
REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES 39

VOL. 11 - Nº 2 - JULIO - DICIEMBRE 2016. PÁGS. 39 - 51
DEP. LEGAL ELÉCTRONICO: PPI 201202ME4105 • ISSN ELECTRONICO: 2244-8861 • ISNN: 1856-3201/ DEPÓSITO LEGAL : PP200502ME2052

  EStUDIO COMpARAtIvO DE LA FUERZA DE ADHESIóN DE DOS 
SIStEMAS ADHESIvOS EN LAS tÉCNICAS SDD Y SDI.

Jessica Patricia Colina Aguilera* • Hemil Dario Rosales Molina** • Noé Gregorio Orellana 
Jaimes*** • Jenny Fabiola Carrero Torres* • Victor José Setien Duin*** • Maribí Isomar Terán 

Lozada* • Robert Antonio Ramírez Molina***
*Estudiante de la Maestría en Ciencias Odontológicas, Mención Odontología Restauradora,

Facultad de Odontología, Universidad de Los Andes. **Estudiante de la Especialidad en Cirugía 
Mucomaxilofacial, Universidad Central de Venezuela, Caracas-Venezuela*** Maestría en Ciencias 

Odontológicas, Departamento de Restauradora, Facultad de Odontología, Universidad de Los Andes,
Mérida-Venezuela. Email: jessicapcolinaa@gmail.com

RESUMEN
Comparar la influencia del sellado dentinario inmediato (SDI) usando adhesivos denti-

narios de grabado total y autograbadores en la resistencia adhesiva (µBts) a dentina de restau-
raciones indirectas de composite. 40 molares humanos sanos se desgastaron hasta exponer la 
dentina del tercio medio coronal. Estos molares se asignaron aleatoriamente a cuatro (4) grupos 
experimentales (n=10) de acuerdo con la técnica de cementación utilizada para la restauración 
indirecta de composite. G1: sellado dentinario demorado con sistema adhesivo de grabado to-
tal Adper Single Bond 2 (SDD+SB2); G2: sellado dentinario demorado con sistema adhesivo 
autograbador One Coat Self-Etching Bond (SDD+OCB); G3: sellado dentinario inmediato 
con sistema adhesivo de grabado total Adper Single Bond 2 (SDI+SB2); G4: sellado dentinario 
inmediato con sistema adhesivo autograbador One Coat Self-Etching Bond (SDI+OCB). Las 
muestras se seccionaron en una sierra de precisión ISOMET 1000™ (Buehler) para obtener 
varios microespecímenes, las cuales se sometieron a tracción en una máquina de pruebas univer-
sales a una velocidad de 1mm/seg hasta que se fracturo. Los valores obtenidos en MPa fueron 
analizados con un ANOVA univariado (µBts) de dos factores (adhesivo y técnica de sellado 
dentinario) contenido en el paquete estadístico SPSS 19.0™; se estableció el valor de p≤0,05.  
µBts nivel adhesivo p=0,006; con diferencias significativas. Las medias en rechazo a MPa y 
desviación estándar (SD±) fueron: SB2 (G1+G3): 24,12(9,7) ˃ OCB (G2+G4): 19,33(8,35). 
µBts nivel técnica de sellado dentinario p=0,005; con diferencias significativas. SDI (G3+G4): 
24,19(10,02) ˃ SDD (G1+G2): 19,26(7,92). El tipo de adhesivo no influyó de manera  signi-
ficativa (p=0,300) con el tipo de sellado dentinario. El sistema SB2 arrojó mayores valores de  
fuerza de adhesión a dentina que el sistema adhesivo OCB. El SDI aumenta significativamente 
los valores de adhesión a dentina para ambos sistemas adhesivos.  

palabras clave: Sellado dentinario inmediato, sellado dentinario demorado, fuerza adhesiva, 
grabo total, autograbador.
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Fuerza de adhesión en Sellado Dentinario Inmediato y Sellado Dentinario Demorado.  

tHE EFFECt OF IMMEDIAtE DENtIN SEALINg ON BOND StRENgtHS 
USINg tOtAL-EtCH OR SELF-EtCH ADHESIvES.

