SDI es combinar las ventajas de la protección dentino pulpar con 

los procesos adhesivos en las restauraciones indirectas, aislar la dentina del medio 

bucal, evitar su contaminación, prevenir la sensibilidad postoperatoria, realizar la 

prueba y cementado de las restauraciones sin anestesia, dejar preparaciones más 

lisas y mejorar los valores de adhesión al diente en un proceso denominado 

maduración del adhesivo 84,95,96. 
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Clasificación  

 El término adhesión se refiere a una propiedad de la materia a través de la cual 

dos sustancias o sustratos, de naturaleza similar o diferente, se mantienen unidos 

cuando entran en contacto. 

 La adhesión a dentina puede ser considerada como un verdadero trabajo de 

bioingeniería en el cual se forma una capa que contiene tejido dental y resina adhesiva 

entrelazados 97. 

  Los adhesivos dentinarios son sustancias que al aplicarse sobre la dentina 

interactúan con el barro dentinario para formar la estructura conocida como capa 

híbrida. Esta es una zona de interdifusión de resina, fibras colágenas y dentina parcial 

o totalmente desmineralizada 73.  

 La forma de generar adhesión a nivel dentinario se basa en 3 acciones sobre el 

tejido: 

 1. Acondicionar: este paso involucra la aplicación de productos quelantes del 

calcio o sustancias ácidas que al ser aplicadas exponen las fibras colágenas de la 

dentina intertubular.  

 2. Impregnar: consiste en la utilización de monómeros bipolares hidrofílicos 

disueltos en solventes orgánicos (alcohol, agua o acetona) que son compatibles con la 

dentina húmeda acondicionada. Los más utilizados son el 2-hidroxietil metacrilato 

(HEMA), trietilenglicol dimetacrilato (TEG-DMA), 4 metacril-oxi-etil-trimelitato-anhídrido 

(4-META) y bifenil-dimetacrilato (BPDM). 

 3. Adherir: gracias a la bipolaridad de las resinas de impregnación, ellas se 

unen a monómeros hidrófobos de una resina compuesta básicamente por bisfenol-

glicidil-metacrilato (BIS-GMA) y/o uretano dimetacrilato (UDMA) que copolimerizará en 

conjunto con la resina hidrofílica. 

 

           A. Clasificación general de los sistemas adhesivos según su forma de acción 25. 

 1. adhesivos de grabado total y lavado (GTL); 

 2. adhesivos autoacondicionantes (AA); 

 3. adhesivos universales (AU); 

 4. adhesivos a base de ionómero de vidrio y modificados con resinas (IV). 

  

 A1. Adhesivos de grabado total y lavado (GTL): para la realización de esta 

técnica, se utiliza un ácido fuerte. El ácido fosfórico en una concentración del 35-40% 

es el más empleado 98. 
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  El efecto de este ácido sobre la capa de barro dentinario, al ser aplicado por 

15 segundos, es su eliminación total en una profundidad de 3 a 5 micrómetros, 

exposición de las fibras colágenas de la dentina intertubular producto de la disolución 

total de la hidroxiapatita que las rodea y apertura de los túbulos dentinarios al remover 

los smear plugs presentes en ellos 99,100.  

 Al perder el contenido orgánico, las fibras colágenas se mantienen erguidas 

debido a la presencia de agua en el tejido 101.  

 Tras la acción del ácido, es necesario realizar proceso de lavado para la 

eliminación de él y de los subproductos provenientes de su aplicación. Con 

posterioridad, el tejido se someterá a un paso de secado que no deberá ser excesivo, 

ya que puede ocasionar el colapso total de la trama colágena expuesta e impedir la 

correcta penetración de la resina. 

 A continuación, el tejido acondicionado es infiltrado por los llamados primers 

que contienen monómeros específicos hidrofílicos a los que luego se unirán los 

adhesivos hidrófobos. Ellos transformarán esta región de dentina desmineralizada en 

una zona infiltrada con resinas 102-104.  

 A2. Adhesivos Autoacondicionantes (AA): en estos sistemas, a nivel de 

dentina, se prescinde de la utilización del ácido fosfórico. En su composición, estos 

productos contienen primers ácidos y monómeros hidrofílicos que desmineralizan e 

infiltran el tejido dentinario en un mismo paso.  

 Los componentes reactivos de los primers de autograbado son ésteres de 

alcoholes bivalentes con ácido metacrílico, fosfórico o sus derivados. Todos tienen 

monómeros hidrofílicos ácidos que son capaces de grabar y penetrar el tejido con un 

pH más elevado que el ácido fosfórico.  

 Los primers contienen altas concentraciones de agua para permitir que se 

ionicen y de esa forma actuar sobre la fase mineral. Esto es una condición 

indispensable para su funcionamiento. Esta característica los torna muy hidrofílicos, lo 

que tiene un efecto negativo sobre la longevidad de la capa híbrida 105.  

 La utilización de sistemas AA no requiere de la maniobra de lavado y el 

posterior paso crítico de secado. La desmineralización de la dentina es parcial y varía 

en profundidad según el adhesivo utilizado. La ventaja de estos sistemas consiste en 

la modificación que producen en la capa de barro dentinario sin eliminarla. Esto evita 

que los smear plugs sean desalojados de los túbulos e impide el movimiento de fluido 

dentinario responsable de la sensibilidad postoperatoria. Se forma una capa de 

reacción-integración que une el sustrato dentinario libre a la resina 106,107. 
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 Por otra parte, los monómeros ácidos al aplicarse sobre el tejido dentinario 

interactúan con su porción mineralizada. Su potencial para continuar con el 

acondicionamiento en profundidad se neutraliza a través de un efecto buffer 78.    

 En función del grado de acidez se los divide en 3 grupos 108.  

-Fuertes (pH≤1): las microporosidades que se forman oscilan entre 1 y 2 micrómetros 

de profundidad. Producen patrones de grabado similares a los que se encuentran con 

el ácido fosfórico y no requieren del paso de lavado, por lo que los cristales de 

hidroxiapatita, que fueron desprendidos, quedan sobre la superficie acondicionada y 

actúan como una barrera física en la penetración del agente adhesivo. Su elevada 

hidrofilia provoca que la resina no polimerice adecuadamente, lo que transforma la 

zona adhesiva susceptible de ser degradada con el paso del tiempo 109. 

-Moderados (pH≤1,5): generan microporosidades de 1 micrómetro de profundidad. La 

unión se produce a través de una traba mecánica del adhesivo con la red colágena y 

una unión química con los cristales de hidroxiapatita remanentes 110. 

-Suaves (pH≤2): también producen una nanointeracción con el sustrato. 

 La eficacia de estos sistemas a nivel dentinario está demostrada. El mayor 

inconveniente se manifiesta a nivel de esmalte. Los valores de adhesión logrados se 

encuentran por debajo de los obtenidos por los sistemas de GTL. La técnica de 

grabado selectivo del esmalte, como paso independiente y anterior a la aplicación de 

un sistema AA, está indicada para mejorar su performance clínica 111,112. 

 A3. Adhesivos Universales (AU): estos sistemas, también llamados multimodo, 

fueron introducidos para su utilización con las diferentes estrategias adhesivas (GTL, 

AA o grabado selectivo en esmalte) 113,114.  

 Su composición es más compleja que la de los adhesivos AA, ya que contienen 

elementos que permiten cierto grado de unión a cerámicas ricas en vidrio a través del 

silano, y al zirconio por medio del monómero funcional 10-MDP. Este es importante 

para lograr la adherencia química a la hidroxiapatita que permanece sobre las fibras 

colágenas. Además, es la base de la mayoría de los sistemas universales dado que es 

considerado el monómero funcional más efectivo y estable 115-117.  

 El comportamiento clínico a nivel dentinario de estos sistemas es aceptable en 

términos de retención y sellado marginal, pero se mencionan algunas deficiencias: 

-Contienen HEMA. Es una molécula pequeña de bajo peso molecular que facilita su 

penetración en el tejido acondicionado y sirve como solvente para otros monómeros 

que son menos solubles en agua. Como efecto adverso, facilita la absorción de agua 

desde la dentina hacia el adhesivo, lo que trae aparejada la formación de una zona 

susceptible de degradación hidrolítica 118.  
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-El grado de acidez juega un rol importante sobre el silano que contienen. No deberían 

tener un pH muy alto (pH>2.5) porque la estabilidad de este producto, en la solución 

ácida acuosa, se ve comprometida y altera su capacidad de unión a las cerámicas 

acondicionadas 119. 

-La capa híbrida que se forma es de un espesor muy fino, por debajo los 10 

micrómetros, provocada por la inhibición del oxígeno. Como consecuencia, este 

delgado grosor permite el pasaje de agua a través de ella y disminuye su capacidad de 

absorber el estrés de contracción presente en esa zona 120. 

 La composición química difiere en las distintas marcas comerciales, pero su 

comportamiento in vitro, en tejido dentinario, es similar al obtenido con los sistemas de 

GTL. Al igual que estos, los AU todavía no representan una alternativa totalmente 

eficaz para impedir la degradación de la capa híbrida con el paso del tiempo 121,122. 

 A nivel de esmalte, al igual que en los sistemas AA, es recomendable la 

realización de grabado ácido antes de la aplicación del adhesivo 123. 

 A4. Adhesivos a base de ionómero de vidrio modificados con resinas: 

actualmente, es el único material que puede considerarse autoadhesivo, ya que 

genera uniones adhesivas a esmalte y dentina por medio de enlaces iónicos entre los 

grupos carboxílicos del ácido poliaquenólico y la hidroxiapatita del tejido dental 124.  

 La capa híbrida que se forma tiene un espesor de 0,5 a 1 micrómetro. Un paso 

previo de aplicación de un ácido débil (p.ej. ácido poliacrílico) incrementa la fuerza de 

adhesión por 3 mecanismos:  

a. remoción parcial de la cubierta de barro dentinario por el ácido, lo cual genera una 

zona de rugosidad que permite una traba micromecánica; 

b. desmineralización poco profunda del tejido dental; 

c. interacción química del ácido con los residuos de hidroxiapatita 125. 

 Este acondicionamiento adicional tiene un efecto relevante cuando se utilizan 

piedras de corte de grano grueso, ya que generan una capa de barro dentinario de 

mayor espesor. 

 Clínicamente logran muy buena adhesión, además de su conocida 

biocompatibilidad y liberación de flúor. 

 

B. Clasificación según su generación. Se agrupan en función del origen y la 

forma en la que la industria desarrolló estos sistemas 126. 

 B1. Primera generación: fue publicada por Buonocore en 1956 70 quien grabó la 

dentina con dimetacrilatos de ácido glicerofosfórico que se unían al tejido, aunque 

debido a su humedad se reducía notoriamente la fuerza de unión. Luego, Bowen 127 

utilizó un agente de acoplamiento para solucionar este inconveniente. Sin embargo, 
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los resultados clínicos no fueron buenos con valores de adhesión muy bajos, que 

oscilaron 1 y 3 MPa. 

 B2. Segunda generación: se introdujo a finales de 1970. Buscaba mejorar los 

agentes de acoplamiento utilizados en la generación anterior, con el objetivo de lograr 

enlaces iónicos entre el calcio y los clorofosfatos. Sin embargo, la presencia de 

humedad, nuevamente, jugó un rol desfavorable junto con el barro dentinario que no 

era removido e impedía la interacción entre el tejido dentinario y los adhesivos. Se 

registraron valores de adhesión entre 4 y 6 MPa 128. 

 B3. Tercera generación: se presentó a principios de 1980 con un cambio muy 

importante que fue el grabado de la dentina. Este paso generó cambios a nivel de la 

capa de barro dentinario, ya que provocaba su remoción, apertura de los túbulos 

dentinarios e incrementaba la permeabilidad. Luego, se aplicaron dos componentes de 

curado químico. El punto débil de esta generación de adhesivos fue la escasa 

capacidad de la resina de penetrar en la dentina acondicionada 129.  

 La técnica de grabado ácido dentinario era todavía resistida en Europa y 

Estados Unidos debido a los supuestos efectos nocivos que tenía sobre la pulpa 130.  

 Los valores registrados fueron alrededor de 12-15 MPa.  

 B4. Cuarta generación: ingresó al mercado entre 1980 y 1990. Se introdujo la 

denominada técnica de grabado total que consistía en la aplicación simultánea de 

ácido fosfórico en esmalte y dentina.   

 El grabado por 15 segundos con ácido fosfórico al 40%, en el tejido dentinario, 

producía la remoción total del barro dentinario y se aplicaba en forma independiente 

un primer hidrofílico y un adhesivo hidrófobo. Se la identificó con el nombre de sistema 

adhesivo de grabado total de tres pasos. Luego del lavado, el sustrato dentinario debía 

mantener cierta humedad para favorecer la penetración del sistema adhesivo en la 

trama colágena desmineralizada y permitir la formación de la capa híbrida 73,126.  

 La utilización de envases diferentes en cada instancia incrementó el número de 

pasos clínicos y tiempo requerido para su aplicación. El mercado comenzó a solicitar 

sistemas más simplificados. 

  Los valores de adhesión obtenidos rondaron los 25 MPa. 

 B5. Quinta generación: surgió en la década de los noventa con el objetivo de 

reducir los pasos clínicos y los tiempos de trabajo, ya que el primer y el adhesivo se 

encontraban en una misma botella para ser aplicados luego del acondicionamiento 

ácido. Se conoció como sistema de grabado total de dos pasos. El inconveniente se 

centra en su naturaleza hidrofílica que provoca que la capa híbrida sea propensa a la 

degradación hidrolítica y a una disminución en los valores adhesivos con el paso del 

tiempo. Como otros aspectos desfavorables de estos sistemas se mencionan: su baja 
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concentración de adhesivo y elevada de solvente, capa adhesiva de espesores finos y 

pobre resistencia mecánica 131-134. 

  Los valores obtenidos a nivel dentinario se ubicaron entre 15 y 20 MPa. 

 B6. Sexta generación: fue introducida a fines de la década de los noventa y 

principios del 2000. A este grupo de adhesivos se lo conoce como sistemas 

autoacondicionantes (AA). Su principal característica fue que eliminaban el paso de 

grabado de la dentina, ya que el acondicionamiento era efectuado por primers ácidos y 

su éxito no dependía tanto del estado de hidratación de las fibras colágenas. Un frasco 

contenía el componente ácido, que producía una desmineralización e imprimación en 

un mismo paso, y otro, el adhesivo.  

 Se caratuló como sistema autoacondicionante de dos pasos. A nivel de 

esmalte, los resultados no fueron alentadores y fue por ese motivo que se planteó el 

grabado selectivo adamantino 135. 

  Los valores de adhesión registrados en dentina fueron alrededor de 20 MPa.   

 B7. Séptima generación: se introdujo en el mercado alrededor de 2005. 

Actualmente, representa la forma más simplificada de todos los protocolos adhesivos, 

ya que consta de una sola botella que contiene todos los componentes. Combina los 

pasos de grabado, imprimación y adhesión en uno solo. Son llamados sistemas de 

autograbado de un paso, también all in one 136.  

 Los datos clínicos y científicos indican que son adhesivos muy hidrofílicos que 

se degradan con facilidad y el solvente presente en ellos desempeña un rol importante 

137.  

  Los valores de resistencia adhesiva registrados en dentina fueron inferiores a 

20 MPa. 

 B8. Octava generación: abarca a los nuevos sistemas denominados adhesivos 

universales (AU). Su aparición en el mercado se dio a partir del vencimiento de la 

patente, en el año 2003, del producto 10-MDP que hasta ese momento se encontraba 

a cargo de la empresa Kuraray Noritake Dental. Varias marcas comerciales lo 

incorporaron en las fórmulas de sus AU. Su aplicación es similar a la de los sistemas 

de autograbado de un paso. A nivel de esmalte es necesario realizar un 

acondicionamiento previo con ácido fosfórico 126,138. 

 

 C. Clasificación según el solvente que utilizan 139.  

 El solvente es un vehículo altamente volátil cuya función es transportar los 

monómeros de los primers para que puedan penetrar en la dentina desmineralizada y 

desplazar el agua presente en ella. Si bien esta es uno de los principales enemigos de 
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la adhesión, en ciertos momentos del protocolo adhesivo, es indispensable su 

presencia.  

 Por el papel que desempeñan los solventes, deben ser materiales hidrofílicos y 

es necesaria su completa remoción por evaporación antes de la polimerización del 

adhesivo 140. 

 Los diferentes sistemas pueden contener los siguientes solventes en forma 

pura o la combinación de dos de ellos: 

 C1. Acetona: es muy importante mantener los envases herméticamente 

cerrados debido a que se evapora muy fácilmente. En presencia de dentina húmeda, 

sus monómeros difunden correctamente y provocan una aceptable deshidratación en 

el tejido, pero carece de la capacidad para reexpandir las fibras colágenas colapsadas. 

Su aplicación está indicada sobre dentina húmeda 141.  

 La acetona tiene una alta presión de vapor de 200 mm Hg a 37°C y puede ser 

removida fácilmente con secado por aire. Frecuentemente, se la utiliza como único 

solvente, aunque en los sistemas AA puede estar asociada con agua.  

 C2. Alcohol: su evaporación es más lenta y requiere más secado que la 

acetona. La presión de vapor de 115 mm Hg a 37 °C permite una evaporación con 

secado de aire. Sobre las fibras colágenas desmineralizadas produce un efecto de 

endurecimiento. Es por esta razón que mantiene los espacios entre estas luego de su 

evaporación 142.  

 No es un solvente recomendado en aquellos sistemas que contengan ácido 

carboxílico, ya que pueden reaccionar y provocar la inactivación del monómero 

funcional. 

 C3. Agua: puede actuar sobre la trama colágena colapsada y provocar su 

reexpansión, aunque en dentina húmeda está contraindicada. No es un solvente 

sugerido para compuestos orgánicos como los monómeros que son hidrófobos. Por 

esta razón es muy común encontrarla asociada con alcohol o acetona. Tiene una 

presión de vapor de 47 mm Hg a 37 °C. Monómeros como HEMA disminuyen más esa 

presión, lo que torna más complicado el proceso de evaporación 143. 

 C4. Sin solventes: los sistemas adhesivos utilizan el agua presente en la 

dentina para penetrar en ella. 

 

 D. Clasificación de acuerdo con la composición inorgánica: 

-adhesivos sin relleno 

-adhesivos con relleno: *microparticulados 

                                      *nanoparticulados. 
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  La incorporación de rellenos en los sistemas adhesivos ha mejorado sus 

propiedades mecánicas y su contracción de polimerización, además de incrementar la 

viscosidad y radiopacidad 144. 

 Sin embargo, el relleno los torna más densos y de menor escurrimiento. Es de 

importancia el tamaño de las partículas para que puedan penetrar en los espacios, 

generados por la desmineralización, entre las fibras colágenas y promover una traba 

mecánica. Estudios con diferentes concentraciones y tamaños de partículas han 

demostrado obtener resultados adhesivos disímiles 145-147. 

 El incremento de la viscosidad, promovido por la adición de rellenos, permite la 

constitución de un estrato adhesivo más grueso. Asimismo, se obtiene un curado 

óptimo con la unidad de fotopolimerización, ya que disminuye la posibilidad de 

formación una capa muy fina por la inhibición de polimerización por presencia de 

oxígeno 148. 

