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RESUMEN

Introduccion: el éxito de los tratamientos adhesivos en odontologia
depende del apego estricto a los protocolos establecidos como control de
humedad, tiempos precisos y cumplimiento de las fases de acondiciona-
miento, aplicacion y fotopolimerizacion. Objetivo: explorar la importancia
y pertinencia de cada uno de los pasos de los protocolos de adhesion a
esmalte y dentina, destacando los métodos mas efectivos y los recientes
avances, discutiendo la evidencia cientifica que respalda cada uno de los
pasos y proporcionando recomendaciones practicas para optimizar los
resultados clinicos. Material y métodos: se realiz una revision de la
literatura de tipo descriptiva, la busqueda se llevo a cabo en diferentes
bases de datos y bibliotecas electronicas, buscando el sustento cientifico de
los adhesivos de lavado y enjuague de tres pasos, para facilitar el entendi-
miento de los protocolos de autoacondicionado y universales. Conclusion:
es importante que el profesionista conozca no solo la manera precisa de
realizar los pasos que componen el protocolo de adhesion adecuado para
cada sistema y para cada sustrato, sino también la evidencia cientifica de
estos para poder hacer eficiente y predictivo el procedimiento.

Palabras clave: protocolos de adhesion, adhesion a esmalte, adhesion
a dentina, adhesivos de grabado y enjuague.

Abreviatura:
MMP = metaloproteinasas de la matriz

INTRODUCCION

En la odontologia contemporanea, los protocolos de
adhesion en tejidos dentales se han convertido en un
componente fundamental para el éxito de los tratamientos
restauradores. Desde la pionera técnica de grabado acido
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ABSTRACT

Introduction: the success of adhesive treatments in dentistry depends
on strict adherence to established protocols such as humidity control,
precise timing, and compliance with the conditioning, application, and
photopolymerization phases. Objective: to explore the importance and
relevance of each step in the enamel and dentin bonding protocols,
highlighting the most effective methods and recent advancements,
discussing the scientific evidence supporting each step, and providing
practical recommendations to optimize clinical outcomes. Material
and methods: a descriptive literature review was conducted, with
searches performed in various databases, electronic libraries, and
search engines, seeking scientific support for three-step etch-and-rinse
adhesives to facilitate the understanding of self-etching and universal
protocols. Conclusion: it is important for professionals to not only
know the precise way to perform the steps that make up the appropriate
bonding protocol for each system and substrate but also the scientific
evidence behind them to make the procedure efficient and predictable.

Keywords: bonding protocols, enamel bonding, dentin bonding, etch-
and-rinse adhesives.

del esmalte introducida por Bounocore en 1955, los proce-
dimientos adhesivos han evolucionado de manera constante
y significativa, transformando la practica clinica," generando
uniones fuertes y duraderas entre las estructuras dentales y
los sustratos restauradores, permitiendo que los odontélogos
puedan ofrecer tratamientos minimamente invasivos y pre-
dictivos en cuanto a los resultados funcionales y estéticos.
El éxito de los tratamientos adhesivos depende en
gran medida del apego a los protocolos establecidos,
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que incluyen la preparacién de la superficie dental, la
seleccion del adhesivo adecuado y su aplicacion precisa
para asegurar una unién fuerte y duradera. Seguir ade-
cuadamente todos los pasos de estos protocolos garantiza
la calidad de la unién y previene fallos prematuros y
complicaciones adicionales, como caries secundarias y
deterioro de la restauracién.’

Estudios recientes han enfatizado en la importancia
de educar a los odontélogos en la correcta aplicacion
de estos protocolos para mejorar los resultados clinicos
y reducir la tasa de fallos en las restauraciones dentales.?
La competencia en la adhesién dental implica no sélo el
conocimiento tedrico, sino también la destreza practica
para aplicar los adhesivos de manera efectiva bajo diversas
condiciones clinicas.

