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RESUMEN 

 
 El acondicionamiento de la dentina con ácido fosfórico ayuda a disolver completamente la 

capa de residuos y desmineralizar la capa de híbrida. El ácido y los remanentes de la capa de 

residuos son lavados con agua, quedando expuestas la superficie dentinaria y la malla de 

fibras colágenas. El desconocimiento de los protocolos de grabado ácido genera 

sensibilidad postoperatoria, por tanto, es importante recalcar que, para restaurar un 

elemento dentario, se utilizan sistemas adhesivos con distintos procedimientos, y que 

además deben lograr una buena adhesión entre materiales y dentina; resulta primordial la 

adhesión de éstos con el sustrato dental, logrando un buen sellado marginal y reduciendo 

la micro filtración; aumentando la longevidad de las restauraciones. Debido a la 

evolución de los sistemas adhesivos estos protocolos de grabado ácido han tenido un 

marcado cambio, los cuales serán analizados en el presente trabajo de investigación. 

 

 

 

Palabras claves: dentina, grabado ácido, sistemas adhesivos 
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ABSTRACT 
 

Conditioning the dentin with phosphoric acid helps to completely dissolve the residue 

layer and demineralize the dentin layer. The acid and the remnants of the residue layer 

are washed with water, exposing the dentin surface and the mesh of collagen fibers. 

Ignorance of acid etching protocols generates postoperative sensitivity, therefore, it is 

important to emphasize that, to restore a dental element, adhesive systems are used with 

different procedures, and that they must also achieve good adhesion between materials 

and dentin; The adhesion of trays with the dental substrate is essential, achieving a good 

marginal seal and reducing micro-filtration; increasing the longevity of restorations. Due 

to the evolution of adhesive systems, these acid etching protocols have undergone a 

marked change, which will be analyzed in this research work. 

 

Keywords: dentin, acid etching, adhesive systems 
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INTRODUCCIÓN 

La dentina es un tejido conectivo especializado de origen ectomesenquimático, 

mineralizado que constituye el eje estructural del diente y ocupa la mayor parte de éste. 

Se encuentra cubierta por el esmalte en la porción coronal y cemento en la porción 

radicular. Constituye además las paredes de la cámara pulpar que aloja la pulpa dental. 

(Alano Díaz & Villegas Padilla, 2018) 

 

Además, fisiológicamente la dentina contiene numerosos túbulos dentinarios 

abiertos que albergan las principales proyecciones celulares de los odontoblastos, su 

grado de sensibilidad está influenciado por el número de túbulos o conductillos 

dentinarios que hacen permeable a la dentina y permite una vía de entrada para 

microorganismos, sustancias, toxinas, etc. (Marto et al., 2019). Existen varios factores 

que causan sensibilidad dentinal, entre ellos la dentina expuesta; que puede producir un 

dolor corto y agudo; debido a reacciones térmica, evaporativa, táctil, osmótica, o 

estímulos químicos. (Mata Sanchez, Natalia Jimenez Mendez, Carolina Sanchez 

Mendieta, 2018) 

 

El desconocimiento de los protocolos de grabado ácido genera sensibilidad 

postoperatoria, es importante recalcar que, para restaurar un elemento dentario, se 

utilizan sistemas adhesivos con distintos procedimientos, y que además deben lograr 

una buena adhesión entre materiales y dentina; resulta primordial la adhesión de éstos 

con el sustrato dental, logrando un buen sellado marginal y reduciendo la micro 

filtración; aumentando la longevidad de las restauraciones. (Mandri et al., 2015a) 
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Debido a la evolución de los sistemas adhesivos estos protocolos de grabado 

ácido han tenido un marcado cambio, estos fueron introducidos a principios de los años 

setenta, desde aquel momento la evolución de las técnicas adhesivas ha transformado el 

alcance de la práctica dental. El desarrollo y uso regular de materiales adhesivos ha 

empezado a revolucionar muchos aspectos de la odontología restauradora y preventiva; 

lo cual, se ha enfocado en simplificar el procedimiento clínico. Estas técnicas son 

responsables de la conservación de tejido dental sano, evitando así un desgaste mayor 

de la estructura dental. (Freedman George, Leinfelder Karl Afrashtehfar, 2018). Tras 

varias generaciones los sistemas adhesivos auto grabables y varios estudios realizados; 

han permitido que los procedimientos clínicos mejoren tanto en su composición y 

funcionamiento, como en la disminución del tiempo y simplificación de la técnica 

clínica. Por tal motivo las técnicas de grabado ácido en dentina, son también 

modificadas. (Mercado Estrella, 2018) 

 

En el presente trabajo de investigación abordaremos temas como: los 

componentes fisiológicos de los tejidos dentarios, de igual manera los tipos de dentina, 

y además generar un contraste de cómo actúa el ácido fosfórico en cada uno de ellos, así 

mismo describir las teorías de hipersensibilidad dentinaria y detallar la evolución de los 

sistemas adhesivos; de esta manera se pretende clarificar todos los procedimientos 

mediante revisión actual de literatura; lo cual, servirá como guía al clínico, para 

efectivizar los procedimientos de grabado ácido en dentina. 

 

Es interesante señalar que (Galdames et al., 2018) en un estudio, evaluó las 

características de túbulos dentinarios expuestos por acción de diferentes protocolos de 

grabado en distintas zonas dentinarias. Los resultados ponen de manifiesto, que el 



3 

 

 

 

 

protocolo de grabado ácido fosfórico al 45% más NaOC (hipoclorito de sodio) tuvo 

mejores valores que el protocolo de grabado ácido fosfórico al 35% por 15 segundos en 

donde no incorporo hipoclorito de sodio.    

 

En otro estudio fueron analizadas piezas dentarias en las cuales se realizaron 

cavidades clase V en la cara vestibular, se realizó la técnica de grabado ácido 

fosfórico al 37% en gel, mientras que en la cavidad palatina o lingual no se realizó 

grabado ácido. Las piezas restauradas fueron mantenidas en una estufa a 37 °C con 

100% de humedad relativa durante 48 horas, simulando el medio bucal. Cuyo estudio 

dio como resultado que, al utilizar ambas técnicas de aplicación se obtiene una interface 

sin presencia de brechas. En esmalte, se generó una menor penetración del adhesivo en 

la estructura cristalina con la técnica de autograbado, mientras que, en dentina con la 

misma técnica, se genera una capa híbrida de menor espesor y tags de resina de menor 

longitud.(Bader Mattar & Ibañez Musalem, 2014) Es por lo antes mencionado que, la 

finalidad de este estudio es describir los protocolos de grabado ácido para dentina. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El desconocimiento de los protocolos de grabado ácido puede conducir a una 

hipersensibilidad dentinaria post operatoria, que se caracteriza por un dolor breve y 

severo causado por la exposición de la dentina a estímulos térmicos habituales, táctiles, 

osmóticos, químicos o estímulos que provocan la evaporación del líquido dentinario. 

(Alano Díaz & Villegas Padilla, 2018) 

 

Entre los problemas que modifican la adhesión dentinaria están; sus importantes 

ángulos, profundidad de la lesión, presencia de fluido dentinario y su composición 

química con un alto contenido inorgánico y agua, tras varios estudios realizados han 

tratado de superar estos problemas especialmente desarrollando productos que permitan 

a los adhesivos interactuar con el componente orgánico y operar con éxito en el medio 

húmedo (hidrófilos) de la dentina.  

 

La dentina ha sido y sigue siendo un reto para la adhesión, como lo demuestran 

los constantes estudios que se siguen realizando para hacer de su estructura un buen 

substrato para la técnica adhesiva, como el trabajo de investigación realizado por 
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Monsalves, Astorga, y Bader en el 2011, evaluaron el grado de resistencia adhesiva en 

dentina bajo cargas de cizallamiento. Sin embargo, aunque se ha avanzado 

notablemente, aún esperan seguir consiguiendo resultados óptimos. (Garrido 

Villavicencio & Aldaz Castellanos, 2016) 

 

Delimitación del problema 

Tema: Protocolos de grabado ácido en dentina 

Objetivo de estudio: Correcto manejo de los protocolos del grabado ácido en 

dentina 

Área: Pregrado 

Periodo: 2020-2021 

Línea de investigación: Salud Oral, Prevención, Tratamiento y Servicios de 

Salud 

Sub-línea de Investigación: Epidemiológica y práctica odontológica 

Formulación del problema 

¿Qué produce el desconocimiento de los protocolos de grabado ácido en 

dentina? 

Preguntas de investigación 

¿Cómo se comporta fisiológicamente la dentina?  

¿Cuántos tipos de dentina existen?  

¿Cómo actúa el ácido fosfórico en la dentina? 

¿Por qué puede producir hipersensibilidad post operatoria el grabado acido? 

¿Cuáles son las teorías de la hipersensibilidad dentinaria? 