 El aumento del espesor de la capa híbrida es importante al momento de 

realizar el microarenado como técnica de limpieza de la superficie previa al cementado 

definitivo 149. 

 

 

Figura 5- Clasificación, presentación comercial y pasos clínicos de los sistemas 

adhesivos actuales. 

 

*Capa híbrida (CH) 

 Los sistemas adhesivos dentinarios actuales se basan en su interacción con 

estructuras de la dentina y la eliminación o modificación del barro dentinario. Este paso 
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comprende la remoción parcial o total del componente inorgánico y la aplicación de 

una resina que llene los espacios entre las fibras colágenas dejados por el proceso de 

desmineralización. Esta situación da lugar a la formación de la CH. Su durabilidad es 

la clave del éxito de un sistema adhesivo y es uno de los tópicos de investigación en la 

odontología restauradora 104. Diversos estudios postulan que la CH no es estable a 

largo plazo debido a la degradación que sufren la capa adhesiva y la matriz colágena 

que la compone 97,55,150. 

 Esto ocurre por dos mecanismos: degradación enzimática e hidrólisis de la 

capa adhesiva. La degradación se caracteriza por la ruptura de las fibras colágenas 

provocada por proteasas endógenas, especialmente las metaloproteinasas (MMPs) 

presentes en la matriz 151. 

 El objetivo de un proceso adhesivo dentinario radica en el correcto sellado de 

las paredes cavitarias con el propósito de evitar daños pulpares. Durante la aplicación 

de los sistemas de adhesión, se pueden generar zonas que permiten el pasaje de 

agua y/o productos nocivos desde la dentina o a través de ella. Esto se conoce como 

filtración y se distinguen 2 tipos:  

 a. Microfiltración: hace referencia al pasaje no detectable clínicamente de 

bacterias, fluidos, moléculas o iones entre las paredes cavitarias y el material 

restaurador realizado 152. 

 b. Nanofiltración: es definida como la presencia de zonas de microporos dentro 

de la CH, o entre ella y la dentina intacta, que permiten la penetración de moléculas de 

tamaño nanométrico (nitrato de plata) en ausencia de espacios o gaps 153.  

 El tamaño de los microporos ronda los 20 a 200 nanómetros, lo que no evita el 

pasaje de bacterias. El agua y productos de origen bacteriano, como ácidos y 

enzimas, pueden utilizar estos sectores vacíos como vía de entrada para la 

degradación de la CH 154. 

 La nanofiltración se debe a la discrepancia que se produce entre la profundidad 

de desmineralización dentinaria y el paso que involucra la infiltración adhesiva de la 

zona acondicionada. Es este el efecto que se describe en los sistemas de GTL 155.  

 Los sistemas adhesivos AA utilizan monómeros ácidos que desmineralizan e 

infiltran en forma simultánea. Este hecho evitaría el efecto no deseado de la 

nanofiltración, aunque varios reportes señalan la presencia de iones de nitrato de plata 

en la CH. Esto indicaría zonas de filtración también en estos sistemas simplificados, 

pero no tan marcadas como en los sistemas de GTL 156-159. 

 Al aplicar adhesivos de GTL y AA, la composición de la CH resultante muestra 

una mitad superior con una estructura casi sin filtraciones ni problemas estructurales y 
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una inferior en la que se pueden observar zonas de fibras colágenas desmineralizadas 

y sin infiltrar 160.  

 En los sistemas AA de un solo paso, existe un componente hidrofílico muy 

fuerte que ocasionaría la formación de una CH, que se comporta como una membrana 

permeable, que permite el movimiento de líquidos a través de ella. Esta situación 

ocurre debido a la retención de agua residual y la imposibilidad de eliminar totalmente 

el componente acuoso de los sistemas adhesivos antes de la polimerización 161. 

 De este modo, tanto los sistemas de GTL como los AA reportan fallas al 

momento de infiltrar completamente la trama colágena desmineralizada y exhiben 

zonas con presencia de agua. Estos hechos tornan a las fibras colágenas vulnerables 

a la degradación enzimática y, por el mecanismo de hidrólisis, comprometen la 

estabilidad a largo plazo de la capa adhesiva 160.  

  

Degradación enzimática de las fibras colágenas 

 Para que se produzca este fenómeno, deben darse en forma conjunta la 

desmineralización del tejido dentinario, activación de las enzimas endógenas de la 

dentina y presencia de fibras colágenas desmineralizadas sin infiltrar. 

 Las enzimas endógenas, que juegan un rol principal en la degradación de la 

CH, son las metaloproteinasas (MMPs) y catepsinas de cisteína (CT). 

 A las MMPs se las clasifica en seis clases basadas en su morfología estructural 

y su especificidad de sustrato: colagenasas, gelatinasas, estromelisinas, matrilisinas, 

metaloproteinasas trasmembrana y otras MMPs.  

 Todas ellas conforman un grupo de endopeptidasas dependientes del calcio y 

del zinc. Estos últimos son responsables de la regulación de los componentes de la 

matriz extracelular, especialmente del colágeno tipo I que es el principal componente 

de la parte orgánica del tejido dentinario 162-164. 

 Las MMPs participan en la creación de la matriz dentinaria durante el desarrollo 

del diente y en la formación de la dentina secundaria. Luego de la calcificación de la 

matriz colágena, permanecen atrapadas e inactivas en el tejido mineralizado. Se han 

identificado numerosas MMPs en la dentina que, luego de un proceso de 

desmineralización, se reactivan. Están relacionadas con patologías de los tejidos 

duros del diente como caries, enfermedad periodontal y degradación de la capa 

adhesiva. 

 Al activarse y actuar sobre las fibras colágenas desmineralizadas sin su 

correcta infiltración, producen la ruptura de la molécula de colágeno en un sitio 

específico. Esto deja fragmentos más pequeños que pueden ser atacados por otras 
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MMPs o proteasas del tejido estimuladas. Esta reacción provoca una reducción en la 

longevidad de la capa adhesiva 165,166. 

 La activación de las MMPs se produce al aplicar tanto sistemas de GTL como 

AA.  

 Al ácido fosfórico al 37%, debido a su bajo pH, se le atribuye la capacidad de 

inactivar en forma temporal algunas MMPs endógenas. Sin embargo, su accionar 

también provoca una desmineralización total de las fibras colágenas y una activación 

más rápida de otras MMPs. El grado de acidez presente en los sistemas AA también 

estimula las MMPs. No obstante, deja a las fibras colágenas parcialmente cubiertas 

con cristales de hidroxiapatita. Esto provoca más resistencia a la degradación 167,168. 

 La destrucción de las fibras colágenas, sin la protección de la resina adhesiva, 

comienza por la parte inferior de la capa híbrida. La alteración de esta mitad permite el 

pasaje de fluido dentinario y agrega el indeseable fenómeno de degradación 

hidrolítica.   

 Las catepsinas de cisteína (CT) son un grupo de once proteasas humanas que 

se activan en condiciones de pH ácido y tienen una actividad proteolítica similar a la de 

las MMPs. Recientemente, se ha descripto la existencia de catepsinas de cisteína K 

(CTK) y catepsinas de cisteína B (CTB) en la dentina. La presencia de CT se observó 

incrementada en el fondo de una cavidad. Esta situación sugiere que algunas de ellas 

son secretadas por los odontoblastos en los procesos activos de caries. La mayor 

actividad colagenolítica de las CT se atribuye a las CTK debido a su capacidad de 

romper la cadena de colágeno en varios sitios. Esto genera diferentes fragmentos de 

menor tamaño que afectan la estabilidad adhesiva 169. 

 

Hidrólisis de la capa adhesiva 

 Los adhesivos dentales consisten en monómeros cuya base son grupos 

metacrilatos (Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, HEMA). Estos contienen una parte funcional 

hidrolíticamente vulnerable y son deteriorados, a través de un proceso denominado 

hidrólisis, cuando se encuentran en un entorno acuoso. Este mecanismo se basa en 

una reacción química en la cual las uniones de las moléculas se rompen al utilizar 

agua. 

 La degradación de los polímeros dentales ocurre por un mecanismo de 

oxidación, ruptura de cadenas y ataque a los grupos funcionales. Esto resulta en la 

formación de pequeñas moléculas 170. 

 El grado de alteración hidrolítica se relaciona con el porcentaje de conversión 

de los monómeros en polímeros, formulación de los monómeros y cantidad de 

evaporación del solvente. Una vez que la resina es hidrolizada, libera productos de 
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descomposición que inducen a las células humanas a producir estearasas, que 

también actúan sobre la capa adhesiva a través del proceso denominado 

biodegradación. De este modo, se convierte en un círculo vicioso 171. 

 El solvente sin evaporar, luego de la polimerización, es reemplazado por agua. 

Esto genera zonas de plastificación del adhesivo y una disminución de sus 

propiedades mecánicas.  

 Artículos citan adhesivos con un porcentaje del 45 al 47% de agua y, luego de 

la aplicación de aire con jeringa por 30 segundos, solo se evapora entre el 31 y 38% 

del agua contenida en los primers. Por lo tanto, cuando se agrega solvente para 

fluidificar los sistemas adhesivos y mejorar el grado de penetración, es poco probable 

que se logre la eliminación total del componente acuoso presente en él 172,173. 

 La hidrólisis es la principal causa de la degradación de la capa adhesiva y una 

de las responsables de la reducción en los valores de adhesión a largo plazo.   

 

Estrategias clínicas para conservar la estabilidad de la capa adhesiva 

 Los sistemas adhesivos descriptos anteriormente han sufrido cambios en sus 

formulaciones y protocolos de uso. Respetar las secuencias de aplicación es muy 

importante para lograr una interfase adhesiva duradera. Existen dificultades para 

conseguir este objetivo independientemente del operador y material utilizado 174. 

 De acuerdo con lo mencionado anteriormente, los dos principales problemas 

planteados con la estabilidad a largo plazo de la capa adhesiva son: 

-degradación hidrolítica; 

-degradación enzimática. 

 Se han propuesto algunas estrategias para evitar o disminuir estos efectos 

adversos 126,175. 

 1. Tratamiento con plasma atmosférico no térmico (NTAP): el tratamiento de la 

dentina con NTAP se menciona como una mejora en la adhesión. 

 El aplicador de NTAP utiliza gases ionizados que contienen partículas 

altamente reactivas que incluyen átomos excitados electrónicamente, moléculas, 

especies iónicas y radicales libres. Este plasma graba materiales en superficie, se une 

a varios sustratos o se combina para formar una capa delgada de recubrimiento y, de 

esta manera, alterar las características de la zona tratada 176. 

 Al aplicarse sobre tejido dentinario, afecta algunas de sus propiedades, 

aumenta su grado de humectabilidad y mejora la polimerización y penetración en 

profundidad de la resina 177-179. 

 El depósito de radicales libres o peróxidos en la superficie de la dentina puede 

ser una de las explicaciones sobre las mejoras que se obtienen al aplicar NTAP, ya 
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que aumentaría la interacción entre los monómeros funcionales y el colágeno del 

tejido. 

 Ayres 180 no considera altamente efectiva la aplicación de NTAP. 

 2. Reparación biomimética de la CH por remineralización: la remineralización 

del colágeno expuesto sin infiltrar es una alternativa para restaurar sus propiedades 

mecánicas y mejorar el comportamiento de la capa híbrida 181. 

 Puede realizarse a través de fluoruros contenidos en adhesivos, pero su 

efectividad ha sido cuestionada, ya que es necesaria la presencia de restos de 

cristales de hidroxiapatita adheridos al colágeno para fijar la sustancia remineralizante. 

En los sistemas de GTL y algunos AA el remanente de cristales sobre las fibras es 

casi nulo 150. 

 3. Adhesión húmeda a base de etanol para mejorar la inflitración: esta 

maniobra se enfoca en la necesidad de eliminar el agua presente en la trama colágena 

desmineralizada. El etanol, uno de los solventes utilizados en los adhesivos, provoca 

químicamente la evaporación del agua y facilita la penetración de los monómeros 

hidrofóbicos, como el BIS-GMA, en todo el colágeno. La asociación entre estos 

permitiría  la impregnación en profundidad, dentro de la dentina acondicionada, debido 

a su compatibilidad, ya que algunos monómeros hidrofóbicos son solubles en etanol. 

Además, al evaporarse deja espacios interfibrilares más grandes que los ocupados 

previamente por el agua. Estas zonas favorecen la penetración de resinas 

hidrofóbicas, lo que trae aparejada una menor presencia de agua en la capa híbrida 

que beneficia su estabilidad a largo plazo 182,183. 

 La parte negativa de la técnica es la cantidad de tiempo que se requiere, ya 

que es necesario aplicar varias capas debido a la rápida evaporación del solvente. 

Esta maniobra insume aproximadamente tres minutos y medio 184. 

 4. Inhibición de la degradación enzimática: apunta a contrarrestar el indeseable 

efecto de la activación de las metaloproteinasas (MMPs) y catepsinas de cisteína (CT) 

producto del acondicionamiento dentinario 167,168.  

 El material más documentado para inhibir las MMPs es el digluconato de 

clorhexidina (CHX) que puede utilizarse de 3 maneras diferentes: 

 -incorporado en el agente acondicionador; 

 -agregado al adhesivo 185; 

 -aplicado sobre el tejido dentinario posterior al grabado ácido 186,187.  

 Su efectividad se asocia con las características del sistema adhesivo cuando 

se lo incluye en sus formulaciones. Posee un efecto antimicrobiano y se ha 

demostrado su sustantividad para unirse a la dentina. Esto se incrementa cuando el 

tejido se encuentra desmineralizado 181,188. 
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 Algunos artículos plantean diferencias en su efectividad según la concentración 

en que se utiliza el CHX. Otro inconveniente que manifiesta es su solubilidad en agua, 

lo que ocasiona una pérdida de su efecto inhibitorio sobre las MMPs superado el año 

189-191. 

 Se ha desarrollado una molécula de metacrilato de amonio cuaternario que 

altera la configuración activa de las MMPs y las torna incapaces de aceptar la 

secuencia complementaria de péptidos en el colágeno. El complejo metacrilato de 

amonio cuaternario-MMPs permanece inactivo mientras se encuentre unido al 

colágeno insoluble. El amonio cuaternario forma parte de algunos sistemas adhesivos 

192.  

 5. Biomodificación de la dentina a través de enlaces químicos (cross-link) al 

colágeno: en biología, el término cross-link se refiere a la unión química entre las 

cadenas de aminioácidos y las moléculas de colágeno para aumentar sus propiedades 

de tensión y resistencia mecánica. Además, tiene un efecto inhibitorio sobre las MMPs 

activadas durante el paso de grabado ácido en dentina 193.  

 Uno de los materiales aplicados es el glutaraldehído (GLUMA), aunque debido 

a su citotoxicidad no se aconseja su uso. La riboflavina se empleó con mejores 

resultados 194.  

 En la actualidad, se propone la utilización de la 1-ethyl-3-(3-

dimethylaminopropyl) carbodimide (EDC) que es soluble en agua, biocompatible, no 

genera residuos tóxicos, incrementa las propiedades mecánicas del colágeno e inhibe 

las MMPs. Su efectividad es menor que la del glutaraldehído 195. 

 

 6. Conversión efectiva en la polimerización de los adhesivos: una correcta 

polimerización de la capa adhesiva es un requisito indispensable para conseguir una 

estabilidad a largo plazo de la CH. Cuando se realiza una restauración directa, esta 

capa se fotopolimeriza directamente y puede manejarse su espesor. Una situación 

más compleja se presenta en el proceso de cementado de una restauración indirecta, 

ya que si se fotopolimeriza la capa adhesiva antes de aplicar el cemento, el correcto 

asentamiento de la restauración puede verse comprometido.   

 El curado en conjunto del adhesivo y cemento puede presentar algunas 

complicaciones. Luego del acondicionamiento, existe una salida de fluidos hasta la 

colocación de la restauración y el curado final. Este escape de líquidos trae aparejada 

la formación de zonas con agua dentro de la capa híbrida 196. 

 Una alternativa para solucionar la correcta fotopolimerización del adhesivo es la 

utilización de la técnica de sellado dentinario inmediato 82. 
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 7. Sellado adicional con una resina hidrofóbica: consiste en la aplicación de una 

capa extra de resina hidrofóbica. Esto representa mejoras en términos de: 

-aumento en la hidrofobicidad de la resina; 

-mayor eficiencia en el paso de la polimerización; 

-incremento en el espesor de la película adhesiva, lo que evita el pasaje de agua 

desde la dentina y desde el medio oral 197. 

 Los sistemas AA y AU son muy hidrofílicos y se benefician con este paso 

adicional de colocación de una capa de resina hidrofóbica 197-199. 

 

 8. Unión de monómeros funcionales con la hidroxiapatita: los sistemas AA de 

acidez moderada y los nuevos AU tienen en su composición monómeros funcionales. 

Estos pueden ser fosfato, fosfonato o carboxilo que desmineralizan y reaccionan 

químicamente con la hidroxiapatita remanente de la dentina. Este proceso se conoce 

con el nombre de adhesión-descalcificación 200,201. 

 

*Capa inhibida por el oxígeno (CI) 

 Los adhesivos dentales están compuestos por monómeros de resina que 

necesitan transformarse en polímeros, sin embargo, esta modificación no ocurre en su 

totalidad. El porcentaje de monómeros convertidos en polímeros es lo que se conoce 

como grado de conversión y se lo utiliza para evaluar la efectividad de polimerización 

de un sistema adhesivo. 

 Independientemente del sistema de fotoactivación seleccionado, a nivel 

superficial, se forma la denominada capa inhibida por el oxígeno. Se produce cuando 

una resina o adhesivo dental es curado en presencia de este elemento químico. Está 

compuesta por monómeros de resina sin reaccionar, oligómeros y posee una 

consistencia gelatinosa 202,203. 

 Su espesor varía entre 4 y 40 micrómetros, pero tanto su grosor como 

características estructurales difieren según el adhesivo utilizado y la fuente lumínica204. 

 No está claro si esta formación es necesaria para lograr la unión entre dos 

sistemas resinosos. Autores ratifican la necesidad de su presencia para obtener un 

nexo entre los materiales a base de resina, debido a que en esta zona se produce una 

interdifusión entre ellos y se generan los enlaces químicos requeridos. Además, se 

incrementa la zona de contacto entre ambos materiales. Otros estudios plantean que 

no se encuentran diferencias, mientras que algunas publicaciones le atribuyen un 

efecto perjudicial 205-208. 
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 Es importante considerar el pH de los nuevos sistemas simplificados AA, que 

contienen monómeros ácidos, dado que en la CI se encuentran sin polimerizar con su 

pH original 209. 

 

*Sellado dentinario inmediato (SDI) 

 La realización de una restauración indirecta implica numerosos pasos clínicos y 

de laboratorio desde el día de la preparación hasta el cementado.  

 De acuerdo con lo mencionado anteriormente, a pesar de utilizar técnicas más 

conservadoras, la exposición del tejido dentinario ocurre frecuentemente. Su 

tratamiento con agentes adhesivos se implementa desde hace años 23,82,89,210. 