El presente articulo tiene como objetivo explorar
la importancia y pertinencia de cada uno de los pasos
de los protocolos de adhesién a esmalte y dentina,
destacando los métodos mas efectivos y los recien-
tes avances, discutiendo la evidencia cientifica que
respalda cada uno de los pasos y proporcionando
recomendaciones prdcticas para optimizar los resul-
tados clinicos.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta una revisién de la literatura de tipo descrip-
tiva, la bisqueda de articulos se realiz6 en las bases de
datos MedLine a través de PubMed y Elsevier; biblioteca
electrénica: SciELO y Redalyc; buscadores académicos:
Google Académico, Scientific Research. Para el criterio de
busqueda los descriptores en inglés Medical Subject Hea-
dings (MeSH) fueron: enamel dentin bond, dentin-bonding
agents, advances in dentin adhesives. Para la bisqueda en
espafol se utilizaron los siguientes descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS): adhesivos dentinarios, alternativas para
mejorar la adhesion dentinaria. Se realizé la basqueda
de acuerdo con cada uno de los pasos del protocolo de
adhesivos de lavado y enjuague de tres pasos (cuarta ge-
neracion), ya que su uso se encuentra vigente, ademas de
ser considerado como el estdndar de oro en la odontologia
adhesiva debido a su alta fuerza de adhesion, durabilidad
alargo plazo, versatilidad y reduccién de microfiltracion.*?

RESULTADOS
1. Aislamiento del campo operatorio.

El aislamiento del campo operatorio evitard la contami-
nacién con saliva, sangre y fluido crevicular. Aun cuando

en la actualidad los sistemas adhesivos hidrofilicos son
menos sensibles a la contaminacién con fluidos, se debe
recordar que la saliva contiene proteinas que alteran la
energia superficial de la dentina, disminuyendo notable-
mente la adhesién, cuando esto ocurre después de la
imprimacion, la descontaminacién mediante el enjuague
con agua limpia y la reimprimacién, permite restaurar el
proceso adecuadamente.®’

2. Limpiar la superficie dental empleando una copa
de hule o un microcepillo impregnado con pasta
profilactica o piedra pémez.

Realizar una profilaxis exhaustiva antes del grabado 4cido
permite eliminar los restos de biofilm y detritus organicos,
aumentando la energfa superficial, mejorando la adhesién
a los tejidos dentales; como alternativas recomendadas
estan la piedra pémez (de particulas finas, de baja den-
sidad y peso) y la pasta profilactica con o sin flGor, no se
han encontrado evidencias que indiquen que la presencia
de flGor en la pasta disminuya la fuerza de adhesion.®1°

3. Lavar con spray de aguay secar.

El agua y el aire que se utilicen en este paso deben estar
limpios y libres de aceite, la contaminacion a través de los
equipos puede provocar alteracion en la energfa superfi-
cial y la humectanciay por consiguiente de la adhesion. '

4. Arenado una vez realizada la cavidad (sobre todo
en casos de dentina contaminada o esclerética).

La técnica se realiza con particulas de éxido de aluminio
impulsadas con aire comprimido, cuando estas particulas
chocan con la dentina y el esmalte, fracturan microscépi-
camente la superficie generando rugosidad y aumentando
la superficie de contacto. Este procedimiento previo al
acondicionado acido mejora la resistencia de unién entre
los adhesivos y los tejidos dentales.’”'#

5. Desinfeccion con clorhexidina a 2%, frotar y dejar
por un minuto, enjuagar y secar.

Se ha demostrado ampliamente que la clorhexidina es
un agente antimicrobiano o de amplio espectro,'” el
pretratamieto con gluconato de clorehexidina a 2% como
antiséptico cavitario genera un decremento considerable
en el nimero de bacterias residuales, disminuyendo el
riesgo de caries recurrente,'® sin mostrar efectos en la
fuerza de unién en sistemas adhesivos resinosos.'”
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6. Grabado del esmalte.

El grabado del esmalte modifica el contorno superficial a
través de un medio dcido mediante una reaccion écido-
base, los iones de hidrégeno presentes en el acido son
capaces de disolver los cristales de hidroxiapatita de la
superficie adamantina, dejando una superficie rugosa,
porosa, con mayor superficie de contacto y una mayor
energia superficial, mejorando la humectancia del ad-
hesivo.'®

Entre los acidos que se utilizan para el acondicionado
dental, el que mayores estudios y comercializacion tiene
es el acido ortofosférico con una concentracién entre 35
y 37%.'9

No debemos perder de vista que la edad del pacien-
te y los factores ambientales pueden provocar algunas
diferencias en las caracteristicas del esmalte e influir en
la capacidad de un acondicionador 4cido para desmine-
ralizar adecuadamente (Tabla 7).