¿Qué son los primers acídicos? 
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Justificación 

En la actualidad debido a la gran demanda del uso de adhesivos dentales; el 

progreso de los materiales dentales está enfocado hacia el mejoramiento de su 

composición, y la simplificación de las técnicas en los procedimientos clínicos, con el 

fin de obtener mejores resultados en un menor tiempo. Durante los últimos años, la 

evolución de las técnicas adhesivas se ha ido mejorando en beneficio de la práctica 

odontológica.  

 

Existe una gran variedad de generaciones de adhesivos, que con el pasar de los 

años tras diversos estudios, y un continuo desarrollo cumplen una función útil para 

disminuir la hipersensibilidad post operatoria y simplificar el trabajo para el profesional 

clínico. La ventaja del avance de los sistemas adhesivos auto grabadores es que la 

sensibilidad se reduce y así mismo el número de pasos, además de lograr una buena 

adhesión entre el material restaurador y el esmalte dentario es de vital importancia, la 

adhesión de estos con el sustrato dentinario, y así alargar la longevidad de las 

restauraciones.  

 

La importancia del presente trabajo de investigación, es conocer el correcto 

manejo de los protocolos adhesivos, su evolución, describir la teoría hidrodinámica, el 

comportamiento de la dentina fisiológicamente y conocer el gran avance que ha logrado 

la ciencia para la salud dental. 
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Objetivos 

Objetivo general  

Describir los protocolos de grabado ácido para dentina  

Objetivos específicos 

• Describir los componentes fisiológicos del órgano dental 

• Describir los tipos de dentina 

• Contrastar como actúa el ácido fosfórico en los tipos de dentina 

• Describir las teorías de la hipersensibilidad dentinaria 

• Detallar la evolución de los adhesivos dentinarios  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

Antecedentes  

Es importante destacar que, los estudios respecto a la adhesión de grabado ácido 

selectivo donde se utilizan primer autograbantes, aún reportan mecanismos todavía 

sensibles, impredecibles e inestables; en cambio, la adhesión convencional sobre 

dentina es una procedimiento estricto y delicado, que evidencia inconvenientes como la 

degradación hidrolítica y proteolítica de la matriz de colágeno por parte de enzimas 

liberadas en el momento de la desmineralización, lo que deteriora la interface adhesiva. 

Por lo tanto, se han sugerido sustancias que pueden ser utilizadas como agentes de 

protección del colágeno, sin alterar la adhesión e incluso mejorando la resistencia 

adhesiva. (Ramos Sánchez et al., 2015)  

 

Por otra parte (Hu et al., 2011) evaluaron los efectos del tiempo de grabado 

ácido sobre la degradación del colágeno tipo I en la dentina. La dentina se acondicionó 

con ácido fosfórico al 37% durante 10, 15, 30 y 60 s.  Y se encontraron diferencias 

significativas en la degradación del colágeno entre los grupos; pese a que la capa frotis 

se eliminó bien, pero los orificios se encontraban aún con partículas de éstas; después de 

grabar la dentina con ácido fosfórico al 37% durante 10 (s), mientras que, se observaron 

orificios tubulares abiertos y transparentes durante 15 (s). 
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Según investigadores de la Universidad de Illinois en Chicago, un estudio 

demostró la efectividad de los compuestos naturales en las semillas de la uva, que puede 

usarse para fortalecer la dentina (la capa intermedia entre el esmalte y la pulpa) por lo 

tanto así, aumentar el periodo de semidesintegración de la amalgama o gutapercha del 

diente. Bedran-Russo, cree que el extracto de semilla de uva puede promover la 

reparación natural del colágeno. Este proceso ayuda a la dentina a llenar los espacios 

entre sí misma, resistiendo así las caries secundarias. (Bedran Russo, 2017) 

 

La evidencia actual sugiere que el uso de clorhexidina (CHX) al 2% en la 

dentina después del grabado ácido inhibe la acción de las metaloproteinasas, lo que 

conduce degradación de la capa híbrida, ya que compite por los iones que activan estas 

enzimas, por lo que se ha propuesto en ciertos protocolos, utilizar la CHX dentro del 

protocolo adhesivo de las resinas compuestas. (Villar Riquelme & Yanine Marré, 2018) 

 

(Kharouf et al., 2019), realizaron un estudio con el propósito de evaluar los 

efectos del ácido fosfórico en gel, en líquido y ácido poliacrílico durante 15 segundos 

(s) en la dentina coronal. Dando como resultado que la dentina grabada con gel o 

líquido de ácido fosfórico mostró una mayor disolución de la dentina peri tubular, 

incluida la eliminación completa de la capa de frotis. Además, había muchas partículas 

de sílice en la dentina grabadas por gel de ácido fosfórico al 37%. La dentina que se 

grabó con ácido poliacrílico al 25% durante 15 segundos no mostró eliminación de la 

capa de frotis. 
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Fundamentación científica o teórica 

Histología del órgano dental 

Esmalte  

El esmalte dentario es uno de los tejidos más duro y mineralizado del cuerpo 

humano, su composición y características son las siguientes:  

 

El esmalte está compuesto básicamente por el 96% de componentes inorgánicos, 

1% orgánico y 3% agua. El componente inorgánico corresponde a cristales de 

hidroxiapatita, es decir, producto del depósito de sales minerales cálcicas (básicamente 

fosfato y carbonato) Ca10(PO4)6(OH)2 en la matriz del esmalte y su posterior 

cristalización. La matriz mineralizada puede disponerse en forma de “esmalte 

prismático”, o bien, prismas o varillas, sin una forma geométrica específica “esmalte 

aprismático”.  (Gomez de Ferrearis & Campos Muñoz, 2009) 

 

En la superficie más externa del esmalte se encuentra el llamado “esmalte 

aprismático”, que se caracteriza por la disposición de los cristales de hidroxiapatita 

paralelos entre sí. Es por eso que para lograr un procedimiento adhesivo se debe 

aumentar el tiempo de grabado ácido. (Garrofé et al., 2014) 

 

La dureza del esmalte no tiene un valor constante en todo su espesor, sino que 

disminuye hacia ellímite amelodentinario (3,1-4,7 GPa). Es un tejido de baja elasticidad 

(módulo elástico de Young entre 72 y 87 GPa), por estar muy mineralizado, casi no hay 

sustancia orgánica, es decir, aunque es un tejido muy duro también es frágil. Por eso, al 
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preparar la cavidad es importante evitar dejar esmalte socavado o sin soporte dentinario 

al preparar una cavidad. (Garrofé et al., 2014) 

Dentina  

Es un tejido mineralizado, compuesto por propiedades esenciales, manteniendo 

el comportamiento de estrés, deformación dental, también conocido como sustancia 

ebúmea o marfil, es el pilar fundamental del diente y está constituido por tejido 

conectivo a vascular, especializado, elástico, duro de color blanco amarillento que 

conforma la mayor parte de la pieza dentaria. (Fuenmayor Vinueza & Haro Parra, 2019) 

 

La zona limítrofe entre el esmalte y la dentina se denomina límite 

amelodentinario, representa una zona en la que se insertan dos tejidos de diferente 

origen embrionario su estructura constituye una zona de menor mineralización. (Quiroz 

Pérez, 2015) 

Características  

La dentina no tiene un color fijo, cambia con la edad y cada persona o raza, su 

color puede depender del grado de mineralización, se caracteriza por su dureza mayor 

que el hueso y el cemento, pero menor que el esmalte dental. El nivel de dureza viene 

dado por el grado de mineralización, y la dureza en el diente es de 0.57 y 1.13 GPa. Los 

dientes temporales presentan un tono blanco azulado debido al menor grado de 

mineralización, la vitalidad pulpar en dientes desvitalizados presenta un color grisáceo, 

con el paso del tiempo la dentina se vuelva más amarillenta. La presencia de túbulos 

dentinarios da a la dentina permeabilidad y los túbulos dentinarios permiten el paso de 

sustancias a través de la dentina con mucha facilidad. (Mazzoni et al., 2015) 
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Composición química  

Posee sustancia con característica similar al marfil, constituye la capa interna de 

los dientes se encuentra a nivel coronal recubierta por el esmalte, constituida por 

glicosaminoglicanos, equivalen al 18% de material orgánico, 70% de material 

inorgánico representado principalmente por hidroxiapatita y 12% de agua. (Montoya 

Mesa & Ossa Henao, 2014) 

 

En la estructura dentinaria se puede distinguir dos componentes básicos: 

 

Matriz orgánica 

Su principal elemento se encuentra representado por el 90% del colágeno tipo I, 

el cual es producido por los odontoblastos. Están presentes en menos cantidades las 

fibras colágenas tipo III, IV, V y VI; el colágeno tipo III lo encontramos en la dentina 

peri tubular, el tipo IV en los momentos iniciales de la dentinogénesis, finalmente los de 

tipo V y VI los encontramos en distintos tipos de predentina. (Ramos Sánchez et al., 

2015) 

