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RESUMEN

En odontologia, la adhesién es crucial para lograr un contacto intimo y un sellado duradero entre
el tejido dental y los materiales restauradores. Esto implica sistemas de unién que penetran en
las fibras de colageno de la dentina expuestas por el grabado acido, formando una capa hibrida
gue mejora la adhesion. Aproximadamente el 40% de la fuerza adhesiva depende de la
integracion del composite en los tabulos dentinarios. El esmalte, compuesto de hidroxiapatita y
una matriz prismatica, requiere acondicionamiento acido para aumentar la adhesion,
especialmente en el esmalte aprismatico. Los sistemas adhesivos son ampliamente estudiados
por su papel en mejorar la preparacion de la superficie dental, permitiendo una adhesiéon quimica
y micro mecanica efectiva. La adhesién puede ser mecanica, basada en las caracteristicas de la
superficie, o quimica, involucrando monémeros de resina y polimerizacion. En resumen, la
adhesion en odontologia es un proceso complejo esencial para la eficacia y longevidad de las
restauraciones dentales

Palabras Clave: Grabado Acido Dental, Protocolo, Composite, Molares Permanentes,
Adhesion.

ABSTRACT

Bonding is crucial for dentistry to achieve intimate contact and a lasting seal between dental tissue
and restorative materials. It involves bonding systems that penetrate the collagen fibers of dentin
exposed by acid etching, forming a hybrid layer that improves adhesion. Approximately 40% of
the adhesive strength depends on integrating the composite into the dentinal tubules. Enamel,
composed of hydroxyapatite and a prismatic matrix, requires acid conditioning to increase
adhesion, especially in aprismatic enamel. Adhesive systems are widely studied for their role in
improving tooth surface preparation, enabling adequate chemical and micro-mechanical bonding.
Bonding can be mechanical, based on surface characteristics, or chemical, involving resin
monomers and polymerization. In summary, bonding in dentistry is a complex process essential
for the efficiency and longevity of dental restorations.

Keywords: Dental Acid Etching, Protocol, Composite, Permanent Molars, Bonding.
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Introduccién

Para el proceso odontolégico de restaurar
piezas dentales, el proceso de la adhesion
efectiva de las restauraciones de composite
en molares permanentes, es una labor dificil
y es crucial y fundamental para una correcta
adhesion del composite a la pieza dental y
de esta forma garantizar una buena
restauracion a largo plazo. La calidad y la
eficacia de la adhesién no solo teye en la
duracion a largo plazo de las restauraciones,
también esta interfiere directamente en la
salud en general a nivel bucal y el agrado del
paciente que es lo mas importante. En estas
circunstancias el protocolo del grabado
acido aparece como un componente
principal en la preparacion de las superficies
dental, y de esta forma desempefiar un
punto principal en la creacion de la union de
una forma duradera y crear una buena
resistencia entre el composite y la pieza
dental.

Aunque el proceso de grabado acido es
indispensable en la preparacion de la pieza
dental para la adhesion del material de
composite, existe una notable diferencia en
los protocolos de grabado acido utilizados en
dicha préctica clinica. Esta diferencia nos
lleva a preguntarnos sobre la eficacia y
durabilidad de los resultados obtenidos,
especialmente en las piezas posteriores de
la arcada dental como son los molares
permanentes. Por ello esta revision
bibliografica se enfoca en abordar estos
conocimientos en relacién a el "IMPACTO
DE PROTOCOLOS DE GRABADO ACIDO
EN LA ADHESION DE RESTAURACIONES
DE COMPOSITE EN MOLARES
PERMANENTES".

Examinamos de una forma detallada los
diferentes protocolos de grabado acido y
como impactan sobre la adhesion de
composite en molares permanentes, en esta
revision se busca proporcionar datos
favorables para los profesionales de la

odontologia. Los resultados obtenidos en
esta revision nos aportaran en la compresion
de esta practica clinica ademas de ser una
guia para los profesionales hacia un
protocolo mas eficaz y de esta forma aportar
una mejor calidad y durabilidad a las
restauraciones de composite en molares
permanentes.

MATERIALES Y METODOS

Debido a un enfoque investigativo y la
amplitud de esta tematica, protocolos de
grabado é&cido en la adhesion de
restauraciones de composite en molares
permanentes dado que existen una gran
amplitud de vacios en el conocimiento se
procedié a realizar una revision bibliografica
con el fin de recopilar y analizar datos e
informacién sobre el tema mencionado.