El esmalte aprismatico por lo general se encuentra en
la superficie de los dientes primarios, asi como en zonas
cervicales y fosas y fisuras de dientes permanentes,”” al
carecer de delineaciones normales del prisma, interfiere
en la formacién de tags, lo que reduce la fuerza de unién,
al grabar con acido ortofosférico a 37% por 45 a 60 se-
gundos se mejora la fuerza de adhesién.?

Después de varios estudios, Nakabayashi ha concluido
que la rugosidad que se genera por el grabado acido en la
superficie del esmalte es mas importante que los patrones
de grabado bien definidos.?’->3

7. Acondicionado con acido de la dentina (grabado y
enjuague).

La aplicacién de 4cido ortofosférico a 35-37% sobre
dentina (acondicionado total) por 10 segundos genera la
eliminacion de barro dentinario, la apertura y permeabi-
lidad de los conductos dentinarios y descalcificacién de

Tabla 1: Grabado del esmalte segiin su condicion.

Tiempo de acondicionado

Tipo de esmalte (segundos)
Normal 15-30
Aprismatico 45-60
Fluorosis leve-moderado 30-45
Fluorosis severa 90-120

dentina peritubular e intertubular a una profundidad de
3 a 7 micras, generando una red de fibras de colagena
y una dentina porosa con mds humedad y rugosa.”*?*

8. Enjuagar con abundante agua por 30 a 40 segundos.

Lavar de manera rapida el doble de tiempo que permane-
ci6 el acido sobre la superficie dental, con agua limpia y
aire libre de aceite,’” elimina la mayor cantidad de 4cido,
lo diluye y provoca la pérdida de estabilidad del acido e
inactiva su capacidad corrosiva.”

En el esmalte, el objetivo fundamental de este paso
es eliminar las sales insolubles que precipitaron sobre la
superficie.”®

9. Secado, sin desecar, con gasa o papel filtro.

Una dentina ligeramente himeda, no desecada, evita
el colapso de la red de fibras de coldgeno y promueve
una mejor penetracién de los monémeros del adhesivo,
asegurando la formacién adecuada de la zona hibrida y
una adhesién éptima, ademdas de ayudar a disminuir la
sensibilidad postoperatoria. El uso del papel filtro para
secar la cavidad absorbe de manera eficaz la humedad,
previene la contaminacion, es facil de usar y evita la
deshidratacién excesiva de la dentina.?’-*

10. Aplicacién de clorhexidina a 2% en adhesivos de
grabado-enjuague.

La clorhexidina catiénica forma enlaces de hidrégeno con
los grupos carboxilo de los péptidos de colageno de la
dentina desmineralizada, generando un efecto positivo
sobre la capacidad de sellado de la dentina del adhesivo
de grabado y enjuague.*°

Se ha observado que la clorhexidina a 2% acttia como
un inhibidor de las metaloproteinasas de la matriz (MMP)
dentinarias que actdan sobre las fibras de colageno ex-
puestas después del proceso de hibridacién, lo que ayuda
a prolongar la unién de la resina-dentina, cuando se
acondiciona la dentina con la técnica de grabado total.’!

Las MMP son enzimas endégenas (MMP-2, -8, -9, -20)
presentes en la dentina mineralizada que, al activarse por
pH &cido (caries o grabado adhesivo), degradan la matriz
de colégeno.

11.Aplicacién activa del primer de 20 a 30 segundos.

Dependiendo de la marca comercial, los primer contienen
solventes organicos como el etanol y la acetona, o bien,
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agua, estos compuestos denominados vehiculos tiene la
intencion de desplazar la humedad remanente, ayudando
a la penetracion de los monémeros a través de las micro-
porosidades que se generaron con el grabado acido del
esmalte y en el caso de la dentina en el entramado de las
fibras de coldgena y tibulos dentinarios;*? también con-
tiene monémeros anfifilicos con un extremo hidrofébico
(apolar) que se unird a los monémeros del adhesivo y un
extremo hidrofilico (polar) que se introduce a la dentina,
a los tabulos dentinarios y al entramado de colagena,**
por ejemplo HEMA (2-Hidroxietilmetacrilato), Bis-GMA
(Bisfenol A Clicidil Metacrilato), UDMA (Uretano Dime-
tacrilato), TEGMA (Trietilenglicol Dimetacrilato), 10-MDP
(10-Metacriloxidecilo Dihidrégeno Fosfato).

