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1. Introducción 

 

El surgimiento y desarrollo de los sistemas adhesivos modificaron completamente la 

odontología restauradora a tal grado que revolucionó los conceptos de preparación 

cavitaria posibilitando la mayor preservación del tejido dentario, así como el aumento 

de unión y resistencia mecánica mejorando la interacción química para tener como 

resultado mayor longevidad en las restauraciones adhesivas.1 

El primer gran impulso para la era adhesiva fue dado a partir del grabado ácido en 

esmalte propuesto por Buonocore en 1955. La adhesión en dentina llevó más tiempo 

en consolidarse debido a su diferencia morfológica y fisiológica del complejo dentino-

pulpar con el esmalte.1  

Con el paso de los años se descubre la capa híbrida (Nakabayashi 1982) como la 

remoción del barrillo dentinario o smear layer por acción de agentes ácidos y la 

consecuente erradicación de las fibras colágenas con productos que contienen 

monómeros hidrofílicos creando una desmineralización por remoción de la 

hidroxiapatita y su polimerización. Así se estableció la aceptación biológica del 

grabado ácido a la dentina  quedando como una de las mejores técnicas para 

promover la adhesión micromecánica pero tras estudios realizados se presenta un 

inconveniente; tras no respetarse los tiempos de exposición en dentina y aplicar 

concentraciones mayores de ácido se demostró una producción excesiva de 

desmineralización de dentina intertubular en zonas más profundas de las deseadas 

perjudicando la adhesión lo que evita una buena retención de la resina. 4,5   

Actualmente la incorporación de técnicas de adhesión es cada vez más frecuente en 

la práctica clínica diaria. Por lo que el entendimiento de cada uno de los 
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componentes de un sistema adhesivo nos permite seleccionar de manera adecuada 

el material para cada caso en particular. Los sistemas adhesivos se han ido 

modificando continuamente, uno de los últimos monómeros utilizados es el 10-MDP 

(10- metacriloiloxidecil-dihidrogeno fosfato) el cual se ha reportado que permite una 

interacción química capaz de lograr una adhesión más estable y duradera con el 

sustrato dental. 2,3 

Los monómeros funcionales son moléculas con una relevante importancia por su 

concepto de adhesión-descalcificación. Se ha identificado que el 10-MDP es uno de 

los monómeros funcionales más considerables porque es capaz de establecer 

mayores fuerzas de adhesión micromecánica y química muy estable con la 

hidroxiapatita protegiendo las fibrillas colágenas evitando la sensibilidad post- 

operatoria y microfiltraciones, además de unirse a materiales como el metal o 

zirconia. 5, 6, 7 

La finalidad del presente trabajo es dar a conocer los avances que ha tenido la 

odontología adhesiva de los sistemas adhesivos que contienen 10-MDP, uno de los 

monómeros más importante hasta el momento para la adhesión. 7 
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2. Contenido Temático 

2.1 Antecedentes 

 

A lo largo de los años los objetivos de la adhesión en odontología han sido los 

mismos: conservar y preservar más estructura dentaria, conseguir una retención 

óptima, duradera y evitar microfiltraciones. La era adhesiva en odontología inicia 

hacia la década de los cincuenta con la aparición del primer adhesivo Sevrition 

(1951) desarrollado por Hagger cuya composición era ácido glicerofosfórico-

dimetacrilato (GPDM), monómero capaz de grabar e interactuar a nivel molecular 

donde más tarde se comprueba que en un medio húmedo, la unión era inestable y 

se descomponía. 8 

En 1955 Michael Bounocore descubre el grabado ácido en esmalte al 85% que actúa 

disolviendo selectivamente los extremos finales de los prismas del esmalte lo que 

consigue una superficie porosa e irregular capaz de ser penetrada por una resina 

fluida de baja viscosidad favoreciendo la retención de la resina en fosetas y fisuras.1,8 

Takao Fusayama fue el precursor de grabar la dentina con ácido fosfórico con 

técnica de grabado total en concentraciones menores. 11 

Bowen desarrolla una resina capaz de adherirse al diente con grabado ácido la cual 

nombró molécula BIS-GMA (bisfenol-glicidil-metacrilato) en 1962. 5 

En 1965 propone un adhesivo dentinario con una molécula, el NPG-GMA 

(Nifenilglicina- glicidil-metacrilato) se comercializó como Cervident de la S:S White. 

Los resultados a causa de las bajas propiedades de humectancia post-secado redujo 

la unión con la resina compuesta. 5 
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En 1978 se comercializa el primer adhesivo dentinario a base de fosfatos (Clearfil 

Bond System) de Kuraray que contenía un monómero hidrófobo el metacriloxietil-

fenilhidrogenofosfato con un metacrilato hidrosoluble HEMA 

(hidroxiametilmetacrilato) e incorporando activadores químicos. Su mecanismo de 

unión se basaba en la interacción entre los fosfatos y el calcio de la dentina y esmalte 

sin grabar, pero su capacidad de adhesión fue muy pobre debido a la poca 

humectancia hacia la dentina tan sólo con 3MPa de resistencia. 8 

Nakabayashi en 1982 describe el concepto de capa híbrida como la interdifusión e 

imprimación de los monómeros de la resina polimerizada en la dentina previamente 

acondicionada, esta capa está compuesta por fibras de colágena, dentina 

parcialmente desmineralizada y resina. Tras el concepto de la unión que se 

establece por la reacción entre el fosfato del adhesivo y el calcio de la estructura 

dental se comercializa en 1983 Scotchbond (3M) de dos componentes: la resina 

hidrofóbica con BIS-GMA y TEG-DMA (trietilglicidimetacrilato) y el componente 

líquido que contenía etanol, sulfonato sódico y otros componentes. Su capacidad de 

unión a esmalte llegó a los 5MPa, la adhesión a dentina sólo conseguía una séptima 

parte que la del esmalte. 11 

A principios de la década de 1980, los químicos de Kuraray (Osaka Japón) 

sintetizaron un monómero funcional adhesivo llamado 10-MDP, el cual es un éster 

de fosfato que se empezó a utilizar en las formulaciones de adhesivos como el 

Clearfil New Bond y Clearfil fotobond además de agregarle un grupo hidrofílico con 

mayor humectancia (HEMA) lo cual mejoró la adhesión.8 

Alrededor del 2003 expira la patente de Kuraray sobre 10-MDP y otros fabricantes 

comenzaron a explorar su potencial. En 2009 Bisco Inc introdujo una imprimación de 

zirconia (Z-Prime) que utilizaba una combinación de 10-MDP y dimetacrilato de 
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bifenilo (BPDM) en su formulación donde se demostró una unión química muy 

estable. 20 

Dos años después de la introducción de Z-prime, 3MESPE presentó el primer 

adhesivo “universal” (Scotchbond Universal) que también utilizó 10-MDP en su 

composición. Este producto fue seguido poco después por Bisco con su nuevo 

adhesivo (All Bond) al cual también se le agregó 10-MDP. 20 

o Concepto de adhesión 

 

La adhesión es la propiedad de la materia por la cual se unen dos superficies de 

sustancias de igual o diferente naturaleza cuando entran en contacto y se mantienen 

juntas por fuerzas intermoleculares.9 

Según la American Society for Testing Materials (ASTM) se define a la adhesión 

como el fenómeno que permite la unión por fuerzas Interfaciales ya sean físicas, 

químicas o ambas de dos superficies de igual o distinta naturaleza. 

 

o Adhesión en odontología 

 

La adhesión en odontología es la unión de un sustrato (esmalte, dentina) a otro 

sustrato ya sea sólido o líquido (biomaterial restaurador) con el objetivo de un buen 

sellado marginal evitando microfiltración lo que conlleva al éxito restaurador.10 

 

2.1.1 Tipos de adhesión 

 

Según Henostroza los tipos de adhesión pueden clasificarse en: Física y Química. 



 

 
6 

 

o Adhesión física:  

 

Adhesión que se lleva a cabo por traba mecánica a través de los dos sustratos 

unidos y pueden ser: 

● Macromecánica: presenta unión a los tejidos dentarios por medio de diseños 

cavitarios con la finalidad de conseguir formas retentivas para el material 

restaurador, es visible al ojo humano.10 

● Micromecánica: presenta unión a los tejidos dentarios por medio de grabado 

ácido provocando microporos donde se aloja el adhesivo o material 

restaurador, se necesita microscopía para su observación.10 

 

o Adhesión química: 

 Unión específica o verdadera con intercambio iónico molecular entre el tejido 

dental dentina o esmalte con el biomaterial. 

Aunque los sistemas adhesivos han mejorado notablemente, los objetivos que 

persiguen los adhesivos son los mismos que perseguían en tiempos de Buonocore, 

la adhesión micromecánica reforzada con adhesión química para una mayor 

durabilidad de las restauraciones.11 

2.1.2 Esmalte dental 

o Composición del esmalte  

 

El esmalte dental es un tejido de origen ectodermal altamente calcificado debido a 

su elevado contenido en sales minerales y a su disposición cristalina, el esmalte es 



 

 
7 

el tejido más duro del cuerpo humano. Su función específica es formar una cubierta 

resistente adecuada para la masticación. 12   

El esmalte está compuesto por un 96% de materia inorgánica como los cristales de 

hidroxiapatita, fosfatos, carbonatos, sulfatos, oligoelementos (magnesio, hierro, 

flúor, cobre, potasio) y 4% de materia orgánica: lípidos, glicoproteínas, 

proteoglicanos, iones orgánicos como citrato lactato, proteínas como 

ameloblastinas, enamelinas, tuftelinas, amelogenina y agua.12 

o Histología del esmalte  

 

Histológicamente la estructura del esmalte está casi completamente compuesta por 

los cristales de hiroxiapatita, estos se desarrollan a partir de su forma mineralizada 

por el flujo de calcio y fosfato (Ca y PO4), ocupando el espacio que deja el agua y las 

sales minerales. Los cristales de hidroxiapatita en el esmalte se forman en contacto 

directo con los ameloblastos, se alinean y empaquetan para formar los prismas del 

esmalte. Estos prismas recorren todo el espesor del esmalte (Figura 1). 14  

El material orgánico es muy escaso y se distribuye en la periferia de los prismas del 

esmalte, lo cual recibe el nombre de sustancia interprismática (Figura 1). Esta 

sustancia interprismática con cierto grado de mineralización y estos cristales de 

apatita que contienen están orientados en otras direcciones, ayudando a aumentar 

la resistencia del tejido adamantino. El número de prismas en el esmalte es de 5-12 

millones, dependiendo del tamaño de la corona. Esta matriz mineralizada puede 

encontrarse ordenada en forma de prismas o varillas ‘esmalte prismático’ o bien sin 

adoptar una forma geométrica determinada llamada ‘esmalte aprismático’. El 

esmalte aprismático se localiza en la superficie externa del esmalte prismático y 

posee un espesor aproximado de 30µm. Está presente en todos los dientes primarios 
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(en la zona superficial de la corona clínica) y en 70% de los dientes permanentes 