ESTADO DEL ARTE
Adhesidn

Es un mecanismo el cual permite la uniéon de
dos partes por medio de una estructura
molecular distinta se mantenga en contacto,
mientras que cuando tienen la misma
estructura molecular se denomina cohesion.

(1)

La adhesion en la odontologia esta definida
como cualquier mecanismo que provogue
que dos elementos que mantengan en un
contacto intimo y un correcto sellado a nivel
marginal entre las diferentes superficies del
tejido destinario y un biomaterial restaurador
durante un largo tiempo de duracion. (1)

La adhesion de un biomaterial a la dentina
se basa en un sistema de union, estos entran
en la red de fibras de colageno las cuales
fueron expuestas por el proceso de grabado
acido y mediante esto se logra conseguir una
correcta adhesion al tejido dental. (2)

Esta adhesion se logra conseguir por medio
de fibras de colageno por medio de los
tubulos dentinario que se encuentran



abiertos, el 40% de las fuerzas adhesivas
entre el composite y el tejido destinaros
depende la entrada del composite en los
tubulos dentinario y se produce una
formacion de una capa hibrida facilitando el
valor adhesivo. (2)

Esto provoca que la pieza dental restaurada
y el biomaterial de restauracién formen una
correcta unién lo cual provoque que la
restauracion funcione como una sola
estructura recibiendo y difundir las fuerzas
masticatorias. (1)

Adhesion en esmalte

La estructura del esmalte de la pieza esta
compuesta por diferentes elementos
inorganicos, organicos y el agua. El
elemento inorganico, principalmente la capa
de hidroxiapatita, es responsable de la
formacion de depésitos de fosfatos y sales
minerales que seran los encargados de dar
la resistencia y dureza al esmalte de la pieza
dental. El tejido del esmalte esta organizado
en prismas, conocidos como el tejido
prismatico del esmalte que puede ser
encontrado de una forma en la cual no tenga
una geometria en concreto, y recibe el
nombre de tejido de esmalte aprismatico que
lo podremos encontrar en las superficies
externas del tejido prismético del esmalte.
Debido a la falta de estructura geométrica en
el esmalte aprismético, es necesario
prolongar el tiempo de grabado durante el
acondicionamiento acido. (3)

Adhesion en dentina

El tejido de la dentina tiene una composicién
orgadnica que incluye principalmente
colageno tipo I, que constituye alrededor del
90% de su estructura y esta dispuesto en
forma de malla. Ademas de este tipo de
colageno, la dentina también contiene otros
modelos de fibras de colageno y diversas
proteinas no colagenas.

El proceso de preparacion de la estructura
de dentina se ejecuta de manera diferente al

del esmalte dental. Al aplicar acido fosférico
sobre la dentina, se produce un aumento en
el diametro de los tlbulos dentinarios, lo que
expone las fibras colagenas de la dentina
situada entre los tabulos. Este procedimiento
también elimina el barrillo dentinario,
facilitando asi una mejor adhesion de los
materiales dentales utilizados
posteriormente. La eliminacion del barrillo
dentinario es crucial para permitir que los
agentes adhesivos penetren
adecuadamente en la dentina, mejorando la
retencion y la durabilidad de las
restauraciones dentales

Sistemas adhesivos

Los sistemas adhesivos son unos de los
biomateriales utilizados en la odontologia
mas estudiados por investigadores debido a
gue estos tipos de biomateriales beneficia a
la mayoria de los procedimientos
restauradores y de esto depende la duracion
y la eficacia de las restauraciones en la
cavidad oral.

Las investigaciones de los protocolos de
adhesion a las diferentes estructuras de la
pieza dental como el esmalte, dentina y
cemento, que constituyen una parte
significativa de las investigaciones que se
realizan a nivel del area odontologica
realizadas en la odontologia moderna. (5)

Los sistemas adhesivos son mencionados
como un conjunto de biomateriales en los
cuales se efectian todos los pasos que se
realizan para la adhesion dental y los
biomateriales de restauracion a la superficie
dental esto nos permite preparar las
superficies dentales con la finalidad de
mejorar el remanente dentinario para lograr
mejorar el proceso de adhesién del
biomaterial. Produciendo de esta forma una
adecuada adhesion quimica y micro
mecanica al remanente dentinario. (5)