Se ha observado que la aplicacion activa, es decir
el tallado intenso en su aplicacién, puede asegurar la
difusion del primer en la zona rica en coldgeno y en la
zona parcialmente desmineralizada, pero no conlleva un
aumento significativo en la fuerza de unién.*?

12. Aplicacién suave o indirecta de aire 10 a 20 segundos.

Aplicar aire libre de contaminantes para ayudar en la eva-
poracion de los solventes utilizados como vehiculos en el
primer; se ha observado que el tiempo de aplicacion del
aire sf tiene una relevancia significativa, un corto tiempo
es identificado con menores fuerzas de unién debido a la
falta de evaporacion de los solventes y que éstos pueden
actuar como inhibidores de la polimerizacién del agente
adhesivo. Por otro lado, también es importante destacar
que al desecar la dentina, se puede alterar la naturaleza de
la capa hibrida y reducir la fuerza de la unién.** El tiempo
sugerido es de entre 10 a 20 segundos de aplicacion de
aire a presion suave.**

13.Aplicacién del adhesivo, importante retirar la luz
o proteger con filtros. Esperar 20 a 30 segundos.

El bonding o adhesivo de un sistema de adhesion grabado
y enjuague de tres pasos es un componente denso que
debera humectar y penetrar la red de coldgeno expuesta,
al momento de polimerizar formara una unién mecdnica
y en menor grado quimica, formando la capa hibrida,
tags y microtags, ademds de ofrecer enlaces dobles re-
activos para la polimerizacion con la resina compuesta o
cemento de resina.®” Es importante evitar la exposicion
del adhesivo ala luz, ya sea retirando la luz de la ldmpara
de la unidad dental o protegiendo con filtros, para evitar
la polimerizacién prematura; una polimerizacién contro-
lada garantiza una adhesién uniforme, fuerte y durable

de la restauracién.*® Una pausa entre 20 a 30 segundos
después de aplicar el adhesivo permitira que se disperse y
penetre de mejor manera en la red de coldgeno expuesta,
lo que facilita una humectacion correcta y la formacién
de una capa hibrida adecuada.?”

14. Aplicar aire limpio indirecto de manera suave para
adelgazary distribuir la capa de manera homogénea.

Este paso permitira, primero, eliminar burbujas o gotas
que podrian formarse en el interior del adhesivo, y des-
pués generar una capa de adhesivo delgada y uniforme,
que promovera una zona hibrida mas resistente y menos
propensa a la degradacion.?®

15. Fotocurar por 20 segundos o mas dependiendo de
la profundidad de la cavidad. Enfriado intermitente
cada 20 segundos si se fotocura por mas tiempo.

La técnica de fotopolimerizado intermitente consiste en
alternar periodos de exposicién a la luz y periodos de
descanso, ademas de minimizar el estrés de la contracciéon
que se presenta durante la polimerizacion, facilita el flujo
de las macromoléculas antes de que la red de polimeros
se vuelva rigida,*? permitiendo un mayor grado de con-
version, especialmente en las capas profundas, ya que los
periodos de descanso permite que el calor se disipe y la
polimerizacién continte, sin sobrecalentar, provocando
una mejor distribucion y formacién de polimeros con
mejores propiedades mecanicas.*’

16.Acondicionado de la dentina con monémeros aci-
dos (autoacondicionado).

El acondicionamiento de la dentina se obtiene incorpo-
rando al imprimador una resina acida que al ser aplicada
sobre el sustrato dental modifica el barro dentinario y
creando un pequefio frente de desmineralizacién, tras
actuar unos segundos los radicales 4cidos se neutralizan
con los cristales de hidroxiapatita que ha desmineralizado,
el resultado es un tejido desmineralizado e infiltrado.*' En
el protocolo de adhesién de sistemas de autoacondicio-
nado de dos pasos, se recomienda una vez realizado el
aislamiento absoluto la limpieza de la superficie y la desin-
feccion con clorhexidina, lavado y secado, para continuar
con el grabado selectivo del esmalte, lavado y secado,
una segunda aplicacién de clorhexidina, continuar con
la aplicacién del primer, aire limpio y la aplicacion activa
del adhesivo, nuevamente aire limpio y dejar actuar por
20 a 30 segundos, para pasar al fotopolimerizado, los
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pasos de este protocolo deben seguirse apegados al de
los adhesivos de cuarta generacion.

17.Adhesivos universales.