(principalmente en zonas cervicales y surcos). En este tipo de esmalte los cristales 

de hidroxiapatita se disponen paralelos entre sí y perpendiculares a la superficie 

externa. En el proceso de acondicionamiento ácido del esmalte aprismático debido 

a la ausencia de disposición geométrica de los prismas, según algunos autores, es 

necesario aumentar el tiempo de grabado o bien eliminar el esmalte periférico. 30 

 

 

Figura 1. Corte del esmalte al microscopio electrónico de barrido (SEM). En ella se puede observar 

los prismas del esmalte y la sustancia interprismática. 14 

o Adhesión en esmalte 

 

El esmalte sin tratar no permite una adhesión duradera con el material de resina 

porque este solo posee una porosidad mínima, además de que su energía de 

superficie no es muy adecuada para la humectación con monómeros.29 

El acondicionamiento con ácido fosfórico al 37% de la superficie del esmalte con 

técnica de grabado y secado (Etch & Rince) es esencial para lograr una excelente 

unión micromecánica al material restaurador al ser disueltos los prismas del esmalte 

y la sustancia interprismatica.16 
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Sobre el esmalte grabado, una resina de baja viscosidad o un adhesivo, se dispersa 

fácilmente penetrando en las microporosidades de las superficies del esmalte 

provocando una unión microretentiva. 29 

2.1.3 Dentina 

o Composición de la dentina 

La dentina es un tejido conectivo especializado de origen ectomesenquimático. Es 

el tejido mineralizado que constituye el eje estructural del diente y ocupa la mayor 

parte de este, se encuentra cubierta por esmalte en la parte coronal y por cemento 

en la porción radicular además constituye las paredes del tejido pulpar.13 

En cuanto a su estructura se pueden describir dos elementos básicos: la matriz 

mineralizada y los túbulos dentinarios, que la atraviesan en todo su espesor y que 

contienen los procesos odontoblásticos. 30 

 

La composición química de la dentina varía de acuerdo a los diferentes autores y 

estudios realizados siendo aproximadamente de un 70% de material inorgánico 

conformado por cristales de hidroxiapatita (más pequeños y más delgados que los 

cristales del esmalte) y fosfato de calcio amorfo, 20% de matriz orgánica 

(principalmente fibrillas de colágeno) y 10% de agua. La matriz orgánica sintetizada 

por odontoblastos está constituida 90% por fibrillas de colágeno tipo I que mide entre 

50-100µm de diámetro, en algunas ocasiones hay presencia de colágeno tipo III, IV, 

V y VI. El resto de las proteínas son fosforinadentinaria (DPP), proteína de la matriz 

dentinaria (DMP1), sialoproteínas, osteocalcina, osteonectina, proteoglucanos, 

metaloproteinasas, fosfatasas alcalinas y glucosaminoglucanos.13 
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o Histología de la dentina 

 

Histológicamente se observa en la dentina presencia de túbulos dentinarios 

cilíndricos llenos de fluidos rodeados por una región peritubular hipermineralizada 

que junto con las fibrillas colágenas forman un entramado, cada túbulo dentinario en 

su interior contiene líquido tisular y las prolongaciones de los odontoblastos, estas 

siguen un trayecto en forma de ´S´ desde la superficie externa de la dentina hasta 

su límite con la pulpa. 14 

La dentina peritubular puede ser diferenciada fácilmente de la dentina intertubular 

debido a que presenta menor cantidad de fibrillas colágenas y mayor proporción de 

proteoglucanos sulfatados, mientras que la dentina intertubular contiene mayor 

cantidad de colágeno (Figura 2). 14,15 

El crecimiento continuo de la dentina peritubular se produce por un cambio 

revolucionario en el lumen de los túbulos con la edad o por otras razones como 

procedimientos restauradores que llevan a la obliteración de los túbulos y producir 

una esclerosis dentinaria.15 

 

Los procesos odontoblásticos son prolongaciones citoplasmáticas de los 

odontoblastos, cuyos cuerpos se ubican en la periferia de la pulpa y están separados 

de la dentina mineralizada por una zona de matriz orgánica no mineralizada llamada 

‘predentina’. Los odontoblastos son células que producen la matriz colágena de la 

dentina y también participan en el proceso de desmineralización de la misma, por lo 

tanto, son responsables de la formación y mantenimiento de la dentina. 15 

La presencia de túbulos dentinarios transforma a la dentina en un tejido con mucha 

permeabilidad respecto al esmalte, por lo que sustancias como colorantes, 

medicamentos o microorganismos la atraviesan con relativa facilidad, esta es una 
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propiedad de gran importancia en la práctica clínica, no solo porque el movimiento 

del fluido a través de los túbulos es el responsable del estímulo hidrodinámico que 

produce el dolor dental (Teoría de Brännström) sino también por mecanismo de 

adhesión de los biomateriales. 30 

La dureza de la dentina está determinada por el grado mineralización por lo que es 

mucho menor que la del esmalte y mayor que la del cemento. Estudios recientes han 

establecido valores de dureza entre 0.57 y 1.13GPa. La dentina también cuenta con 

una gran propiedad elástica que permite compensar la rigidez del esmalte y 

amortiguar los impactos masticatorios. Los valores del módulo elástico de Young 

oscilan entre 18 y 25 GPa. 30 

 

Figura 2. Imagen de un corte de la dentina tomada con SEM, en donde se puede observar los túbulos 

dentinarios en un corte transversal y se puede distinguir la dentina peritubular e intertubular. 14 
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o Adhesión en dentina 

 

El objetivo final de la adhesión a la dentina es lograr una interfaz duradera a largo 

plazo con la unión a la resina, protegiendo así a la restauración de la caries 

secundaria. 15 

La adhesión a dentina continúa siendo un desafío en razón de las múltiples variables 

que presenta este tejido como la estructura canalicular, el alto contenido orgánico y 

su humedad. El éxito de la técnica adhesiva a dentina llevó más tiempo para 

consolidarse debido a las diferencias morfo y fisiológicas de la dentina en relación al 

esmalte. 4 

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 las llamadas tags de resina. La capa 

híbrida es entonces la responsable de la adhesión micromecánica. 30 

Para lograr una adhesión eficaz a dentina se deben realizar tres acciones sucesivas 

o simultáneas que permitan: 1) exponer la red de las fibrillas colágenas de la dentina 

intertubular con alguna sustancia ácida (acondicionar), 2) impregnar esa red 

expuesta con monómeros hidrófilos y 3) aplicación de monómeros hidrófobos 

(adherir). La realización en forma sucesiva dependerá del sistema adhesivo 

utilizado.30 
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2.2 Sistemas adhesivos dentales 

 

Desde que Buonocore, introdujo el concepto de tratar el esmalte con ácido para 

alterar químicamente sus características superficiales y permitir la adhesión de los 

materiales restauradores a la superficie del esmalte dentario y más tarde Fusayama 

sobre el grabado total para mejorar la unión a dentina, la odontología adhesiva ha 

cambiado y evolucionado rápidamente. Esto se debe al hecho de que se requiere la 

adhesión para oponerse y soportar las fuerzas de contracción durante la 

polimerización de la resina compuesta y para promover una mejor retención e 

integridad marginal durante el funcionamiento de la pieza dentaria restaurada.16 

Se ha descrito que los objetivos de la adhesión dental son: conservar y preservar 

más estructura dentaria, conseguir una retención óptima, duradera y evitar 

microfiltraciones. Sin embargo, no se ha desarrollado ningún sistema que cumpla 

con todos estos objetivos, por ello se ha ido estudiando la estructura de los tejidos 

dentales, la respuesta de estos en relación a los materiales y la sensibilidad de las 

técnicas. 11 

 

 Componentes de los sistemas adhesivos 

 

Ácido fosfórico 35-37% en esmalte:  

Promueve la formación de irregularidades y micro retenciones en la superficie del 

esmalte, aumentando la superficie de contacto y la energía superficial, favoreciendo 

la humectabilidad y la adhesión. 11 

Este proceso genera tres patrones de grabado (Figura 3):  

Tipo I: existe predominante disolución de los cuerpos del prisma del esmalte. 

Tipo II:  hay predominante disolución de la periferia de los prismas. 
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Tipo III: no son evidentes estructuras prismáticas. 

El efecto del grabado ácido depende de la concentración del ácido utilizado, el 

tiempo que se expone al tejido y la forma del agente de grabado (gel, semigel, o 

solución acuosa). 24 

Cuando el esmalte es acondicionado con esta sustancia ácida se produce una 

reacción ácido-base que desmineraliza y produce una pérdida irreversible de tejido 

superficial, con formación de sales solubles de fosfato de calcio. Dichas sales luego 

son eliminadas mediante el procedimiento de lavado, quedando con gran energía 

superficial. Si quedaran restos de ácido en el esmalte, estos pueden seguir actuando 

y generar un patrón de grabado no favorable (patrón tipo III) (Figura 3). 24 

 

Figura 3. Grabado ácido visto en SEM, (A) patrón tipo I, (B) patrón tipo II ( C) patrón tipo III (Imagen 

tomada del libro  Histologia, Embriología e ingeniería tisular bucodental 3ra edición de Gómez de 

Ferraris y Campos Muñoz 2009). 