ABSTRACT
The purpose of this study was to determine the effectiveness of immediate dentin sealing 

(IDS) using total-etch or self-etch dentin adhesives by mean of the microtensile bond strength test 
(µBts) to dentine of indirect composite restorations. Forty recently extracted molars were abraded 
flat to expose middle coronal dentin. The teeth were assigned to four (4) experimental groups 
(n=10) according to the indirect composite restoration cementation technique used. G1: delayed 
dentin sealing with Adper Single Bond 2 (DDS/SB2); (G2) delayed dentin sealing technique 
using One Coat bond (DDS/OCB); (G3) immediate dentin sealing using Single Bond (IDS/SB); 
(G4) immediate dentin sealing using one coat bond (IDS/OCB). An ISOMET 1000™ (Buehler) 
precision saw was used to obtain several microspecimens from samples, that were tested in tension 
a croohead speed of 1 mm/min up to failure in a universal testing machine. The MPa values ob-
tained were analized with a univariate ANOVA (µBts) for adhesive and dentin sealing technique 
factors by mean of the using the SPSS 19.0® statistics software. P value was established at 0,05. 
µBts level adhesive p=0,006; with significant differences. Homogeneous groups, mean (MPa) 
and standard deviation were: SB2 (G1+G3): 24,12(9,7) ˃ OCB (G2+G4): 19,33(8,35). µBts 
level IDS p=0,005; with significant differences. Homogeneous groups, mean (MPa) and standard 
deviation were: IDS (G3+G4): 24,19(10,02) ˃ DDS (G1+G2): 19,26(7,92). Adhesive – IDS 
interaction was p=0,300; no significant statistical differences. Total-etch adhesive (SB2) resulted 
in higher bond strengths to dentin than self –etching adhesive (OCB) and IDS technique resulted 
in better bond strengths to dentin for both adhesives.

Key words: Immediate dentin sealing, immediate dentin demorated, strengths, total-etch 
adhesives, self-etch adhesives.

Introducción
Por razones mecánicas, biológicas y esté-

ticas las restauraciones indirectas como incrus-
taciones, carillas y coronas que son adheridas 
rutinariamente al sustrato dental a través de la 
aplicación de técnicas adhesivas son conside-
radas una excelente alternativa para restaurar 
dientes con gran pérdida de estructura1,2,3.

La adhesión lograda a través del uso de 
los cementos resinosos produce el refuerzo del 
diente y la restauración, reduce la microfiltra-
ción marginal en la interfase, la caries recurrente 
y la sensibilidad post-operatoria4. La aplicación 
de la técnica adhesiva puede evitar la aparición 

de sensibilidad postoperatoria, ya que al sellar 
los túbulos expuestos se impide el flujo de lí-
quidos, responsable de la sensibilidad5.

Las preparaciones dentales para restau-
raciones indirectas de cementación con técnica 
adhesiva generan una importante exposición 
dentinaria6. La dentina recién cortada es ópti-
ma para la infiltración de los sistemas adhesivos 
debido a que no está contaminada7,8,9.

Se ha demostrado que sellar la superficie 
dentinaria con un sistema adhesivo inmediata-
mente después de la finalización del tallado de 
la preparación y antes de la toma de la impre-
sión definitiva y de la provisionalización, pro-
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tege a esta de la contaminación por bacterias, 
materiales de impresión o restos de cementos 
temporales, además que disminuye la sensibili-
dad postoperatoria7,8,10,11.

El procedimiento explicado anteriormen-
te, denominado sellado dentinario inmediato 
(SDI)6 aumenta la fuerza de adhesión en la in-
terfase diente-restauración12,13,14 y disminuye la 
formación de vacíos en la capa híbrida, propor-
cionando mejor tolerancia a la exposición pro-
longada a las cargas térmicas y funcionales6.

No obstante, la técnica utilizada tradi-
cionalmente para cementar una restauración 
indirecta es la técnica de sellado dentinario 
demorado (SDD). Esta consiste en sellar la 
dentina con un agente adhesivo en la cita de ce-
mentación definitiva, después de la colocación 
de la restauración provisional y la toma de la 
impresión definitiva 6.

Los adhesivos dentales son uno de los 
material fundamentales para el desenvolvimien-
to de la práctica clínica restauradora de todo 
odontólogo, estos materiales han evolucionado 
de manera significativa con el pasar de los años, 
es por ello que algunos investigadores han rea-
lizado trabajos con gran evidencia científica en 
los cuales clasifican a los adhesivos de acuerdo a 
su estrategia de adhesión o al número de pasos 
clínicos para lograr la adhesión, siendo el caso 
de Bar Van Meerbeek et ál (2003). Así mismo 
los adhesivos dentales también pueden clasifi-
carse según la generación a la cual pertenecen, 
partiendo desde la primera generación hasta la 
séptima. Las dos últimas (sexta y séptima) no 
necesitan grabado acido ni enjuague previo a 
su aplicación, lo que hace menos sensible la 
técnica, traduciéndose esto en un descenso en 
los casos de sensibilidad postoperatoria15. Sin 
embargo los resultados de pruebas de resisten-
cia adhesiva aplicadas a los sistemas adhesivos 
autograbadores no aseguran una eficiencia clí-
nica comparable a los sistemas convencionales 
de grabado total16.