Los adhesivos universales contienen 10-MDP, este mo-
némero funcional se adhiere quimicamente al calcio de
la hidroxiapatita formando sales de MDP-Calcio, lo que
mejora la estabilidad de la uni6n,** promoviendo una
interface adhesiva resistente a la biodegradacién, propor-
cionando una zona acido-resistente que actia como una
barrera protectora previniendo la filtracién de acidos y
enzimas, protegiendo las fibras de coldgena y mejorando
la estabilidad adhesiva frente a situaciones dcido-base.**
Ademas de ser compatible con diversos sustratos como
esmalte, dentina, zirconia, titanio y aleaciones de cromo-
cobalto.** Estos adhesivos se pueden trabajar mediante
la técnica de grabado total o grabado selectivo, cuidando
los pasos del protocolo.** Se ha observado que el 10-
MDP reduce tanto la activacién de las MMP como la
nanofiltracién a través de este mecanismo que involucra
la formacion de sales de MDP-C, por lo que el uso de
la clorhexidina en combinacién con adhesivos que con-
tengan 10-MDP debe ser cuidadosamente considerado
debido a posibles interacciones negativas,*> esto permite
recomendar la desinfeccion de la cavidad y enjuagar,
pero no colocar una segunda aplicacion de clorhexidina.

DISCUSION

La adhesion a los tejidos dentales es una piedra angular en
los tratamientos restaurativos modernos, seguir los proto-
colos de adhesién adecuados permiten tener asertividad
en los resultados de los tratamientos. Hilgert y colabo-
radores resaltan la necesidad de seguir meticulosamente
los protocolos establecidos para lograr una adhesion
efectiva.” Rodrigues en un estudio reciente encontré que,
aunque la mayoria de los odontélogos en Espirito Santo,
Brasil, reportan bajas tasas de fallos en sus procedimientos
restaurativos, su conocimiento sobre los protocolos de ad-
hesién adn limitado. Esto enfatiza la necesidad de mejorar
la educacion y formacién continua en adhesion dental
para asegurar una practica mds informada y efectiva.’
Perdigao afirma que la adhesién a la dentina sigue siendo
uno de los mayores desafios en la odontologia adhesiva.
La naturaleza organica y himeda de la dentina dificulta
la creacion de uniones duraderas. A pesar de los avan-
ces en los sistemas adhesivos, simplificar los protocolos
puede comprometer la calidad de la adhesion.* Por lo
que resulta importante seguir procedimientos detallados y

especificos para cada tipo de adhesivo y sustrato. Vinagre
comenta que la calidad de la adhesion depende del tipo
de agente adhesivo utilizado. Los adhesivos universales
y de autograbado han ganado popularidad debido a su
simplicidad, pero adn falta evidencia clinica a largo plazo
que respalde su efectividad.*’ Es crucial que los clinicos
seleccionen y apliquen los adhesivos adecuados segtin las
caracteristicas especificas de cada caso. Estudios recientes
de Khaskhanova y colaboradores, han demostrado que la
preparacion de la superficie de los tejidos duros dentales
antes de la restauracién, por ejemplo, con antisépticos,
puede aumentar significativamente la fuerza de adhe-
sion.*8 Esto sugiere que la optimizacion de los protocolos
adhesivos puede mejorar la calidad y longevidad de las
restauraciones. Peutzfeldt y Asmussen demostraron que
no seguir las instrucciones del fabricante reduce de ma-
nera significativa la resistencia a la unién de la dentina
en varios sistemas de adhesion.*? En ese mismo sentido
Perdigao, entre otros investigadores, han resaltado la
importancia de seguir las recomendaciones del fabricante
para lograr resultados de alta calidad y duraderos.*®

CONCLUSIONES

El correcto seguimiento de los protocolos de adhesion a
los tejidos dentales es esencial para asegurar la eficacia y
durabilidad de las restauraciones. La formacién continua 'y
el seguimiento de las mejores précticas son fundamentales
para mejorar los resultados clinicos y reducir las tasas de
fallos. La seleccién adecuada de agentes adhesivos y la
optimizacién de los procedimientos pueden maximizar
los beneficios de las tecnologias adhesivas modernas,
proporcionando cuidados de alta calidad a los pacientes,
procurando estar siempre informado del funcionamiento
y comportamiento de los sustratos ante la aplicacion de
diferentes sustancias incorporadas en los protocolos de
aplicacion de adhesivos y apegarse a las instrucciones
bien fundamentadas de los fabricantes.
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