 

 Ácido fosfórico 35-37% en dentina:  

A 

B 

C 
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Elimina el barrillo dentinario, abre y hace permeables los túbulos, descalcifica la 

dentina peritubular e intertubular en un rango de 5 a 7µm exponiendo una matriz 

desmineralizada consistente en una red de fibrillas colágeno, por lo que se obtiene 

una dentina más porosa, húmeda y más rugosa. 11 

Cuando se graba la dentina con ácido fosfórico esta reduce el contenido de 

hidroxiapatita en las capas subyacentes y aumenta el diámetro de los túbulos, así 

como la permeabilidad de la dentina y la presión intra-pulpar, exponiendo un tejido 

conjuntivo débil rico en fibrillas de colágeno con menor capacidad de interactuar con 

monómeros resinosos hidrofóbicos. 4 

El grabado con ácido fosfórico en dentina podría ser considerado agresivo, pues 

produce posible desnaturalización del colágeno con relación al tiempo de grabado y 

concentración del ácido, discrepancia entre la capacidad de penetración del 

adhesivo (10-30nm) y la profundidad de grabado, activación de las 

metaloproteinasas que pueden degradar la capa híbrida, posible colapso de fibrillas 

colágenas expuestas por sobresecado evitando la infiltración de la resina y la 

adecuada formación de la capa híbrida. 21 

 

Primer o imprimador:  

Transforma la superficie dentinaria hidrofílica en sustrato hidrofóbico y poroso 

aumentando su energía superficial para que el adhesivo sea atraído por la 

superficie dentinaria favoreciendo el escurrimiento y penetración.11 

Los primers están compuestos por solventes orgánicos como etanol o acetona con 

monómeros hidrofílicos que son transportados hacia el interior de la dentina recién 

desmineralizada penetran en los microporos del tejido y participan en la evaporación 

del agua presente y dejan los monómeros hidrofílicos en contacto con las fibrillas 
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colágeno que al polimerizarse estos envuelven las fibrillas y participan en la capa 

híbrida. 4 

 

Bonding o adhesivo:  

Componente denso que humecta y penetra la red de colágeno expuesta creando 

una unión mecánica y en menor grado química formando la capa híbrida, los tags y 

micro tags además de ofrecer dobles enlaces reactivos para la polimerización con 

la resina compuesta o cemento de resina.11 

El bonding es una resina hidrofóbica, no contiene agua ni solventes en su 

composición, pero sí monómeros más viscosos de mayor peso molecular que son 

capaces de penetrar la superficie preparada por el primer. Esta resina se 

copolimeriza con los monómeros del imprimador garantizando un espesor mínimo 

adecuado para la capa de adhesivo evitando el comprometimiento de la 

polimerización por el contacto con el oxígeno. 4 

 

Solventes: 

Los sistemas adhesivos contienen un solvente necesario para facilitar las etapas 

iniciales de su aplicación, ayudando a los monómeros de imprimador (primer) a 

penetrar en la dentina húmeda. Los solventes deben ser limitados antes de su 

polimerización. Los solventes utilizados en las formulaciones de los adhesivos son: 

acetona, alcohol (etanol) y agua. Los sistemas adhesivos que contienen etanol y 

agua evitan una excesiva deshidratación de la dentina provocando un menor colapso 

de las fibrillas colágena y facilitando de esta manera la óptima infiltración de dicho 

adhesivo. 30 
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5.2.2 Barrillo Dentinario (Smear Layer) 

 

Es la resultante del procedimiento del corte que, junto con remanentes del substrato 

seccionado, sangre, saliva, bacterias y fragmentos del abrasivo se unen a la dentina 

intertubular y penetran en los túbulos dentinarios. El espesor del smear layer varía 

de 1-5µm . El barrillo dentinario reduce la permeabilidad dentinaria disminuyendo el 

flujo de fluido dentinario. La parte del barrillo dentinario que penetra dentro de los 

túbulos dentinarios es conocida como smear plug  ( Figura 4). 4 

 

 

Figura 4. Vista lateral de un túbulo dentinario bajo SEM donde se puede observar una capa de barrillo 

dentinario (smear layer) de aproximadamente 1 µm, en detalle dentina peritubular e intertubular y el 

smear plug obliterando el túbulo. (De la tesis doctoral de J. Perdigao Katholieke University Lovaina 

1995). 

 

 Tags resinosos 

La penetración de monómeros resinosos por los túbulos y canalículos forma unas 

prolongaciones de resina y anastomosis formando los tags y microtags evitando la 

reducción de sensibilidad post-operatoria, microfiltración y sellado dentinario (Figura 

5). 4 
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Figura 5. Capa híbrida y tags resinosos vistos a través de un microscopio electrónico de barrido. 29 

o Formación de la capa híbrida 

El término de capa híbrida fue propuesto por primera vez por Nakabayashi en 1982 

para caracterizar la creación de la capa que se forma cuando la dentina es reforzada 

por la infiltración de resina. Esta capa es el resultado del proceso de difusión e 

impregnación de monómeros dentro de la superficie de la dentina pretratada como 

sustrato y su polimerización. 3 

El proceso de impregnación de la dentina con resina, crea una capa transicional, que 

no es ni resina, ni estructura dental, sino una mezcla de las dos, la creación de un 

híbrido. La formación de una capa híbrida durable, insoluble y resistente a los ácidos, 

es fundamental para el proceso de adhesión a la estructura dental. El obtener esta 

capa híbrida ha demostrado ser una vía adecuada para sellar la interfase y eliminar 

la microfiltración. (Figura 6). 3 
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Figura 6. Vista lateral de la región de la interfase adhesiva ( AD) entre lo que era la dentina (DE) y la 

restauración de resina compuesta (RC). En las flechas rojas la región de formación de la capa híbrida 

(H) Los tags resinosos marcados por flechas amarillas y la anastomosis Inter-tubulares por flechas 

rojas.4 

 

2.2.1 Desarrollo generacional de los sistemas adhesivos 

A pesar que el término “generación” no tiene base científica en el campo de los 

adhesivos dentales, llevándolo así a ser utilizado arbitrariamente, ha cumplido una 

función útil para organizar un sinnúmero de materiales en categorías más evidentes 

(Tabla 1). 17 

 

Primera generación:  

Entre los años 1956 y 1960 se presenta la primera generación de adhesivos 

dentales, estos se basaron en el uso de dimetacrilatos de ácido glicerofosfórico 

(GMPD) para mejorar la unión de la resina al esmalte, el cual fue desarrollado por 

Buonocore y colaboradores. Más tarde evolucionaría a la molecula bifuncional N- 
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fenilglicil y glicidil metacrilato (NPG-GMA), pero la resistencia de unión fue muy pobre 

de sólo 1-3 MPa. La adhesión era lograda por medio de la quelación del agente 

adhesivo al componente de calcio de la dentina; aunque la penetración tubular 

ocurría, contribuía poco en la retención de la restauración por desprendimiento de la 

interfase de la dentina a los pocos meses después, además de presentar 

sensibilidad post-operatoria. Estos agentes adhesivos requerían preparaciones muy 

retentivas para obtener unión. 30,32 

 

Segunda generación 

La segunda generación se enfocó hacia el mejoramiento de los agentes de unión de 

los adhesivos, es así como  a comienzos de la década de 1970 se incorporan ésteres 

halofosforados, hidroxietil metacrilato HEMA y bisfenol aglicidil metacrilato  Bis-GMA, 

basando su acción en la unión iónica al calcio por los grupos cloro fosfatos sin 

embargo, la resistencia de unión seguía siendo muy baja, de 5-7MPa, lo que permitía 

la hidrólisis por la exposición a la saliva causando microfiltración y sensibilidad 

postoperatoria, lo cual evidenció que la forma de retención de preparación de las 

cavidades era aún requerida. 21 

 

Tercera generación 

A finales de la década de los 70´s fueron introducidos los sistemas de dos 

componentes; primer/adhesivo con una mejoría en fuerza de adhesión a la dentina 

(8-15MPa), se introdujo el grabado ácido de la dentina para eliminar parcialmente el 

barrillo dentinario, disminuyó la necesidad de la forma de retención en las 

preparaciones de las cavidades lo que dio inicio a la odontología conservadora y 

decreció la sensibilidad postoperatoria. El inconveniente con este tipo de adhesivos 
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fue su longevidad, donde se comprobó que su retención empezaba a disminuir 

después de los dos años en boca. 17,19 

 

Cuarta generación 

En las décadas de 1980 y 1990 revoluciona a la odontología con su cuarta 

generación, tanto por su fuerza de adhesión a dentina (25-30MPa) como la 

disminución de la sensibilidad postoperatoria en restauraciones posteriores, lo que 

motivó al clínico a iniciar el cambio de amalgama por resina directa. Esta generación 

con tres componentes; grabador, imprimador y adhesivo se caracteriza por lograr la 

eliminación completa del barrillo dentinario con técnica de grabado total efectuando 

el proceso de hibridación en la interfase de dentina-material restaurador (capa 

híbrida). Tienen un buen historial clínico a largo plazo y son los más versátiles si se 

utilizan correctamente. La principal preocupación es evitar el colapso de la red de 

fibrillas colágenas expuestas en la capa de dentina desmineralizada y el número de 

pasos involucrados siendo un sistema muy sensible a la técnica, quedando como 

una gran desventaja para el clínico.17,19, 21 

 

Quinta generación 

A principios de los 90s se presenta la quinta generación con una fuerza de adhesión 

de 25-27MPa mediante la reducción de los pasos clínicos en una sola botella con 

acondicionamiento previo del esmalte y dentina con ácido fosfórico al 37%. Generan 

mala estabilidad a largo plazo debido a la susceptibilidad a la degradación del agua 

con el tiempo y sensibilidad post-operatoria por ausencia de mayor número de 

moléculas hidrofóbicas que protejan la dentina. 17,19 
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Sexta generación 

A mediados de la década de 1990 se presentan los sistemas adhesivos de sexta 

generación o autograbadores, estos permitieron eliminar el paso del grabado ácido 

empleando imprimadores autograbadores y mezclas de adhesivos con 

imprimadores generando retención micromecánica en los tejidos dentales, creando 

una unión directamente sobre el barrillo dentinario que cubre la dentina. Se reportan 

valores de resistencia de aproximadamente 26 MPA para autograbadores de dos 

pasos. Estos sistemas a su vez pueden clasificarse de acuerdo su técnica de 

aplicación como tipo I: donde primero se aplica un primer autograbador, 

posteriormente se aplica el adhesivo y se fotopolimeriza, estos son compatibles con 

los cementos de autocurado. El tipo II mezcla el imprimador y el adhesivo en un solo 

frasco, este tipo de adhesivos no es compatibles con los cementos de autocurado. 

Las grandes ventajas de estos adhesivos están en la simplificación del proceso 

adhesivo, tiempos de trabajo y disminución de la sensibilidad postoperatoria. 21 19 

 

Séptima generación 

Los adhesivos de séptima generación se introdujeron a principio de los 2000, se 

presentan en una sola botella y son autograbadores lo cual mejora los 

procedimientos con técnicas poco sensibles. Cuentan con excelente fuerza de 

adhesión a la dentina (28MPa) a corto plazo debido a su alto contenido de agua que 

crea vacíos, una vez polimerizados son generalmente más hidrofílicos y se degradan 

dejando la peor resistencia de unión (18-20MPA) en comparación a cualquier otro 

adhesivo en el mercado actual. Este sistema tampoco es compatible con los 

cementos de resina autopolimerizable.17, 19, 21 
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Octava generación  

En 2010 Voco America presentó su adhesivo voco futurabond DC, contiene 

nanorellenos con partículas de 12µm que aumenta la penetración de los monómeros 

de resina y espesor de la capa híbrida, lo que a su vez mejora las propiedades 

mecánicas con la gran desventaja de poder aumentar la viscosidad del adhesivo por 

la acumulación de los rellenos sobre la superficie humedecida. Este sistema tiene 

alto riesgo de falla adhesiva que induce a micro fracturas disminuyendo la fuerza de 

unión.19 

 

 

Tabla1. Clasificación de los sistemas adhesivos dentales por generaciones. 19 

Generación Número de pasos Pretratamiento de 

superficie 

Resistencia al 

cillazamiento 

(MPa) 