SISTEMAS ADHESIVOS QUE UTILIZAN
PROTOCOLO DE GRABADO ACIDO

El protocolo de grabado acido es un proceso
indispensable en el proceso de restauracion
de piezas dentales, este proceso se
fundamenta en la penetracion de
monomeros resinosos en la capa superficial
de dentina o esmalte que ha sido
previamente desmineralizada mediante
grabado acido, seguido de una etapa de
polimerizacion. (2)

El estdndar de oro para este sistema
adhesivo es el OptiBond™ FL (Kerr), el cual
se recomienda para Su UusSO en
restauraciones tanto directas como
indirectas. Este adhesivo se distingue por
varias caracteristicas importantes, entre las
que se incluyen una adhesion estructural
Gnica y un contenido de carga de relleno del
48%. Ademas, su alta radiopacidad facilita
su deteccion en imagenes radiogréficas, lo
gue contribuye a un mejor seguimiento
clinico.

OptiBond™ FL se encuentra disponible en
presentaciones de frasco y en unidosis,
ofreciendo versatilidad en su aplicacion
segun las necesidades del procedimiento.
La efectividad de este adhesivo ha sido
demostrada a largo plazo, mostrando
resultados consistentes y fiables en diversas
aplicaciones clinicas. Entre sus ventajas se
destaca la baja contraccion volumétrica, lo
que reduce el riesgo de formacion de
microfisuras y mejora la durabilidad de las
restauraciones. Ademas, OptiBond™ FL es
excepcional en términos de fuerza adhesiva
tanto en esmalte como en dentina, lo que
asegura una adhesion sélida y duradera.
Estas caracteristicas hacen de OptiBond™
FL una opcién preferida entre los
profesionales para lograr restauraciones
dentales de alta calidad y larga duracion. (2)

Tipos de adhesién

Existen varios tipos de adhesion, entre ellos
en la infiltracion de mondmeros resinosos en
la capa superficial de dentina o esmalte que
ha sido desmineralizada previamente
mediante grabado acido, seguida de una
fase de polimerizacién se refiere a la unién
de dos superficies mediante un encaje o
trabado, y se basa en las caracteristicas
morfolégicas de estas superficies. Este tipo
de adhesion se puede subdividir en adhesion
macromecanica y micromecanica.

La adhesiébn macromecéanica se logra a
través de caracteristicas macroscopicas de
las superficies involucradas, que al encajar
entre si, permanecen en contacto
permanente. Este tipo de adhesién es crucial
en situaciones donde las estructuras
grandes Yy visibles de las superficies
permiten un trabado efectivo.

Por otro lado, la adhesion micromecanica se
consigue mediante efectos que ocurren en la
superficie dental previamente tratada y los
cambios que experimenta un biomaterial
restaurador. Este tipo de adhesién presenta
dos efectos principales. El primer efecto es
de tipo geométrico, el cual se genera debido
a las irregularidades en las superficies en
contacto intimo, con un adhesivo semiliquido
gue al polimerizar crea un encaje entre las
superficies, manteniéndolas unidas. Este
proceso es esencial para asegurar que las
microestructuras de las superficies se
adhieran firmemente.

El segundo efecto asociado con la adhesién
micromecanica es el efecto reolégico. Este
efecto ocurre cuando un material semisélido
o semiliguido se endurece sobre una
superficie sdlida, experimentando un cambio
dimensional debido a la expansién o
contraccion del material. Este cambio
dimensional genera un ajuste entre las dos
superficies, promoviendo una adhesion
fisica  sélida. Este fenbmeno es
particularmente importante en la
odontologia, donde los materiales



restauradores deben ajustarse y adherirse
adecuadamente a las superficies dentales
tratadas para asegurar la durabilidad y la
eficacia de la restauracion dental. (1)

PROTOCOLO DE GRABADO ACIDO
¢ QUE ES EL GRABADO ACIDO?

Esta es una fase previa a la aplicacion de del
sistema adhesivo, en esta fase se utiliza el
acido ortofosférico al 37% y de esta forma
tener una superficie porosa y opaca.

En 1955 se ingreso un concepto de grabado
acido el cual nos habla de provocar una
alteraciébn quimica en las caracteristicas
superficiales del esmalte, y de esta forma dar
paso a una correcta adhesion de los
materiales de restauracién en las piezas
posteriores, de esta forma se genera una
correcta union de naturaleza mico mecénica.