En la matriz orgánica encontramos distintos tipos de proteínas, las cuales 

también las podemos encontrar en la de los huesos estas son: osteonectina, y 

osteocalcina de la dentina. (Farfán Mera & Jiménez Cadena, 2019) 

 

Dentro de esta matriz también podemos encontrar proteínas no colágenas como: 

sialoproteína dentinaria y fosfoproteína dentinaria la cual es producida por los 

odontoblastos y son los responsables del proceso de mineralización. (Gomez de 

Ferrearis & Campos Muñoz, 2009) 
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Matriz inorgánica 

Está conformada principalmente por pequeños y delgados cristales de 

hidroxiapatita de dimensiones de 25 nm (nanómetro) de ancho y 10 nm de alto, están 

ubicados paralelamente a las fibras de colágeno, también presentan fosfatos amorfos, 

carbonatos, sulfatos y oligoelementos como flúor, cobre, hierro, magnesio y calcio con 

el cual se forman los cristales de hidroxiapatita. (Gomez de Ferrearis & Campos Muñoz, 

2009) 

Unidades estructurales básicas de la dentina 

Túbulos dentinarios 

Los conductillos o túbulos dentinarios son estructuras cilíndricas delgadas, que 

atraviesan totalmente la dentina desde la pulpa hasta la unión amelodentinaria (LAD) o 

cementodentinaria (LCD), tiene una dirección en forma de S, en la porción cuspídea, su 

función se centra en la permeabilidad y sensibilidad, el diámetro de los túbulos es muy 

variable según la edad del diente, según su longitud promedio oscila entre 1,5 y 2 mm. 

(Tamami Tualombo & Balseca Ibarra, 2017) 

 

Dentro del proceso odontoblástico y la pared de túbulo existe un “espacio 

llamado espacio periprocesal, dentro se encuentra el fluido dentinal rico en sodio y 

pobre en potasio. Tanto el proceso odontoblastico y el fluido dentinal son los 

responsables de la vitalidad de la dentina” (Qanungo et al., 2016) 

Cantidad de túbulos 

Mientras la pulpa esté más cerca, la cantidad de túbulos por área crece, en las 

zonas cercanas a la pulpa, la cantidad varía entre 45.000 a 65.000 por mm2, en zonas 
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más lejanas, alcanzan entre 15.000 a 20.000 por mm2, el diámetro de los túbulos, varía 

según la proximidad, siendo más anchos en la proximidad de la pulpa; además los 

túbulos con el pasar del tiempo y la edad, se van obliterando (esclerosis fisiológica). 

(Park et al., 2019) 

Desarrollo de los túbulos dentinarios  

 

Cuando finaliza la etapa de campana del desarrollo dentinario empieza la 

formación de la dentina a partir de los odontoblastos. Estas células producen matriz 

dentinal y a medida que avanzan se dirigen hacia el centro de la papila y van 

depositando su extensión citoplasmática.  (Gomez de Ferrearis & Campos Muñoz, 

2009, p. 259) 

Odontoblastos 

En el proceso de formación de los odontoblastos son impulsados hacia el interior 

para formar la periferia de la cámara pulpar. (Gomez et al., 2014) 

 

Son células pos-mitóticas de origen mesenquimal, en forma de palizada, se 

hallan rodeando a la pulpa, son responsables de la formación de la dentina, derivan de la 

cresta neural, y su diferenciación es la consecuencia de las interacciones epitelio-

mesénquima entre las células de la papila dental y el epitelio dental interno. (Simancas-

Escorcia, 2019) 

Matriz o dentina intertubular  

Se distribuye entre las paredes de los túbulos es una red de fibras colágenas que 

constituye una malla donde se depositan cristales de hidroxiapatita. (Manz et al., 2019) 
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Unidades estructurales secundarias 

Su origen comienza en las unidades estructurales básicas por alteraciones en la 

mineralización o como efecto de la interrelación de las unidades básicas con el esmalte o 

cemento periférico.  

• Líneas incrementales o de crecimiento 

• Dentina interglobular o espacios de Czermack  

• Zona granulosa de Tomes 

• Líneas o bandas dentinarias de Schreger 

• Conexión amelodentinaria y cementodentinaria  (Fuentes Fuentes, 2004) 

Clasificación Histotopográfica de la Dentina 

Dentina del manto o periférica 

Es la primera en formarse, se encuentra ubicada periféricamente, se encuentra 

estrechamente relacionada con el esmalte coronal y el cemento radicular.  (Gomez et al., 

2014) 

Dentina circumpulpar  

Es el resto de la dentina producida y mineralizada, se forma luego de la dentina 

del manto, abarca casi la totalidad del espesor dentinario. (Gomez et al., 2014) 

Pre dentina 

Es una capa de dentina Sin mineralizar, adyacente a los odontoblastos de la 

pulpa, de 20 a 30 um de ancho, situada entre los odontoblastos y la dentina 
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circumpulpar. De acuerdo con el periodo de producción el tejido dentinario tiene la 

siguiente clasificación:(Gomez et al., 2014) 

Clasificación histogenética de la dentina 

Se reconocen tres tipos de dentina: 

 

Dentina primaria 

Primera en formarse, y conforma la mayor parte de la dentina total, se extiende 

desde el límite con el esmalte o cemento, hasta la pulpa, y comprende toda la formación 

de la pieza dentaria (primero se forma la corona, luego la raíz). (Mazzoni et al., 2015) 

Dentina secundaria (o secundaria fisiológica) 

 Se produce después que se ha completado la formación de la raíz del diente, se 

sigue depositando dentina durante toda la vida del diente, con una menor velocidad. La 

estructura de esta dentina es igual a la de la primaria, solo que un poco menos 

mineralizada. (está presente en el cambio de dirección de los túbulos dentinarios). 

(Mazzoni et al., 2015) 

Dentina terciaria 

Su formación es producto de alguna alteración como una caries, es también 

llamada dentina reparativa, reaccional, irregular o patológica. Frente a este daño la 

pulpa reacciona formando dentina en forma rápida frente a la zona comprometida; los 

odontoblastos forman una capa de dentina hacia la pulpa como protección de la dentina 

para contrarrestar el proceso de inflamación; esa dentina se distingue por poseer 

odontoblastos más bajos y los túbulos dentinarios son de trayectoria irregular. (Mazzoni 

et al., 2015) 
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Histofisiología de la dentina 

La dentina es conocida como un tejido vivo debido a las prolongaciones citoplasmáticas 

de los odontoblastos y el líquido tisular que nutre a la dentina. 

Según sea la causa fisiológica o patológica la estudiaremos de la siguiente manera:  

(Katchburian, 2017) 

Actividad mecánica de la dentina 

Desde un punto de vista mecánico la dentina constituye el eje estructural del 

diente sobre el cual se articulan el resto de los tejidos duros de este; por lo cual, gracias 

a las propiedades de elasticidad y dureza de las piezas dentarias pueden ejercer la 

función masticatoria sin peligro de fracturar los tejidos duros. (Katchburian, 1999) 

Actividad defensiva de la dentina 

Frente a estímulos nocivos la dentina forma capas de dentina terciaria cuya coloración es 

translucida y opaca. (Gomez de Ferrearis & Campos Muñoz, 2009) 

La dentina esclerótica se forma frente a estímulos nocivos de evolución lenta, 

alterando morfológica y estructuralmente la dentina primaria y secundaria por depósitos 

de sales de calcio, produciendo obliteración parcial o total de los túbulos dentinarios. 

(Katchburian, 2017) 

Actividad sensitiva de la dentina 

La dentina posee un tejido altamente sensible, los estímulos externos se 

manifiestan como dolor, dado a las alteraciones nerviosas de la pulpa que se extienden 

hacia la dentina, ambos componentes tienen íntima relación, tanto en su embriología, 

estructura y función biológica, esto lleva a la formación del complejo dentino-pulpar. 