1ra 2 grabado en 

esmalte 

1-3MPa 

2da 2 grabado en 

esmalte 

5-7MPa 

3ra 3 grabado en 

dentina 

8-15MPa 

4ta 3 grabado total 17-25MPa 

5ta 2 grabado total 25-27MPa 
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6ta 1 o 2 autograbado 26MPa 

7ma 1 autograbado 18-20MPa 

 

Características químicas de los sistemas adhesivos 

Independientemente del mecanismo de unión, los ingredientes básicos de los 

sistemas adhesivos son monómeros de resina acrílica, disolventes orgánicos, 

iniciadores, inhibidores y en ocasiones partículas de relleno. Sin embargo, la 

composición proporcional y la química de estos ingredientes difieren entre las 

diferentes clases de adhesivos. 16 

2.2.2 Clasificación de los sistemas adhesivos 

 

Los sistemas adhesivos han evolucionado no solo en su composición y en sus 

mecanismos de acción sobre los tejidos dentarios, sino también desde el punto de 

vista de sus componentes y el número de pasos clínicos necesarios para su 

aplicación para permitir lograr una menor sensibilidad de la técnica y un 

funcionamiento equivalente en esmalte y dentina (Figura 7). 16 

 

Figura 7. Clasificación por el método de aplicación de los sistemas adhesivos. 17 

 



 

 
25 

o Sistemas Adhesivos de grabado y enjuague (Etch and Rince) o 

convencionales 

 

Se consideran el estándar de oro para una adhesión predecible al diente 

cuando es aplicado correctamente, ya que son adhesivos con técnicas muy 

sensibles al proceso.18 

Los sistemas adhesivos de grabado y enjuague necesitan de un 

acondicionador importante, el ácido fosfórico como primer paso, luego un 

imprimador (segundo paso) o agente promotor de la adhesión y un agente 

adhesivo o resina adhesiva (tercer paso). La buena adherencia al esmalte de 

estos adhesivos se atribuye a la morfología particular de la interfase obtenida 

después de grabar el esmalte con ácido fosfórico. 17 

Algunas ventajas que presentan estos sistemas adhesivos es el incremento 

del área de contacto superficial, aumentan la energía superficial para mejorar 

la humectabilidad sobre la superficie del adherente, facilitan la formación de 

los tags resinosos y aumentan la retención micromecánica logrando una 

buena resistencia. 21 

Los principales inconvenientes de este sistema provienen de los múltiples 

pasos de aplicación, el hecho de lavar el ácido de acondicionamiento y 

posteriormente secar la superficie antes de la aplicación del primer hidrofílico, 

genera dudas, ya que la necesidad de proveer una superficie húmeda para la 

adhesión es difícil de estandarizar clínicamente debido a la inestabilidad de la 

matriz orgánica desmineralizada; por otro lado, luego de la aplicación del 

primer, normalmente este se debe dejar actuar por un tiempo y 

posteriormente secarse, este hecho puede ser susceptible de contaminación 

por líquidos provenientes del medio bucal. 24 
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o Sistemas de autograbado (Self Etch) 

 

Los sistemas adhesivos de autograbado o autoacondicionantes se 

introdujeron para controlar la sensibilidad a la humedad de la técnica de 

grabado y lavado, así como para simplificar los procedimientos de aplicación 

del adhesivo, reduciendo el tiempo clínico, se pueden subdividir según el 

número de pasos ya sea en uno o dos pasos. La mayoría de estos adhesivos 

contienen monómeros funcionales ácidos específicos que van a determinar el 

rendimiento del adhesivo, estos monómeros se utilizan con la intención de 

grabar sustratos dentales en bajas cantidades, mejorar la penetración del 

monómero y establecer una interacción química entre el adhesivo y los 

sustratos dentales. 20 

 

Los principales componentes en estos adhesivos son los monómeros 

funcionales y se identifican por tener tres grupos:  

-Grupo polimerizable: son metacrilatos y acrilatos, muestran un 

comportamiento hidrofóbico. 

- Grupo funcional: tiene propiedades hidrofílicas, promueven la adhesión 

mejorando la fuerza de unión del adhesivo al sustrato de dentina con 

humectación desmineralización y permiten propiedades antimicrobianas. Los 

grupos funcionales más utilizados son los grupos fosfato como el 10-MDP 

(10-metacriloxidecil-dihidrogeno fosfato). 

-Espaciador: su función es mantener separados a los grupos funcionales y 

polimerizables, además de influir en la hidrofilia del polímero, determinar la 

viscosidad, la humectancia e infiltración de los monómeros a las fibrillas 

colágenas. 18 
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Los adhesivos autoacondicionantes desmineralizan e infiltran la resina 

simultáneamente a la misma profundidad debido a la presencia de los 

monómeros funcionales ácidos. Lo que caracteriza a estos sistemas es que 

el barrillo dentinario y la fase mineral no se eliminan de la superficie ya que 

los monómeros tienen la capacidad de penetrar en el tejido a través de las 

porosidades del barrillo dentinario y la capa superficial de la dentina facilitando 

la interacción de los monómeros con la hidroxiapatita y las fibrillas colágenas. 

Otra característica importante de los autograbantes, es la reducción del 

tiempo de aplicación clínica, así como la disminución significativa de la 

sensibilidad postoperatoria, debido a la incorporación del barrillo dentinario 

con una formación de la capa híbrida.18  

 

 

PH de los adhesivos autograbantes 

Los adhesivos autograbadores se pueden clasificar de acuerdo con su capacidad de 

penetración en el barrillo dentinario y en su profundidad de desmineralización dentro 

de la superficie de la dentina, por lo tanto, los adhesivos de autograbado se han 

clasificado según su acidez en ultrasuaves con pH >2.5, suaves con profundidades 

de aproximadamente 1µm tienen un pH =2, los autograbadores moderadamente 

fuertes presentan profundidades de interacción entre 1 y 2µm con pH de 1.5, 

finalmente los fuertes tienen pH < 1 (Tabla 3). 21 

Los adhesivos con pH suave y ultrasuaves desmineralizan la dentina sólo 

superficialmente, dejando cristales de hidroxiapatita alrededor de las fibrillas 

colágenas disponibles para una interacción química, por lo general el barrillo 
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dentinario no se elimina por completo y como resultado se forma una capa híbrida 

poco profunda lo que causa menor o nula  sensibilidad postoperatoria, por el 

contrario, los adhesivos fuertes desmineralizan la dentina de manera comparable 

con el ácido fosfórico, con la diferencia que los fosfatos de calcio disueltos no son 

lavados, esos fosfatos embebidos son muy inestables en el medio acuoso lo que 

debilita considerablemente la integridad de la interfase adhesiva con la dentina.19, 21 

 

 

Tabla 3. Clasificación de los algunos adhesivos autograbantes según el pH de distintas casas 

comerciales. 22 

 

o Sistemas adhesivos Universales o Multimodo:  

 

Los adhesivos universales son un sistema de una sola botella, sin mezcla, 

que se puede usar en modo de grabado total, autograbado o grabado 

selectivo, según la situación clínica específica o la preferencia del operador y 

pueden ser utilizados para la colocación de restauraciones directas e 

indirectas. Algunos adhesivos universales son compatibles con cementos de 

fotopolimerización, autopolimerización y duales. Además de adherirse a la 

dentina y esmalte funcionan como imprimaciones adhesivas en sustratos 

como zirconia, metales nobles y cerámicas a base de sílice. 20, 18 
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Para desarrollar un adhesivo universal, se requieren monómeros funcionales 

muy específicos y sinérgicos capaces de reaccionar con una serie de 

diferentes sustratos, tener cierto carácter hidrofílico para “mojar” 

adecuadamente a la dentina con un contenido significativo de agua, pero al 

mismo tiempo ser hidrofóbico una vez polimerizado, para descartar la 

hidrólisis y absorción de agua con el tiempo, deben ser de espesor delgado 

para no interferir con las restauraciones indirectas. 20 

Hay muchos factores importantes que varían en los componentes de los 

adhesivos universales de acuerdo al fabricante, como el pH, la química del 

iniciador, el solvente, la proporción y el tipo de monómeros específicos, ya 

que estos juegan un papel vital en la viabilidad de estos sistemas, la 

preocupación es que no pueden ser tan efectivos cuando se trata de unirse a 

esmalte, ya que su potencial de grabado no es tan alto para una buena 

retención como lo crea el ácido fosfórico. 20 

 

Se ha descrito que los sistemas adhesivos universales utilizan ésteres de 

fosfato como su principal monómero funcional adhesivo como el GPDM, 

Penta- P o el más práctico y probado 10-MDP, que interactúan químicamente, 

a través de enlaces iónicos con el calcio de la hidroxiapatita, también con la 

capa híbrida y los tags de resina para formar una capa superficial de resina 

adherida química y micromecánicamente (Tabla 2).  Además, incluyen HEMA, 

monómero versátil de bajo peso molecular con muy buena solubilidad en 

agua, etanol o acetona, se encarga de lograr el equilibrio entre los monómeros 

hidrofílicos ya mencionados y los monómeros hidrofóbicos como el Bis-GMA 

promoviendo la adhesión. 20 
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Adhesivo  Adhese 

Universal 

(ivoclar 

Vivadent 

All-Bond 

Universal 

(Bisco, inc)  

Clearfil 

Universal 

Bond 

(Kuraray) 

Scotchbond 

Universal 

(3M) 

Optibond 

XTR 

universal 

(Kerr) 

Futurabond 

U (voco) 

Prime & 

Bond Elec 

Imagen 

comercial 

  

 

 

 
  

  

Ester de 

fosfato y 

componente

s 

10-MDP 

Dimetacrilato

s de resina 

-HEMA 

-Etanol 

-Agua 

-MCAP 

(metacrilato- 

ácido 

carboxílico 

lacionado 

polimero)  

-Rellenos e 

iniciadores 

10-MDP 

-Residuo de 

dimetacrilato  

-HEMA 

-Etanol 

-Agua 

-Iniciadores 

10-MDP 

-Residuo de 

dimetacrilato  

-HEMA  

-Etanol 

-Agua 

-Silano 

-Rellenos e 

iniciadores 

10-MDP 

Dimetacrilato 

de resina 

-HEMA 

-Etanol  

-Agua 

-Ácido 

polialquenoic

o 

-Silano 

-Rellenos e 

iniciadores  

GPDM 

Primer: 

metacrilatos, 

HEMA,aceto

na, etanol, 

agua, 

iniciador CQ. 

 

Adhesivo: 

HEMA, 

etanol 

disódico, 

hexafluorosili

cato, 

metoxifenol 

10-MDP  

Dimetacrilato

s  

-HEMA 

-Acetona 

-Agua 

-Iniciadores 

PENTA-P 

-Residuos de 

metacrilato 

-HEMA 

-Acetona 

-Agua 

-Iniciadores  

pH 2.5 3.2 2.3 2.7 Primer: 2.4 y 

cae a 1:6 

cuando es 

aplicado 

 

Adhesivo: 3.4 

2.3 2.5 

Compatibili

dad con 

mecanismo

s de 

autocurado  

Sin 

polimerizació

n dual. 