(1)

Al realizar una aplicacion de material
restaurador en dientes posteriores, los
minerales que han sido extraidos de la
superficie adamantina son remplazados por
monomeros que al ser remplazados por los
mondmeros y estos pasar por un proceso de
polimerizan generan una traba mecéanica
con la superficie que fue alterada del esmalte
de la pieza dental. (1)

Esta fase se le conoce como capa hibrida,
esta se logra conseguir post la
desmineralizacion de la dentina intertubular
lo que llega a exponer las fibras colagenas
las cuales aumentan su colapso y llega a la
etapa en la que sus mondémeros gidrofilicos
las cuales pueden alterar y enlazarse a las
fibras coldgenas para lograr una correcta
unién del adhesivo y posterior uniéon del
composite a la pieza dental. (2)

Para lograr la desmineralizacion se utiliza el
acido ortofosforico al 37% que logra alterar
la superficie de amantina y dentinaria, este
grabado acido es mas seguro y eficaz en el
uso de tejidos dentarios, es utilizado en la

concentracion de 37% debido a que es la
concentracion mas segura debido a que si se
utiliza en concentraciones mayores genera
una menor parte de micro porosidades en el
esmalte, si se utliza una menor
concentracion el efecto es inverso. (1)

TECNICAS DE APLICACION DEL ACIDO

Existen dos tipos de grabado acido, una de
ellas el grabado acido total y el grabado
acido selectivo las dos técnicas cumplen la
funcion de desmineralizar el remanente de
esmalte y dentina para tener un mejor
proceso de adhesion.

Técnica de Grabado acido selectivo: esta
técnica mejora la adhesion del esmalte en
esta técnica se logra mejorar el sellado
marginal y de esta forma lograr el
adecuamento solo de una porcion del
esmalte en especifico la del borde cavo
superficial. El acido se aplica solo en el tejido
de esmalte invadiendo unos pocos
milimetros por fuera del margen, seria lo
mas recomendable utilizar una punta
dispensadora o ayudarnos con otro tipo de
aplicadores comerciales, con la finalidad de
aplicar el acido de una forma mas controlada
y sutil llegando a todas las partes de la
preparacion como primordial en el area
donde la matriz se une con el diente. Este
procedimiento debe durar 15 segundos
utilizando nuestro acido orto fosférico al 37
% Yy teniendo como resultado pos limpieza
del acido nuestra llamada técnica de
grabado acido selectivo. (6)

Técnica de Grabado acido total: esta
técnica trata sobre realizar el grabado acido
sobre el esmalta y la dentina al mismo
tiempo con nuestro acido ortofosférico
convencional, y de esta forma lograr una
eliminacion de la capa de barrillo dentinario
y abrir los tibulos dentinarios llevandonos a
lograr un incremento en la permeabilidad de
la dentina y desmineralizar tanto la dentina
peri tubular como la dentina intratubular, esto



favorece la posibilidad de que la matriz
pueda contraerse. (6)

Posterior al lavado del &cido la dentina no
tiene que desecarse y tiene gue mantener un
nivel de humectacion, esta humectacion
seré la encargada de mantener sostenida y
en una correcta posicion a las fibras
colagenas. (6)

Esta técnica inicia la era de un correcto
sistema de adhesion, pero tenemos que
tener en cuenta que también esta técnica
tiene desventajas como que es una técnica
compleja y con muy poco control en la
profundidad a la que se realizara el grabado.

(6)

Grabado acido selectivo: este grabado
acido consiste en la aplicacion del acido
fosférico unicamente en las estructuras del
esmalte con el fin de que el &cido no alcance
a contactar con la estructura de dentina, con
la finalidad de que los pacientes que tienen
sensibilidad en las estructuras profundas de
las piezas dentales. Por medio del grabado
selectivo ayudamos a que el procedimiento
sea menos invasivo y de esta forma poder
ofrecer una atencion menos molesta para el
paciente. (7)

Grabado acido total: se refiere a la
aplicacion del acido fosférico al 35% en las
estructuras de esmalte y dentina
simultdneamente, las complicaciones para
conseguir una correcta adhesiéon en dentina
pueden ser producidas por el contenido
organico de dicha estructura, la dentina se
puede identificar como un sustrato dinamico
por lo que esto es una dificultad para
establecer una adhesion correcta. (8)

Una adhesion es una interfaz estable gracias
a una formacibn de una capa hibrida
compacta y homogénea. La aplicacién de
una forma constante y de manera enérgica
del adhesivo nos ayuda a aumentar la
cinética y de esta forma ayudar a acelerar la
evaporacion del disolvente y la mejora de la

difusion del mondémero en la capa del barrillo
dentinario. (9)

Autograbado: existen sistemas adhesivos
gue ya incorporan un agente grabador en su
formulaciéon, lo que permite realizar el
grabado y la adhesion con un Unico producto
se puede aplicar el protocolo de grabado
acido y el protocolo de adhesién, este
producto se aplica sobre las estructuras de
la pieza dental. Se debe seguir de manera
adecuada las recomendaciones de cada
fabricante.