 La aplicación de un adhesivo sobre la dentina tallada está respaldada por 

aspectos clínicos, biológicos y técnicos. 

 La sensibilidad posterior a una preparación en dentina es una consecuencia 

indeseable que ocurre en numerosas oportunidades debido a la exposición de millones 

de túbulos. El movimiento de líquido a través de ellos puede provocar molestias 

cuando no se aplica una protección adhesiva 7. 

 Además, la filtración de productos de origen bacteriano tiene lugar cuando no 

existe una barrera entre el tejido desgastado y el medio bucal. La realización de una 

restauración provisional, por sí misma, no impide el pasaje de sustancias hacia la 

dentina. Una capa de adhesivo colocada en forma inmediata al tallado evita este 

inconveniente 211.  

 El tejido dentinario recién expuesto es el sustrato ideal para realizar el 

procedimiento adhesivo, ya que se encuentra libre de sustancias provenientes del 

medio bucal como así también de los cementos temporales. El mayor grado de 

contaminación se produce con los cementos provisionales, con y sin eugenol. Cuando 

este está presente, se le atribuye un efecto negativo sobre la adhesión a dentina. Esto 

provoca una disminución en el grado de conversión, inhibición en la polimerización de 

las resinas y formación de gaps entre la dentina y el adhesivo 21, 212.   

 Existe evidencia que no expresa los efectos adversos mencionados 

anteriormente 213. 

 La explicación de los diferentes resultados hallados sobre el efecto del eugenol 

en los adhesivos se sustentaría en la composición de los distintos sistemas y el tiempo 

que permanece el cemento temporal en contacto con la dentina 214. 

 Por otra parte, la persistencia de restos de cemento provisional impide un 

correcto acondicionamiento dentinario, independientemente del agente adhesivo 

utilizado, ya que actúa como una barrera física para la acción de este 215-217. 
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 El mecanismo de limpieza de la preparación dental para eliminar restos de 

cemento, antes de la fijación, es un paso muy importante. La utilización exclusiva de 

métodos mecánicos deja residuos que no les permiten accionar correctamente a las 

sustancias acondicionantes sobre la dentina 218. 

 El SDI evita los inconvenientes mencionados. En este protocolo, pueden 

utilizarse adhesivos con alto o bajo porcentaje de relleno. A estos últimos se les puede 

adicionar una capa de resina fluida para otorgarles un espesor adecuado y, de esta 

forma, evitar su adelgazamiento por el efecto de la inhibición superficial por el oxígeno. 

Otra maniobra clínica consiste en aplicar un manto de gel de glicerina en la última 

etapa de polimerización 219-222. 

 Un aspecto importante de la colocación de una capa de resina fluida es la 

cualidad elástica que otorga este material 223. 

 Al momento de realizar el SDI, a nivel superficial, puede formarse la capa 

inhibida aun si se han tomado los recaudos mencionados. Por este motivo, es 

necesario repasar la superficie con torundas impregnadas en alcohol o realizar una 

limpieza con piedra pómez y cepillos para eliminar esa capa inhibida, ya que puede 

interferir con la reacción química de endurecimiento de los materiales de impresión 

definitivos (ej. siliconas y poliéteres) 224,225. 

 Otro dato de interés clínico radica en la adaptación a nivel marginal de las 

restauraciones fijadas sobre tejido dentinario sellado. Estas han demostrado un mejor 

cierre que las efectuadas con la técnica convencional. Esto se traduce en una menor 

filtración 226.  

 Duarte et al 227 no han encontrado las diferencias planteadas entre las dos 

técnicas de cementado. 

 Se demostró que los sistemas utilizados para sellar el tejido dentinario 

incrementan sus valores de adhesión, ya que son fotopolimerizados directamente y no 

son sometidos a cargas funcionales hasta el día del cementado. Esta situación 

favorece el proceso de maduración del adhesivo 84.  

 Una capa de resina fluida sobre el adhesivo, con bajo porcentaje de carga o 

uno con alto relleno, permite la utilización del microarenado como método de limpieza 

en el cementado. Al emplear estas técnicas de SDI se reducen los riesgos de perder la 

capa híbrida formada 90,228.  

 Esta maniobra es una de las más empleadas en la práctica clínica, dado que 

asegura una superficie libre de sustancias que pueden afectar el protocolo de 

adhesión 22,229,230. 

 Otro efecto benéfico del SDI consiste en la polimerización del adhesivo que se 

realiza en forma completa al no tener ningún material interpuesto entre él y la fuente 
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lumínica. Además, la colocación de la restauración definitiva, que se realiza con 

posterioridad, se traduce en una mejora en los valores de adhesión. Esto posibilita la 

copolimerización casi completa de los diferentes monómeros. Esta situación permite la 

maduración del adhesivo. Su fundamento se sustenta en la aplicación de este último 

sobre la dentina sin ser sometido a cargas funcionales mientras transcurre la etapa 

provisional 84. 

 La técnica de SDI facilita las maniobras de cementado. El esmalte presente en 

la periferia de la preparación requiere un tiempo de grabado de 30 segundos y un 

secado muy exhaustivo para luego colocar el adhesivo. Si la dentina no se encontrara 

sellada, tendría que grabarse por 15 segundos y mantener cierta humedad para los 

sistemas adhesivos. Sin dudas, ante esta situación es muy complicado lograr los 

objetivos en ambos tejidos. Una vez que la dentina se encuentra sellada, se le aplica 

ácido fosfórico en conjunto con el esmalte. Esta maniobra tiene como propósito limpiar 

el tejido dentinario y dejar una estructura con una alta energía superficial 82. 

 Es posible utilizar sistemas simplificados AA, de un solo paso de bajo pH 

(séptima y octava generación), para el SDI. Este protocolo evita la interacción de estos 

con el cemento de fijación como ocurre en el cementado de restauraciones con la 

técnica convencional.     

 Estos adhesivos, luego de su polimerización, posiblemente contengan en su 

superficie monómeros sin polimerizar que conservan el grado de acidez del sistema 

utilizado. Las aminas terciarias presentes en materiales de cementado de curado 

químico o dual pueden ser inhibidas por estos monómeros y, de esta forma, provocar 

la alteración de la parte funcional química. Esto disminuye su capacidad adhesiva 

231,232.  

 Algunas marcas comerciales indican la adición de un activador para que se 

aplique en conjunto con el adhesivo y así se evitaría el indeseado efecto inhibitorio 

sobre la porción química de los productos utilizados 233. 

 El tejido dentinario sellado queda totalmente aislado del medio bucal y, por lo 

tanto, no es propenso a sufrir sensibilidad durante la tarea de cementado. Es por esta 

razón que no es necesario realizar anestesia para este paso. Esto ayuda a lograr un 

correcto ajusta oclusal 82. 
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-OBJETIVOS 

a. General:  

Evaluar la adhesión a dentina con sellado inmediato de distintos sistemas adhesivos, 

con y sin aplicación de una capa de resina fluida, y su variación según el momento en 

que se realiza el cementado de la restauración.  

b. Específicos:  

1. Analizar los valores de adhesión al emplear adhesivos, con alto y bajo porcentaje de 

relleno, aplicados sobre dentina como sellado inmediato.  

2. Comparar el grado de adhesión que puede lograrse con distintos adhesivos al 

aplicar una capa de resina fluida sobre los sistemas utilizados para sellar en forma 

inmediata la dentina.  

3. Determinar la influencia del tiempo en los valores de adhesión entre el sellado 

dentinario inmediato y el momento de aplicar los procedimientos adhesivos de 

cementado. 

4. Identificar y clasificar los tipos de fallas registradas en las diferentes probetas. 
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Figura 1C. Inclusión en 

los tubos fijados acrílico 

autopolimerizable. 

-MATERIALES Y MÉTODOS 

 Para la realización del presente estudio, se utilizaron 240 molares sanos sin 

caries ni deterioro de su anatomía y con apexogénesis completa. Las piezas fueron 

obtenidas del Banco de Dientes Humano de la Facultad de Odontología (Universidad 

Nacional de Córdoba) y almacenadas hasta su utilización según su protocolo (anexos 

2 y 3). Una vez procesadas, las muestras fueron divididas al azar en 6 grupos de 40 

unidades cada uno, que a su vez fueron subdivididos en 4 subgrupos de 10 

elementos. Sobre las superficies selladas, se adhirieron discos de composite sobre los 

cuales se aplicó una fuerza de cizalla para evaluar la resistencia de los adhesivos 

aplicados sobre la dentina. 

 Los resultados fueron analizados con el software estadístico informático IBM-

SPSS v.19. Para la confección de tablas y gráficos se utilizó el programa Microsoft 

Excel. 

*Preparación de las muestras 

  A nivel de la corona de los elementos dentales, se realizaron tres marcas 

horizontales, paralelas y equidistantes, lo que dividió esta parte del diente en tercios. 

Figura 1A. 

  La marca inferior, dibujada a nivel del cuello dentario, se tomó como referencia 

para la inclusión en el acrílico y la marca superior, para realizar el corte y dejar 

expuesto el tejido dentinario. Con el objeto de fijar una posición de trabajo repetible a 

lo largo de todo el proceso, los cilindros fueron marcados en su cara externa. Con un 

disco de corte se les realizó una muesca vertical como se observa en la figura 1B. 

 Para la fijación, preparación y análisis de las muestras, se utilizaron tubos 

cilíndricos de acero inoxidable de 1,9 centímetros de diámetro externo y 2,5 

centímetros de alto a los que fueron fijados, mediante acrílico autopolimerizable, los 

molares utilizados. Figura 1C. 

                             

 

                                           
Figura 1A. Marcas en 

la pieza dental. 
Figura 1B. Cilindro 

contenedor de las muestras 

con su muesca marcada 

mediante un disco de corte. 
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*Dispositivo de trabajo y procedimientos 

 Para realizar los pasos correspondientes a la preparación y tratamiento de las 

muestras, se confeccionó un dispositivo especial. 

 Consta de una base, de forma circular, con una perforación en el centro (figura 

2A) donde se puede insertar una pieza de fijación de forma cilíndrica, hueca, con una 

marca guía de referencia que coincide con la marca presente en la base del 

dispositivo. Figura 2B.  Su oquedad interna permite el acople en forma telescópica de 

los tubos de acero para su posicionamiento. El accesorio de fijación cuenta con un 

tornillo lateral para ajustar y regular la posición de las probetas de ensayo. En su borde 

superior, se realizó una muesca para que, al enfrentarla a la marca realizada en el 

cilindro de acero, permitiera reubicar las probetas de manera que conservaran siempre 

su posición inicial. Figura 2C. 

 

                   

                             

 

 El instrumento posee, unidas a su base, 3 columnas a las que se les puede 

fijar, en su parte superior, una plataforma circular. Esta última presenta un orificio 

esférico central, para alojar un vástago cilíndrico, y un tornillo lateral para regular y fijar 

su altura. 

 El vástago tiene un peso total de 600 gramos y en su extremo inferior finaliza 

en forma cónica lo que permite que, al fijar los molares a los tubos de acero mediante 

acrílico autopolimerizable, se pueda centrar la cara oclusal al hacer contacto con la 

fosa central. 

 Los tubos, colocados en el accesorio de fijación, fueron posicionados y 

sujetados mediante el tornillo lateral. El borde superior del tubo coincidió con la línea 

Figura 2A. Base del 

dispositivo. 

Figura 2B. Pieza de 

fijación para las muestras 

con marcas. 

Figura 2C. Tubo de acero 

posicionado. 
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marcada a nivel del cuello de los molares y quedó su fosa central en contacto con el 

extremo cónico del vástago.  

 Para mantener el molar en relación con el tubo de sujeción, se adhirió el área 

de la fosa central con cera pegajosa al extremo cónico del vástago. Luego, se preparó 

acrílico autopolimerizable y se rellenó hasta la línea cervical marcada en el molar, 

coincidente con el extremo superior del tubo de acero. Se esperó la completa 

polimerización antes de movilizarlo. Las figuras 3A, 3B, 3C, 3D y 3E ilustran los 

detalles señalados. 

 

                 

    

    

                                                 

  

   

 

*Preparación de la superficie de trabajo 

 Para eliminar el 1/3 oclusal de las piezas dentales y exponer tejido dentinario, 

se utilizó una máquina cortadora de baja velocidad para seccionamiento de precisión 

Figura 3A. Instrumento 

de trabajo. 

Figura 3B. Tubo de fijación y 

el aditamento para ajustar su 

posición. 

Figura 3C. Extremo cónico 

del vástago. 

Figura 3D. Vástago 

posicionado en fosa central. 

Figura 3E. inmovilización con 

acrílico autopolimerizable. 
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micrométrica. Está diseñada para cortar diversos tipos de materiales de hasta 127 

milímetros de sección con una deformación mínima mediante un disco diamantado 

(Buehler IsoMet Low Speed Saw. Lake Bluff, Illinois). Figura 4A. 

 Como paso previo al corte, las muestras fueron posicionadas y fijadas a un 

accesorio cilíndrico, provisto junto con el aparato de corte, que utiliza 3 tornillos 

prisioneros equidistantes para evitar cualquier tipo de movimiento durante el 

procesamiento. El detalle se observa en la figura 4B. 

 El corte se realizó a baja velocidad, bajo presión constante e irrigación continua 

utilizando agua y glicerina. Figura 4C.  

  Con una lupa de 3,5X-420 milímetros, se verificó la ausencia total de esmalte 

en la superficie de trabajo como se puede observar en la figura 4D. 

 

         

                                              

         

*Acondicionamiento de las muestras 

 Una vez seccionadas, las muestras fueron colocadas nuevamente en el 

aditamento de fijación del dispositivo de trabajo. Se respetaron las marcas realizadas 

anteriormente en los tubos y en la pieza de fijación hueca que los alojó para mantener 

la misma posición que al comienzo del proceso. 

  En el extremo puntiforme del vástago alojado en el orificio central de la 

plataforma superior, se colocó un accesorio con extremo plano, circular y de 4,1 

milímetros de diámetro. Figura 5A. 

  El vástago, con el accesorio fijado a su extremo, se apoyó sobre la superficie 

coronal de la muestra. Se utilizó un lápiz con mina de grafito para marcar su contorno 

sobre la dentina y delimitar la zona de trabajo donde se aplicarían los diferentes 

sistemas adhesivos. Los detalles se visualizan en las figuras 5B y 5C. 

 

Figuras 4A. Máquina 

para corte de precisión. 

Figura 4B. Elementos de 

fijación de la muestra 

Figura 4D. Corte 

coronal. 

Figura 4C. Disco 

de corte. 
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 Luego de fijar el área de trabajo, se aplicó aire para eliminar cualquier resto de 

grafito que pudiera contaminar la superficie. 

 

                         

   

    

  

 Una vez preparadas, la totalidad de las muestras fueron divididas en 6 grupos 

de 40 unidades cada uno. Esto puede apreciarse en el esquema de la figura 6. 

 

 

 

 

  

 Una vez configurados los grupos, las muestras fueron identificadas, guardadas 

en frascos con cierre hermético y conservadas en agua de red que fue renovada cada 

4 días. Figuras 7A y 7B. 

Figura 5A. Accesorio de 

extremo plano de 4,1mm de 

diámetro montado. 

Figura 5B. Accesorio 

posicionado sobre la 

superficie coronal de la 

muestra. 

Figura 5C. Perímetro de 

trabajo marcado. 

Figura 6. En la imagen se puede apreciar la distribución en 6 grupos de las muestras preparadas 

para su posterior procesamiento. 
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 Para continuar con el acondicionamiento de las muestras, al dispositivo de 

trabajo se le quitó la plataforma superior para permitir el acoplamiento y fijación de los 

distintos instrumentos a utilizar durante los sucesivos procedimientos a realizar en 

cada una de las muestras. En dos de sus columnas se adosaron brazos móviles, 

independientes con articulaciones, para sujetar la jeringa triple y el microarenador. 

Cada uno de estos consta de un sistema de fijación en sus extremos para evitar 

cualquier movimiento una vez establecida la posición de trabajo. En una de sus 

columnas, se acopló una jeringa triple. Los detalles se expresan en las figuras 8A, 8B 

y 8C. 

  

 

                                                                  

  

Figura 7A. Distribución de los grupos.                                                     Figura 7B. Almacenamiento de las 

muestras. 

Figura 8A. Vista frontal del brazo móvil. Figura 8B. Vista superior del brazo móvil. 

Figura 8C. Jeringa triple 

montada mediante el brazo 

articulado al dispositivo de 

trabajo. 
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 Este instrumento se utilizó para el lavado y secado de la superficie de la 

dentina. Para esto, su extremo activo se posicionó a una distancia de trabajo de 20 

milímetros respecto a la superficie dentinaria a tratar. El aditamento de fijación de los 

tubos permite un movimiento vertical de estos dentro del receptáculo para regular esa 

distancia. Una vez establecida la posición de la muestra, se fijó el tornillo lateral, lo que 

permitió que quedara inmovilizada en todo el proceso. La figura 9 muestra el ajuste de 

la distancia entre el extremo de la jeringa triple y la superficie de la muestra.  

 

                                                  

 

           

 

 Para el lavado, se utilizó una mezcla de agua destilada, proveniente del 

depósito especial del equipo dental marca SBZ ADENT 2003 del que forma parte el 

instrumento, y aire a una presión de 1bar.  

 La generación de aire comprimido se realizó mediante un compresor libre de 

aceite (Dürr Dental; Alemania). La línea de provisión de aire, en el trayecto desde este 

hasta la jeringa triple, posee 2 filtros de bronce poroso y drenaje automático que actúa 

al ser despresurizado.  

 

*Procesado de los sistemas adhesivos 

Grupos 1 y 2 

 En las muestras correspondientes a los grupos 1 y 2 (40 muestras cada uno), 

se utilizó el sistema adhesivo Optibond FL (Kerr Dental) de cuarta generación. Figura 

10A. 

 En el tejido dentinario expuesto y delimitado, se aplicó ácido fosfórico al 37,5% 

(Kerr Dental) por 15 segundos. Figura 10B. Luego, fue lavado con agua destilada por 

10 segundos y secado con aire por 5 con la jeringa triple fijada en el dispositivo.  

Figura 9. Muestra el ajuste 

de la distancia de trabajo de 

la jeringa triple. 
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 A continuación, se le colocó el primer con un microaplicador (TPC. Disposable 

micro applicators) frotándolo por 20 segundos según se observa en la figura 10C. 

Posteriormente, se le aplicó aire mediante la jeringa triple fijada al instrumento de 

trabajo con la misma presión, tiempo y distancia utilizados en la etapa de secado. El 

objetivo fue evaporar el solvente del primer. 

  El siguiente paso consistió en aplicar una capa de adhesivo con un instrumento 

de punta roma Calcium Hydroxide Placement (American Eagle). Figura 10D.   

  

                                      

 

 

 

 

 

 

               

           

Figura 10C. Primer. Figura 10B. Ácido fosfórico al 

37.5%. 

Figura 10A. Sistema 

adhesivo Optibond FL (Kerr). 