(Gomez de Ferrearis & Campos Muñoz, 2009) 
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Complejo dentino pulpar  

Es uno los poco tejidos que presenta una interrelación intina; la pulpa vive para la 

dentina y la dentina vive para la pulpa. Constituyen la unidad embriológica, funcional e 

histológica.(Gomez et al., 2014) 

La estructura básica de la dentina está dada por túbulos dentinarios, que contienen 

prolongaciones odontoblásticas, fluidos que muchas veces llega a penetrar en la porción 

inicial de las terminaciones nerviosas. (Abreu Correa et al., 2013) 

 

El fluido dentinario sirve como medio para que los agentes agresores lleguen a la 

pulpa y produzcan una reacción inflamatoria. (Gomez et al., 2014)Y que la permeabilidad 

dentinaria en algunos momentos puede desfavorecer al mantenimiento de la vitalidad 

pulpar. (Abreu Correa et al., 2013) 

Acción del ácido fosfórico sobre el tejido dentinal  

La gran confusión en la estructura orgánica e inorgánica de la dentina, se puede 

alterar con el uso de agentes de grabado ácido pre-acondicionadores, aptos para generar 

porosidades variables que pueden alterar las características físicas y morfológicas de los 

túbulos dentinales. (Ramos Sánchez et al., 2015) 

El retratamiento con ácido fosfórico, permite retirar la capa de barrillo dentinario 

y generar una rugosidad en la superficie a través de la desmineralización, esta 

desmineralización permite mejorar la adhesión de las resinas poliméricas al sustrato 

dental.(Ramos Sánchez et al., 2015) 

 

La permeabilidad, opuesto al efecto deseado, tiene relación con los procesos de 

hipersensibilidad posoperatoria generada cuando la dentina recibe estímulos mecánicos 
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o térmicos, como consecuencia de dicho ensanchamiento de los túbulos después del 

grabado ácido. Por tanto,(Ramos Sánchez et al., 2015) afirma: “la técnica de grabado 

ácido, además de buscar generar rugosidad en la superficie dentinal para disminuir el 

ángulo de contacto de los materiales adhesivos con la superficie dentinal obteniendo 

mayor humectación y adherencia, puede generar efectos secundarios no deseados” ( p. 

473) 

  

De la misma manera, el ácido fosfórico al agrandar el tamaño de los túbulos 

dentinales, hace que se presente una fuga del fluido dentinal gracias a la presión 

hidrostática, que además puede debilitar la interacción del enlace químico entre los 

monómeros y la dentina. (Galdames et al., 2018) 

 

En la actualidad, tras varios estudios se ha reportado que “antes de 

desmineralizar la dentina con ácido fosfórico, esta se compone de 50% de elementos 

minerales, 30% de colágeno y 20% de agua. Al desmineralizar, el 50% de la interfase 

mineralizada se solubiliza y pasa a componerse de 70% de nuevo contenido de agua y 

30% de fibras colágenas ancladas en la base mineralizada de la dentina. Lo ideal sería 

que ese 70% fuera ocupado por monómeros que polimericen in situ, para producir un 

biocompuesto reforzado con fibras colágenas. Sin embargo, de manera contradictoria, 

la presencia de solventes residuales y el movimiento del fluido dentro de los túbulos 

dentinales hacen que la sustitución del 70% del porcentaje de agua por monómeros no 

ocurra de manera ideal” (Ramos Sánchez et al., 2015, p. 473) 
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Sensibilidad dentinal  

Es una reacción dolorosa, causada por la dentina expuesta, definido como una 

reacción exagerada a los estímulos sensitivos táctiles, térmicos, químicos u 

homeostáticos que afectan la dentina expuesta a través de túbulos abiertos y permeables. 

Constituye sensaciones de dolor de diversa intensidad y puede provocar una molestia 

constante y llegar a provocar un proceso inflamatorio pulpar. (Park et al., 2019) 

 

Es importante comprender que la permeabilidad de los túbulos dentinarios tiene 

una conexión directa con la sensibilidad dentinal, en su interior albergan a las 

terminaciones odontoblásticas el líquido tisular y algunas terminaciones nerviosas 

amielínicas. (Farfán Mera & Jiménez Cadena, 2019) 

Teoría del dolor dentinario 

Para que se origina la sensibilidad dentinaria es necesario que se exponga 

previamente la dentina y que los túbulos dentinarios estén abiertos para permitir el paso 

de estímulos a la pulpa.  (Muñoz García, 2018) 

Existen tres teorías que explican este fenómeno: 

Teoría nerviosa 

La primera teoría que se formuló, se produce por la existencia de fibras 

nerviosas amielínicas en los túbulos dentinarios, esta a su vez acompaña a las 

prolongaciones odontoblásticas. La sensación de dolor causada por la estimulación de 

la dentina superficial no puede considerarse como el resultado de la estimulación 

directa de las terminaciones nerviosas, dado que se localizan en la profundidad de la 

dentina, cerca de la pulpa. (Muñoz García, 2018) 
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Teoría Odontoblástica 

Rapp y colaboradores en 1968, establece que los odontoblastos realizan la 

función de células receptoras que pueden transferir estímulos externos a las 

terminaciones nerviosas ubicadas en la unión de la dentina y la pulpa. La teoría 

odontoblástica establece que los odontoblastos cumplen la función de ser células 

receptoras capaces de transferir los estímulos externos a las terminaciones nerviosas 

localizadas en la unión dentino-pulpar. (Figueroa & Gil, 2013) 

Para esto se discutieron dos importantes apartados: 

La prolongación odontoblástica llega hasta la superficie periférica dentinaria y; 

Se produjo una sinapsis química entre el odontoblasto y la terminación nerviosa 

(Simancas-Escorcia, 2019) 

Teoría hidrodinámica 

Fue propuesta por Gysi en 1900 y adoptada por Brännström en 1966. Es una de 

las teorías más aceptadas, Brännström en 1966 Afirmó: "El movimiento bidireccional 

del líquido contenido en los túbulos dentinarios estimulará los túbulos dentinarios. Las 

fibras A delta transmiten impulsos a los nervios dentales y desencadenan respuestas 

dolorosas, activando así los nervios sensoriales dentales. (Honrubia Fernández et al., 

2018) 

 

Brännström explica que la dentina está formada por un tejido resistente con 

capilares que pasan todo su espesor y contienen líquido en su interior. Este líquido 

probablemente podría obedecer las leyes físicas de los líquidos en los capilares de 

vidrio. (Yadav Kumar et al., 2015) 
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Brännström realizó una observación clínica e histológica en el que acondiciona 

cavidades dejando expuesta la dentina de la cara vestibular de dientes que iban a ser 

extraídos por motivos ortodóncicos. Su finalidad era ver si la adaptación de estímulos 

generaba dolor y observar si se producía la aspiración del odontoblasto dentro del 

túbulo dentinario (West et al., 2015) 

 

Al finalizar el estudio concluyó que el dolor es causado por la evaporación y a la 

salida de líquido y no a la aspiración odontoblástica, para que esto suceda era necesario 

que la evaporación se mantuviera de forma continua durante 30 segundos mientras que 

el dolor aparecía enseguida después de la aplicación del estímulo evaporativo. Con este 

estudio queda formulada la teoría hidrodinámica. (Asnaashari & Moeini, 2013) 

 

Pashley, apoyando esta teoría, propone un caso en 1987 en el que aplicó 

lidocaína tópica al 5% en un diente con sensibilidad dentinaria. Solo tras la inyección de 

anestesia, el paciente experimenta inmediatamente dolor que no cede tras el lavado del 

anestésico. En el segundo día el diente no presentó ninguna alteración, salvo la 

sensibilidad dentinaria. Pashley descubrió que la única explicación lógica que encuentra 

para justificar este fenómeno, es que se cumpla la teoría hidrodinámica, es decir, que 

una solución hipertónica (incluso si es un anestésico) causa dolor si su osmolaridad 

induce movimientos de fluidos. (Honrubia Fernández et al., 2018) 

 

La difusión del anestésico hasta las terminaciones nerviosas, no se puede 

justificar ya que esto toma varios minutos, mientras que el movimiento de fluidos es 

instantáneo. Este produce estimulación de las fibras nerviosas, deshidratación, 

desplazamiento del núcleo de los odontoblastos hasta el túbulo dentinario e incluso su 
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posterior degeneración y, sin embargo, la sensibilidad dentinaria puede persistir. 

(Honrubia Fernández et al., 2018)  

Sensibilidad Postoperatoria  

Es un dolor moderado de duración corta que aparece de forma espontánea o al 

masticar alimentos fríos, calientes, dulces y ácidos, se alivia o desaparece cuando el 

estímulo es eliminado.  

De acuerdo a varios estudios clínicos la prevalencia varía de entre 0 y 50%. 