Esta técnica es la méas efectiva en la
preparacion para las piezas dentales de que
por si tienen una forma retentiva y nuestra
restauracion con composite no tiene riesgo
de salirse, ademas de que este producto
favorece la sensibilidad posoperatoria de la
pieza. (7)

CAMBIOS EN LAS ESTRUCTURAS DE
LAS PIEZAS DENTALES.

En esmalte: esta es una estructura de alta
mineralizacién y dureza que no cuenta en su
anatomia con vasos sanguineos, nervios y
células. Esta reacciona ante diferentes
estimulos nocivos o dafios quimicos, fisicos
0 bioldgicos, el esmalte reacciona de una
forma en la cual pierde estructura y
dependiendo del tamafio de la perdida va
depender directamente la intensidad del
agente. Cuando realizamos el proceso de
grabado acido sobre la estructura del
esmalte, esta puede desmineralizarse y
disolver la matriz inorganica de los primas
del esmalte y de esta forma el acido llega
crear poros, surcos y grietas de forma
microscopica. El 4cido ademés de actuar
como un agente desmineralizador en el
esmalte nos ayuda a limpiar la superficie de
la pieza del esmalte y aumentar la energia
superficial lo que nos ayuda a generar micro
retenciones o surcos generados pueden ser
penetraos por un material restaurador que
guedara fijado de una forma fisico mecéanica
en el interior de los surcos creados. (10)



En dentina: es un compuesto biolégico que
cuenta en su composicion con cristales de
hidroxiapatita que forman un sello periférico
del esmalte y el cemento. Esta estructura
presenta en su composicion un porcentaje
de el contenido de la dentina se compone de
un 18% de material organico, un 12% de
agua y un 70% de material inorgéanico. La
matriz inorganica de la dentina esta formada
por cristales de hidroxiapatita que se unen a
las fibras colagenas. y de esta forman
delimitan los tdbulos dentinrios, estos
presentan una forma cilindrica y se
encuentran extendidos a lo ancho de toda la
dentina. El grabado acido en esta estructura
nos ayuda a incrementar la superficie de
adhesion, semejante al proceso que realiza
en el esmalte, teniendo en cuenta que la
dentina es una estructura mas permeable el
grabado acido también afecta a los tabulos
destinarios y de esta forma incrementa su
capacidad de absorcion del adhesivo. (11)

Margen gingival: En las preparaciones a
medida que esta avanza nos acercamos la
union cemento esmalte, en esta area el
esmalte se presenta de una forma mas
delgada que en otra parte de la corona
dental, debido a la presencia de esmalte sin
prismas el grabado en esta region se vuelve
poco efectivo. (12)

DISCUSION

La importancia del uso correcto del protocolo
de grabado acido previo al sistema adhesivo
en las restauraciones de composite en
dientes posteriores es muy importante en
este proceso debido a que este paso genera
una adecuacion en las estructuras duras de
las piezas dentales para una adecuada
adhesion del composite de forma quimico-
mecanica.

Blas Galdames, menciona en su articulo de
revision micro morfolégico que, en las
evaluaciones realizadas, no se encontraron
diferencias significativas en la densidad de
tibulos tanto en la zona coronaria como en

la cAmara pulpary los conductos radiculares,
independientemente de los tratamientos
aplicados. Esto sugiere que los diversos
tratamientos no afectaron de manera notable
la densidad de los tabulos en ninguna de
estas 4&reas dentales.(8) Mientras que
Suéarez E, Martin D (13) mencionan en su
articulo que al emplear un adhesivo
universal con grabado 4cido previo, después
de tratar el esmalte con un dentifrico
blanqueador, se lograron los valores mas
altos de resistencia de union mas altos en
comparacién con todos los demas grupos
evaluados. Este enfoque resultdé ser
particularmente efectivo, superando
significativamente a otros métodos de
adhesion. (13)

En lo que respecta a los diversos sistemas
adhesivos, se observé que los valores de
resistencia de unidon fueron mayores al
utilizar un adhesivo convencional. Este tipo
de adhesivo mostré6 una mayor efectividad
en términos de adhesion, proporcionando
una union mas fuerte y duradera en
comparacién con otros sistemas.