Figura 10D. Adhesivo 
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 Para el fotocurado se usó una lámpara Led Elipar (3M Espe). La misma fue 

testeada con radiómetro DigiRate LM-100 (Monitex). Registró un valor máximo de 

1464 mW/cm2. Figura 10E. 

 

   

  

 

            

            

Grupo 1 

 Al procesar las muestras correspondientes al grupo 1, el procedimiento de 

fotocurado, inicialmente, se extendió por solo 5 segundos aplicando luz en forma 

directa. Luego, se cubrió la superficie con gel de glicerina Oxyguard II (Kuraray) para 

generar una atmósfera libre de oxígeno y se completó la polimerización por otros 15 

segundos más. Figura 11. 

 

                                           

 

Grupo 2 

 Las muestras correspondientes a este grupo, al igual que las del grupo 1, 

recibieron el sistema adhesivo Optibond FL.  

 Se siguió el mismo protocolo de grabado, aplicación de primer y adhesivo. Sin 

embargo, en este caso, el proceso de fotocurado del adhesivo se realizó en un solo 

paso por 20 segundos. 

Figura 10E. Testeo de la lámpara. 

Figura 11. Superficie 

cubierta con Oxyguard. 



Incidencia de la utilización de diferentes sistemas adhesivos, la aplicación de una capa extra de resina 
fluida y el momento de cementado en la adhesión a la dentina sellada 

Od. Jorge Ernesto Morgado                                                                                                                   49                                                                                                                
 

 Por otra parte, una vez aplicado y fotocurado el adhesivo, se cubrió con una 

capa de resina fluida (Filtek Flow Z350XT-3M Espe) que recibió 20 segundos de 

fotopolimerización. Figura 12. 

 

              

  

 

Grupos 3 y 4 

 Los grupos 3 y 4 fueron tratados con el sistema adhesivo Scotchbond 

Multipropósito (3M Espe) de cuarta generación. Figura 13A. 

 En ambos grupos, los pasos de grabado ácido, colocación del primer y 

adhesivo se realizaron con el mismo protocolo que para los grupos 1 y 2. Las figuras 

13B,13C y 13D muestran los pasos. 

 

                                       

 

                                     

 

 

 

 

Figura 12. Capa de 

composite fluido. 

Figura 13A. Sistema adhesivo 

Scotchbond Multipropósito (3M Espe). 
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Grupo 3  

 Una vez colocado el adhesivo, se lo polimerizó con el mismo procedimiento 

que el utilizado en el grupo número 1. Figura 14. 

                                               

 

 

 

Grupo 4 

  Recibió el mismo sistema adhesivo que el grupo 3. El protocolo de trabajo fue 

igual que el empleado al procesar las muestras del grupo 2 en todos sus pasos. Figura 

15. 

                                                    

Grupos 5 y 6  

 En ambos grupos, se utilizó el sistema adhesivo autoacondicionante Clearfil SE 

Bond 2 (Kuraray) de sexta generación. Figura 16A. 

 

Figura 14. Superficie 

cubierta con Oxyguard. 

Figura 15. Capa de 

composite fluido. 

 

Figura 13B. Ácido   fosfórico 

al 37.5%. 

Figura 13C. Primer. Figura 13D. Adhesivo 
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 En el área de dentina delimitada, se colocó el primer acondicionador con un 

microaplicador (TPC. Disposable micro applicators) y se frotó la superficie por 20 

segundos para luego aplicar aire con los mismos parámetros que los empleados en la 

etapa de secado al procesar los grupos anteriores de muestras. Figura 16B. 

 En el siguiente paso se distribuyó, sobre la superficie acondicionada, el 

adhesivo con un instrumento de punta roma Calcium Hydroxide Placement (American 

Eagle). Figura 16C.    

          

                                            

    

 

 

 

                                  

   

   

    

                                                         

                                                                      

Grupo 5 

 En las muestras de este grupo, se distribuyó y fotopolimerizó el adhesivo por 

solo 5 segundos para luego cubrirlo con gel de glicerina Oxyguard II (Kuraray) y así 

completar la polimerización de este al aplicar luz por 15 segundos más. Figura 17. 

 

Figura 16B. Primer 
acondicionador 

Figura 16C. Adhesivo. 

Figura 16A. Sistema adhesivo Clearfil SE 

Bond (Kuraray). 
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Grupo 6 

 Las probetas de trabajo fueron procesadas con el mismo protocolo utilizado en 

el grupo 5, con la salvedad que el adhesivo fue fotopolimerizado completamente por 

20 segundos y sobre él se adicionó una capa de resina fluida (Filtek Flow Z350XT-3M 

Espe) que recibió 20 segundos de fotopolimerización. Figura 18. 

 

                                                                 

 

 Al completarse esta parte del proceso de preparación de las muestras del 

trabajo, los 6 grupos, constituidos inicialmente por 40 muestras cada uno, fueron 

subdivididos en 4 subgrupos de 10 unidades en función del momento de cementado. 

La subdivisión quedó establecida de la siguiente forma: 

-subgrupo A: cementado inmediato; 

-subgrupo B: cementado a las 2 semanas; 

-subgrupo C: cementado a las 8 semanas; 

-subgrupo D: cementado a las 32 semanas. 

 Esta división se ejemplifica en las figuras 19A y 19B. 

 

Figura 17. Superficie 

cubierta con Oxyguard. 

Figura 18. Capa de 

composite fluido. 
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GRUPOS 
      
      ADHESIVO 
 
 
CARGA 

 
 
OPTIBOND FL 

 
 

OPTIBOND FL 
+ R. FLUIDA 

 
 

SCOTCHBOND 
MULTIPROPÓSITO 

 
 

SCOTCHBOND 
MULTIPROPÓSITO 

+ R. FLUIDA 

 
 

CLEARFIL SE 
BOND 

 
 

CLEARFIL SE 
BOND 

+ R. FLUIDA 

 
 
INMEDIATA 

 
1-A 

 

 
2-A 

 
3-A 

 
4-A 

 
5-A 

 
6-A 

 
 
2 SEMANAS 

 
1-B 

 
2-B 

 

 
3-B 

 
4-B 

 
5-B 

 
6-B 

 
 
8 SEMANAS 

 
1-C 

 
2-C 

 
3-C 

 
4-C 

 
5-C 

 
6-C 

 
 
32 SEMANAS 

 
1-D 

 
2-D 

 
3-D 

 
4-D 

 
5-D 

 
6-D 

 

 

 

 

Figura 19A. Gráfica de distribución del total de muestras en preparación divididas en 

grupos y subgrupos. 

Figura 19B. Distribución de las muestras en grupos y subgrupos. 
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*Provisionalización 

 Los subgrupos A, de los grupos 1, 2, 3, 4 ,5 y 6, no recibieron protección 

provisional. A estas muestras se les cementó en forma inmediata un disco de 

composite sobre la dentina sellada con los diferentes sistemas utilizados y, de esta 

manera, se completó la estructura para ser sometida al análisis de adhesión. 

 La totalidad de las muestras correspondientes a los subgrupos B, C y D, de los 

6 grupos primarios, a las que no se les cementaría en forma inmediata el disco de 

composite, recibieron una protección provisional. 

 Dicha protección se realizó con discos confeccionados en acrílico 

autopolimerizable (Temporary Bridge Resin-Caulk) para cubrir totalmente la superficie 

coronal preparada de cada muestra.  

 Para su cementado, se utilizó un cemento temporario libre de eugenol 

(Provicol-VOCO). La figura 20 muestra el provisional de acrílico cementado. 

 

 

                                                 

 

 

 

*Almacenamiento 

 Los subgrupos B, C y D de los grupos 1, 2, 3 ,4, 5 y 6, una vez 

provisionalizados y fraguado el cemento temporario, se almacenaron a temperatura 

ambiente en frascos herméticos con agua corriente de red hasta el momento de la 

utilización de las probetas. 

 

*Confección y preparación de los discos de composite 

 Se confeccionaron 240 discos de 4 milímetros de diámetro y de igual altura con 

una resina compuesta Z100 (3M Espe). Para su elaboración se empleó un dispositivo 

calibrador de espesores de composite (3M Espe). Figura 21. 

 

 

Figura 20A. Provisional 

cementado. 
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 El composite se insertó y compactó en el receptáculo del aparato mediante una 

espátula para resinas 5/6 Dietschi Composculp (Hu Friedy). Como base se usó una 

loseta de vidrio de 1 milímetro de espesor. 

 Una vez llenado el orificio, se procedió a la polimerización de la resina por 

medio de una lámpara Led Elipar (3M Espe). Se inició desde la base, a través de la 

loseta, por 20 segundos y se continuó por la parte superior por igual cantidad de 

tiempo. Posteriormente, se aplicó presión desde uno de los extremos para extraer el 

cilindro y terminar la fotopolimerización con 20 segundos adicionales en cuatro puntos 

equidistantes de la pared vertical del disco. En la figura 22 se muestra uno de los 

discos de resina.    

 En la base de los cilindros se dibujó una cruz con un marcador indeleble para 

determinar su punto central, donde, en el momento del cementado, se ubicó el 

extremo puntiforme del vástago del dispositivo de trabajo. Figura 23.  

 Las piezas elaboradas se almacenaron en un frasco hermético hasta su 

utilización. Figura 24. 

 

           

  

*Cementado 

 La conformación de los grupos y los momentos en que se realizó la carga de 

las muestras pueden verse graficados en la figura 19B. 

 

Figura 21. Dispositivo 

calibrador. 

Figura 22. Disco de 

composite. 

 

Figura 23. Marca en cruz. Figura 24. Almacenamiento. 
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*Acondicionamiento de los discos de resina 

 Al momento de su cementado, los discos de composite fueron acondicionados 

como parte del proceso en ejecución. 

 En primer lugar, se realizó la limpieza de la superficie a cementar mediante el 

uso de un microarenador Standard (Bio-Art), con partículas de óxido de aluminio de 50 

micrómetros (Flexilium-malla 220), a una presión de 2 bar, a 10 milímetros por 5 

segundos. Figura 25A. Luego, se colocó ácido fosfórico al 37,5% (Kerr Dental) con un 

un microaplicador (TPC. Disposable micro applicators) por 30 segundos. Figura 25B. A 

continuación, se lavó con agua corriente, se secó con aire a una presión de 1 bar por 

10 segundos a 20 milímetros y se complementó el proceso con el empleo de una 

torunda humedecida en alcohol para asegurar el completo secado. 

 Seguidamente, cada disco recibió una capa de adhesivo y se utilizó aquel que 

correspondiera al grupo de muestras en proceso. Figura 25C. 

 En ningún caso se fotopolimerizó el adhesivo, ya que fue llevado en estado 

fluido junto con el cemento. 

 

 

                                            

 

 

   

  

 

*Retiro de los provisionales 

 En el momento en que correspondía realizar el cementado de los discos de 

composite, a cada grupo de muestras se les retiró el provisional de acrílico. 

 Para el procedimiento, se utilizó el extremo activo de un explorador número 23 

(Hu Friedy). Para el retiro inicial de los restos de cemento temporario, de la superficie 

dentinaria sellada, se utilizó el mismo instrumento. 

 

 

 

Figura 25A. Microarenado 

de la superficie. 

Figura 25B. Ácido 

fosfórico al 37.5%. 

Figura 25C. Adhesivo. 
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*Acondicionamiento de la superficie dentaria 

 Como se mencionó anteriormente, la dentina expuesta de la totalidad de las 

muestras fue sellada en forma inmediata con los diferentes sistemas adhesivos.  

 Para el cementado de los discos de composite, se llevó a cabo el mismo 

procedimiento para todas las muestras y solo se modificó el sistema adhesivo, según 

el grupo, para hacerlo coincidir con el utilizado previamente sobre la pieza dentaria. 

 Se respetaron los tiempos de espera fijados para cada subgrupo. Por esta 

razón, aquellos ejemplares que conformaron los subgrupos 1A, 2A, 3A, 4A, 5A y 6A no 

fueron provisionalizados y se cargaron en forma inmediata mediante el cementado de 

los discos de composite. 

 

 

*Procedimiento 

 Las muestras se reposicionaron en el dispositivo de trabajo y se utilizaron, para 

este paso, las marcas realizadas en la etapa de fijación de las piezas dentales dentro 

del cilindro de acero inoxidable.  

 La punta del microarenador Standard (Bio-Art) fue fijada en uno de los brazos 

articulados del dispositivo (figura 26A) hasta lograr que la misma se ubicara en el 

centro de la cara oclusal de una probeta que se utilizó de muestra. En el mismo paso, 

se corroboró que la superficie microarenada abarcara toda el área de la dentina 

sellada. Para la comprobación, se pintó la superficie dentaria con un marcador 

indeleble y se microarenó para confirmar que la distancia de trabajo fuera suficiente y 

generara una superficie de acondicionamiento que involucrara toda el área de dentina 

sellada. Figuras 26B y 26C. 

 Esta separación se estableció a una distancia de 20 milímetros. Figura 26D. 

Para mantenerla se regularon las alturas de los cilindros con el tornillo que se 

encontraba ubicado en su base de fijación.  

 En este paso, se microarenó la superficie sellada con los diferentes sistemas 

adhesivos a 1 bar por 10 segundos a la distancia establecida anteriormente. Se utilizó 

óxido de aluminio de 50 micrómetros (Flexilium-malla 220).  
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 Con posterioridad, se lavó con agua de la jeringa triple para eliminar cualquier 

resto de óxido de aluminio y se aplicó ácido fosfórico al 37,5% (Kerr Dental) por 30 

segundos que se lavó con agua de la jeringa triple y secó con aire a 1 bar a 20 

milímetros por 5 segundos. Luego, se aplicaron torundas humedecidas en alcohol. 

Una vez seca la superficie, se colocó una capa de adhesivo que fue seleccionado de 

acuerdo con el grupo de cada muestra. No se fotopolimerizó hasta recibir el disco de 

composite con el cemento y hacer el curado con luz en un solo paso. 

 

 

 

Figura 26A. Brazo articulado 

fijando el microarenador. 
Figura 26B. Superficie pintada.  

 Figura 26C. Comprobación del 

área microarenada. Figura 26D. Distancia de trabajo. 
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*Cementado de los discos de resina 

 Una vez acondicionados los discos y la superficie dentaria se procedió al 

cementado de los mismos. El tubo de acero inoxidable fue colocado dentro del 

receptáculo del dispositivo de trabajo respetando las marcas realizadas. De esta 

forma, el centro de la superficie dentinaria sellada coincidía con el extremo puntiforme 

de la pesa de cementado. Tanto en la superficie dentaria como en la superficie del 

disco de composite se colocaron adhesivos sin fotopolimerizar. Se preparó el cemento 

de resina de curado dual RelyX U200 (3M Espe) sobre un bloc de mezcla de papel 

revestido en plástico descartable (3M Espe). Se dispensó el cemento, oprimiendo una 

vez el clicker, para obtener partes iguales de pasta base y catalizador. Posteriormente, 

con una espátula de plástico se mezcló hasta lograr una apariencia homogénea en el 

color, se colocó el cemento sobre la cara del disco de composite donde se dispersó el 

adhesivo y se llevó sobre la superficie dentaria donde se aplicó la otra capa de 

adhesivo sin fotopolimerizar.  

 La ubicación del disco se determinó con el extremo puntiforme de la pesa de 

cementado que coincidió con la intersección de las líneas en cruz marcadas en una de 

las caras del disco de composite. Figura 27. 

 

 

                                  

 

  

 De esta forma, se aplicó una presión puntiforme que provocó la salida del 

excedente de cemento que fue eliminado con un pincel embebido en adhesivo. Una 

vez que finalizó el proceso de limpieza del sobrante de cemento, comenzó la 

polimerización inicial con una lámpara Led Elipar (3M Espe) que se aplicó por 5 

segundos en cada cara. Se cubrió con gel Oxyguard II (Kuraray) y se completó el 

proceso con 60 segundos extras en 4 posiciones diferentes, siempre bajo presión 

constante de la pesa diseñada para tal fin. Figura 28. 

Figura 27. Fijación de los discos 

de resina. 
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 Acto seguido, se lavaron las muestras para eliminar los restos de Oxyguard II y 

se colocaron en sus respectivos frascos de almacenamiento. Todas las muestras se 

guardaron en agua a temperatura ambiente 24 horas antes de someterlas a la prueba 

en la máquina de ensayos.  

 

*Máquina de ensayos 

 Para el procesamiento de las muestras se utilizó una máquina de ensayos 

(Digimess MX5000). Figura 30A. Su base consta de una plataforma circular y, 

perpendicular a ella,  un brazo sobre el cual se atornilló la punta de extremo biselado 

que actuó como elemento transmisor de las fuerzas aplicadas a las muestras. Figuras 

30B y 30C. La mencionada punta se enroscó en el brazo y se inmovilizó con una 

contratuerca. 

 

                                                                  

 

  

  

 

Figura 28. Fotopolimerización con 

gel Oxyguard. 

Figura 30A. Máquina de 

ensayos. 

Figura 30B. Punta fijada al 

brazo de la máquina de 

ensayos. 

Figura 30C. Imagen 

del extremo biselado. 
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 Para la fijación de los tubos de acero inoxidable, que contenían las muestras, 

se utilizó una estructura metálica de formato rectangular con un orificio central de 

orientación horizontal en una de las caras verticales, que lo atravesaba de lado a lado, 

ligeramente más amplio que el diámetro del cilindro. Además, tenía un tornillo vertical 

que funcionó  como prisionero para garantizar la sujeción durante el procedimiento de 

carga. Figuras 31A y 31B.         

                    

 Las muestras se fijaron firmemente, a través del tornillo vertical superior (figura 

32A), en la estructura metálica diseñada para este propósito. Esta se inmovilizó en la 

base de la máquina de ensayos con una brida. Figura 32B. 

  

           

  

  

Figura 31A. Dispositivo para fijar 

los tubos con las muestras. 

Figura 31B. Receptáculo para los tubos y 

tornillo de fijación. 

Figura 32A. Muestra fijada. Figura 32B. Brida de sujeción. 
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 En esta posición, la punta del brazo se apoyó en el disco de composite a una 

distancia de 0,2 milímetros establecida con un separador plástico. Figuras 33A y 33B. 

             

                                        

                                      

 

 La velocidad de descenso del brazo se estableció en 5 milímetros por minuto y 

se aplicó una fuerza vertical hasta el desprendimiento del disco o tejido dentario. Los 

valores registrados se expresaron en megapascales (MPa). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 33A. Espaciador 

(Vista frontal). 

Figura 33B. Espaciador 

(Vista lateral). 
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-RESULTADOS 

*Registros de esfuerzo cortante 

 En la tabla 1, están expresados los datos de esfuerzo cortante según adhesivo, 

grupo y etapa. 

 

Tabla 1. Recuento de casos (n); Media; Desviación estándar (DE); Mínimo, Mediana y Máximo. Los 

valores de esfuerzo se encuentran expresados en MPa.   