El objetivo de esta investigación fue com-
parar la fuerza de adhesión a dentina de dos sis-
temas adhesivos distintos (autograbador y de 
grabado total) cuando se aplican en las técnicas 
SDD y SDI en la cementación de restauracio-
nes indirectas de composite.

Materiales y métodos
•	 Selección y preparación de las muestras.

Se utilizaron (40) molares humanos sa-
nos, sin obturaciones y recientemente extraí-
dos, los cuales estuvieron en  Cloramina T al 
0,05% a temperatura ambiente por un tiempo 
menor a 30 días. Se utilizó un  Scaler Ultrasóni-
co (Colténe/WhaledentTM Biosonic S1, Ohio, 
EUA) para eliminar los restos de tejidos blan-
dos y/o cálculo dental que se encontraron adhe-
ridos a los especímenes. Para facilitar el manejo 
de las muestras, se procedió al montaje de todos 
los molares en resina acrílica.

Utilizando un disco de carborundo 
montado en un recortador de modelos (31X, 
Handler ManufacturingTM, Westfield, EUA), 
se procedió a realizar bajo refrigeración un 
desgaste plano en sentido perpendicular al eje 
mayor del diente y a la altura del tercio me-
dio de la corona, con el propósito de elimi-
nar el esmalte y exponer la dentina coronal. 
Se inspeccionó la superficie oclusal con lentes 
de magnificación (lupas binoculares HeineTM 
HR de 2,5x), para comprobar la presencia de 
esmalte remanente, el cual fue eliminado rea-
lizando un segundo corte. Así mismo se evitó 
exponer la cámara pulpar.

Para proporcionar una capa de barrillo 
dentinario homogénea, se lijó la superficie oclu-
sal con papel de lija (Wetordry Three-M-Ite, 
3MTM, St. Paul, EUA) de grano 300, 400 y 600, 
cada uno por sesenta (60) segundos, aplicados en 
orden decreciente y refrigerando con agua.

Estos dientes se dividieron aleatoriamente 
en cuatro grupos de 10 dientes cada uno (n=10), 
y se establecieron de la siguiente manera:
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Grupo 1: Sellado dentinario demorado 
(SDD) utilizando adhesivo de grabado total 
Adper Single Bond 2 (3M ESPETM).

Grupo 2: Sellado dentinario demorado 
(SDD) utilizando adhesivo de autograbado 
One Coat Self-Etching Bond (Colténe /Wha-
ledentTM).

Grupo 3: Sellado dentinario inmediato 
(SDI) utilizando adhesivo de grabado total Ad-
per Single Bond 2 (3M ESPETM).

Grupo 4: Sellado dentinario inmedia-
to (SDI) utilizando adhesivo de autograbado 
One Coat Self-Etching Bond (Colténe/Whale-
dentTM).

•	 Sellado dentinario inmediato (gru-
pos 3 y 4).
Grupo 3: se procedió al grabado dentina-

rio de las muestras con ácido fosfórico al 37% 
(Super Etch, SDITM, Melbourne, Australia) por 
15 segundos. Posteriormente fue lavada la su-
perficie con un chorro de agua por 10 segundos 
y seguidamente se secó la dentina con una to-
runda de algodón (Figura 1).

Fig. 1. Grabado de la dentina y secado de la superficie posterior al lavado. 

A continuación se aplicó el sistema ad-
hesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPETM, St. 
Paul, EUA) siguiendo las instrucciones del fa-
bricante. (Figura 2). Para evitar la formación 
de una capa de adhesivo inhibida por oxíge-
no, se pinceló una capa de glicerina sobre el 
sistema adhesivo y se fotopolimerizó nueva-
mente por 10 segundos. La glicerina se retiró 
con abundante agua, secando la superficie con 
spray de aire.

Fig. 2. Aplicación del sistema adhesivo Adper Single Bond 2TM (3M ESPE).

Grupo 4: fue aplicado sobre la superficie 
dentinaria el sistema adhesivo One Coat Self-
Etching Bond (Colténe/WhaledentTM, Ohio, 
EUA) siguiendo las instrucciones del fabricante 
(Figura 3). Para evitar la formación de una capa 
de adhesivo inhibida por oxígeno, se pinceló 
una capa de glicerina sobre el sistema adhesivo 
y se fotopolimerizó nuevamente por 20 segun-
dos. La glicerina se retiró con abundante agua, 
secando la superficie con spray de aire.