Por otro lado, los valores mas bajos se
registraron los valores mas bajos de
resistencia de unién cuando se utilizé un
adhesivo universal. Sin embargo, es
importante destacar que esta tendencia
cambié notablemente cuando el adhesivo
universal se aplicé con grabado acido previo,
particularmente después de que el esmalte
habia sido tratado con un dentifrico
blanqueador. En este caso especifico, los
valores de resistencia de union del adhesivo
universal superaron a los de los otros
sistemas adhesivos, demostrando que la
combinacién del grabado &cido previo y el
uso del dentifrico blanqueador puede
mejorar significativamente la eficacia del
adhesivo universal. Esta observacion
subraya la importancia de considerar el tipo
de tratamiento previo al esmalte y la técnica
de aplicacion del adhesivo para optimizar los



resultados en términos de resistencia de
union.

Segun Loguercio et al menciona en su
articulo que en las restauraciones con resina
compuesta En lesiones cervicales no
cariosas escleroticas, la aplicacion de un
adhesivo universal sobre areas que fueron
sometidas a un desgaste de esmalte y
dentina durante 5 segundos mostré valores
de retencibn comparables a los de las
lesiones que no fueron preparadas. Tanto a
los 6 meses como a los 18 meses, los
resultados indicaron que los valores de
retencion eran similares,
independientemente de la preparacion
previa del esmalte y dentina, el adhesivo
universal en modo de autograbado exhibié
tasas de retencién comparables,
independientemente de si el esmalte y la
dentina fueron preparados previamente
antes de la aplicacién. Sin embargo, en el
modo de grabado total (GE), donde no se
realizé ninguna preparacion previa de la
superficie dentinaria, se observo la tasa de
retencién mas alta, aunque estas diferencias
no alcanzaron significancia estadistica. Esto
indica que, en el modo de autograbado, la
preparacion del esmalte y la dentina puede
no ser esencial para mantener una buena
retencion a largo plazo, mientras que el
modo de GE podria proporcionar una mayor
retencibn sin preparacion, aungque sin
diferencias estadisticamente significativas.
(14) Mientras que Riquelme menciona que
En las restauraciones con resinas
compuestas directas, se establece una
adhesion micromecéanica en el esmalte a
través de un efecto geométrico. Este
proceso se produce porque la resina se
inserta y se adhiere dentro de las
microretenciones que son creadas por el
grabado &cido del esmalte. El grabado acido
genera  pequeflas irregularidades vy
porosidades en la superficie del esmalte,
proporcionando un anclaje mecénico para la
resina compuesta que se polimeriza dentro

de estas retenciones, asegurando una
adhesion sélida y duradera. En la dentina, la
adhesion también se basa en un efecto
geométrico, pero el mecanismo es
ligeramente diferente debido a la naturaleza
de la matriz coldgena dentinaria. En este
caso, el adhesivo interactda con las fibras
colagenas presentes en la dentina. Durante
el proceso de grabado acido, se
desmineraliza la superficie dentinaria,
exponiendo la red de colageno. El adhesivo
penetra en esta red de colageno
desmineralizado, donde sus mondémeros se
integran con las fibras colagenas.
Posteriormente, el adhesivo se endurece
mediante polimerizacion dentro de esta red,
estableciendo una uniéon firme entre el
adhesivo y las fibras colagenas. Este
mecanismo de hibridacion asegura que el
adhesivo no solo se adhiera a la superficie
dentinaria, sino que también se integre
dentro de la matriz coladgena, mejorando la
resistencia y durabilidad de la restauracion.
La combinacibn de la  adhesién
micromecanica en el esmalte y la hibridacion
en la dentina proporciona una base sélida
para la efectividad de las restauraciones con
resinas compuestas directas, permitiendo
una unién fuerte y duradera en ambos tipos
de tejidos dentales. (1)