Adhesivo Grupo Capa Etapa Semanas n Media DE Mínimo Mediana Máximo 

O
p

ti
b

o
n
d

 F
L
 

1 
Sin R. 

fluida 

A 0 10 15,6 4,4 8,5 16,9 22,3 

B 2 10 16,8 5,5 8,1 15,6 25,2 

C 8 10 22,2 4,4 17,1 20,8 29,7 

D 32 10 18,3 3,0 11,8 18,5 22,7 

2 
Con R. 

fluida 

A 0 10 14,7 4,9 8,6 14,2 24,7 

B 2 10 15,8 6,1 5,5 17,5 24,6 

C 8 10 21,4 4,8 17,0 18,9 29,1 

D 32 10 21,9 4,7 13,9 22,4 27,0 

S
c
o

tc
h

b
o
n

d
 M

P
. 

3 
Sin R. 

fluida 

A 0 10 19,3 5,3 10,4 20,3 27,3 

B 2 10 20,1 5,4 8,3 22,0 26,7 

C 8 10 18,6 4,2 13,5 16,7 25,3 

D 32 10 20,1 2,8 13,8 20,5 22,6 

4 
Con R. 

fluida 

A 0 10 18,0 3,4 14,2 17,2 23,8 

B 2 10 20,2 2,9 16,7 19,4 24,0 

C 8 10 19,7 2,6 15,7 19,2 24,7 

D 32 10 22,1 2,4 18,7 21,6 26,2 

C
le

a
rf

il 
S

E
 B

o
n
d
 

5 
Sin R. 

fluida 

A 0 10 19,5 4,1 12,5 19,0 25,0 

B 2 10 17,9 6,7 9,8 17,6 26,8 

C 8 10 21,6 3,0 16,3 21,5 26,3 

D 32 10 21,0 4,3 11,0 21,5 28,8 

6 
Con R. 

fluida 

A 0 10 15,9 4,2 7,9 17,5 21,2 

B 2 10 17,3 4,4 9,5 18,4 23,9 

C 8 10 18,5 4,2 11,4 18,1 26,8 

D 32 10 21,2 3,6 13,2 21,5 27,1 

Tabla 1. Esfuerzo cortante según adhesivo, grupo y etapa. 
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 La distribución de estos registros se encuentra representada en la figura 34. 

 

 

 Inicialmente, se realizó un análisis exploratorio de los datos de esfuerzo 

cortante que fueron calculados a partir de los valores de fuerza de corte obtenidos en 

los ensayos por cizallamiento. Estos fueron evaluados mediante ANOVA de 3 vías o 

factores (adhesivo, capa de resina fluida y etapa). Demostró ser significativo el efecto 

del factor tiempo o etapa (p=5E-06; p<0,05) y también la interacción entre los factores 

adhesivo y etapa (p=0,03; p<0,05). Esto implica que fue diferente la respuesta de los 

adhesivos en función del tiempo transcurrido antes del cementado a la dentina. Los 

resultados se encuentran expresados en la Tabla 5. 

Origen del efecto F p 

Adhesivo 2,151 0,12 

Resina fluida 0,381 0,54 

Etapa 9,701 5E-06 

Adhesivo * Resina fluida 1,679 0,19 

Adhesivo * Etapa 2,396 0,03 

Resina fluida * Etapa 1,972 0,12 

Adhesivo * Resina fluida * Etapa 0,285 0,94 

Figura 34. Distribuciones de valores de esfuerzo cortante según grupo y etapa. 

Tabla 2. Pruebas de los efectos intersujetos. 

Diferencias significativas en el factor etapa (p<0,05) e interacción entre factores 

adhesivo y etapa (p<0,05). 
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 En la figura 35, en el gráfico de medias, se puede observar el comportamiento 

de los 3 sistemas adhesivos según las diferentes etapas.  

 

 El factor etapa resultó estadísticamente significativo. Por este motivo, se 

realizaron contrastes múltiples mediante test post hoc de Scheffé para determinar 

cómo diferían entre ellas. Tabla 3. Se constató que las etapas A y B no difirieron 

significativamente entre sí (p=0,78) y presentaron valores medios de esfuerzo cortante 

significativamente más bajos que los registrados en las etapas C y D (p<0,05). Estas 

últimas, a su vez, mostraron valores medios de esfuerzo similares, sin diferencias 

significativas entre sí (p=0,93), y conformaron un segundo subconjunto homogéneo.  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Etapa N 

Subconjunto 

1 2 

Inmediato (A) 60 17,2  

2 semanas (B) 60 18,0  

8 semanas (C) 60  20,3 

32 semanas (D) 60  20,8 

p 0,78 0,93 

Figura 35. Esfuerzo cortante promedio según adhesivo y etapa. 

Tabla 3. Resumen del contraste múltiple entre etapas (test de Scheffé). 

Medias de valores de esfuerzo cortante (MPa). Columna 1: etapas A y B sin 

diferencias significativas (p>0,05). Columna 2: etapas C y D sin diferencias 

significativas (p>0,05). 
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 El agregado de la capa de resina fluida sugirió una desventaja cuando el 

cementado fue inmediato (etapa A), aunque esta situación inicial se invirtió a las 32 

semanas con mejores resultados al incluir la capa de resina fluida. Figura 36. 

 

 En relación con el efecto de la capa de resina fluida sobre cada uno de los 

adhesivos, según el momento de cementado (etapa), se evidenció una menor 

resistencia adhesiva en los sistemas Scotchbond Multipropósito y Optibond FL al 

aplicarles una capa extra de resina fluida en la etapa inmediata, en comparación con 

las probetas sin resina fluida. Esta particularidad disminuye a las 2 y 8 semanas, en 

las que ambos grupos mostraron valores adhesivos similares. Sin embargo, a las 32 

semanas se impuso el grupo que presentó el agregado de resina fluida. En cuanto al 

adhesivo Clearfil SE Bond, el efecto positivo de la capa de resina fluida recién se 

manifestó a las 32 semanas y superó los valores de las probetas sin resina fluida que 

usaron el mismo adhesivo. Figura 37. 

 

Figura 36. Esfuerzo cortante promedio según resina fluida y etapa. 

Figura 37. Esfuerzo cortante promedio según adhesivo, resina fluida y etapa. 
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 En función de los resultados expuestos, se segmentó el análisis de los factores 

adhesivo y capa de resina fluida. Se consideraron dos períodos: temprano (etapas A y 

B) y tardío (etapas C y D). 

a. Período de 0 a 2 semanas: etapas A y B. 

 En la figura 38, se muestran las distribuciones de valores de esfuerzo cortante 

según adhesivo con y sin el agregado de una capa de resina fluida. Se tuvieron en 

cuenta todos los valores correspondientes a las primeras dos etapas del estudio 

(etapas A y B). 

 

 Se analizaron conjuntamente los datos de esfuerzo cortante correspondientes a 

los momentos de cementado (etapa) de 0 y 2 semanas. No se verificaron diferencias 

estadísticamente significativas entre estas. El análisis se llevó a cabo mediante 

ANOVA de dos vías o factores (adhesivo y capa de resina fluida). Únicamente, resultó 

significativo el efecto del factor adhesivo (p=0,004; p<0,05). Tabla 4. 

 

Origen del efecto F p 

Adhesivo 5,737 4E-03 

Resina fluida 1,948 0,17 

Adhesivo * Resina fluida 0,283 0,75 

Figura 38. Distribuciones de valores de esfuerzo cortante según adhesivo y resina fluida. 0 y 2 semanas. 

Tabla 4. Pruebas de los efectos intersujetos. Etapas A y B. 

ANOVA de 2 vías: adhesivo y resina fluida.  Factor adhesivo p<0,05. 
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 Debido a esta situación se desarrolló un contraste múltiple entre adhesivos 

mediante test post hoc de Scheffé. Tablas 5 y 6. Solo resultaron significativas las 

diferencias entre Optibond FL y Scotchbond Multipropósito. El adhesivo Clearfil SE 

Bond registró valores intermedios.  

 

  

(I)Adhesivo (J)Adhesivo 
Diferencia de 

medias (I-J) 
p 

Optibond FL Scotchbond MP. -3,64 4E-03 

Optibond FL Clearfil SE Bond -1,90 0,21 

Scotchbond MP. Clearfil SE Bond 1,73 0,28 

   

 

 

  

               

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Adhesivo n 

Subconjunto 

1 2 

Optibond FL 40 15,74  

Clearfil SE Bond 40 17,65 17,65 

Scotchbond MP. 40  19,38 

p 0,21 0,28 

Tabla 5. Contraste múltiple entre adhesivos (test de Scheffé).  

Diferencias de medias de esfuerzo cortante (MPa). Solo resultaron significativas 

(p<0,05) entre los adhesivos Optibond FL y Scotchbond Multipropósito.    

Tabla 6. Resumen del contraste múltiple entre adhesivos (test de Scheffé). 
 

Se muestran las medias de valores de esfuerzo cortante (MPa). Se conformaron 

2 subconjuntos homogéneos (columna 1 y 2). 
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b. Período de 8 a 32 semanas: etapas C y D. 

 En la figura 39, se muestran las distribuciones de valores de esfuerzo cortante 

según adhesivo con y sin el agregado de una capa de resina fluida. Se consideraron 

todos los valores correspondientes a las etapas de 8 y 32 semanas (etapas C y D). 

 Se analizaron conjuntamente los datos de esfuerzo cortante correspondientes a 

los momentos de cementado (etapa) de 8 y 32 semanas, sin diferencias 

estadísticamente significativas entre ellas. El análisis se llevó a cabo mediante ANOVA 

de dos vías o factores (adhesivo y capa de resina fluida). Ninguno de los efectos de 

los factores resultó significativo (p>0,05). Tabla 7. 

 

 

 

 

            

   

Origen del efecto F p 

Adhesivo 0,443 0,64 

Resina fluida 0,589 0,45 

Adhesivo * Resina fluida 2,045 0,13 

  Figura 39. Distribuciones de valores de esfuerzo cortante según adhesivo y resina fluida. 8 y 32 semanas. 

Tabla 7. Pruebas de los efectos inter-sujetos. Etapas C y D.  
 

ANOVA de 2 vías: adhesivo y resina fluida. Sin diferencias significativas entre 

sujetos (p>0,05). 
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 Luego, se realizaron contrastes múltiples entre adhesivos mediante test  post 

hoc de Scheffé (tablas 8 y 9) para cuantificar la magnitud de las diferencias entre 

estos, aunque en todos los casos no resultaron significativas (p>0,05). Nuevamente, 

las mayores diferencias se observaron entre Optibond FL y Scotchbond Multipropósito, 

mientras que Clearfil SE Bond registró valores intermedios. En este período, el 

agregado de la capa de resina fluida mostró una ligera ventaja, particularmente a las 

32 semanas, pero no pudo verificarse un efecto estadísticamente significativo de este 

factor (p>0,05).  

          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

(I)Adhesivo (J)Adhesivo 
Diferencia de 

medias (I-J) 
p 

Optibond FL Scotchbond MP. 0,79 0,65 

Optibond FL Clearfil SE Bond 0,32 0,93 

Scotchbond MP. Clearfil SE Bond -0,47 0,86 

Adhesivo N 

Subconjunto 

1 

Scotchbond MP. 40 20,11 

Clearfil SE Bond 40 20,59 

Optibond FL 40 20,91 

P 0,65 

Tabla 8. Contraste múltiple entre adhesivos (test de Scheffé). 
 

Se muestran las diferencias entre medias de esfuerzo cortante (MPa) y los 

niveles de significación de las diferencias. Sin resultados estadísticamente 

significativos entre ellos (p>0,05). 

Tabla 9. Resumen del contraste múltiple entre adhesivos (test de Scheffé).  
 

Se muestran las medias de valores de esfuerzo cortante (MPa). Los 3 sistemas 

adhesivos conformaron un único subconjunto homogéneo (p>0,05). 
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*Análisis por adhesivo 

 Se evaluó el efecto de la aplicación de una capa de resina fluida y del momento 

de cementado o etapa sobre la adhesión a la dentina sellada según el tipo de adhesivo 

utilizado. Los análisis se hicieron utilizando modelos de ANOVA de dos vías (etapa y 

resina fluida). 

 

a. Optibond FL  

 El efecto del factor etapa fue determinante dentro de este grupo, pero no así el 

factor resina fluida. Figura 40. 

 

 

 

 

 En el factor tiempo (etapa) las diferencias de valores adhesivos difirieron 

significativamente entre etapas (8E-05; p<0,05), aunque el factor resina fluida no lo 

hizo. Tabla 10. El resultado general respecto al uso de esta última volvió a mostrar la 

tendencia hacia el cruzamiento de valores adhesivos con el tiempo entre probetas con 

y sin aplicación extra de resina. Esta situación comenzó con una leve desventaja para 

el grupo con la mencionada capa fluida, aunque con mejores resultados en la última 

etapa. 

Figura 40. Esfuerzo cortante promedio según resina fluida y etapa. Optibond FL. 
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 En las tablas 11 y 12, se muestran los resultados de las pruebas de contrastes 

múltiples entre etapas (test post hoc de Scheffé). Se observó que no fueron 

significativas las diferencias entre la etapa inicial y la de 2 semanas (p>0,05). Esta 

situación se repitió entre las etapas 8 y 32 semanas (p>0,05). Las mayores brechas se 

presentaron entre las dos etapas tempranas y las dos tardías (p<0,05).  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

Origen del efecto F p 

Etapa 8,319 8E-05 

R. fluida 0,079 0,78 

Etapa * Resina fluida 0,918 0,44 

(I)Etapa (J)Etapa 
Diferencia de 

medias (I-J) 
p 

Inmediato (A) 2 semanas (B) -1,11 0,91 

Inmediato (A) 8 semanas (C) -6,43 1,E-03 

Inmediato (A) 32 semanas (D) -5,01 0,02 

2 semanas (B) 8 semanas (C) -5,32 0,01 

2 semanas (B) 32 semanas (D) -3,90 0,09 

8 semanas (C) 32 semanas (D) 1,42 0,83 

Tabla 10. Pruebas de los efectos intersujetos. Adhesivo: Optibond FL 

Tabla 11. Contraste múltiple entre etapas (test de Scheffé).  

Diferencias entre medias de esfuerzo cortante (MPa) y niveles de significación p<0,05, entre 

grupo A y C, A y D, B y C, y B y D. Entre grupos A y B, C y D, sin diferencias estadísticas 

(p>0,05). 

Factor etapa con resultado estadísticamente significativo (p<0,05). 
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Tabla 12. Resumen del contraste múltiple entre etapas (test de Scheffé). 

 

    

    

     

 

 

 

 

 

b. Scotchbond Multipropósito   

 En este grupo, los factores tiempo y resina fluida no resultaron significativos en 

la evaluación (p>0,05). Cabe mencionar el crecimiento de valores de esfuerzo 

experimentado dentro del subgrupo con aplicación de capa de resina fluida, en 

particular al comparar los niveles medios registrados en la etapa inicial y última. No 

sucedió de esta manera en el subgrupo que no utilizó resina fluida, dado que los 

valores fueron similares en todas las etapas. Figura 41. 

 

  

 

Etapa N 
Subconjunto 

1 2 

Inmediato (A) 20 15,19  

2 semanas (B) 20 16,30  

8 semanas (C) 20  21,62 

32 semanas (D) 20  20,20 

P 0,91 0,83 

Figura 41. Esfuerzo cortante promedio según resina fluida y etapa. Scotchbond Multipropósito. 

Medias de valores de esfuerzo cortante (MPa). Los 

grupos A y B sin diferencias significativas conforman el 

subconjunto homogéneo 1 (p>0,05). Los grupos C y D 

sin diferencias estadísticas conforman el subconjunto 

homogéneo 2 (p>0,05).   
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 Ninguno de los efectos de los factores etapa de cementado y presencia de 

resina fluida resultaron significativos al evaluar este material adhesivo. Tabla 13.  

  

   

 

 

 

 

  

  

 En las tablas 14 y 15, se muestran los resultados de las pruebas de contrastes 

múltiples entre etapas (test post hoc de Scheffé). Se constató que no fueron 

significativas (p>0,05). 

 

 

 

  

            

   

       

Origen del efecto F p 

Etapa 1,636 0,19 

R. fluida 0,292 0,59 

Etapa * R. fluida 0,708 0,55 

(I)Etapa (J)Etapa 
Diferencia de 

medias (I-J) 
p 

Inmediato (A) 2 semanas (B) -1,50 0,67 

Inmediato (A) 8 semanas (C) -0,52 0,98 

Inmediato (A) 32 semanas (D) -2,45 0,25 

2 semanas (B) 8 semanas (C) 0,99 0,88 

2 semanas (B) 32 semanas (D) -0,95 0,89 

8 semanas (C) 32 semanas (D) -1,93 0,46 

Tabla 13. Pruebas de los efectos intersujetos. Adhesivo: Scotchbond Multipropósito. 

Prueba de efectos entre sujetos: p>0,05.  
 

Tabla 14. Contraste múltiple entre etapas (test de Scheffé). 

Diferencias entre medias de esfuerzo cortante (MPa) sin resultados estadísticamente 

significativos entre ellos. La mayor diferencia se observó entre el grupo A y D (p>0,05). 
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c. Clearfil SE Bond 

 Las muestras evaluadas en el grupo perteneciente a este sistema adhesivo 

mostraron diferencias significativas entre etapas. Se evidenció, sobre todo, en el grupo 

que utilizó resina fluida. Figura 42.  

 

 

  

  

Etapa N 

Subconjunto 

1 

Inmediato (A) 20 18,63 

8 semanas (C) 20 19,14 

2 semanas (B) 20 20,13 

32 semanas (D) 20 21,08 

P 0,19 

Los resultados no arrojan diferencias entre etapas (p>0,05). 

Figura 42. Esfuerzo cortante promedio según resina fluida y etapa. Clearfil SE Bond 

Tabla 15. Resumen del contraste múltiple entre etapas (test de Scheffé) 
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 En la tabla 16, se observa la incidencia del factor tiempo (etapa) que, sobre 

este sistema, resultó significativo. Las diferencias de valores adhesivos difirieron 

notablemente entre etapas (p=0,03; p<0,05), algo que particularmente se apreció en el 

subgrupo que usó resina fluida. El efecto de este factor no llegó a ser significativo. Sin 

embargo, se destacó, nuevamente, la tendencia hacia el mejor desempeño en las 

probetas sin resina fluida durante las etapas iniciales que se extendieron hasta las 8 

semanas. A las 32 semanas, los valores medios de esfuerzo cortante, con y sin resina 

fluida, fueron similares e incluso algo mayores al utilizar la resina. 

  

            

    

 

  

 En las tablas 17 y 18, se muestran los resultados de las pruebas de contrastes 

múltiples entre etapas (test post hoc de Scheffé). No hubo diferencias significativas 

(p>0,05) entre la etapa inicial y las de 2 y 8 semanas (primer subconjunto 

homogéneo), y tampoco entre 8 y 32 semanas (segundo subconjunto homogéneo). Se 

evidencia que la etapa de 8 semanas es común a ambos subconjuntos, por lo que 

debería considerarse de transición. Las diferencias estadísticas se manifestaron entre 

las etapas inmediata y 2 semanas con la de 32 (p<0,05). 