Fig. 3. Aplicación del primer1 y bond2 del sistema adhesivo One Coat 
Self-Etching BondTM (Colténe/Whaledent). 

•	 Impresión y provisionalización.
Fue realizada una impresión en dos tiem-

pos a cada una de las muestras de todos los gru-
pos de estudio, utilizando silicona de cuerpo 
pesado y liviano (President, Colténe/Whale-
dentTM, Ohio, EUA), siguiendo las instruccio-
nes del fabricante (Figura 4).

Fig. 4. Impresión en dos tiempos con silicona por adición. 
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Seguidamente, se adaptaron sobre las su-
perficies dentinarias restauraciones provisiona-
les de resina acrílica autopolimerizable, la cuales 
fueron cementadas utilizando un cemento pro-
visional sin eugenol (Provicol, VocoTM, Cuxha-
ven, Germany), siguiendo las indicaciones del 
fabricante (Figura 5).

Fig. 5. Adaptación y cementación de la restauración provisional. 

•	 Envejecido y retiro de la restauración 
provisional. 
Inmediatamente se sometieron las 

muestras a un proceso de envejecido, el cual 
consistió en sumergir las mismas en saliva ar-
tificial (Galénica U.L.A., Mérida, Venezuela) 
por un mes a temperatura ambiente. Al finali-
zar el período de envejecimiento, se retiraron 
de la saliva artificial las muestras. Seguidamen-
te la restauración provisional fue retirada y el 
remanente grueso de cemento temporario fue 
removido utilizando una espátula hollemback 
y spray de agua.

•	 preparación de las restauraciones in-
directas.
Las restauraciones indirectas consistieron 

de cilindros de resina compuesta (IceTM, SDI, 
Melbourne, Australia) polimerizada de 6mm 
de altura por 10mm de diámetro. Estos cilin-

dros se arenaron en su cara inferior con partícu-
las de aluminio de 50 micras por 15 segundos a 
10mm de distancia y con una presión de 60psi 
(Microjato PlusTM, Bio-Art, Sao Paulo, Brasil).

•	 Cementado de las restauraciones indi-
rectas.
Grupo 1: Luego del envejecido se gra-

bó la superficie de dentina expuesta con áci-
do fosfórico (Super EtchTM, SDI, Melbourne, 
Australia) por 15 segundos. Seguidamente fue 
lavada la superficie con chorro de agua por 10 
segundos y se secó la misma con una torunda 
de algodón.

Se aplicó el sistema adhesivo Adper Single 
Bond 2TM (3M ESPE, St. Paul, EUA) siguiendo 
las instrucciones del fabricante. A continuación 
se cementó el cilindro de resina compuesta uti-
lizando el cemento resinoso RelyX ARCTM (3M 
ESPE, St. Paul, EUA) siguiendo las instruccio-
nes del fabricante (Figura 6).

Fig. 6. Secuencia del procedimiento para el cementado de la restauración 
indirecta de composite (GRUPO 1)..
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Grupo 2: Luego del envejecido fue aplica-
do sobre la superficie de dentina expuesta el sis-
tema adhesivo One Coat Self-Etching BondTM 
(Colténe/Whaledent, Ohio, EUA) siguiendo 
las instrucciones del fabricante. A continuación 
se cementó el cilindro de resina compuesta uti-
lizando el cemento resinoso ParacoreTM (Col-
téne/Whaledent, Ohio, EUA), siguiendo las 
instrucciones del fabricante (Figura 7).

   

             

Fig. 7. Secuencia del procedimiento para el cementado de la restauración 
indirecta de composite (GRUPO 2)..

Grupo 3: Posterior al envejecimiento fue 
arenada la superficie de dentina expuesta por 
10 segundos a 10mm de distancia y a 60psi. Se-
guidamente se grabó la superficie expuesta con 
ácido fosfórico (Super EtchTM, SDI, Melbour-
ne, Australia) por 15 segundos. Posterior a esto, 

se lavó la superficie con chorro de agua por 10 
segundos y se secó la misma con una torunda 
de algodón.  

Se aplicó el sistema adhesivo Adper Single 
Bond 2TM (3M ESPE, St. Paul, EUA) siguiendo 
las instrucciones del fabricante. A continuación 
se cementó el cilindro de resina compuesta uti-
lizando el cemento resinoso RelyX ARCTM (3M 
ESPE, St. Paul, EUA), siguiendo las instruccio-
nes del fabricante (Figura 8).

          
Fig. 8. Secuencia del procedimiento para el cementado de la restauración 

indirecta de composite (GRUPO 3).