Veronica Morales (15) menciona en su
articulo de revision la importancia del
grabado acido. La técnica de grabado acido
permite conservar dentina sana que, de otro
modo, deberia ser eliminada para
proporcionar retenciones adicionales. El
acondicionamiento  4cido del esmalte
incrementa la energia superficial, eliminando
la capa externa del esmalte que es poco
reactiva. Esto expone una superficie mas
reactiva que mejora la capacidad de la resina
para humedecer y adherirse a la superficie.
Este proceso no solo aumenta la adhesién
entre el esmalte y la resina, sino que también
reduce la microfiltracion, que es responsable
del dolor postoperatorio y de la aparicién de



caries secundarias en la interfaz entre el
diente y la restauracién. mientras que Carlos
Enrique Cuevas menciona en su articulo que
Los adhesivos dentales modernos se
pueden clasificar segun su estrategia de
adhesion en dos categorias principales:
adhesivos de grabado y enjuague, y
adhesivos autograbantes, y adhesivos
autograbantes. Los adhesivos de grabado y
enjuague requieren un proceso de
preparacion que incluye el grabado completo
de los sustratos dentales (esmalte y dentina)
con acido fosforico. Este proceso de grabado
elimina la capa superficial del diente y crea
una superficie porosa que facilita la adhesién
del adhesivo. Después del grabado, el
sustrato se enjuaga para eliminar el acido
residual antes de aplicar el adhesivo. En
contraste, los adhesivos autograbantes
simplifican este procedimiento al eliminar el
paso de grabado &cido. Estos adhesivos
contienen  mondOmeros  con  grupos
funcionales acidos que tienen la capacidad
de grabar e imprimir simultaneamente el
sustrato dental. Esto significa que el
adhesivo autograbante realiza el grabado y
la adhesion en un solo paso, lo que puede
reducir el tiempo de aplicacion y minimizar el
riesgo de errores durante el proceso. (16)

Soares, Guimardes, Freitas, Soares da
Mota. obtuvieron como resultado de su
estudio que comprendia. En un estudio
disefiado para evaluar la efectividad de
diversos tratamientos previos en tres tipos
de sustratos dentales, en relacion con la
fuerza de adhesion de dos adhesivos
autograbantes aplicados a dientes de
bovino, se utilizaron 100 especimenes.
Estos se dividieron en dos grupos, uno para
cada adhesivo, y cada grupo experimental
se subdividié en cinco subgrupos diferentes.
Los subgrupos incluian: un grupo control sin
tratamiento previo, un grupo con grabado
acido utilizando acido ortofosférico al 37%
aplicado sobre esmalte y dentina durante 15
segundos, un grupo con grabado &acido

Gnicamente sobre esmalte durante 15
segundos, un grupo con microabrasion
usando microparticulas de éxido de aluminio
en la superficie dental, y un grupo tratado
con gel de EDTA al 24% con pH 7.0,
aplicado sobre esmalte y dentina.

Los sustratos evaluados incluyeron esmalte,
dentina superficial y dentina profunda, que
posteriormente fueron sometidos a pruebas
de microtension. Los resultados revelaron
diferencias significativas en los niveles de
adhesion, dependiendo del tipo de
tratamiento previo aplicado. En el caso del
esmalte, los valores de adhesion fueron
notablemente mas altos en el grupo que
recibi6é grabado acido previo en comparacion
con el grupo control. Asimismo, la aplicacion
de EDTA antes del uso del adhesivo
aumento los valores de adhesion en los tres
tipos de sustratos. El estudio concluy6 que,
debido a los altos valores adhesivos
obtenidos en la dentina y la segunda
posicién en términos de adhesion al esmalte
después del grabado con acido ortofosférico
indica que hay una buena posibilidad de
mejorar las fuerzas de adhesién tanto al
esmalte como a la dentina mediante el uso
de gel de EDTA. (17) otro autor como
Cérdenas AFM  menciona en su
investigacion que si se aplica un adhesivo de
grabado y enjuague utilizando un grabador
fuerte de acido ortofosférico seguido de un
imprimador y una resina adhesiva o una
combinacibn de imprimador y resina
adhesiva para promover la adhesion. Este
acido ortofosférico (OPA) desmineraliza
completamente de 5 a 8 pm en la matriz de
dentina intertubular para crear porosidades
de tamafio nanométrico alrededor de las
fibrillas de colageno. Ademés, la OPA
también desmineraliza parcialmente a mayor
profundidad Desafortunadamente, la
infiltracibn completa de monémeros de
resina dentro de la dentina grabada con OPA
es una tarea compleja. El acondicionamiento
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acido excesivo provoca una
desmineralizacion profunda que pone en
peligro la infiltracion completa de los
monomeros de resina, lo que resulta en la
formacion de una resina mas débil. (18)