 

 

 

Origen del efecto F p 

Etapa 3,142 0,03 

R. fluida 3,306 0,07 

Etapa * R. fluida 0,868 0,46 

Tabla 16. Pruebas de los efectos intersujetos. Adhesivo: Clearfil SE Bond 

Resultados estadísticos intersujetos. Factor etapa p<0,05. 



Incidencia de la utilización de diferentes sistemas adhesivos, la aplicación de una capa extra de resina 
fluida y el momento de cementado en la adhesión a la dentina sellada 

Od. Jorge Ernesto Morgado                                                                                                                   77                                                                                                                
 

 

 

             

 

 

      

 

*Descripción y análisis estadístico de los tipos de fallas 

 Se llevó a cabo un análisis y registro de los tipos de fallas ocurridas en los 

ensayos en función del adhesivo, de la aplicación de la capa de resina fluida y del 

momento de cementado o etapa. De manera complementaria, se evaluó si existió 

correlación entre el tipo de falla y los valores de esfuerzo cortante registrados. 

 

(I)Etapa (J)Etapa 
Diferencia de medias 

(I-J) 
P 

Inmediato (A) 2 semanas (B) 0,14 ,923 

Inmediato (A) 8 semanas (C) -2,35 ,097 

Inmediato (A) 32 semanas (D) -3,40 ,018 

2 semanas (B) 8 semanas (C) -2,48 ,080 

2 semanas (B) 32 semanas (D) -3,53 ,014 

8 semanas (C) 32 semanas (D) -1,05 ,456 

Etapa N 

Subconjunto 

1 2 

Inmediato (A) 20 17,71  

2 semanas (B) 20 17,58  

8 semanas (C) 20 20,06 20,06 

32 semanas (D) 20  21,11 

P 0,08 0,46 

Diferencias estadísticas (p<0,05) entre grupo A y D, y B y D. Grupos A y B, A y C, B y C, y C y D, sin 

diferencias estadísticas (p>0,05). 

 

Tabla 17. Contraste múltiple entre etapas (test de Scheffé). 

Tabla 18. Resumen del contraste múltiple entre etapas (test de Scheffé).  

Etapas A, B y C sin diferencias significativas entre ellas, igual situación entre C y 

D (p>0,05). Se conformaron 2 subconjuntos. 
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a. Tipos de fallas en general 

 Para fijar un criterio de categorización de los tipos de fallas observadas, se 

tuvieron en cuenta las diversas situaciones de separación entre el disco de resina y la 

superficie dentinaria que se presentaron durante la experiencia. Una vez evaluadas se 

las tipificó como: 

a. falla adhesiva: tiene lugar entre la interfase y uno de los dos sustratos intervinientes; 

b. falla cohesiva: ocurre en el interior de los materiales adhesivos utilizados; 

c. falla de sustrato: se origina cuando, a causa de la rotura del tejido dentario, se 

produce el desprendimiento del disco de resina; 

d. falla mixta: resulta de la combinación de 2 o más defectos. 

 En las figuras 43 y 44 se grafica lo mencionado previamente. 

 
                                                                  

           

    

                                                               

 

  

 La evaluación de las distintas fallas producidas en el área de unión fue 

realizada mediante el software (Image Pro-Plus v.4.52) a partir de las imágenes de las 

superficies de ambas partes resultantes de los ensayos en las muestras. En la figura 

45A se puede observar la delimitación del área de trabajo. En la figura 45B se aprecia 

la distribución de los tipos de fallas observados con su correspondiente tipología. 

            

Figura 43. Descripción de fallas.  

 

Figura 44. Descripción de fallas mixtas.  
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 Las características superficiales de los tipos de fallas en su mayoría fueron 

mixtas, aunque los porcentajes de la zona afectada difirieron según las probetas. Esta 

situación originó la necesidad de categorizarlas y tener en cuenta las diversas 

configuraciones encontradas. 

 El criterio utilizado para definir cada una de las variables, finalmente 

consideradas, se basó fundamentalmente en la similitud de los porcentajes de 

superficie involucrada en el tipo de falla visualizada y medida. 

 La falla observada con mayor frecuencia, aunque no en su forma pura, fue de 

tipo adhesiva (56.7% de las muestras). 

 Con el objeto de categorizar las distintas situaciones, se establecieron los 

siguientes grupos en función de criterios establecidos de forma arbitraria producto de 

Figura 45A. Medición de áreas con software Image Pro-Plus v 4.52 

Figura 45B. A: falla adhesiva. C: falla cohesiva. S: falla de sustrato. 
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las distintas topografías halladas en las probetas. Los grupos se conformaron de la 

siguiente manera: 

-Falla Adhesiva: categoría 1 (n: 131). Cuando la superficie de la muestra presentó 

este defecto entre el 80% y el 100%. Abarcó las probetas con fallas adhesivas y 

adhesivas-cohesivas, pero no, aquellas con alguna falla de sustrato. Este grupo 

representó el 54,6%. Figura 46A. 

-Falla Mixta (A-C): categoría 2 (n=37). Se incluyeron todos aquellos casos con 

porcentajes de fallas adhesivas menores que el 80% de la superficie que no 

presentaron secuestro de dentina. Comprendió fallas mixtas y adhesivas-cohesivas. 

Este tipo de defecto se visualizó en un 15.4% de las muestras. Figura 46B. 

 -Falla Mixta (A-C-S): categoría 3 (n=26). Se ubicaron las muestras a las que, además 

de la falla mixta adhesiva-cohesiva, se les agregó una falla de sustrato con una 

extensión ≤ 50% del total de la superficie. Este grupo estuvo presente en un 10.8% del 

total. Figura 46C. 

-Falla de Sustrato: categoría 4 (n=46). Este grupo se conformó por los casos en los 

que la falla de sustrato superó el 50% de la superficie. Representó el 14,6%. Figura 

46D. 

 

   

 

   

 

 

Figura 46A. Falla adhesiva. Figura 46B. Falla mixta (porciones de fallas 

adhesivas < 80% y cohesivas > 20%).  
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 Registrados los diferentes tipos de fallas, se procedió a relacionarlos con: 

  

1. los distintos sistemas adhesivos empleados; 

2. utilización o no de una capa extra de resina fluida;  

3. momento de cementado o etapa.  

        

 

1. Análisis de fallas según el adhesivo utilizado 

  

 Al considerar la clasificación propuesta se expresan las frecuencias relativas y 

absolutas de casos según tipo de falla y adhesivo. 

 Los resultados mencionados se encuentran agrupados en la tabla 19. 

 

 

  

    

Figura 46C. Falla mixta (porciones de fallas 

adhesivas, cohesivas y de sustrato < 50%).  
Figura 46D. Falla de sustrato > 50%.  
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 La figura 47 representa las proporciones de cada falla en función del adhesivo 

aplicado. 

  

    

  

  

 Los datos recolectados de esta evaluación parcial sugieren que el adhesivo 

Scotchbond Multipropósito registró más cantidad de casos con desprendimiento 

dentinario, pero no resultó significativa la asociación entre adhesivo y tipo de falla (chi2 

de Pearson: p=0,069; p>0,05). Aun así, cabe recordar que este adhesivo, en términos 

ADHESIVO 

Tipo de falla  

Adhesiva  
(80-100%) 

Mixta  
(A-C) 

Mixta  
(A-C-S) 

De sustrato 
(50-100%) 

Totalidad de 
muestras 

Optibond FL 
(n = 48) (n = 9) (n = 9) (n = 14) 

                   
n:80 

60,0% 11,3% 11,3% 17,5%     

Scotchbond M. 
(n = 35) (n = 12) (n = 10) (n = 23) 

                     
n:80 

48,8% 10,0% 21,3% 20,0%  

ClearFil SE 
Bond 

(n = 48) (n = 16) (n = 7) (n = 9) 
                    

n:80 

61,3% 18,8% 10,0% 10,0%  

Muestras 
analizadas. 

(n:240) 

(n = 131) (n = 37) (n = 26) (n = 46) 240 

56,7% 13,3% 15,4% 14,6% 
                  

100% 

Figura 47. Proporciones de fallas según adhesivos. 

Tabla 19. Tipo de falla según adhesivo. Totalidad de las muestras 

Tipo de falla según adhesivo y global. 
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generales, obtuvo un valor medio de esfuerzo cortante por encima del resto. Esto 

sugiere una posible asociación entre los factores tipo de falla y esfuerzo cortante, e 

indirectamente con el sistema de adhesión mencionado.   

 

2. Análisis de fallas según el uso o no de resina fluida  

 En la tabla 20, se expresan las frecuencias relativas y absolutas de casos 

según tipo de falla con el uso de resina fluida. 

 

 

CAPA 

Tipo de falla 

Adhesiva  
(80-100%) 

Mixta  
(A-C) 

Mixta  
(A-C-S) 

De sustrato 
(50-100%) 

Sin Flow 
(n = 73) (n = 11) (n = 9) (n = 27) 

60,8% 9,2% 7,5% 22,5% 

Con Flow 
(n = 58) (n = 26) (n = 17) (n = 19) 

48,3% 21,7% 14,2% 15,8% 

 

 

  

 Los porcentajes de los diferentes tipos de fallas registrados están expresados 

en la figura 48. 

 

 

 

   

 

  

  

Tabla 20. Tipo de falla según agregado de resina fluida. 

Figura 48. Proporciones de tipo de falla según uso de resina fluida. 

 Porcentajes fallas con y sin resina fluida. 
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 El análisis de los datos expresados permite elaborar algunas conclusiones:  

-La frecuencia de fallas mixtas fue más elevada dentro del grupo con resina fluida.  

-La frecuencia de fallas adhesivas fue mayor en los adhesivos sin capa fluida. En este 

caso, resultó significativa la asociación entre la resina fluida y el tipo de falla (chi2 de 

Pearson: p=0,009; p<0,05).  

 Lo que se verificó es que el uso de una capa adicional de resina fluida 

incrementó el número de fallas mixtas, algunas con desprendimiento de dentina y 

otras sin afectar la misma.   

3. Análisis de fallas según etapa 

 En la tabla 21, se expresan las frecuencias relativas y absloutas de los tipos de 

fallas según la etapa.          

 

 

ETAPA 

Tipo de falla 

Adhesiva  
(80-100%) 

Mixta  
(A-C) 

Mixta  
(A-C-S) 

De sustrato 
(50-100%) 

Inmediato (A) 
(n = 33) (n = 11) (n = 5) (n = 11) 

55,0% 18,3% 8,3% 18,3% 

2 semanas (B) 
(n = 30) (n = 6) (n = 10) (n = 14) 

50,0% 10,0% 16,7% 23,3% 

8 semanas (C) 
(n = 27) (n = 12) (n = 7) (n = 14) 

45,0% 20,0% 11,7% 23,3% 

32 semanas (D) 
(n = 41) (n = 8) (n = 4) (n = 7) 

68,3% 13,3% 6,7% 11,7% 

 

  

 En la figura 49 se expresan los porcentajes de fallas según la etapa. 

 

          

Tabla 21. Tipo de fallas según etapa. 

Figura 49. Porcentajes de fallas según etapa. 

Fallas con relación a las diferentes etapas. 
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 Con base en los resultados expuestos, se puede afirmar que la frecuencia de 

fallas de tipo adhesiva fue decreciendo entre las primeras tres etapas, pero a las 32 

semanas los casos de fallas adhesivas fueron más frecuentes que en etapas previas. 

Aun así, la asociación entre tiempo transcurrido y tipo de falla no resultó significativa 

(chi2 de Pearson: p=0,220; p>0,05). 

 

 

* Relación entre tipo de falla y resistencia adhesiva 

 Se sospecha que existe un grado de correlación entre el tipo de falla y el 

esfuerzo cortante, ya que este es menor en fallas adhesivas, intermedio en mixtas y 

mayor en las fallas de sustrato. Para determinar si existe correlación entre estos 

factores, resultó de utilidad  calcular el “índice de falla” asignando coeficientes 

multiplicativos a los porcentajes de tipo de falla de cada ensayo: 1 a porciones de 

fallas adhesivas, 2 a porciones de fallas cohesivas y 3 a porciones de fallas de 

sustrato. Figura 50. 

 

   

 

Figura 50. Esfuerzo cortante en función del índice de falla. 

 

  

 Se verificó una relación directa estadísticamente significativa entre los valores 

de esfuerzo cortante y el índice de falla (Corr. de Pearson: 0,256; p=6E-05; p<0,05). A 

mayores índices de falla (mayores porciones de dentina secuestrada), mayor esfuerzo 

cortante. Figura 51. 
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              Figura 51. Esfuerzo cortante en función del índice de falla agrupado según tipo de falla.  
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-DISCUSIÓN 

Las preparaciones dentales para restauraciones indirectas involucran el esmalte y, en 

la mayoría de los casos, la dentina.  

 Los beneficios biológicos determinados por el sellado del tejido dentinario están 

respaldados por múltiples estudios 83,84,91,92,94,96. 

 Pashley et al 23 plantearon la aplicación de sistemas adhesivos para sellar la 

dentina expuesta posterior al tallado en preparaciones para coronas totales. El 

principal objetivo de esta maniobra era disminuir la filtración bacteriana que se 

producía a través de los túbulos dentinarios.  

 Paul et al 89 sugirieron la colocación de agentes adhesivos el día del tallado con 

el fin de proteger el tejido dentinario y mejorar los valores de adhesión al evitar la 

contaminación de esta superficie con restos de cemento temporal. A esta técnica la 

llamaron dual bonding technique.  

 Magne et al 47,83,84 expusieron los beneficios de aplicar sistemas adhesivos una 

vez finalizada la preparación dentaria. A partir de ese momento, la protección del tejido 

dentinario expuesto se citó con el nombre de sellado dentinario inmediato, 

independientemente de los adhesivos empleados para ese fin 

85,87,88,90,95,96,210,216,217,219,222,224,227,229,230. 

 Otros autores utilizaron un nombre diferente para describir el procedimiento de 

sellado dentinario con el agregado de una capa de resina fluida y lo llamaron resin 

coating 91-94. 

 Dillenburg et al 149 llamaron dentina prehibridizada al tejido dentinario sellado.  

 Nikaido et al 92, al describir el procedimiento de resin coating y citar las técnicas 

mencionadas anteriormente, afirmaron “se cree que estas ideas comparten un 

concepto similar” 92. 

 Independientemente de los materiales que se utilizan, se supone que los 

beneficios que se obtienen al realizar estas técnicas son los mismos. Por este motivo, 

se considera adecuada la denominación de sellado dentinario inmediato a todas 

aquellas maniobras englobadas en los principios de protección dentinaria posterior al 

tallado para preparaciones indirectas. 

  

Análisis comparativo entre sistemas adhesivos.  

 En el presente trabajo, la respuesta de los sistemas de adhesión fue diferente 

en función del tiempo transcurrido entre el momento del sellado de la dentina y el día 

del cementado. 

 Las mayores diferencias se observaron entre Optibond FL y Scotchbond 

Multipropósito, aunque solo fueron estadísticamente significativas al evaluar los grupos 
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de cementado inmediato y aquellos con una demora de 2 semanas respecto al 

momento en que se efectuó el sellado dentinario. Clearfil SE Bond registró valores 

intermedios, sin diferencias con los dos sistemas mencionados anteriormente.   

 El incremento en los valores de adhesión, al emplear Optibond FL, no fue 

significativo al comparar cementado inmediato y el que se realizó a las dos semanas. 

Sin embargo, sí lo fue respecto a los demás momentos de la experiencia (p<0,05). 

 El mayor grado de adhesión con el uso de este material se registró en las 

muestras de la semana 8. En las de la 32 sufrió una ligera disminución, aunque no fue 

significativa. 

 Scotchbond Multipropósito no exhibió diferencias estadísticas entre las cuatro 

etapas. No obstante, la de cementado inmediato y la de 32 semanas mostraron 

valores con marcadas diferencias, pero estas no resultaron significativas.  

 Para Clearfil SE Bond el valor de adhesión descendió en la segunda semana 

respecto al cementado inmediato. El más alto se registró al realizar el procedimiento a 

las 32 semanas de efectuado el sellado de la dentina. Se observaron diferencias 

estadísticas entre los grupos inmediato y 2 semanas en relación con el de 32 semanas 

(p<0,05).  

 Magne et al 84 documentaron un incremento en los valores de adhesión al 

distanciar el tiempo de cementado y el momento en que se realizó el sellado 

dentinario. Este fenómeno no había sido expresado en investigaciones previas. 

 Estos autores informaron un comportamiento similar al obtenido en este trabajo 

para Optibond FL. En su publicación, este adhesivo registró sus valores más altos en 

la semana 7, con una reducción no significativa en la semana 12. En ese momento 

dieron por finalizado su estudio. 

 En el caso de Clearfil SE Bond, el rendimiento adhesivo reportado por sus 

autores fue diferente al de este estudio, ya que su máximo valor se registró en la 

semana 2, con un descenso en la 7 y uno más marcado en la 12. Sin embargo, no 

hubo diferencias estadísticamente significativas entre los 3 grupos (p>0,05). 

 Van den Breemer et al 222 publicaron resultados concordantes con la presente 

investigación al aplicar los adhesivos Optibond FL y Clearfil SE Bond sobre la dentina 

para su sellado y almacenar las muestras durante 2 semanas. Sus hallazgos no 

exhibieron resultados estadísticamente significativos entre ambos sistemas (p>0,05).  

 De Carvalho et al 90 utilizaron los tres sistemas de adhesión descriptos en esta 

investigación para sellar la dentina y evaluaron su rendimiento al cabo de 2 semanas. 

Sus resultados coinciden parcialmente con este estudio. Los autores publicaron 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) al comparar Scotchbond 

Multipropósito y Clearfil SE Bond con Optibond FL, con valores adhesivos más 
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elevados para este último. Al igual que en el presente estudio, entre los dos primeros 

sistemas mencionados no se evidenciaron diferencias estadísticas (p>0,05).  

 En la metodología de aplicación de los sistemas utilizados por los autores, 

podría encontrarse una explicación de los valores adhesivos referidos.  

 Sobre Scotchbond Multipropósito y Clearfil SE Bond, antes de su 

fotopolimerización, emplearon una corriente de aire suave para adelgazar la película. 

Esta acción no se llevó a cabo sobre Optibond FL. Este protocolo diferenciado entre 

los sistemas ocasionaría una capa adhesiva más fina en aquellos que recibieron aire.  

 Particularmente, se trata de los dos sistemas con bajo porcentaje de relleno.  

 Además, como mecanismo de limpieza anterior al cementado, usaron 

partículas de óxido de aluminio a una distancia menor, con una presión y tiempo 

mayores que los utilizados en el presente estudio.  Los detalles planteados podrían 

haber perjudicado el rendimiento de Scotchbond Multipropósito y Clearfil SE Bond, ya 

que la capa híbrida sería eliminada con mayor facilidad en el paso de limpieza. Esto se 

traduciría en los resultados publicados. 

 Ferreira-Filho et al 32 evaluaron la resistencia adhesiva de Optibond FL y 

Clearfil SE Bond en muestras con 2 y 13 semanas de sellado dentinario inmediato. Al 

cotejar ambos adhesivos entre sí, dentro un mismo grupo, no arrojaron resultados 

estadísticos significativos (p>0,05). Estos hallazgos coinciden con los obtenidos en 

este estudio. 