Se requiere 

activador  

Activador de 

polimerizació

n dual 

Activador de 

polimerizació

n dual  

Activador de 

polimerizació

n dual 

Activador de 

polimerizació

n dual 

Activador de 

polimerizació

n dual 

Sin 

polimerizació

n dual. Se 

requiere 

activador  

               Tabla 2. Adhesivos universales y sus componentes químicos básicos. 20 
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2.2.3 Clasificación por su método de aplicación 

o Adhesivos de grabado y enjuague de tres pasos: 

 

El primer paso es la aplicación de acondicionador con ácido fosfórico, segundo paso 

la aplicación del imprimador y tercer paso el agente adhesivo.  

El grabado con ácido fosfórico en esmalte, en concentraciones de 35-37% crea una 

porosidad en forma de panal, donde se elimina la capa de barrillo dentinario para ser 

penetrado por el agente adhesivo de baja viscosidad absorbido por atracción capilar 

(Figura 8). Después de la polimerización del adhesivo, se logra una unión duradera 

a la superficie del esmalte mediante enclavamiento mecánico. El mecanismo de 

unión de resinas compuestas al esmalte grabado con ácido fosfórico es la formación 

de macro extensiones de resina en forma de tags y microtags dentro del espacio que 

rodea los prismas del esmalte. 20 

 

El grabado en la dentina elimina el barrillo dentinario, desmineraliza la dentina 

peritubular y expone una red de fibrillas colágenas con carencia completa de 

hidroxiapatita, esto permite la infiltración del primer hidrofílico con monómeros como 

HEMA o TEGDMA (Figura 9), que permiten la penetración del adhesivo hidrofóbico 

(Bis-GMA o UDMA) conformando los tags de resina en los túbulos para formar la 

capa híbrida (Figura 10).18 



 

 
32 

 

Figura 8. Esquema de un corte lateral de la dentina siendo grabada. A la izquierda: dentina cubierta 

por smear layer (gris) siendo grabada con ácido fosfórico al 37%. A la derecha: completa deflexión 

del smear layer, exponiendo fibrillas colágenas subyacentes (amarillas) después de la remoción del 

contenido mineral (esferas amarillas). Las flechas indican aumento de la permeabilidad dentinaria y 

de la presión intra-pulpar. 4 

 

 

 

Figura 9. Esquema de un corte lateral de la dentina durante la aplicación del primer. A la izquierda: 

primer siendo aplicado y a la derecha después de la evaporación del solvente del agua y agua 

residual, de las fibras colágenas permanecen en su dimensión normal, debido a la impregnación de 

los monómeros resinosos (primer).4 

 



 

 
33 

 

Figura 10. Esquema de un corte lateral de la dentina durante la aplicación del adhesivo. Aplicación 

del sistema adhesivo que completa los espacios dejados por el primer, formando la capa híbrida y 

fotopolimerización. 4 

 

o Adhesivos de grabado y enjuague de dos pasos: 

 

Es la versión simplificada de los adhesivos Etch and Rince en los cuales se combina 

el imprimador o primer con adhesivo en un solo frasco, pero aún sigue una fase 

separada de grabado y enjuague con ácido fosfórico. 20 

Bajo microscopía electrónica de barrido, se ha observado en algunos casos, que las 

capas híbridas creadas por los adhesivos de grabado y enjuague podrían estar mal 

infiltradas con resina por el colapso del colágeno  debido a un grabado y secado 

excesivo provocando la infiltración incompleta de los monómeros a las fibrillas 

colágenas, además,  se observan morfológicamente vacíos o microporosidades 

debajo y dentro de la capa híbrida, lo cual produce nanofiltración con degradación 

hidrolítica y enzimática provocando deficiencia adhesiva. 18 

 

o Adhesivos de autograbado en dos pasos: 
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Los sistemas adhesivos de dos pasos, están formulados por un primer y un adhesivo 

en una botella cada uno (Figura 11, 12). El primer incluye monómeros hidrofílicos 

funcionales cuya acidez permite el proceso de desmineralización, contiene agua 

para permitir el proceso de grabado y es el encargado de interactuar con la matriz 

colágena y la hidroxiapatita a nivel atómico favoreciendo la adhesión. La 

desmineralización que provoca el primer va a depender de su pH, entre más ácido o 

con un pH fuerte, más desmineralizada dejará la dentina perjudicando la adhesión 

en dicho tejido.18 

 

Figura 11. Esquema de un corte lateral de la dentina durante la aplicación del primer 

autoacondicionante. A la izquierda: primer siendo aplicado (naranja) y a la derecha después de la 

evaporación del solvente. Observe que el smear layer (gris y negro) fue parcialmente preservada. 4 

 

 

Figura 12. Esquema de un corte lateral de la dentina durante la aplicación del adhesivo (verde). 

Aplicación del sistema adhesivo que completa los espacios dejados por el primer, formando la capa 

híbrida y fotopolimerización. 4 
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Concepto A-D Adhesión-Descalcificación  

 

El llamado A-D explica los diferentes comportamientos de los adhesivos 

autograbantes de dos pasos. Usualmente estos adhesivos contienen monómeros a 

base de ácido carboxílico como 4-META (ácido 4-metacriloxietilo-trimetilico), 

monómeros a base de fosfato como Fenil-P y MDP que forman parte de la 

imprimación ácida con un potencial de enlace químico con el calcio de la 

hidroxiapatita residual. Según este concepto, todos los ácidos interactúan con el 

calcio de la hidroxiapatita residual formando sales por enlaces iónicos. Sin embargo, 

la estabilidad de las sales formadas, depende de la acidez del monómero, así el 

Fenil-l P y el 4-META siendo de acidez alta, desmineralizan la hidroxiapatita de la 

dentina semejante a las moléculas de ácido fosfórico, evitan la penetración del 

adhesivo y crean una sal fosfato/carboxilato de calcio fácil de degradar provocando 

microfiltraciones. Por el contrario, el monómero MDP crea una desmineralización 

parcial de la hidroxiapatita y forma una sal que refuerza la capa híbrida. 20 

o Adhesivos de autograbado en un paso: 

 

Estos sistemas simplifican el procedimiento a un paso, ya que son mezclas 

complejas de componentes hidrofílicos e hidrofóbicos que  producen capas híbridas 

más delgadas en comparación con los adhesivos de dos pasos o los de grabado y 

enjuague, algunos estudios sobre su rendimiento de unión indicaron que estas capas 

híbridas delgadas tendían a estar menos polimerizadas y  más permeables debido a 

que son adhesivos muy hidrofílicos y absorben el agua de los túbulos dentinarios por 

ósmosis, lo que puede provocar aumentos en la solubilidad, productos de 
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degradación hidrolítica, nanofugas y disminución de la fuerza de unión. Estos 

problemas pueden deberse a las altas concentraciones de monómeros hidrofílicos 

como el HEMA, estos monómeros facilitan la solubilidad de Bis-GMA (hidrofóbico) 

para producir una red de polímeros resistentes. Sin embargo, después de la 

polimerización el HEMA atrae agua asociado a la separación de microfases de los 

componentes.18  En diversos estudios se ha reportado deficiente adhesión en 

esmalte con los adhesivos autograbantes de un paso por microfiltración, 

incompatibilidd con resinas de autocurado, comportamiento como membranas 

semipermeables, nanofiltración y fase de separación de monómeros y solvente pero 

para optimizar la composición de los adhesivos de autograbado se debe agregar 

suficiente HEMA para humedecer la dentina y evitar las separaciones de fase de los 

dimetacrilatos. 21, 27 

2.3 Filtración adhesiva  

La filtración es el paso de agua y otros productos a lo largo de la interfase a través 

de vacíos creados durante la realización o función de la restauración. De acuerdo 

con el tamaño de estos espacios, pueden ser distinguidos dos tipos de filtración:  

o Microfiltración  

La microfiltración ocurre cuando se generan espacios grandes que permiten el paso 

clínicamente indetectable de bacterias, fluidos, moléculas o iones entre la pared 

cavitaria y el material de restauración, está separación se da cuando la resistencia 

de unión a la pared de la cavidad es más baja que el estrés de contracción de la 

restauración. El sellado de los márgenes protege contra la microfiltración y 

posteriores complicaciones como sensibilidad postoperatoria, decoloración marginal 

y caries recurrente. 21 
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o Nanofiltración  

La nanofiltración se produce una vez que se obtienen espacios de menor densidad 

donde penetran moléculas. La nanofiltración es evitada mediante procesos más 

complejos como la evaporación del solvente, un sellado adecuado de los túbulos 

dentinarios por medio de los tags resinosos que evitan la salida por presión del fluido 

dentinal, una infiltración completa del sistema adhesivo y la inactivación de la acción 

de las metaloproteinasas.21 

2.4 Mecanismos de degradación  

Según Pashley y cols. la interfaz entre la resina y la dentina es vulnerable a la 

digestión de enzimas endógenas, la hidrólisis de la resina y la separación inducida 

por tensiones mecánicas, por lo tanto, se han ido desarrollando materiales y técnicas 

para evitar estos factores que promueven la degradación a largo plazo. 26 

El principal problema encontrado en la unión a dentina es la durabilidad limitada de 

los resultados de la unión clínica. Según Pashley y Van Meerbeek la interfaz entre 

la resina y la dentina es vulnerable a la digestión de enzimas endógenas, la hidrólisis 

de la resina y la separación inducida por tensiones mecánicas. 26 

o Desproteinización de la dentina con clorhexidina 

Cuando la dentina desmineralizada no es infiltrada completamente por el sistema 

adhesivo, se crean zonas de dentina expuesta, tanto en los adhesivos 

convencionales de grabado y lavado como en los autograbantes. Esta dentina y 

fibrillas de colágeno expuestas son vulnerables a la degradación hidrolítica mediada 

por las metaloproteinasas dentinales (MMP´s) expuestas durante el grabado ácido, 

incrementando la formación de porosidades en la capa híbrida, convirtiéndose en 

una membrana permeable para la absorción de agua y la consecuente nanofiltración, 

hidrolisis y degradación del colágeno expuesto en la base de la capa híbrida. Se ha 
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demostrado que las soluciones como digluconato de clorhexidina desde 0.02-2% 

son capaces de inhibir las metaloproteinasas en especial las 2-8-9 y reducir la 

solubilidad de las fribrillas colágenas en un medio acuoso, ya que su acción sobre la 

dentina grabada no influye negativamente sobre la resistencia de unión microtensil 

de los sistemas adhesivos, por el contrario, se ha encontrado que además de su 

efecto antimicrobiano, previene o desacelera la degradación de las fibrillas 

colágenas expuestas en la base de la capa híbrida por acción de las 

metaloproteinasas, cuando es aplicada después del grabado ácido en los sistemas 

de grabado y lavado, favoreciendo la adhesión a la dentina a mediano y largo plazo, 