Como el paciente puede sentir una incomodidad considerable, los profesionales a veces 

se ven obligados a cambiar las restauraciones debido a la incapacidad de eliminar el 

problema (Rojas Salas et al., 2018) 

 

La sensibilidad puede ser provocada por diferentes factores y es resultado de la 

interacción que puede ser entre la técnica utilizada en la restauración, el material 

restaurador y el estado de la pulpa junto al remanente dentario. Por lo tanto, existe una 

posibilidad permanente e impredecible de que ocurra la sensibilidad. Existen otros 

factores relacionados con la causa de la sensibilidad postoperatoria la misma que son las 

condiciones de salud de cada paciente, la profundidad de la cavidad y la protección 

usada en el complejo dentino-pulpar (Rojas Salas et al., 2018) 

Factores causantes de sensibilidad dentinaria  

Se dividen en:  

Factores físicos  

Calor friccional: para realizar un procedimiento restaurador comúnmente se 

necesita desgastar las estructuras dentarias mediante instrumental rotatorio (pieza de 

mano) como son fresas con puntas diamantadas o fresas de carburo tungsteno, cuando 
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se expone la dentina sin la irrigación adecuada se produce el recalentamiento de los 

tejidos, causando irritación pulpar con una respuesta dolorosa (Garrido Villavicencio & 

Aldaz Castellanos, 2016) 

Deshidratación de la dentina  

El desecado exagerado de la dentina es otros de los errores frecuentes ya que 

esta es una superficie húmeda por naturaleza y se la debe mantener así. Por eso la 

necesidad de que los nuevos sistemas adhesivos contengan agua en su composición. El 

paso de secar la dentina para la colocación del adhesivo es subjetivo porque al “secarla” 

también debemos mantenerla húmeda, lo ideal es no utilizar chorro de aire para evitar la 

deshidratación  (Pignata & Vola, 2015) 

Gaps  

Son espacios de aire que al momento de presionar generan un estímulo sobre los 

túbulos dentinales y su fluido, aumentando su salida hacia la superficie oclusal (Molina 

Pule et al., 2015) 

Ácido para grabado dentinario  

El ácido normalmente usado es un compuesto químico que se utiliza para 

desmineralizar la superficie del esmalte y la dentina, para crear porosidad y aumentar la 

retención que permita una mayor adhesión de los materiales de restauración. Se deben 

tomar precauciones con la finalidad de evitar que el ácido contacte con zonas que no se 

quieren grabar y evitar el tiempo prolongado de grabado (Muñoz García, 2018) 
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Adhesivos dentinarios  

Luego del grabado acido se produce una zona de desmineralización con 

colágeno expuesto. La función del adhesivo es imprimar en su totalidad el colágeno 

expuesto, para una correcta hibridación. Si el adhesivo no atraviesa totalmente el 

colágeno quedan espacios en la interface que permite el movimiento de fluidos dentro 

de los túbulos dentinarios y produciendo sensibilidad posoperatoria. Los adhesivos 

autograbantes son conocidos porque en la mayoría de los casos no producen 

sensibilidad o dolor postoperatorio. (Van Meerbeek et al., 2020) 

Contracción de polimerización  

El mayore estrés se produce durante la fase post-gel de la contracción de 

polimerización esta puede producir grietas en la unión composite-diente, llevando a una 

falla adhesiva y microfiltración asociadas a posible sensibilidad postoperatoria. (Farfán 

Mera & Jiménez Cadena, 2019) 

Adhesión  

Se refiere a la atracción entre los átomos y las moléculas en las superficies de 

contacto de diferentes materiales. (DeBruyne y Howwink, 1951; Wake, 1982). Un 

intermedio matrial, un adhesivo, se puede utilizar para unir dos objetos juntos. Enlace 

químico (por ejemplo, enlaces iónicos), fuerzas físicas (por ejemplo, de van der Waals) 

y mecánicas puede haber interbloqueo. Buen mojado e íntimo contacto entre el adhesivo 

y el sustrato, o Adherir, facilitar el desarrollo de una fuerte adhesión. (Díaz Ronquillo, 

2020) 

Objetivos de la adhesión  

• Se menciona que los principales objetivos de la adhesión son:  
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• Retención y estabilidad de la restauración.  

• Contraste y absorción del estrés por contracción.  

• Perfecta adaptación marginal.  

• Ausencia de fisuras y micro filtraciones.  

• Sellado del complejo dentino palpar. 

• Reducción de la sensibilidad postoperatoria.  

• Refuerzo de la estructura del diente restaurado (Castro Fuentes et al., 

2018) 

Tipos De Adhesión  

Existen dos tipos básicos de adhesión, al primero se le conoce como adhesión 

mecánica, y es cuando las dos partes se retienen una a la otra por traba mecánica a 

través de irregularidades presentes en las superficies de contacto. El segundo tipo de 

adhesión se denomina adhesión química o específica y se da cuando se generan fuerzas 

entre átomos y moléculas.  (Mendoza Rodríguez et al., 2020) 

Dificultades Adhesivas y Barro Dentinario. 

Debido a su compleja estructura histológica, la adhesión en dentina resulta ser 

más dificultosa y menos predecible que en el esmalte, y aún se debe considerar una 

dificultad adicional, como lo es la formación del barro dentinario, que se produce 

durante la preparación cavitaria, y que está constituido por una mezcla de fibras 

colágenas, fragmentos de cristales de hidroxiapatita, bacterias, detritus orgánico e 

inorgánico. Esta capa tiene un grosor de 0,5 a 5 μm, variando en función del tipo de 

sustrato y del instrumental de corte utilizado; se adhiere firmemente mediante atracción 

electroestática a la dentina de las paredes cavitarias, ocluyendo los túbulos dentinarios, 
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actuando como una verdadera “barrera de difusión”, que debería ser disuelta, 

modificada, impregnada o permeabilizada, para que los monómeros contenidos en los 

diversos sistemas adhesivos, puedan contactar directamente la superficie dentinaria, 

posibilitándose de este modo, un enlace efectivo entre el diente y el material 

restaurador. (Mazzoni et al., 2015) 

Adhesión a Dentina  

Para una correcta y eficaz adhesión a dentina existen tres pasos o acciones que se 

deben cumplir:  

1) exponer las fibras colágenas de la dentina intertubular mediante el 

acondicionamiento ácido;  

2) imprimar el colágeno expuesto utilizando monómeros hidrofílicos y  

3) aplicar monómeros adhesivos hidrofóbicos.  

Del sistema adhesivo que se utilice dependerá si estos pasos se cumplen de forma 

sucesiva (Convencional) o simultánea (Autograbantes) (Garrofé et al., 2014) 

 

Se definen que la adhesión a dentina se logra debido a la formación de la capa híbrida, la 

cual está conformada por la dentina desmineralizada y la infiltración de un líquido 

orgánico, con capacidad de polimerizar, entre las fibras colágenas. Parte del líquido, 

también penetra en los túbulos dentinarios, formando los llamados “tags” de resina. La 

capa híbrida será entonces la responsable de la adhesión micro mecánica de los materiales 

a base de resinas. (Garrofé et al., 2014) 

En cuanto a valores de adhesión, La adhesión efectiva a dentina, considerada cuando es 

de 17 MPa o superior, ha constituido un desafío de mayor dificultad que la adhesión en 

el esmalte (Mandri et al., 2015) 
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Es difícil a causa de su estructura, humedad, y la presencia de barrillo dentinario, que no 

es otra cosa que una capa de detritus. Esta capa de barrillo obstruye la luz de los túbulos, 

para hacer adhesión a este nivel es necesario disolverla o modificarla para que los 

componentes del sistema adhesivo puedan unirse a la superficie (Garrofé et al., 2014) 

 

La secuencia empleada para la adhesión micro mecánica entre el composite y la 

dentina implica:  

1. Eliminación del mineral superficial con la aplicación de ácido para la exposición 

de la trama de colágeno principalmente de la dentina intertubular.  

2. Tratamiento del sustrato con un primer, es decir sustancia de monómeros con 

mayor o menor afinidad por el agua y distintos solventes, para desplazar el contenido acuoso 

y posterior reemplazo por el adhesivo.  

3. Mezcla de monómeros de baja viscosidad, que polimerizados establecen un área 

de unión. El área de unión conformada por colágeno, los monómeros del sistema adhesivo 

son conocidos como la capa hibrida, debido a que coexisten en íntima relación estructuras 

biológicas y sintéticas, dentina y material restaurador. (Gomez de Ferrearis & Campos 

Muñoz, 2009) 

 

La adhesión a dentina se logra tanto por la malla de colágeno como por los túbulos 

dentinarios abiertos, el 25-40% de la fuerza adhesiva resina-dentina depende explícitamente 

de la entrada de la resina en el túbulo y el resto del valor adhesivo lo proporciona la capa 

híbrida. (Castro Fuentes et al., 2018) 

 Técnicas de Acondicionamiento del Sustrato Dentinario  

El acondicionamiento del sustrato dentinario sigue dos vías y tiene que ver con 

el tratamiento del barrillo dentinario que puede ser:  
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Totalmente Eliminado: consiste en grabar la dentina con ácido fosfórico al 

37% durante 10 segundos y lavar el doble de tiempo. De esta manera el barrillo es 

totalmente eliminado, los túbulos se ensanchan y la permeabilidad dentinaria aumenta, 

produciéndose una superficie con alta energía y una exposición de las fibras colágenas, 

las mismas que deberán ser imprimadas por monómeros hidrofílicos e hidrofóbicos para 

formar la llamada capa hibrida  (Loguercio & Reis, 2016) 

 Integrado por reacción-integración: Este mecanismo es producido por la 

acción de los monómeros bifuncionales de un sistema autograbante. Estos monómeros 

desmineralizan el barrillo, forman sales de calcio, producen microporosidades al mismo 

tiempo que se infiltran entre el colágeno, y luego de ser polimerizados se produce la 

traba mecánica. (Garrido Cisneros & Reyes Pazmiño, 2017) 