  El análisis de cada sistema de adhesión en los distintos momentos del estudio 

evidenció diferencias estadísticas en Optibond FL, lo que en Clearfil SE Bond no se 

manifestó. El dato relevante radica en el hecho de que en ambos sistemas el valor 

adhesivo más alto se registró en la semana 2. Este resultado no coincide con los de la 

presente investigación. 

 Algunos detalles del método de almacenamiento de las muestras de esta 

publicación podrían justificar los resultados obtenidos por estos autores. Ambos 

grupos, una vez sellada la dentina, se almacenaron en agua por 7 días. 

Posteriormente, se les cementó una restauración sobre el tejido dentinario sellado y, a 

partir de este momento, contabilizaron 1 semana y 12 más en cada grupo. En ambos, 

las probetas permanecieron en un medio acuoso sin ningún elemento de protección 

temporaria en la primera semana y, una vez cementada la restauración, continuaron 

almacenadas bajo las mismas condiciones. La metodología de trabajo aplicada en las 

muestras expondría a los adhesivos al proceso de degradación hidrolítica y/o 

absorción acuosa. Estos efectos serían más visibles en el grupo de 13 semanas, lo 

que justificaría los resultados exhibidos 170.   
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*Agregado de una capa extra de resina fluida. 

 El agregado de la capa de resina fluida sugirió una desventaja cuando el 

cementado fue inmediato, aunque esta situación inicial se revirtió en las etapas 

subsiguientes para los distintos adhesivos utilizados.  

 Scotchbond Multipropósito, en la lectura de 8 semanas, mostró un leve 

descenso en comparación con la etapa anterior. El valor máximo se reveló en las 

muestras cementadas en la semana 32. 

 Clearfil SE Bond, cuando se complementó con resina fluida, registró valores 

que se incrementaron en razón directa con el tiempo transcurrido desde el momento 

en que se realizó el sellado dentinario. Las diferencias no fueron significativas. 

 Optibond FL evidenció un crecimiento en los registros adhesivos en las etapas 

con mayor tiempo de sellado dentinario al aplicarle una capa extra de resina fluida. En 

el grupo inmediato sus valores de adhesión fueron los más bajos de los tres sistemas 

utilizados en esta investigación. 

 Los grupos en los que no se colocó resina fluida no exhibieron diferencias 

estadísticamente significativas (p>0,05) en comparación con aquellos que recibieron 

una capa extra. Estos últimos, entre las diferentes etapas, no evidenciaron resultados 

significativos. Sin embargo, se manifestó de manera clara una tendencia al incremento 

en los valores adhesivos en las etapas con mayor tiempo de sellado dentinario. 

 Van den Breemer et al 229 utilizaron Optibond FL para sellar la dentina. Una 

parte de las muestras recibió una capa extra de resina fluida. Los especímenes fueron 

evaluados a las 4 y 27 semanas.  

 En coincidencia con este trabajo de investigación, los grupos con resina fluida y 

diferentes tiempos de sellado no evidenciaron resultados estadísticamente 

significativos. Además, estos autores al comparar las muestras con y sin resina fluida 

no encontraron diferencias estadísticas (p>0,05).  

 De Carvalho et al 90 aplicaron una capa de resina fluida sobre los mismos 

sistemas de adhesión utilizados en esta investigación.  

 Los autores hallaron diferencias estadísticas (p<0,05) entre Optibond FL con 

Scotchbond Multipropósito y Clearfil SE Bond. Optibond FL registró valores adhesivos 

superiores. Este dato no coincide con la presente investigación. 

 No publicaron diferencias estadísticas entre Clearfil SE Bond y Scotchbond 

Multipropósito (p>0,05). Este resultado concuerda con lo expuesto en este trabajo. 

 Además, brindaron información al comparar los 3 sistemas adhesivos con y sin 

resina fluida. Los resultados expuestos para Optibond FL son concordantes con la 

presente investigación. No expresaron diferencias estadísticas entre ambos grupos y 
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los valores adhesivos más bajos se ubicaron en las muestras con el agregado de 

resina fluida. 

 En el caso de Scotchbond Multipropósito y Clearfil SE Bond los resultados 

difieren con los hallados en este estudio, ya que los autores publicaron diferencias 

estadísticas entre los grupos con y sin resina fluida (p<0,05). Los grupos que 

recibieron esta última registraron los valores de adhesión más altos. Este rendimiento 

estaría asociado al protocolo de aplicación de estos 2 sistemas, que recibieron una 

corriente de aire por 5 segundos. Este paso traería como consecuencia una capa más 

delgada de adhesivo. Además, el uso de óxido de aluminio de 50 micrómetros, a 1,5 

centímetros, por 5 segundos a 2 bar podría dañar la capa híbrida formada. El empleo 

de una capa extra de resina fluida remediaría esta situación, lo que mejoraría el 

comportamiento adhesivo de los sistemas mencionados.  

 Jayasooriya et al 91 emplearon el adhesivo Clearfil SE Bond como agente de 

sellado en un grupo y en otro, una capa adicional de resina fluida. La diferencia entre 

ambos grupos fue significativa (p<0,05).  

 Los datos obtenidos en esta investigación se diferencian de los expuestos por 

estos autores. En su metodología de aplicación del sistema Clearfil SE Bond se 

encontraría una posible explicación a los disímiles resultados entre ambos grupos. 

Luego de aplicar el adhesivo, no cubrieron la superficie con un gel de glicerina 

protector. La omisión de este paso ocasionaría una reducción en el espesor de la capa 

híbrida formada según Tsujimoto et al 204. La resistencia adhesiva podría verse 

perjudicada por este hecho. 

 El agregado de una capa extra de resina fluida subsanaría lo mencionado 

anteriormente y mejoraría su rendimiento en términos de adhesión. 

 Además, el paso de aplicación del adhesivo se realizó con un microbrush. Esta 

forma de colocarlo generaría una capa de menor espesor.  

 En la presente investigación, tal como se detalla en el apartado materiales y 

métodos, se aplicó con un instrumento metálico de punta roma.  

 Choi et al 87 aplicaron Optibond FL sobre el tejido dentinario y en otro grupo 

adicionaron una capa de resina fluida. En sus resultados, hallaron diferencias 

estadísticas entre ambos grupos, con valores más elevados en el grupo con resina 

fluida. Estos datos no concuerdan con los obtenidos en la presente investigación. 

 Los autores colocaron el sistema de adhesión según las indicaciones del 

fabricante, quien sugiere, en el paso de aplicación de este, “adelgazar si es necesario 

la capa adhesiva con una ligera aplicación de aire”. Esta maniobra no sería necesaria 

porque el objetivo que se persigue es sellar la dentina con una capa de adhesivo que 

tenga un espesor conveniente. Otro aspecto para destacar radica en la ausencia de 
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cobertura con gel de glicerina del sistema empleado. Estos detalles mencionados 

podrían haber ocasionado la conformación de una capa híbrida más delgada y con 

menores propiedades mecánicas que la que se obtuvo en el grupo con el agregado de 

la resina fluida. 

 Sistemas adhesivos con bajo porcentaje de relleno utilizados para el sellado 

dentinario inmediato son susceptibles de ser eliminados, en forma parcial o total, 

cuando se aplica un método de limpieza anterior al cementado, como lo expresan 

Roca et al 228. El agregado de una capa extra de resina fluida mejoraría la situación de 

estos adhesivos. En términos de adhesión los resultados son dispares, pero en ningún 

caso se expresa un efecto perjudicial al realizarlo. 

 Stavridakis et al 219 han expresado las ventajas que ofrece la utilización del 

adhesivo Optibond FL sobre el resto de los adhesivos en relación con los 

inconvenientes expuestos anteriormente, ya que contiene una carga de relleno del 

48% en peso.    

 

*Empleo de restauraciones provisionales y acondicionamiento de la superficie 

dental antes del cementado. 

 Uno de los objetivos planteados en el desarrollo de los estudios in vitro radica 

en reproducir situaciones similares a las que se originan en la práctica clínica.   

 Para la realización de restauraciones indirectas, la confección de un elemento 

provisorio es un paso ineludible. Su presencia cumple varias funciones y una de ellas 

es la protección del tejido dentinario expuesto 18,21. 

 Los materiales empleados en la confección de provisorios son variados, como 

así también los cementos utilizados para su fijación. Estas situaciones pueden 

modificar la efectividad de los métodos aplicados para la limpieza de la dentina 

sellada, además de alterar el resultado de los protocolos adhesivos.  

 En el presente trabajo, se colocó, sobre el tejido dentinario sellado (2, 8 y 32 

semanas), un elemento provisorio de acrílico autopolimerizable fijado con cemento 

temporal libre de eugenol.  

 Como paso previo al cementado definitivo, el acondicionamiento de la 

superficie sellada se realizó mediante un procedimiento de microarenado con óxido de 

aluminio complementado con la aplicación de ácido fosfórico. Estas maniobras fueron 

posteriores al retiro de la protección provisional. 

 Song et al 22 demostraron la permanencia de restos de cemento temporal con 

eugenol, sobre un modelo maestro metálico, luego de aplicar como método de 

limpieza óxido de aluminio de 110 micrómetros a 4,8 bar. Sus resultados expresaron 
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los valores más bajos para un cemento de ionómero de vidrio modificado con resina 

en comparación con el de fosfato de zinc (p<0,05).  

 La persistencia de restos de material de fijación temporal provocaría, a nivel del 

ionómero de vidrio modificado con resina, una inhibición en la fracción química del 

mencionado cemento. 

 Este hallazgo demuestra la importancia de un adecuado método de limpieza 

sobre la pieza dental con el fin de eliminar los restos de cemento temporal. Estos 

pueden impedir una correcta interacción entre la superficie dentaria y el cemento de 

fijación, o inhibir, parcial o totalmente, la reacción química del agente cementante.  

 Gresnigt et al 80, en los grupos con sellado dentinario inmediato, emplearon 

como material provisorio una resina bis acrílica. Grabaron con ácido fosfórico el 

esmalte en los márgenes y colocaron gel de glicerina sobre la dentina sellada. Esta 

maniobra evitó la unión entre el adhesivo aplicado y el material provisional. No 

utilizaron cemento temporal, lo que podría permitir el ingreso de agua en la interface 

provisorio-dentina sellada y contaminar superficialmente esta última. Este efecto 

adverso parecería no haber ocurrido. Posiblemente, la utilización de Optibond FL más 

la combinación de piedra pómez y partículas de óxido de aluminio recubiertas con 

sílice para la limpieza, previa al cementado, habrían actuado positivamente sobre las 

muestras mencionadas. 

 Al comparar el grupo con 2 semanas de sellado dentinario con el de cementado 

demorado, los valores más elevados de resistencia a la fractura de las restauraciones 

empleadas se manifestaron en el primero.  

 Falkensammer et al 230 obtuvieron resultados similares a los observados en el 

presente trabajo. 

 Los autores realizaron restauraciones provisorias en resina bis acrílica y las 

fijaron con un cemento temporal libre de eugenol. Luego de 1 semana, retiraron los 

provisorios y evaluaron la influencia de diferentes métodos de acondicionamiento 

sobre superficies dentinarias selladas con un adhesivo autoacondicionante. Emplearon 

piedra pómez libre de flúor, aire a presión con partículas de óxido de aluminio 

recubiertas con sílice, aire a presión con polvo de glicina y aire a presión con polvo de 

carbonato de calcio.  

 Los valores más elevados los registraron en el grupo en el que usaron piedra 

pómez, aunque no presentaron diferencias significativas con aquellas muestras en las 

que se utilizaron partículas recubiertas con sílice (p>0,05). En estas últimas, 

semejantes al óxido de aluminio utilizado en el presente trabajo, los resultados fueron 

similares entre ambas experiencias.  
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 Debido a que los autores emplearon un adhesivo con bajo porcentaje de 

relleno, el uso de piedra pómez parecería ser menos perjudicial por su efecto poco 

abrasivo en comparación con los otros tres métodos planteados. 

 Por otra parte, el sistema de adhesión que utilizaron, en su protocolo, indica la 

colocación en forma independiente del primer y adhesivo. Esto evita la aplicación de 

aire sobre este último y su posterior adelgazamiento. Además, el recubrimiento con gel 

de glicerina ayuda a la formación de una capa híbrida sin los efectos perjudiciales de 

la inhibición por oxígeno 209.  

 La conjunción de estos factores podría haber influenciado el mejor resultado 

obtenido por los autores al aplicar piedra pómez. 

  Dillenburg et al 149, luego de colocar dos adhesivos dentinarios, aplicaron una 

capa de 2 milímetros de espesor de cemento temporal libre de eugenol. A los 2 días y 

a los 4 meses, retiraron el cemento con un explorador y aplicaron tres técnicas de 

limpieza sobre la superficie sellada: partículas de 50 micrómetros a 5,5 bar por 10 

segundos a 2 centímetros, ácido fosfórico al 37% por 15 segundos y lavado con 

espray, y la combinación de ambos en el orden mencionado.  

 En ninguno de los 2 sistemas adhesivos empleados los resultados arrojaron 

diferencias estadísticas (p>0,05) entre los distintos grupos, con dentina sellada, 

correspondientes a un mismo sistema de limpieza. 

 Existe un contraste parcial entre este dato estadístico y los resultados hallados 

en el presente estudio para Optibond FL y Clearfil SE Bond (p<0,05). No obstante, al 

cotejarlo con Scotchbond Multipropósito son coincidentes (p>0,05). 

 Los autores, al evaluar los diferentes métodos de acondicionamiento 

empleados, hallaron diferencias estadísticas (p<0,05) entre los grupos. Los valores 

adhesivos más altos se encontraron en el grupo que recibió el óxido de aluminio más 

el ácido fosfórico como acondicionamiento. Estos resultados respaldan el método 

seleccionado en la presente investigación. 

 Algunas particularidades referidas a la metodología y materiales utilizados por 

los autores podrían explicar las diferencias parciales en relación con los hallazgos 

obtenidos en esta investigación.  

 Los adhesivos mencionados en la publicación corresponden a sistemas de 

quinta generación y fueron colocados según las instrucciones de sus fabricantes. Entre 

las 2 capas de adhesivo sugeridas aplicaron aire para evaporar el solvente. Esta 

maniobra provocaría el adelgazamiento de la capa del adhesivo agravado por la 

omisión de la colocación de gel de glicerina. Además, el microarenado, con las 

características mencionadas anteriormente, parecería ser un método agresivo para ser 

empleado sobre la capa híbrida formada en las condiciones mencionadas. 
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 Los valores adhesivos más altos se vincularon con la técnica de limpieza mixta 

expuesta. Por lo mencionado en el apartado anterior, sería posible pensar que 

ocurriera una pérdida, parcial o total, de la capa híbrida al aplicarle óxido de aluminio. 

Sin embargo, el ácido fosfórico remediaría esta situación al volver a grabar la dentina 

en conjunto con una capa adhesiva extra, que fue fotopolimerizada de manera previa a 

la colocación de la restauración.  

 En este proceso se volvería a formar la capa híbrida dañada o eliminada. Esto 

podría explicar el rendimiento similar entre los grupos de 2 semanas y 4 meses. 

 El empleo de ácido fosfórico, como único método de limpieza, arrojó resultados 

adhesivos inferiores. La mayoría de las fallas se localizaron en la parte superior de la 

capa híbrida (60,4% en ambos sistemas). Se podría pensar que el ácido fosfórico no 

eliminó totalmente los restos de cemento temporal y estos actuaron como una barrera 

que impidió la acción de los diferentes componentes en el proceso adhesivo.  

 El uso de óxido de aluminio solamente exhibió el mayor porcentaje de fallas en 

la unión de la parte inferior de la capa híbrida con la dentina. Esto afianza la hipótesis 

presentada sobre la posible eliminación de esta al aplicar el óxido de aluminio en las 

condiciones expuestas por los autores. 

 Dalby et al 210, posterior al tallado, sellaron la dentina con sistemas adhesivos 

de cuarta y sexta generación. Inmediatamente, fijaron las restauraciones definitivas de 

cerámica y luego almacenaron las muestras hasta el día de su evaluación. En esta 

metodología utilizada por los autores, no fue necesario el proceso de limpieza de la 

dentina sellada. Esto facilitaría el procedimiento de cementado, ya que no se 

encuentran sustancias contaminantes a nivel superficial. 

 Los tiempos de sellado dentinario son comparables con los grupos inmediato y 

2 semanas del presente trabajo. 

 Los resultados expuestos por los autores concuerdan con los obtenidos en esta 

investigación. Entre los sistemas adhesivos empleados no se encontraron diferencias 

estadísticas (p>0,05) en los períodos estipulados.  

 Leesungbok et al 95, tras el sellado dentinario, almacenaron las muestras en 

agua destilada sin ningún tipo de protección provisional por 14 días. Conformaron 

diferentes grupos: 1, 2, 7 y 14 días. No revelaron diferencias estadísticas (p>0,05) 

entre ellos. Esto coincide con los registrados en los grupos inmediato y 2 semanas del 

presente trabajo. 

 Los resultados adhesivos manifestados por los autores mostraron valores 

ligeramente superiores en el grupo de 2 días. Algunos factores pudieron influir en esta 

afirmación. La absorción acuosa podría haber actuado negativamente sobre los 

grupos con cementado más diferido, además de facilitar los mecanismos para un 
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posible proceso de degradación hidrolítica en la capa híbrida, según fue señalado en 

otro trabajo 170. 

 Otro detalle que merece atención es que no realizaron ningún tipo de 

acondicionamiento o limpieza sobre la superficie dentinaria sellada. Esta, como 

consecuencia del método de almacenamiento, podría haberse contaminado y provocar 

rendimientos adhesivos más bajos en aquellos grupos en los que se realizó un 

cementado diferido con respecto al día del sellado. 

 Es aconsejable la colocación de un elemento provisorio una vez realizada la 

preparación dental. Su permanencia hasta el día del cementado de la restauración 

definitiva, según lo publicado por otros investigadores, es de suma importancia para 

evitar la contaminación dentinaria 18.   

 

*Material restaurador empleado. 

 En el presente trabajo, se utilizaron discos de composite polimerizados 

previamente. Estos fueron acondicionados y cementados sobre el tejido dentinario 

sellado una vez cumplidos los plazos de almacenamiento de cada grupo.  

 Es importante la correcta elección del material restaurador. Este, al ser 

cementado sobre el sistema aplicado en dentina, debería lograr una fuerza de unión 

superior a la buscada entre esta y el adhesivo. De esta manera, se podría evaluar de 

forma adecuada la resistencia adhesiva de los sistemas empleados para sellar el tejido 

dentinario.  

 Van den Breemer et al 222, como material restaurador, emplearon tubos de 

plástico de 3 milímetros de diámetro y 5 milímetros de alto que rellenaron con un 

cemento dual.  

 Los autores publicaron valores similares a los obtenidos en esta investigación 

para Optibond FL. Sin embargo, para Clearfil SE Bond los registros adhesivos fueron 

inferiores.  