sin efecto citotóxicos. La clorhexidina es una molécula de carácter anfifílico  (es decir 

que presenta grupos hidrófilos e hidrófobos) que se une a varias proteínas por 

mecanismo de quelación, previniendo la unión de los iones de zinc o calcio a las 

metaloproteinasas e inhibiendo su actividad catalítica. 21 

De acuerdo a un estudio realizado por Jiadi Shen donde evalúa la interacción de la 

clorhexidina y MDP; el MDP reduce tanto la activación de las MMP´s como la 

nanofiltración a través de un mecanismo que involucra la formación de sales de 

MDP-Ca, si bien cuando se aplica un adhesivo con MDP y posterior clorhexidina, 

esta no interfiere con la formación de dichas sales estables y comprobó que la 

aplicación de clorhexidina con MDP no tiene efectos nocivos que afecten el 

rendimiento de adhesión. 36 

o Desproteinización de la dentina con hipoclorito  

 La técnica de desproteinización con hipoclorito (NaOCl) al 5% por dos minutos se 

realiza cuando la dentina es acondicionada con ácido fosfórico, promoviendo la 

remoción de smear layer y la desmineralización dentinaria con exposición de la red 

de fibrillas colágenas, las cuales son diluidas después de la colocación de hipoclorito 
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de sodio propiciando la obtención de un sustracto dentinario diferenciado rico en 

apatita. La disolución de las fibrillas colágenas ocurre por el hecho de que el NaOCl 

es un agente proteolítico no específico, que efectivamente remueve componentes 

orgánicos en temperatura ambiente. La dentina tratada con NaOCl parece ser más 

compatible con los materiales hidrofóbicos, o con adhesivos convencionales, pues 

esa sustancia remueve el colágeno, altera la superficie de la dentina y puede cambiar 

sus propiedades hidrofílicas, transformándolo en una superficie rica en mineral, 

semejante al esmalte dentario. El hipoclorito de sodio, además de remover las fibras 

colágenas expuestas en la dentina condicionada, también torna solubles las fibras 

existentes en la matriz mineralizada subyacente, creando porosidades 

submicrométricas en la fase mineral. 37 

La aplicación de hipoclorito de sodio sobre la dentina desmineralizada, genera una 

superficie con morfología alterada con un alargamiento y apertura de los túbulos 

dentinarios y grandes irregularidades en la dentina peritubular debido a la remoción 

de las fibrillas colágenas. La remoción de las fibrillas colágenas promueve una 

exposición de radicales; grupos hidroxilo, carbonato y fosfato, lo que puede 

representar un tratamiento preemisor para sistemas adhesivos que dependan de 

esos grupos para adherir químicamente a la dentina. Posiblemente, la obtención de 

una mejor unión entre el sistema adhesivo y superficies dentinarias desprovistas de 

colágeno pueda ser alcanzada a través de la utilización de nuevos materiales y 

técnicas, como los sistemas adhesivos dentinarios de acción autocondicionante. 

El oxígeno liberado por las moléculas del hipoclorito de sodio es un factor que puede 

justificar la reducción de los valores de resistencia adhesiva, ya que puede inhibir la 

polimerización del adhesivo, comprometiendo el desempeño de las interfaces de 

unión. Así, los resultados de resistencia adhesiva después del empleo del NaOCl 
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dependen de la especificidad de cada sistema adhesivo al efecto oxidante del 

hipoclorito. 38 

 

2.5 Monómeros de los adhesivos dentales  

La función de los monómeros ácidos consiste en ejercer la acción de grabado ácido 

y de imprimador, produciendo la desmineralización de los tejidos dentales a la vez 

que humecta el sustrato y prepara los tejidos para la posterior infiltración de los 

monómeros de resina. 24 

Los adhesivos autograbantes y los adhesivos universales más recientes contienen 

monómeros ácidos. En general, dichos monómeros se presentan con una estructura 

molecular triple, que consta de un grupo funcional ácido y un grupo metacrilato 

separado por espaciador. El grupo metacrilato es polimerizable y se copolimeriza 

con otros monómeros para integrarse en la matriz de resina del adhesivo. El grupo 

espaciador, cuando es suficientemente largo, separa eficazmente el grupo 

metacrilato y el grupo funcional ácido proporcionando cierta hidrofobicidad; el grupo 

funcional ácido se encarga de desmineralizar la hidroxiapatita o se unirá a esta 

químicamente para llevar a cabo el concepto de A-D. 35  

La superficie de adhesión del adhesivo dental se compone de dos interfaces, la 

primera es la interfaz del adhesivo y la superficie del diente, la segunda es la interfaz 

del adhesivo y el compuesto de resina que se desarrolla a partir del proceso de 

polimerización. Para la adhesión entre el adhesivo y la superficie del diente (esmalte 

y dentina), se supone que la adhesión micromecánica es el mecanismo principal y 

se origina al reemplazar el material dental inorgánico por monómeros de resina que 

se entrelazan entre la superficie y la capa adhesiva para obtener la hibridación. En 

el esmalte la retención micromecánica se crea mediante la infiltración del monómero 
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de resina en las fosas grabadas, mientras que la dentina obtiene la retención a partir 

de la infiltración de monómeros de resina en la capa de colágeno expuesta y los 

túbulos dentinarios. 25 

 

Los adhesivos de autograbado utilizan las propiedades ácidas de los monómeros 

funcionales para obtener un enlace iónico entre estos y el calcio de la hidroxiapatita 

creando una unión química. Muchos estudios han informado un buen desempeño 

del monómero funcional 10-MDP y lo han incorporado a los sistemas adhesivos 

como los universales. 25 

Para tener un enlace covalente entre el adhesivo y el compuesto de resina con el 

proceso de polimerización, los adhesivos deben estar compuestos por monómeros, 

similares a los del compuesto de resina. 21 

Los monómeros compuestos por adhesivos dentales se podrían dividir en dos 

grupos; el primero es el monómero reticulante y el segundo es el monómero 

funcional. 25 

o Monómeros reticulantes 

Los monómeros reticulantes tienen dos o más grupos polimerizables que son los di-

metacrilatos como Bis-GMA, UDMA TEGDMA, estos se usan comúnmente en los 

adhesivos dentales y compuestos de resina. Estos monómeros proporcionan 

directamente resistencia mecánica al adhesivo dental, al crear polímeros 

densamente reticulados. La característica importante de estos monómeros es su 

hidrofobicidad que evita la absorción de agua después del curado.25 

Bis-GMA es de alto peso molecular y proporciona una baja contracción de 

polimerización y un curado rápido que se traduce en buenas propiedades mecánicas 

de los adhesivos. UDMA tiene un peso molecular similar a Bis-GMA y se presenta 
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en ocasiones combinado con este o solo, pero UDMA exhibe propiedades de 

viscosidad más bajas. TEGDMA cuenta con propiedades de alta viscosidad y 

generalmente se usa junto con Bis-GMA y UDMA como diluyentes. La mayor 

flexibilidad de TEGDMA compensará la rigidez de Bis-GMA y la mezcla dará como 

resultado una mayor tasa de conversión de resina y aumenta la resistencia a la 

tracción. 25 

o Monómeros funcionales  

La mayoría de los monómeros funcionales tienen un grupo químico particular que 

forma polímeros lineales al curar y exhiben propiedades hidrofílicas con el propósito 

de favorecer la humectación y la desmineralización de la dentina que mejora la 

fuerza de unión de los adhesivos. Los monómeros funcionales generalmente 

utilizados son los grupos esteres de fosfato como el ácido carboxílico, ácido sulfónico 

y fosfonato, los cuales aportan el potencial de grabar y desmineralizar los tejidos 

dentales. Estos se disocian para liberar protones en soluciones acuosas y puedan 

formar la zona resistente ácido-base (ABRZ) y establecer la desmineralización de la 

superficie hasta cierto punto cuando se aplican a una concentración suficiente. Los 

monómeros funcionales acídicos hidrofilicos, generalmente ésteres del ácido 

fosfórico, tienen un pH de 1.5 a 2.5. 21, 35 

Entre los monómeros funcionales más utilizados en los adhesivos 

autoacondicionantes son el 10- metacriloiloxidecil -dihidrogeno fosfato (10-MDP); 

ácido 4-metacriloiloxietiltrimelitico (4-MET); hidrógeno fosfato de 2- 

metacriloxietilofenilo Fenil-P) y el glicerofosfato dimetacrilato (GPDM). 27 

De acuerdo con el concepto de adhesión-descalcificación A-D, un monómero 

funcional puede interactuar iónicamente a través de un grupo carboxílico/ 

fosfato/fosfórico/fosfónico con calcio de hidroxiapatita. Esta unión química primaria 
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contribuye con la durabilidad de la unión a largo plazo. El MDP se une iónicamente 

con mayor eficacia a la hidroxiapatita, esto se atribuyó a la deposición de sal de 

MDP-Ca al autoensamblaje de una estructura de nanocapas. 27 

2.6 Monómero Funcional 10-MDP 

Un éster de fosfato muy práctico y probado con los mejores resultados, es el 10- 

MDP (metacriloiloxidecil-dihidrógeno-fosfato). Este monómero se sintetizó a 

principios de la década de 1980, por los químicos de Kuraray Osaka Japón (Figura 

13). Una de las primeras aplicaciones prácticas de este nuevo monómero fue su uso 

en el cemento de resina adhesivo de la empresa Panavia. Panavia demostró ser 

especialmente hábil para adherirse a metales y su éxito condujo al uso del 

monómero 10-MDP en prácticamente todos los adhesivos Kuraray posteriores.20 

El monómero 10-MDP es anfifílico, versátil con un grupo de metacrilato hidrofóbico 

en un extremo (capaz de unirse químicamente a restauraciones y a cementos a base 

de metacrilato) y un grupo de fosfato polar hidrofílico en el otro (capaz de unirse 

químicamente a tejidos dentales, metales y zirconio). Además, tiene una cadena 

larga de diez carbonos que lo vuelve el más hidrofóbico de todos los monómeros 

que se utilizan para los adhesivos dentales. Estos atributos se hacen deseables en 

los adhesivos autograbantes y universales. 20 

 

Figura 13. Estructura química del monómero funcional 10-MDP.6 
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Este monómero funcional disuelto en agua, con un pH aproximado de 2.4, interactúa 

con la dentina superficial produciendo una capa de reacción-integración y su 

profundidad se encuentra entre 1µm y 400nm según su pH, equivalente a la capa 

híbrida en los adhesivos convencionales de grabado y lavado. Su efectividad clínica 

se debe a la desmineralización e infiltración simultánea y uniforme a la dentina 

superficial, creando una capa estable de dentina infiltrada con resina. 21 

 

La efectividad clínica de los adhesivos autoacondicionantes o universales sobre la 

dentina es muy alentadora, debido a los aceptables valores de resistencia adhesiva 

conseguidos, sin embargo, su efectividad sobre el esmalte es aún controvertida. 