Implicación del barrillo dentinario en el proceso adhesivo 

Siempre que el tejido dentinal es manipulado de manera manual o con 

instrumentos rotatorios, se crea sobre la superficie una capa de detritus o desechos 

llamada capa de barrillo dentinario (smear layer). Esta capa es considerada como un 

impedimento en odontología adhesiva, ya que en un adecuado protocolo de adhesión 

convencional se logra, con el ácido fosfórico, retirar de la superficie este barrillo 

dentinario. (Ramos Sánchez et al., 2015) 

Estabilidad adhesiva de la capa hibrida  

Actualmente, se acepta que la base de la adhesión a la dentina está constituida 

por una estructura llamada capa híbrida, que tiene un espesor entre 3 a 6 µm, una zona 

intermedia entre la dentina y la restauración constituida por fibras colágenas y adhesivo, 

que se forma como resultado de la infiltración de este último en estado fluido entre las 
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fibras colágenas, ya que la fase mineral ha sido disuelta por el ácido fosfórico. (Ramos 

Sánchez et al., 2015) 

Con base en numerosas investigaciones morfológicas, los estudios manifiestan 

que la unión adhesiva depende de varios factores, dentro de los cuales tenemos: la 

humedad y profundidad del sustrato dentinal, la penetración del adhesivo a través de los 

túbulos y el entrecruzamiento de los mismos con las fibras colágenas expuestas en la 

dentina intertubular desmineralizada y los componentes del adhesivo. Del mismo modo, 

gracias a las características anatómicas del tejido dentinal, la capa híbrida es diferente 

en dentina superficial y en dentina profunda.  

La primera se compone, en su mayor parte, por dentina intertubular 

desmineralizada, y en menor grado por los tag de resina que penetran con mayor 

dificultad en forma de embudo dentro de los túbulos dentinales más estrechos. (Ramos 

Sánchez et al., 2015) 

Por el contrario, en la dentina profunda hay menor cantidad de dentina 

intertubular desmineralizada, pero los túbulos son más grandes y más numerosos, por 

esta razón los tag de resina representan una fracción importante de unión de las 

superficies cercanas a la pulpa. Por tanto, algunos autores aseveran que la penetración e 

imprimación del adhesivo en la dentina acondicionada, crea un enlace con el colágeno, 

generando una retención química y una retención micromecánica con la formación de 

los tag que contribuyen, en un 30%, a la fuerza total de la unión adhesiva. (Ramos 

Sánchez et al., 2015) 

 

Entre los adhesivos convencionales, se encuentran los sistemas adhesivos de tres 

pasos, que incluyen 3 recipientes que contienen el desmineralizante, el primer y el 

bonding. Y los adhesivos de dos pasos, que incluyen dos recipientes, uno con el 
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desmineralizante y uno que contiene el primer con el bonding en una sola mezcla. 

(Gomez et al., 2014) 

 

Actualmente, los adhesivos convencionales de 2 pasos son los más usados, 

porque simplifican el número de pasos clínicos, pero la evidencia nos muestra que con 

el tiempo, estos muestran alteraciones en la fuerza adhesiva, probablemente debido a 

que en un solo frasco están presentes los componentes hidrófilos de la imprimación y 

los hidrófobos del adhesivo, es decir, que pueden contener hasta 50% de disolventes en 

su composición, aumentando el potencial para absorber agua de la dentina subyacente y 

de la cavidad oral, haciendo que la capa de adhesivo sea menos estable. (Ramos 

Sánchez et al., 2015) 

Conjuntamente, cuanto mayor es el contenido de disolvente dentro de la 

solución de adhesivo antes de la fotopolimerización, menor es el grado de conversión y, 

por ende, desfavorecen las propiedades mecánicas de dicho adhesivo. (Ramos Sánchez 

et al., 2015) 

Unión química a la dentina 

Adicionalmente, a la retención micro mecánica basada en la formación de la capa 

híbrida y el tatuaje o tags de resina, es posible una unión química a los minerales de la 

dentina, ya que los ácidos carboxílicos presentes en el Primers pueden adherirse a los 

iones calcio de la hidroxiapatita a través de una unión fónica, resultando en la formación 

de sales de calcio, lo que mejora la adhesión a la dentina Van Meer-beck y col., 1999. 

Sin embargo, la unión química parece ser secundaria en el procedimiento de adhesión. 

(Muñoz García, 2018) 
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Grabado acido ´ 

El grabado ácido de la dentina, ya sea con el auto acondicionado o con el 

sistema paso a paso, es necesario para eliminar, modificar o diluir la capa de desecho, 

desintegrar los minerales de la dentina y separar las fibras colágenas que fueron 

expuestas, lo cual, es la estipulación para la creación de la capa híbrida o zona de 

interdifusión resina-colágeno. (Muñoz García, 2018) 

Ácido Fosfórico  

La adhesión entre dentina y material restaurador se da posiblemente gracias a la 

técnica de grabado ácido, el cual fue introducido en 1955 por Buonocore. El ácido 

fosfórico en concentraciones entre el 30% y 50% ha sido utilizado durante décadas en 

odontología restauradora. (Galdames et al., 2018)  

 

Sistemas adhesivos 

El sistema adhesivo está diseñado para preservar restauraciones, directas como 

indirectas, y minimizar la filtración marginal, se debe realizar operaciones simples 

otorgando resultados significativos. (CARDENAS et al., 2019) 

Sistemas adhesivos según su clasificación histórica 

Durante las últimas décadas de manera tradicional la evolución de las técnicas 

de adhesión se ha presentado a través de generaciones. Existen ocho generaciones de 

sistemas distintos teniendo real importancia clínica, en términos de fuerza adhesiva con 

la que se unen a la superficie dentaria. (Loguercio & Reis, 2016) 

Cuarta generación 

De acuerdo con el Dr. Fusayama en la década de 1980, introdujo la técnica de 

grabado total. Uno de los principales problemas era el colapso de las fibras colágenas, 
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pero se encontró que el uso de clorhexidina inhibe las metaloproteinasas sin causar 

mayor problema, permitiendo una resistencia de 31MPa. (Ocejo Almaguer et al., 2018) 

Quinta generación 

En la década de 1990, para corregir el fracaso, se introdujo el primer y bonding 

en una sola botella, usando el patrón inicial de grabado ácido, permite formar 

interdigitaciones de resina y forma la capa híbrida, con resistencias de 29 MPa. (Aguilar 

et al., 2015) 

Sexta generación 

Llamados sistemas autograbantes, estos adhesivos poseen dentro de sus 

componentes un primer acídico que permite el grabado simultáneo del sustrato dentario 

y su acondicionamiento para recibir el adhesivo. Este sistema adhesivo es considerado 

el mejor entre los autocondicionantes, siendo el clearfil se bond como el mejor bajo 

evidencia científica. Se reportan valores de 26 MPa y con un pH de 1,5 a 2,5. (Garrofé 

et al., 2014) 

Séptima generación  

Se encuentran todos los componentes como el primer acídico y bonding en una 

sola botella, debido a su hidrólisis, se dejó de utilizar estos adhesivos. Con resistencia 

de unión de 11,0 MPa. (Lucas Telles Pires et al., 2015) 

Octava generación 

 En 2010, voco America introdujo voco futurabond DC como agente de unión de 

octava generación, que contiene rellenos nanométricos. En los nuevos agentes, la 

adición de nanocargas con un tamaño medio de partícula de 12 nm aumenta la 

permeabilidad de los monómeros de resina y el espesor de la capa híbrida, mejorando 
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así las propiedades mecánicas de los sistemas de unión. Se denomina adhesivos multi-

modo o universales debido a sus instrucciones de uso versátiles. Estos nuevos agentes 

de autograbado poseen monómeros hidrófilos ácidos y se puede utilizar fácilmente en el 

esmalte grabado. El monómero 10-MDP puede interactuar iónicamente con el calcio en 

HAp y formar sales de calcio hidrolíticamente estables, a través de una interacción de 

nano capas autoensambladas. (Sofan et al., 2017) 

 
El continuo desarrollo de los sistemas adhesivos permite dividirlos en dos 

grupos: 

 

Clasificación de los sistemas adhesivos 

Sistemas Adhesivos de Grabado Ácido Total 

Son sistemas adhesivos de grabado y lavado lo cual requieren una previa fase de 

acondicionamiento se utiliza el gel de ácido fosfórico al 37% lo cual proporciona una 

superficie porosa e irregular, este proceso de grabado elimina la capa de barrillo 

dentinario, y disolviendo a la hidroxiapatita, para posteriormente aplicar un sistema 

adhesivo compuesto de un agente imprimante y un monómero adhesivo los que se unen 

micro mecánicamente a las porosidades del esmalte y a las fibras colágenas de la 

dentina, las cuales están sin sustento mineral por la pérdida de iones generada por el 

grabado ácido; conformando una traba mecánica, denominada capa híbrida. (Castro 

Fuentes et al., 2018) 

Sistemas Adhesivos Autograbantes  

Se caracterizan por poseer monómeros ácidos que no necesitan lavado, actúan 

acondicionando, desmineralizando e infiltrando esmalte y dentina de forma simultánea, 

la capa de barrillo se altera pero no se elimina, no está indicado el lavado, eliminar el 
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paso de grabado-lavado disminuye el riesgo de sobre acondicionamiento de la dentina, 

disminuyendo el riesgo de sensibilidad postoperatoria, tiene una gran aceptación en el 

mercado debido a si simplicidad técnica, requiere menos pasos y elimina la necesidad 

de juicio clínico acerca de la humedad residual de la dentina. (Aguilar et al., 2015) 

 

Muchas de las investigaciones realizadas en el campo de la odontología tienen 

como objetivo lograr un sistema de adhesión que pueda cumplir los tres objetivos 

propuestos por Norling en 2004, los cuales son: 

• Conservar y preservar más estructura dentaria.  