Wilfredo Romero menciono el correcto
protocolo de adhesion para una restauracion
de composite en piezas posteriores “La
heterogeneidad estructural, la presencia de
fluido en la dentina (humedad relativa) y la
baja energia superficial son caracteristicas
que convierten a este tejido en un sustrato
especial para los diversos sistemas
adhesivos. Ademas, se ha observado que la
orientacion de los prismas del esmalte tiene
un impacto directo en la capacidad adhesiva
del esmalte en comparacion con otros
sustratos. La adhesion de las resinas al
esmalte grabado se fundamenta
principalmente en la formacién de los "tags".
El proceso de grabado acido elimina
aproximadamente 10 micrometros de la
superficie del esmalte, generando una capa
porosa que mejora la adhesion con una
profundidad de entre 5 y 50 micrémetros.
Esta superficie irregular esto resulta de la
disolucion de los cristales de hidroxiapatita.
Cuando se aplica un material resinoso de
baja viscosidad, este se infiltra en las
microporosidades generadas y se
polimeriza, formando una unioén
micromecanica con el esmalte. (19)
mientras que Ruschel VC menciona que se
pueden utilizar con o sin tratamiento previo
de la dentina y el esmalte con acido
fosférico, aunque a menudo se recomienda
el grabado selectivo del esmalte, y el sistema
adhesivo se puede aplicar sobre la dentina
seca o humeda. Los adhesivos universales
contienen mondmeros funcionales en sus
composiciones que pueden mejorar la union
mediante adhesion quimica a las estructuras
dentales. Uno de estos monémeros, el 10-
metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato, ha
formado parte de la composicion de los
adhesivos dentales durante décadas. Su

afinidad por el calcio de la hidroxiapatita, que
se amplifica y estabiliza por la baja
solubilidad de la sal de calcio de la molécula
acida, lo convierte en un componente
deseable para los sistemas adhesivos. Sin
embargo, se ha cuestionado la capacidad de
los monomeros funcionales para
acondicionar adecuadamente la estructura
del esmalte para tener restauraciones libres
de manchas marginales. (20)

CONCLUSIONES

El grabado acido es un paso esencial en el
proceso de adhesion para restauraciones de
composite en molares permanentes, siendo
este un proceso muy importante para
mejorar la eficacia y durabilidad de las
restauraciones de resina. El protocolo de
aplicacion de &cido fosférico a las
estructuras del esmalte no Unicamente
mejora la retencidn mecanica también nos
ayuda a facilitar el proceso de adhesion
guimica mas efectiva entre la pieza dental y
las resinas y lograr tener un correcto proceso
de adhesion de los materiales de composite
en piezas posteriores.

En base a la literatura que se revisé para
este articulo nos muestra que el grabado
acido aumenta la superficie de contacto y
crea en la estructura dental micro
porosidades que nos permitirdn de cierta
forma una mejor filtracién de los sistemas
adhesivos, mediante estas micro
porosidades aumenta la superficie de unién
y de esta forma nos resulta una mayor
dureza y resistencia a la fractura de la
restauraciones de composite y de esta forma
ayudamos a reducir las filtraciones de
bacterias posteriores en la restauracion.

El éxito del grabado acido va a depender de
algunos factores como la concentracion y el
tiempo que se aplicara en las estructuras de
la pieza dental. La concentracion del 37% de
acido fosférico es la mas utilizada a nivel de
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restauraciones de resinas de composite y se
ha logrado demostrar ser muy eficaz en la
preparacion del esmalte y la dentina. El
tiempo de aplicacion debe ser controlado de
una manera adecuada debido a que se
puede exponer una sobreexposicion que de
ser el caso causaria una debilidad en las
estructuras de la pieza dental y también
involucrar la adhesion adecuada. El
protocolo de grabado acido selectivo que
este implica la aplicacion Unicamente a nivel
del esmalte sin tocar la dentina.

Se ha observado que el protocolo de
grabado &cido y una correcta eleccion del
sistema adhesivo mas adecuado para la
restauracion de composite nos
proporcionaran una base sdlida y resistente
para mejorar la eficacia y durabilidad de la
restauracion. El acondicionamiento del
esmalte principalmente aprismatico es
fundamental para obtener una correcta
adhesion del composite, este esmalte es el
mas resistente al grabado y requiere una
atencion especial para lograr obtener una
adecuada preparacion de las superficies que
mejoren la  adhesion del material
restaurador. La creacion de
micriporosidades aumenta la retencién
mecanica y su superficie de contacto para la
adhesion del composite en dicha estructura.
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