La mayoría de los adhesivos universales contienen el monómero funcional 10-MDP 

u otros monómeros funcionales como 4-META, GPDM, PENTA-P, FENIL-P, o 4-

MET. Entre todos los monómeros funcionales, el 10-MDP es de particular 

importancia porque establece un enlace químico con la dentina a través de su grupo 

fosfato que se une iónicamente al calcio residual adherido a las fibrillas colágenas.  

La unión del monómero GPDM con calcio (GPDM-Ca) forma una sal no es estable 

y da como resultado una desmineralización de la superficie y una disolución de la 

hidroxiapatita significativamente mayor que el MDP-Ca, ya que este sigue la ruta de 

adhesión. 6, 35 

Muñoz y cols. descubrieron que el 10-MDP parece conservar la fuerza de unión 

después del envejecimiento artificial con agua, en comparación con los adhesivos 

universales que no contienen MDP.  La razón de este efecto es la formación de una 

sal de monómero de calcio estable y resistente al agua creada por la reacción de 10-

MDP y el calcio de la hidroxiapatita (adhesión química).30  Por otro lado, la 

eliminación de la hidroxiapatita mediante el grabado con ácido fosfórico, perjudica la 
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interacción química de los monómeros funcionales con la dentina lo que limita la 

unión a una interacción únicamente micromecánica. Dado que la unión química 

desempeña un papel importante a la unión a largo plazo de los adhesivos con la 

dentina, por ello se debe mantener la hidroxiapatita en la capa híbrida. 31 

El 10-MDP se une químicamente a los tejidos dentales a través de enlaces iónicos 

con el calcio de la hidroxiapatita. Durante esta reacción, se forman sales estables de 

MDP- Ca que se depositan en nanocapas autoensambladas con diversos grados de 

calidad, según el sistema adhesivo, creando interfaces adhesivas y son resistentes 

a la biodegradación (Figura 14). 20 

En estudios comparativos, realizados por Van Meerbeek, se ha demostrado que el 

monómero funcional 10-MDP se une a la hidroxiapatita a través de sus grupos 

fosfato y forma de manera peculiar una estructura en capas regulares de 

aproximadamente 4nm, tales nanocapas no se detectan en los adhesivos que 

contienen monómeros funcionales como Fenil-P, 4- MET y PENTA-P  ya que estos 

monómeros sólo graban y no se unen al tejido.32 

a)                                           b)                                           c) 

    

Figura 14. Imágenes con microscopía electrónica de transmisión TEM y espectro XRD de la interfaz 

de resina-dentina con imprimación de 10-MDP.  a) A: adhesivo, G: capa de sales 10-MDP-Ca, H: 

capa híbrida, D: dentina. b) gran aumento de la interfaz resina-dentina que muestra nanocapas 

(puntero) y cristalitos de apatita remanentes (punta de flecha abierta) c) bajo aumento después de un 

año de almacenamiento en agua, se observa aún la capa de sales de 10-MDP-Ca. 32 
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Métodos utilizados para medir la resistencia de unión en los sistemas 

adhesivos  

 

Para medir la efectividad de unión en los sistemas adhesivos a esmalte y dentina, 

se dispone actualmente de diversos mecanismos, estos pueden ser macro o micro 

pruebas, las cuales dependen básicamente del tamaño del área de unión. Las 

pruebas de resistencia de unión macro abarcan áreas mayores a 3mm2, estas 

pueden ser ténsiles o de cizallamiento, entre otras. Las micro generalmente son 

medidas con la prueba de resistencia de unión micro tensil (µTBS), desarrollado en 

1994 por Sano y cols, el área de prueba en estas es mucho más pequeña cerca de 

1mm2 o menos. 21 

La prueba de resistencia de unión micro tensil (µTBS) es el método de prueba más 

utilizado y de relevancia por su confiabilidad en los resultados, en el cual se adhiere 

una resina compuesta al sustrato (dentina o esmalte) por medio de un sistema 

adhesivo, se somete a una fuerza de tracción controlada hasta lograr la separación, 

ello produce un valor en Megapascales. Aunque el valor de resistencia de unión no 

puede ser considerado como una propiedad del material, este permite evaluar el 

desempeño del material ante fuerzas externas. 24 

 

o Formación de nanocapas 

En 2004 Tsuchiya y colaboradores informaron una nueva zona debajo de la capa 

híbrida visible en un adhesivo de autograbado que se caracterizaba por una 

resistencia contra los desafíos ácidos y básicos. Esta zona es diferente de la capa 

híbrida convencional, por lo tanto, fue nombrada como “zona resistente al ácido-
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base” (ABRZ) la cual desempeña un papel importante en la prevención de caries 

secundarias, con sellado de los márgenes de la restauración para promover la 

durabilidad de la restauración (Figura 15). 23 

 

a)                                                                  b) 

   

Figura 15. Ultraestructura de la interfase esmalte-adhesivo. a) B: Capa adhesiva. Zona de resistencia 

ácido base ABRZ de aprox 0.5micras (entre las flechas).  b) acercamiento de ABRZ. 34 

 

 

Los resultados de las observaciones en microscopia electrónica de transmisión 

(TEM) han sugerido que el ABRZ no es puramente dentina, sino una combinación 

de dentina y la capa híbrida adyacente que es resistente a los ácidos y creada por 

penetración, polimerización de monómeros adhesivos después de la 

desmineralización de la dentina. La formación de ABRZ se ha confirmado sólo en 

algunos adhesivos de autograbado que contienen MDP como el Clearfil SE 

Bond.23,34 

Yoshihara Kumiko describe el concepto de ABRZ, como la adhesión de los 

monómeros ácidos a la hidroxiapatita por interacción electroestática que 

permanecen unidos, a través de la formación una sal estable monómero-Ca, 

siguiendo la ruta de adhesión, o se separan fácilmente cuando no se produce una 
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sal estable de monómero-Ca, lo que resulta en abundante desmineralización 

siguiendo la ruta de descalcificación. Estudios previos demostraron que la ruta A-D 

seguida por el monómero funcional depende de su estructura molecular con el grupo 

funcional ácido, induciendo diferentes capacidades de grabado. Cuando se sigue la 

ruta de descalcificación se forma una capa híbrida de varios micrómetros de espesor, 

en la que se priva de colágeno sustancial de su hidroxiapatita circundante; los 

fosfatos de calcio producidos se incrustan dentro de la red de fibrillas de colágeno 

expuestas. De lo contrario, la ruta de adhesión típicamente dará como resultado una 

capa híbrida submicrónica rica en hidroxiapatita sin mucha exposición al colágeno.35 

 

Los adhesivos de autograbado suelen crear capas híbridas submicrónicas en las que 

la hidroxiapatita permanece alrededor del colágeno. Su mecanismo de unión al 

esmalte/dentina se basa en la retención micromecánica y la unión química del 

monómero funcional con hidroxiapatita residual. 27 

El MDP interactúa químicamente con hidroxiapatita de manera intensa y estable, es 

capaz de formar fuertes enlaces iónicos con el calcio produciendo la sal MDP-Ca 

con una solubilidad baja. Estudios realizados por Naikaido y cols. Comparan la 

formación de la ABRZ en esmalte con adhesivos autograbantes que contienen 

monómeros funcionales como el MDP y el Fenil-P, donde demuestran que con el 

monómero Fenil-P no hay formación de ABRZ, sólo forman una sal de calcio con 

alta solubilidad, susceptible a la disolución durante el desafío ácido-base y con el 

MDP se demostró un patrón muy marcado de ABRZ de 0.5µm lo que da un buen 

indicador para predecir la durabilidad de la unión a los sustratos dentales (Figura 

16). 34 
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Los beneficios de las nanocapas, incluyen la protección de las fibrillas de colágeno 

a la degradación inducida por el agua debido a su hidrofobicidad, el aumento de la 

resistencia de los cristalitos de apatita residuales a la disolución ácida y la creación 

de una transición más gradual entre el sustrato de unión inorgánica y el biomaterial.26 

Cada nanocapa autoensamblada, consta de dos moléculas de 10-MDP con sus 

grupos metacrilato dirigidos uno hacia el otro y sus grupos funcionales de fosfato de 

hidrogeno dirigidos hacia el lado contrario.32 

Como se ha ido mencionando el MDP es el monómero funcional que se une 

iónicamente con mayor eficacia a hidroxiapatita, debido a la deposición de sal de 

MDP-Ca y al autoensamblaje de una estructura de nanocapas. Se cree que la fuerte 

hidrofobicidad, de tales nanocapas contribuye a la estabilidad interfacial, protegiendo 

así, la capa híbrida contra los procesos de degradación del enlace hidrolítico. 27 

La penetración de monómeros en el tejido dental más allá de la capa híbrida y la 

interacción química entre el monómero funcional y la hidroxiapatita pueden contribuir 

a la formación de ABRZ. Para la dentina, se forma ABRZ debajo de la capa híbrida; 

mientras que, para el esmalte, el ABRZ no está debajo de la interfaz de unión, sino 

que se encuentra dentro de esta, involucrando aquellas partes de la interfaz que no 

se disolvieron después de la interacción acido-base provocando menor resistencia. 

34 

 

Se ha descrito en la literatura que, al frotar la imprimación sobre la superficie de la 

dentina por un tiempo prolongado, intensifica la formación de nanocapas, lo que 

explica porque esta técnica de “aplicación activa” aumenta la fuerza de adhesión. 32 
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A) 

       

B) 

       

Figura 16. Observación con SEM de la superficie del esmalte. A 1-2) superficie del esmalte tratada 

con imprimación que contiene MDP. B 1-2) superficie del esmalte tratada con imprimación que 

contiene fenil-P. 34 

 

Influencia del 10-MDP en esmalte y dentina 

La dentina varía en su composición con respecto al esmalte por su alto contenido 

orgánico-acuoso, lo que la hace un sustrato difícil de adherir, dificultando la 

hibridación del tejido dental.  Actualmente se busca reforzar esta hibridación con 

uniones químicas gracias a los adhesivos autograbantes con monómeros ácidos 

como el 10-MDP. La eficacia de los adhesivos autograbantes sobre esmalte dental 

se encuentra en discusión, ya que los beneficios y la longevidad clínica a largo plazo 

brindada por el grabado ácido se ha corroborado durante décadas. 24 
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De Munck y col. sostienen que el patrón de grabado ácido creado sobre el esmalte 

por los adhesivos de autograbado con o sin MDP, no es uniforme y depende de la 

acidez del primer, sin embargo, la resistencia adhesiva no se relaciona con el grado 

de acidez de los adhesivos de autograbado. 