• Conseguir una retención óptima y duradera.  

• Evitar microfiltraciones (Mandri et al., 2015a) 

 

Una de las ventajas de los sistemas de tres pasos clínicamente es su capacidad de 

obtener una resistencia de adhesión adecuada a esmalte y dentina, estos sistemas poseen 

un pequeño inconveniente debido a que su técnica es muy sensible debido a su número 

de pasos clínicos lo cual es necesario para su aplicación y al riesgo de resecar la dentina 

durante el proceso de lavado-secado, tras la aplicación del ácido grabador. (Mandri et 

al., 2015a) 

 

 

Tabla 1    Adhesivos de tres pasos clínicos (total Etch Systems) 

Grabado ácido (esmalte-dentina) 

(inorgánico) 

Desmineraliza los tejidos 

Lavado, secado 

 

Primer (Su función es transformar la superficie 

dental hidrofílica en hidrofóbica) consigue la 

unión de la resina adhesiva. 

Adhesivo (Paso previo a la colocación del composite) 

Creado por: Cristobal Perero                Fuente  (Muñoz García, 2018) 
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Tabla 2 Características 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

 

 

     Creado por: Cristobal Perero                Fuente   (Luca, n.d.) 

Protocolo para el manejo de adhesivos de cuarta generación  

• Grabado o acondicionamiento ácido.  

• Tiempo 15 segundos en esmalte y 10 segundos en dentina. 

• Lavar abundantemente.  

• Secar suavemente con bolitas de papel absorbentes y con chorro suaves 

de aire con cuidado para evitar la deshidratación del sustrato 

acondicionado. (Masioli, 2016) 

 

• Aplicación del primer en 2 o más capas.  

• Aplicar el primer en abundancia. 

• Evaporar el solvente con una suave corriente de aire. (Mandri et al., 

2015a) 

 

o Aplicación del bonding (adhesivo) - frasco 2:  

Fotopolimerizable

Muy buenos resultados clínicos a largo plazo

Insensible a la humedad

Para restauraciones directas de composite 

Reparaciones de cerámicas y de composite 
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o Aplicar el bonding una capa fina, uniforme y brillante en toda la cavidad.  

o Remover el exceso de bonding y con un aplicador seco  

o Fotopolimeriza  (Masioli, 2016) 

Sistemas adhesivos de quinta generación o de dos pasos clínicos  

Son más sensibles a la técnica, se caracteriza por que el primer y la resina se la 

encuentra en un solo frasco y su composición se adhiere bien tanto al esmalte como a la 

dentina, pueden alcanzar una fuerza de adhesión entre 20 a 25 MPa. (Aguilar et al., 

2015) 

Estos sistemas permiten simplificar la técnica clínica, reduciendo relativamente 

el tiempo de trabajo, este se describe en dos procedimientos: 

 
Tabla 3 ADHESIVO DE DOS PASOS CLINICOS 

 

 

 

Imprimador+ adhesivo 

Tienen el inconveniente de que el ácido 

debe lavarse con agua y luego secar, sin 

embargo, la dentina debe permanecer húmeda 

luego de este acondicionamiento ácido, lo cual es 

difícil de estandarizar clínicamente debido a la 

inestabilidad de la matriz desmineralizada. 

 

 

Imprimador + monómeros con 

grupos ácidos 

Capaces de ejercer la acción del agente 

de grabado ácido y de esta forma acondicionar el 

tejido dentario para la adhesión. Estos sistemas 

tienen la ventaja de que se elimina la fase lavado 

y la superficie de dentina queda adecuadamente 

preparada para recibir el agente adhesivo. 

Fuente: (Mandri et al., 2015a) 

 

Ácido fosfórico Bonding 
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Tabla 4 Características 

 
 

FUENTE: (Luca, n.d.) 

 

Protocolo para el manejo de adhesivos de quita generación  

Depende en muchos aspectos de las indicaciones del fabricante, antes de su uso 

se recomienda leer bien las instrucciones, el protocolo varía en cada generación o tipo 

de adhesivo: (González Coba, 2015) 

1. Aplicación de ácido grabador (ácido ortofosfórico al 37%) 25 segundos en 

esmalte, 10 segundos en dentina.  

2. Lavar durante 30 segundos aproximadamente.  

3. Desinfección de la cavidad con clorhexidina al 2%.  

4. Secar con aire comprimido, pero permitiendo mantener la dentina húmeda 

para provocar expansión de fibras colágenas.  

5. Frotar el adhesivo sobre la superficie dentaria a restaurar.  

6. Aplicar aire comprimido durante 5 segundos para promover la evaporización 

del solvente. 7. Frotar de nuevo la cavidad dentaria con el agente adhesivo sin dejar 

lagunas.  

Primer adhesivo en un solo bote

Fotopolimerizable

Aplicación económica

Restauraciones directas de composites y 
compómeros fotopolimerizables

Correcciones y reparaciones en restauraciones 
de cerámica, amalgama y composite
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8. Fotoactivar para polimerizar los monómeros adhesivos (González Coba, 

2015) 

Sistemas adhesivos de sexta generación o dos pasos 

El protocolo de manejo de los adhesivos de sexta generación podía crear algo de 

confusión, lo cual podría llevar al error clínico. La solución que surgió fue grabar 

solamente el esmalte y situar después el adhesivo, pero esto conllevaba a una etapa de 

grabado por separado. 

Tiene un mecanismo de acción bastante sencillo, no requieren grabado (por lo 

menos no; en la superficie dentinal) incorporan una resina ácida que al ser aplicada 

sobre el substrato dental disuelve el barrillo dentinario y crea un pequeño frente de 

desmineralización.  (Garrido Cisneros & Reyes Pazmiño, 2017) 

 

Primer (acídicos ácidos orgánicos) + adhesivo + alternativa ácido fosfórico 

 

Protocolo para el manejo de adhesivos de quita generación 

- Aplicación del primer ácido.  

- En primer acídico se presenta en un solo frasco, en cuyo caso las 

soluciones deben ser mezcladas antes de la aplicación.  

- No lavar la cavidad  (Villanueva & Da Silva, 2017) 

- Aplicación del bonding: 2 o más capas.  

- Aplicar (adhesivo) una capa fina, uniforme y brillante en toda la cavidad.  

- Si fuera necesario, utilizar un aplicador microbrush seco para remover el 

exceso de adhesivo.   

- Fotopolimerizar (Masioli, 2016) 
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Sistemas adhesivos de séptima generación o un paso clínico o 

multimodales (Single Step all-in-one Adhesives) 

Combinas las tres funciones (grabado ácido +imprimación y adhesión en una 

sola fase), su principal ventaja está en lo fácil de su aplicación además de eliminar el 

lavado de la superficie solo requiere de un secado para distribuir uniformemente el 

producto antes de su fotopolimerización, la técnica ha sido simplificada al máximo 

permitiendo mantener en una solución los componentes de monómeros acídicos 

hidrófilos, solventes orgánicos y agua, esenciales para activar el proceso de 

desmineralización de la dentina y el funcionamiento del sistema. (Mandri et al., 2015a) 

Tabla 5 Características 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• La aplicación del sistema adhesivo autoacondicionante debe ser hecha 

con la cavidad seca (no deshidratada) en dos o más capas (Villanueva & 

Da Silva, 2017) 

• El volumen final del material debe ser mínimo, lo suficiente para formar 

una capa uniforme y brillante. Si fuera necesario utilizar un aplicador 

(microbrush) seco para remover el exceso del adhesivo.  

No necesita grabado ácido previo

Grabado ácido, primer, y adhesivo en 
segundos

Fotopolimerizable

Mezcla siempre reciente en cada aplicación 
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• Fotopolimerizar. (Masioli, 2016) 

MDP (monómero funcional o bifuncional) 

Son moléculas hidrofílicas, estabilizan la cantidad de polímeros hidrófobicos 

estos se encuentran juntos en la composición de un sistema adhesivo, consiguiendo así 

una mejor capacidad adhesiva. Estos esteres fosfatados con pH ácido intervienen como 

agente de grabado y activan el proceso de desmineralización de la estructura dentaria. 