 Entre ambos trabajos existen algunas diferencias que podrían haber 

influenciado los resultados. Si bien el método de limpieza es similar, el protocolo 

empleado por los autores difiere. Las partículas son de óxido de aluminio recubiertas 

con sílice, aplicadas a 1 centímetro, a 2 bar y con una angulación de 45 grados, sin 

especificar el tiempo de aplicación.  

 Además, como material restaurador mencionaron un cemento de curado dual. 

En la tabla descriptiva de los productos empleados, solamente figura la utilización de 

la pasta base de este cemento. Este detalle sobre su uso lo transforma en un material 

dependiente de la luz en un 100%. Los tubos que usaron tenían un diámetro de 3 

milímetros, lo que supone una fotopolimerización completa al aplicar luz de ambos 
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lados, pero las propiedades del cemento pueden ser modificadas al usar solo una de 

las dos partes que lo componen. Aunque la restauración es un medio para recibir y 

transmitir la fuerza de cizalla, una posible alteración en sus propiedades mecánicas 

podría traer como consecuencia una variación en las fuerzas aplicadas a la capa 

adhesiva.  

  Rigos et al 29 emplearon discos de zirconia de 1,8 milímetros de diámetro y 2 

de alto. El material seleccionado no se encuadra dentro de aquellos sustratos 

adheribles, lo que podría perjudicar su unión adhesiva con los productos empleados 

para el sellado de la dentina. Esto no permitiría evaluar correctamente la resistencia 

adhesiva de estos últimos con el tejido dental 26.  

 Sus autores expresaron “de acuerdo con nuestro conocimiento, ningún estudio 

investigó la fuerza de unión de la zirconia a la dentina humana” 29.  

 Los resultados publicados no manifestaron inconvenientes adhesivos entre la 

zirconia y la dentina sellada. Los valores obtenidos en el grupo con sellado inmediato 

fueron superiores a aquellos registrados con la técnica convencional de cementado 

independientemente de los métodos de acondicionamiento aplicados a la zirconia.  

 Van den Breemer et al 229 utilizaron, como material restaurador, un composite 

fotopolimerizado en forma directa sobre la dentina sellada. Para su aplicación 

emplearon un molde de silicona transparente. En sus resultados no exhibieron fallas 

relacionadas con una unión defectuosa entre el material restaurador y el adhesivo 

aplicado sobre el tejido dentinario.   

 En el presente estudio, el cementado de discos indirectos, en ninguna de las 

muestras (n:240), reveló fallas adhesivas que pudieran perjudicar el método de 

medición de resistencia de los adhesivos aplicados.  

  

*Cemento de fijación. 

 Las restauraciones indirectas fijadas sobre los adhesivos dentinarios, como se 

mencionó anteriormente, fueron variadas en cuanto a la técnica de construcción y en 

su composición. En cada una de ellas fue necesario un protocolo adhesivo específico 

inherente a su estructura. Para su fijación se emplearon diferentes cementos 26. 

 En el presente estudio se utilizó un cemento autoadhesivo de curado dual. 

 Duarte et al 227 adhirieron inlays de cerómero con un cemento de curado dual 

sobre el tejido dentinario sellado con dos sistemas adhesivos. A los 7 días de 

almacenamiento, publicaron diferencias estadísticas (p<0,05) entre ambos adhesivos. 

Los valores más elevados se encontraron en las muestras a las que se les aplicó un 

adhesivo de grabado total. Sus resultados no coinciden con el presente estudio.  
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 Algunos detalles podrían sustentar las diferencias entre ambas investigaciones.        

Los autores observaron los valores adhesivos más bajos en las muestras en las que 

aplicaron un adhesivo autoacondicionante de un solo paso. En este grupo, luego de 

retirar el provisorio, no realizaron ningún mecanismo de limpieza, colocaron 

directamente una capa del primer-adhesivo y se fotopolimerizó. A nivel superficial 

presentó una capa inhibida como resultado de su contacto con el oxígeno. Si bien su 

presencia es necesaria para lograr una unión química con el cemento, existe un 

aspecto para tener en cuenta en el adhesivo simplificado autoacondicionante 

empleado en este grupo: su grado de acidez (pH: 1,2).   

 La capa superficial, una vez fotopolimerizada, podría presentar este mismo pH 

por la inhibición que provoca el oxígeno 206. 

 Esta capa podría impedir, parcial o totalmente, la reacción química de los 

adhesivos duales como el que se utilizó en el estudio. Quizás, en este aspecto podría 

encontrarse la explicación de su bajo rendimiento en valores adhesivos 207. 

 En el grupo que empleó el sistema de grabado total se acondicionó la 

superficie con piedra pómez y agua. Luego, se aplicó una capa de adhesivo extra y se 

fotopolimerizó previa al cementado. Superficialmente, el adhesivo no presentó el 

inconveniente planteado anteriormente. Este agregado podría haber actuado como 

coadyuvante de la capa híbrida formada el día del sellado dentinario, lo que 

aumentaría su espesor o sellaría imperfecciones. 

 La generación a la que pertenecen los adhesivos, el método de aplicación y el 

mecanismo de limpieza utilizados son posiblemente algunos factores que habrían 

influenciado los resultados disímiles entre ambos trabajos. 

 Rigos et al 29 fijaron discos de zirconia con un cemento de resina de 

polimerización dual que contiene MDP y otro de compómero adhesivo de curado dual. 

 Sus resultados sugieren el uso de Panavia F 2.0. El MDP logra un enlace 

químico a la zirconia acondicionada. De esta forma, se obtiene una unión efectiva 

entre el sustrato dentinario sellado y el material restaurador. Esto permite aplicar las 

fuerzas en los ensayos para evaluar la adhesión en dentina. 

 

*Método de evaluación de las muestras.  

 Al momento de analizar y comparar lo realizado con diferentes publicaciones, 

es necesario mencionar las técnicas de aplicación de fuerzas sobre las muestras, ya 

que los valores que se reportan en tales artículos difieren según la utilización de 

fuerzas de tracción o cizalla. 

 Para la realización del presente estudio, se empleó una máquina de ensayos 

mediante la cual se aplicó una fuerza de corte o cizalla. Esta ofrece, entre sus 
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ventajas, la facilidad en la preparación de las muestras y un método de prueba 

relativamente sencillo.  

 Algunos autores emplearon una fuerza de tracción en sus trabajos de 

investigación 22,32,83,84,86,90,149,227. 

 Otros investigadores utilizaron como mecanismo de evaluación una fuerza de 

cizalla 210,222. 

 En algunas publicaciones, se adicionó el protocolo de ciclaje térmico sobre los 

adhesivos empleados 95,222,227. 

  

*Observación y clasificación de las fallas   

 El disco de composite adherido a la superficie dentinaria sellada sirvió como 

elemento transmisor de la fuerza aplicada. La ruptura, a nivel adhesivo, se produjo en 

diferentes zonas según las muestras.  

 Las superficies de las áreas de desprendimiento fueron analizadas y sus 

características, tipificadas de acuerdo con un criterio propio dado que la bibliografía 

registraba falta de uniformidad al respecto. 

 La evaluación de las distintas fallas producidas en el área de unión fue 

realizada mediante el software (Image Pro-Plus v.4.52) a partir de las imágenes de las 

superficies de ambas partes resultantes de los ensayos en las muestras. 

 Esta clasificación representó una forma clara de interpretación y facilitó la 

conformación de los grupos. Estos se organizaron de la siguiente manera: falla 

adhesiva (categoría 1), falla mixta A-C (categoría 2), falla mixta A-C-S (categoría 3) y 

falla de sustrato (categoría 4). 

 En los 3 sistemas empleados, las fallas adhesivas predominaron frente a las 

otras variables cuando no se utilizó resina fluida. Las fallas mixtas A-C, mixtas A-C-S y 

de sustrato se presentaron con porcentajes similares. 

 En los grupos en los que se utilizó resina fluida, las fallas de carácter adhesivo 

se redujeron porcentualmente. Las fallas mixtas se incrementaron, algunas con 

desprendimiento de dentina y otras que no la afectaron.   

 En ningún caso, las áreas de ruptura afectaron la adhesión al disco de 

composite utilizado para llevar a cabo la experiencia. 

 Scotchbond Multipropósito fue el adhesivo con mayor número de fallas de 

sustrato. Este sistema parecería estar asociado a una mayor resistencia a su 

desprendimiento de la dentina. 

 Magne et al 84 describieron las fallas observadas con microscopio óptico y las 

encuadraron en 3 grupos: interfacial (fallas adhesivas y mixtas), sustrato de dentina y 

sustrato de resina. 
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 Hironaka et al 85 observaron las fallas con microscopio óptico y las agruparon 

como: fracturas adhesivas entre el cemento y la dentina, fallas mixtas, fracturas 

cohesivas en la capa adhesiva, fracturas cohesivas en el cemento, fracturas cohesivas 

en dentina y fracturas cohesivas en la capa de resina fluida. 

 Leesungbok et al 95, con un microscopio electrónico de barrido, describieron 2 

tipos: interfacial y de sustrato. 

 Dillenburg et al 149 observaron las fallas con microscopio electrónico de barrido 

y las presentaron como: interfacial (cohesivas en la base o parte superior de la capa 

híbrida, o cohesivas en el adhesivo), cohesivas en dentina, cohesivas en el composite 

y mixtas. 

 Dalby et al 210 analizaron las superficies con un aumento de 100X y las 

fotografiaron. Utilizaron la siguiente clasificación: adhesivas en la interface cerámica-

cemento, adhesivas en la interface adhesivo-cemento, cohesivas en el cemento y 

mixtas cuando presentaba cualquier combinación de las tres anteriores. 

 Van den Breemer et al 222 emplearon un microscopio óptico de 24X y las 

ordenaron de la siguiente forma: D (fallas en dentina), DI (interface dentina- capa 

adhesiva), IC (interface cemento-capa adhesiva) y C (fracturas en la capa de 

cemento). 

 Duarte et al 227 analizaron los defectos con un microscopio estereoscópico de 

40X y las clasificaron como: adhesivas, cohesivas y mixtas. 

 Van den Breemer et al 229 registraron con un estereomicroscopio de una 

magnificación de 50X las fallas. Las tipificaron como: fallas en dentina, interface del 

adhesivo-dentina, en la resina adhesiva, en la interface adhesivo-composite y en el 

composite. 

 Ferreira-Filho et al 32 analizaron los defectos con un estereomicroscopio y las 

agruparon de la siguiente manera: CD (cohesiva en dentina), AD (adhesiva entre el 

cemento de resina y la dentina sellada o no sellada), MI (mixta), ADR (adhesiva entre 

la restauración indirecta y el cemento de resina) y CR (cohesiva en el composite). 

  

*Método aplicado para el cementado de las restauraciones. 

 En la presente investigación, en la etapa de cementado se utilizó el dispositivo 

tal como se describe en el apartado materiales y métodos. La fuerza de 600 gramos 

aplicada en la misma posición en todos los discos de composite tenía como objetivo 

generar un espesor de película de cemento similar en todas las probetas procesadas. 

 Este procedimiento de cementado de restauraciones indirectas debería 

realizarse bajo protocolos estandarizados. De esta manera, se evitaría la incorporación 

de variables que podrían afectar el resultado en las distintas muestras. 
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 Chasqueira et al 197 aplicaron distintos sistemas adhesivos sobre la dentina 

expuesta y en forma inmediata confeccionaron restauraciones directas sobre ellos. 

Este protocolo evitó la utilización de un cemento de fijación. Como efecto adverso, se 

podría señalar que no es posible colocar un elemento provisorio durante el período de 

almacenamiento de las muestras. Como se mencionó anteriormente, esto ocasionaría 

efectos perjudiciales sobre los adhesivos. 

 Otros autores, sobre el tejido dentinario sellado, confeccionaron restauraciones 

directas en forma diferida al día de aplicación de los adhesivos. Esta metodología 

elude el uso de un cemento como medio de fijación de las restauraciones 83,84,149,222.               

 Algunos investigadores emplearon un dispositivo a través del cual aplicaron 

una carga de 6 Newton sobre las restauraciones indirectas. Esto permitió remover el 

exceso de cemento y comenzar la fotopolimerización bajo las condiciones 

mencionadas. Esta situación les brindaría a todas las muestras un espesor similar en 

la capa de cemento 27,28.  

 Bagis et al 215, en la etapa de cementado, aplicaron sobre las restauraciones 

una presión de 40 gramos por milímetro cuadrado. Esta se mantuvo durante el retiro 

de los excesos de cemento y en la posterior etapa de fotopolimerización. Los autores 

no brindaron especificaciones sobre el diseño del dispositivo que se empleó en la 

etapa de fijación. 

 Giannini et al 220 cementaron discos de resina bajo una presión de 500 gramos. 

La metodología de aplicación no fue informada por los autores. Tampoco especificaron 

si, durante la etapa de activación lumínica del cemento, se mantuvieron las muestras 

bajo la fuerza compresiva mencionada. 

 Ribeiro et al 21 fijaron las restauraciones bajo una fuerza de 5 Newton por un 

lapso de 5 minutos. En la publicación no precisaron qué maniobras realizaron bajo 

esta presión.    

 Ferreira-Filho et al 32, en su publicación, informaron la aplicación de una 

“presión digital adecuada” para cementar discos de composite sobre el tejido 

dentinario sellado. El mecanismo seleccionado no parecería ser el más adecuado para 

estandarizar todas las muestras, ya que el método de presión es susceptible de sufrir 

modificaciones según la fuerza del operador. Esto podría generar espesores de 

cemento diferentes e introducir otra variable que sería difícil de ponderar en los 

resultados. 

 Reboul et al 86 cementaron restauraciones indirectas de cerámica en forma 

diferida “bajo una presión constante”. Esto permitió el retiro del excedente de cemento 

y se lo fotopolimerizó. Los autores no indicaron cuál fue el mecanismo con el que 

aplicaron la presión ni la fuerza que utilizaron. 
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-CONCLUSIONES 

 De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio y con las limitaciones 

que surgen de este, por tratarse de un trabajo in vitro, es posible elaborar las 

siguientes conclusiones: 

1. Cuando el cementado se realiza en forma temprana, respecto al sellado dentinario 

inmediato, el uso de adhesivos con bajo porcentaje de relleno logra un grado de 

adhesión superior que aquel con mayor carga. Cuando el cementado se realiza en 

forma tardía los distintos sistemas tienen un rendimiento similar. 

2. La utilización de una capa de resina fluida genera menores valores de adhesión 

cuando el cementado es inmediato al sellado dentinario, pero los mejora cuando se lo 

realiza en forma diferida ya que supera a los del cementado sin esta. 

3. En la medida en que el cementado es más alejado con respecto al momento del 

sellado dentinario inmediato, mayor es la resistencia adhesiva. 

4. Las fallas de adhesión en general son de carácter adhesivo y mixto, aunque el 

incremento de la resistencia adhesiva puede ocasionar fallas de sustrato dentinario. 
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APORTES A LA ODONTOLOGÍA 

 El empleo de adhesivos para el sellado de la dentina expuesta posterior a una 

preparación es una indicación desde el punto de vista biológico. 

 La utilización de un sistema con alto porcentaje de relleno se plantea como una 

necesidad para esta técnica por las ventajas que este ofrece en la formación de una 

capa híbrida de mayor espesor en comparación con la que obtienen sus pares con 

bajo porcentaje.  

 Además, al momento de aplicar sobre el adhesivo un protocolo de limpieza, 

como es el microarenado, el riesgo de eliminar la capa adherida es bajo por su 

espesor. Este varía según el instrumento utilizado para aplicar el adhesivo, experiencia 

del operador y diferentes áreas de la pieza dental. El sistema Optibond FL es el 

producto de elección cuando se contemplan los aspectos mencionados.  

 Existen en el mercado otros sistemas adhesivos con bajo porcentaje de relleno 

que también pueden emplearse para sellar el tejido dentinario. Se indica la adición de 

una capa de resina fluida para asegurar la formación de una capa híbrida de mayor 

espesor con el fin de evitar cualquier daño durante las maniobras de limpieza. Este 

planteo es muy difundido y la técnica es utilizada por colegas. Con base en el presente 

trabajo se puede indicar la utilización de sistemas de adhesión con alto o bajo 

porcentaje de relleno para sellar el tejido dentinario en restauraciones indirectas. A 

todos ellos se les puede adicionar una capa de composite fluido. Esta maniobra 

adicional estará sujeta al momento en que se planea realizar el cementado definitivo. 

 El incremento en los valores adhesivos con el paso del tiempo y su efectividad 

como agente sellador de la superficie dentinaria no difieren. Su empleo en la práctica 

clínica, bajo los lineamientos planteados, está sustentado por los resultados obtenidos. 

 La elección del sistema adhesivo en función del tiempo que permanecerá la 

dentina sellada es un factor importante para considerar. 

 Scotchbond Multipropósito y Clearfil SE Bond se aconsejarían cuando las 

restauraciones indirectas se realizarán dentro de los 15 días. En esta etapa Optibond 

FL no sería una opción aconsejada. A partir de las 8 semanas cualquiera de los 3 

sistemas es idóneo. 

 La adición de una capa de resina fluida sobre los adhesivos puede utilizarse 

cuando el protocolo de limpieza de la superficie sellada será agresivo, originado por el 

tamaño de las partículas, la presión, distancia, tiempo de aplicación o por el empleo de 

métodos mecánicos. Esta capa adicional impediría originar un daño en la capa 

adhesiva. Si bien el planteo es cierto, la aplicación de la capa fluida no estaría indicada 
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para aquellas restauraciones que se fijarán en forma temprana. En etapas tardías su 

presencia mejora los valores de adhesión. 

 Las practicas odontológicas tienden a optimizar los tiempos clínicos del 

profesional y del paciente.  

 La tecnología CAD-CAM, ya instalada en nuestra profesión, ha beneficiado 

numerosos aspectos, tanto en la etapa de laboratorio como en la práctica clínica, al 

mejorar el flujo de trabajo. El tiempo que requiere la realización de una restauración 

indirecta ha disminuido considerablemente al implementar esta metodología. 

 Por otra parte, colegas han incorporado una fresadora en el propio consultorio 

con el objetivo de reducir los tiempos de ejecución de los trabajos y también como 

herramienta de marketing. Esta modalidad, conocida como chairside, permite el tallado 

y colocación de la restauración final en la misma cita.  

 Con base en el presente trabajo, en aquellas preparaciones mínimamente 

invasivas sobre tejido dentinario, que solo dependen de los principios adhesivos para 

su retención y estabilidad, sería una buena práctica dejar la dentina sellada y 

postergar la fijación adhesiva de la restauración final en los tiempos establecidos 

según los resultados estadísticos expuestos anteriormente. 

 El comportamiento de los 3 sistemas utilizados en esta investigación, en las 2 

etapas con mayor tiempo de sellado, (8 y 32 semanas) fue similar a pesar de tratarse 

de productos con características diferentes en su composición química y protocolo de 

aplicación. Los beneficios de implementar la técnica de sellado dentinario inmediato 

van más allá de los materiales empleados cuando son utilizados de manera adecuada 

para conseguir los resultados buscados. El conocimiento de su estructura química y 

metodología de aplicación permite lograr el fin que se persigue.  
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