 Cuando se utilizan adhesivos universales en modo de autograbado mediante los 

monómeros funcionales ácidos como el 10-MDP, la adherencia al esmalte es menor, 

lo que promueve discrepancias marginales y decoloración. Por lo tanto, un grabado 

selectivo en esmalte con ácido fosfórico una vez que se utilizan este tipo de 

adhesivos es lo más recomendable. 31, 40 

 

Según los estudios realizados por Víctor P. Feitosa, Yoshihara y cols. en esmalte no 

se ha encontrado una fuerza de unión alta con el uso de MDP, debido a los diferentes 

efectos de grabado que los monómeros funcionales pueden tener sobre la dentina y 

el esmalte. De hecho, la mayoría de los adhesivos de autograbado suaves no logran 

grabar profundamente el esmalte para lograr un enclavamiento micromecánico al 

nivel que se obtendría con el ácido fosfórico. Los estudios demuestran que en 

dentina se obtuvo una resistencia de unión de 36-40MPa y en esmalte de 25-

27MPa.28 

 

 

HEMA  

El comonómero HEMA (metacrilato de 2- hidroexietilo) se agrega con frecuencia a 

los adhesivos. Este monómero soluble en agua con su grupo hidroxilo no puede 

interactuar iónicamente con hidroxiapatita. Sin embargo, a menudo se agrega HEMA 
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para mejorar la humectación de la dentina y aumentar la fuerza de unión, previene 

la separación de fases al homogeneizar las fases hidrófobas e hidrófilas después de 

la evaporación del solvente. 26 Como inconveniente HEMA promueve la absorción 

de agua, por lo tanto, la hidrólisis en la interfaz del adhesivo afecta la durabilidad de 

unión. 27 

En estudios realizados por Yoshida, Van Meerbeek y cols. con difracción de rayos X 

(XRD), revelaron que HEMA influyó en la formación de sal MDP-Ca (nanocapas) en 

donde se descubrió que MDP adsorbe y descalcifica simultáneamente hidroxiapatita 

formando capas de sal MDP-Ca a través de la reacción del MDP disociado con 

protones con calcio, pero cuando se añadió HEMA en cantidades mayores, la 

formación de estas sales se restringió notablemente. Cuanto mayor sea la 

concentración de HEMA menor será el número de nanocapas formadas. 27 

 

Yoshida y cols desarrollaron un modelo que explica los mecanismos de interacción 

interfacial de MDP y HEMA con hidroxipatita (Figura 17) la formulación de MDP solo 

a corto plazo, resultó en una fuerte adsorción de MDP a hidroxiapatita, provocando 

desmineralización (liberación de iones de Ca/HPO4) y produjo sales de MDP-Ca 

(nanocapas). A largo plazo, este efecto se intensificó; cuando interactúa con etanol, 

el MDP permaneció adsorbido en hidroxiapatita porque se unió iónicamente. Se 

registró una población menos densa de MDP adherida a hidroxiapatita para las 

soluciones combinadas de MDP-HEMA en concentraciones mayores. Esto se 

atribuye a que HEMA también se adsorbe a hidroxiapatita, lo que impide que MDP 

interactúe y por lo tanto no desmineralice intensamente hidroxiapatita a corto plazo 

y no producir nanocapas. Sin embargo, dado que HEMA no se adsorbe fuertemente 

a hidroxiapatita, no resiste el lavado con etanol, a largo plazo HEMA no permanece 
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adsorbido en hidroxiapatita, por lo que MDP podría desmineralizar más hidroxiapatita 

y producir nanocapas. 27 

 

Figura 17. Explicación esquemática de la interacción de MDP con hidroxiapatita (HPa) a corto y largo 

plazo (a) y una mezcla de MDP con HEMA (b). 

 

2.7 Requerimientos básicos para formar una buena adhesión 

 

Las superficies deben estar limpias y tersas, la energía superficial debe ser elevada; 

con respecto al adhesivo: buena humectabilidad, baja tensión superficial, baja 

viscosidad y fluidez adecuada, para que tenga la capacidad de penetración por 

capilaridad en los espacios estrechos, con la mínima contracción de polimerización 

posible para evitar la fase de separación por solidificación del adhesivo. 21 

 

Factores que promueven el fracaso de la adhesión 

Impregnación incompleta del monómero de la resina a las fibrillas colágenas 

desmineralizadas, debido un inadecuado control del acondicionamiento ácido en 
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diferentes zonas de la dentina, a una mala técnica de infiltración del adhesivo y 

posterior polimerización, además de un incompleto desplazamiento del agua en la 

zona desmineralizada creando zonas vacías o no infiltradas susceptibles a la 

degradación a largo plazo. 11 

El uso de monómeros muy hidrofílicos que se encuentran en los adhesivos 

autograbantes, estos exponen en menor medida el colágeno de la dentina y, por lo 

tanto, forman una zona híbrida delgada y menos porosa a la hidrolisis, sin embargo 

los componentes hidrofílicos de estos sistemas se comportaran como una 

membrana semipermeable permitiendo la trasudación continua del flujo dentinario y 

promoviendo la degradación hidrolítica, que rompe los encales covalentes entre los 

polímeros mediante la adición de agua a los enlaces éster, lo que da como resultado 

una degradación de la resina que compromete la resistencia de unión. 39 

Las metaloproteinasas (MMP´s 2, 8, 9 y 20), responsables de la degradación de las 

fibrillas colágenas expuestas durante el proceso de acondicionamiento de la dentina 

con ácido fosfórico o con autograbantes con pH fuerte. 11, 39 

 

Protocolos recomendados  

Cuando se utilice un adhesivo de grabado y lavado de uno o dos pasos se debe 

tener precaución con la humedad, grabado y secado de la dentina por el riesgo de 

colapso de las fibrillas colágenas durante el proceso de secado de la dentina 

desmineralizada, lo que conduce a una disminución de la fuerza de unión. El colapso 

del colágeno se previene manteniendo húmeda a la dentina lo cual es una tarea 

difícil de detectar por el clínico ya que, si la dentina queda demasiado húmeda, los 

monómeros no serán capaces de llegar hasta las fibrillas para hibridizar 

correctamente. También utilizar agentes inhibidores de las MMP,s, como la 
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clorhexidina con ligero frotamiento, posterior al grabado con ácido fosfórico, es de 

gran importancia para evitar la degradación de la interfaz a corto y largo plazo. 40, 11 

En adhesivos autograbantes de un paso, es necesario el acondicionamiento ácido 

en esmalte para una adhesión optima a este sustrato, así como una capa adicional 

del adhesivo para aumentar el rendimiento del material debido a su alto contenido 

de solventes, ya que pueden ser susceptibles a la humedad de la dentina o formar 

capas adhesivas más delgadas que probablemente sean propensas a la inhibición 

de la polimerización por el oxígeno. 39 

La acumulación de monómeros hidrofílicos y específicamente disolventes residuales 

en adhesivos simplificados a un paso puede dificultar la formación de un polímero 

de alta reticulación disminuyendo la resistencia de la unión entre la resina y la dentina 

y aumentar la permeabilidad de la capa adhesiva de la polimerización. En 

consecuencia, los polímeros resultantes serán más susceptibles a la degradación 

con el tiempo. Uno de los métodos utilizados para evitar estos inconvenientes incluye 

la aplicación de una capa de resina hidrófoba sobre el adhesivo simplificado 

polimerizado. Esta capa extra de resina tiene como objetivo aumentar el grosor y 

uniformidad de la capa adhesiva, así como reducir el flujo de fluido a través de la 

interfaz del adhesivo. 41 

En adhesivos autograbantes de uno o dos pasos no es necesario aplicar ácido 

fosfórico en la dentina, ya que la desmineralización de esta, ocurre simultáneamente 

y al aplicar ácido fosfórico adicional provoca un sobregrabado, colapso de las fibrillas 

colágenas y la remoción total de la hidroxiapatita, que es necesaria para la formación 

de las sales estables MDP-Ca en los adhesivos autograbantes o universales que 

contienen MDP además de una sensibilidad postoperaria. 40 
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Varios autores han demostrado claramente que la aplicación activa y la volatilización 

del adhesivo y el imprimador al tejido dental por el doble de tiempo que indique el 

fabricante, mejora el rendimiento de unión, favoreciendo la penetración de 

monómeros y disminuyendo la cantidad de solventes al sustrato dental en cualquier 

tipo de adhesivo, así como una correcta polimerización. Mantener los frascos de los 

adhesivos siempre cerrados es fundamental para evitar la volatilización de los 

solventes que son necesarios para la penetración de los monómeros una vez que 

llegan a las fibrillas colágenas. 40, 41  
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3. Conclusiones 

 

 

 Los adhesivos dentales se utilizan para una amplia gama de aplicaciones 

clínicas. Están disponibles como sistemas de grabado y lavado y sistemas de 

auto grabado. Ambos sistemas dan como resultado el grabado de la superficie 

del diente y la unión micromecánica del esmalte y la dentina después de la 

polimerización.  

 

 Los sistemas adhesivos de grabado y enjuague generalmente funcionan 

mejor en esmalte que los sistemas de autograbado que pueden ser más 

adecuados para la unión a la dentina debido a los monómeros hidrofílicos que 

continen. 

 
 El enclavamiento micromecánico sigue siendo la mejor estrategia para 

adherirse al esmalte. Por lo tanto, es obligatorio el grabado selectivo con ácido 

fosfórico en los márgenes de la cavidad del esmalte previo a la aplicación de 

un adhesivo de autograbado suave o universal con monómeros funcionales 

de alta afinidad química a la hidroxiapatita.  

 
 La influencia del monómero 10-MDP en dentina es de relevante importancia 

debido a la unión química estable que este monómero puede realizar con la 

hidroxiapatita de la dentina. 

 

 La influencia del monómero 10-MDP en esmalte no logra una unión química 

estable como en dentina, ya que el monómero no tiene el alto potencial de 

grabado comparado con el ácido fosfórico. 
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 Algunos adhesivos que contienen 10-MDP son de particular importancia 

porque establece un enlace químico con la dentina a través de su grupo 

fosfato que se une iónicamente al calcio residual de la hidroxiapatita que se 

encontraba en las fibrillas de colágeno para formar nanocapas de sales 

estables (MDP-Ca) contrarrestando la degradación hidrolítica y reforzando la 

adhesión. 

 

 Conocer el contenido de los adhesivos, así como su utilidad para cada caso 

en específico es de gran importancia para el clínico a la hora de restaurar, 

esto lleva a no sólo tener en consultorio un tipo de adhesivo, sino poseer por 

lo menos un convencional, uno de autograbado y un universal. 

 

 Aún no se ha logrado la técnica y el sistema adhesivo ideal que sea 

perdurable en el tiempo y aplicable de forma general. 
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5. Anexos 

 
Tabla comparativa de adhesivos universales, autograbantes y de grabado y enjuague 
(convencionales) vendidos en México con sus respectivas características: casa comercial, pH, 

número de pasos, componentes y resistencia de unión al esmalte y dentina. 6, 39, 40, 26, 38 
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