También actúa como imprimante.  (Chalén Panchana, 2019) 

 

Además, durante la adhesión, estos crean sales de calcio no solubles a través de 

la interacción química permitiendo la unión a materiales como metales, zirconio y 

sustratos dentarios. (Chalén Panchana, 2019) 

Sistemas adhesivos de octava generación  

 

Estos sistemas de solo un paso son conocidos como adhesivos universales, 

convierte los 3 pasos en uno, similares a los de séptima generación con la diferencia de 

que este último sistema tiene integrado un monómero funcional acídico hidrófilo. 

(Herrera Raya et al., 2016) 

Los adhesivos universales multiuso, de un solo componente, indicado para todos 

los protocolos de grabado, técnicas, materiales restaurativos y para todo tipo de 

restauración (directa o indirecta). (Herrera Raya et al., 2016) 

 

 

 



42 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

Diseño y tipo de investigación  

La presente investigación es de carácter cualitativo y documental; cuyo método 

fue    deductivo- inductivo, porque la literatura científica actualizada fue quien brindó 

todo el marco conceptual de definiciones, protocolos de diagnóstico y tratamientos 

acerca del tema. 

El presente trabajo de investigación es transversal porque se lleva a cabo en el 

2020-2021 CI 

Métodos, técnicas e instrumentos 

Para lo cual se realizó una revisión de artículos científicos a través de una 

computadora con acceso a internet en meta buscadores: Web of Science, Pubmed, 

Google Scholar, Scielo, Elsevier, Cochrane Library entre otros. 

Criterios de inclusión:  

• Artículos científicos publicados entre el año 2004 hasta el año 2020. Algunos de 

estos artículos se utilizaron como bases teóricas para la elaboración de la revisión 

de la literatura. 
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• Artículos científicos que se encuentran en revistas de cuartiles Q1 al Q4. 

• Artículos en idiomas de inglés y español. 

• Artículos que incluyan las palabras claves:  ácido fosfórico, dentina, adhesión, 

sellado capa híbrida, colágeno, sistemas adhesivos.  

 Criterios de exclusión:  

• Excluyendo artículos de revistas por encima de Q4. 

• Los artículos que tengan más de 10 años de antigüedad, se recolectaron como 

bases teóricas. 

Siendo preciso considerar la utilidad y relevancia del tema estudiado; así como, 

la credibilidad o experiencia de los autores en la temática. 

Procedimiento de la investigación 

En la primera etapa se realizó la planificación de las actividades para llevar el 

proyecto. En esta etapa se desarrolló la metodología con la que iba a ser manejada la 

investigación. Se localizó el problema y se empezó a seleccionar la información más 

relevante referente al tema.  

Una vez analizadas suficientes fuentes de libros, artículos, páginas web y 

consulta con docentes y profesionales relacionados al área, se establecieron objetivos. 

Luego de seleccionar los artículos más relevantes para llevar a cabo este proceso 

de investigación, se desarrolló el marco teórico, el cual fue sistemáticamente organizado 

de acuerdo con la información necesaria para desarrollar la investigación y fundamentar 

cada apartado asociado al tema tratado. 
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Discusión 

En el estudio realizado por (CUBA VALENCIA, 2018) utilizaron clorhexidina 

al 2% como un método para rehidratar la dentina después del grabado ácido, lo cual 

actúa sobre la capa desmineralizada de colágeno, preservando la capa híbrida y 

aumentando la resistencia adhesiva. 

Por otro lado (Villar Riquelme & Yanine Marré, 2018) rechazo dicha teoría, él 

demostró que utilizar clorhexidina al 2%  por 60 segundos después del grabado ácido no  

influye en la resistencia adhesiva, solo disminuye la efectividad del adhesivo. 

En el grabado ácido de la dentina esclerótica, hay dos opiniones distintas: 

(EC et al., 2017) dice que el acondicionamiento con EDTA mejora el rendimiento de 

unión de los adhesivos universales en el modo de autograbado en dentina esclerótica, 

principalmente cuando se aplica durante 30 segundos con la ayuda de un dispositivo 

sónico. Por otra parte (Rosero, 2017) menciona que el tiempo de grabado ácido en 

dentinas escleróticas debe ser de 20 segundos para remover e hibridizarla con sistemas 

adhesivos de 4ta generación dos pasos  

 

(Takahashi et al., 2016) evaluaron el efecto de una técnica de fregado con adhesivos 

autograbantes de un solo paso sobre la fuerza de unión y la expresión de nanofiltración 

en la interfaz resina-dentina, llegando a la conclusión que el uso de la técnica de fregado 

al aplicar adhesivos autograbantes suaves podría mejorar la infiltración del monómero 

de resina en la dentina, eliminar el agua de las superficies adhesivas y facilitar la 

eliminación de la capa de frotis.  

  

Por otra parte  (Vergara, 2020), utilizaron una escala visual análoga (EVA) para 

evaluar la hipersensibilidad dentinaria en 25 pacientes, y en el grupo al que no se les 
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aplicó el ácido fosfórico 37% al 15 segundos y otro 20 ; concluyendo que en dentinas 

sanas para evitar sensibilidad post operatoria, era necesario 15 segundos solamente 

Resultados  

Después de haber realizado una búsqueda exhaustiva de información relevante 

acerca del tema investigado, podemos sintetizar los resultados de la siguiente manera. 

 

(Bravo Monsalves et al., 2011) demostró que el uso de sistemas adhesivos 

autograbantes de dos pasos tiene mejores resultados en dentina media de dientes vitales, 

y disminuye la sensibilidad postoperatoria. 

 

Los resultados del estudio realizado por (Galdames et al., 2018) pone en 

manifiesto clínico el comportamiento de las distintas zonas dentinarias de una pieza no 

vital, después de aplicar un acondicionamiento con técnica de grabado total, 

específicamente los resultados permiten plantear que aplicando el protocolo de 

acondicionamiento tradicional (ácido fosfórico al 35% por 15 seg) no asegura un grabado 

uniforme en las tres zonas dentinarias, sin embargo al aumentar el tiempo de grabado y 

incorporar hipoclorito de sodio al 5% por 1 min aseguramos una mejor adhesión al diente 

desvitalizado.  

 

(Carvalho et al., 2012) en su estudio demostró que los túbulos dentinarios después del 

grabado ácido, aumentan su diámetro y lo mismo ocurre al agregar hipoclorito después 

de realizar el grabado, como resultado obtuvo  que hay un aumento del diámetro y el 

tamaño de las ramas laterales y eliminar, de modo parcial, el colágeno de la dentina 

desmineralizada, generando así canales tridimensionales en el componente mineral 



46 

 

 

 

 

dentinario, por donde difunden y se adhieren los monómeros hidrófilos-hidrófugos del 

sistema adhesivo de grabado total. 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES  

 

Se realizó una búsqueda actualizada de los últimos 5 años acerca de los 

protocolos de grabado ácido en dentina; cumpliendo con los objetivos generales y 

específicos plasmados en el desarrollo del presente trabajo. Concluyendo de la siguiente 

manera: 

Mediante estudios bibliográficos se pudo determinar que los protocolos de 

grabado ácido fosfórico, utilizando sistemas adhesivos de 4ta generación, son óptimos 

en dientes tratados endondónticamente  

En dentinas fisiológicamente envejecidas; así como, dentinas escleróticas, lo 

ideal es grabar 20 segundos con ácido fosfórico y utilizar sistemas adhesivos de 4to 

generación dado que nos brindan alrededor de 31 Mpa de fuerza adhesiva. 

Por otro lado, dientes vitales con dentinas afectadas en profundidad, resulta 

conveniente el uso se sistemas adhesivos autograbantes de 6 sexta generación u 8ava 

generación con técnica de grabado ácido selectivo. Se conoce que los sistemas 

adhesivos autograbantes poseen monónomeros acídicos que no eliminan totalmente el 
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barrillo dentinario, sino que lo integran a la capa híbrida, evitando la sensibilidad 

postoperatoria. 

Concluyendo así con la aplicación práctica de este estudio, en demostrar los 

protocolos y el tiempo de grabado ácido en los distintos tipos de dentina. 

RECOMENDACIONES 

 

Este estudio servirá de guía validando el protocolo de grabado ácido en dentina; 

asimismo, la eficacia que tiene al realizar el tratamiento con o sin ácido fosfórico. Cabe 

recalcar que el presente estudio tiene sus limitaciones, y en base al desarrollo continuo 

de los sistemas adhesivos se recomienda realizar más estudios validando sus resultados 

para extrapolarlos a la población. 

Es importante realizar investigaciones que conduzcan a reducir la falla de la 

interface adhesiva a lo largo del tiempo y obtener restauraciones óptimas, duraderas y 

libres de microfiltración.  

Reconocer cada uno de los protocolos y poder utilizarlos de la manera correcta, 

y así evitar sensibilidad postoperatoria.  
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