Grupo 4: Luego del envejecido se areno 
la superficie de dentina expuesta por 10 segun-
dos a 10mm de distancia y a 60psi.

Posteriormente se aplicó el sistema adhe-
sivo One Coat Self-Etching BondTM (Colténe/

    

    

        

  

  

    



REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES 45

VOL. 11 - Nº 2 - JULIO - DICIEMBRE 2016. PÁGS. 39 - 51
DEP. LEGAL ELÉCTRONICO: PPI 201202ME4105 • ISSN ELECTRONICO: 2244-8861 • ISNN: 1856-3201/ DEPÓSITO LEGAL : PP200502ME2052

Whaledent, Ohio, EUA) siguiendo las instruc-
ciones del fabricante. A continuación se cemen-
tó el cilindro de resina compuesta utilizando el 
cemento resinoso ParacoreTM (Colténe/Whale-
dent, Ohio, EUA) siguiendo las instrucciones 
del fabricante (Figura 9).

                    

Fig. 9. Secuencia del procedimiento para el cementado de la restauración 
indirecta de composite (GRUPO 4). 

Obtención y montaje de las barritas o 
probetas.

Luego de preparadas todas las muestras 
del estudio, se empleó un sierra de precisión 
(Isomet 1000TM, Buehler, Chicago, EUA) para 
realizar cortes a las mismas en sentido vestíbu-
lo-lingual en primera instancia, y en sentido 
mesio-distal después, a una velocidad de 100 
r.p.m. y con un peso de 100g, siempre refrige-
rando con agua (Figura 10).

Fig. 10. Esquema de los cortes realizados a las muestras. Tomado de: 
Magne P, Kim T, Cascione D, Donovan T. Immediate dentin sealing supports 

delayed restoration placement, 2007.

 
Las barritas obtenidas (rectangulares y de 

1 mm2 de grosor aprox.) presentaron un brazo 
correspondiente a dentina y otro correspon-
diente a la restauración indirecta de composite, 
con la interfase adhesiva entre ambos brazos (Fi-
gura 11). En total ciento cuatro (104) barritas 
(26 por grupo de estudio) se prepararon para la 
prueba de microtensión. Estas barritas se ins-
peccionaron con unas lupas binoculares de 2.5 
mm de aumento (HeineTM HR) para asegurar 
que estuvieran conformadas únicamente por 
dentina, adhesivo y composite.

Fig. 11. Representación de las barritas resultantes del corte de las muestras..

Para poder aplicar las pruebas de mi-
crotensión (µBts)  fue necesario realizar pre-
viamente un montaje de la barritas utilizando 
laminillas plásticas y pegamento a base de cia-
noacrilato. Cada uno de los brazos de las barri-
tas se unió a las laminillas, dejando la interfase 
adhesiva libre (Figura 12).

Fig. 12. Barrita montada en laminillas plásticas..

     

    

     

 
Composite 

 Interfase adhesiva 

Dentina 
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•	 prueba de microtracción.
Las muestras montadas en las tiras plásti-

cas se sujetaron a la célula de carga de la máqui-
na de pruebas universales (Autograph AGS-JTM, 
Shimadzu, Kyoto, Japón) a través de hilos de 
nylon, la cual se activó para aplicar la fuerza a 
una velocidad de 5mm/min. La fuerza en New-
ton al momento de la falla de cada barrita fue 
registrada en una hoja de cálculo del software 
Microsoft Excel 2007.

Uno de los extremos de cada barrita fue 
medido luego de la falla con la ayuda de un ver-
nier electrónico (PowerfixTM) para obtener el 
área de adhesión (1mm aprox.). Seguidamente 
aplicando una división del pico de fractura entre 
el área adhesiva se obtuvo la magnitud en MPa 
correspondiente a cada barrita.

Los datos obtenidos se recolectaron, ar-
chivaron y tabularon en una hoja de registro de 
observaciones. El análisis estadístico para este es-
tudio comprendió la realización del análisis de 
varianza ANOVA (a un nivel de significación 
α=0.05), de la prueba de contraste múltiple de 
rangos y la determinación de las medias de fuer-
za adhesivas de cada uno de los grupos de estu-
dio. Los datos obtenidos de las pruebas experi-
mentales fueron analizados a través del software 
de estadística StatgraphicsTM versión 16.1.15.

Resultados
Los valores en MPa más altos corres-

pondieron al grupo 3 (Adper Single Bond 2 
+ SDI), con una media de 27,47 MPa, y una 
desviación estándar de 10,02 MPa, seguido del 
grupo 4 (One Coat SE Bond + SDI), con una 
media de 20,90 MPa, y desviación estándar de 
9,06 MPa, y el grupo 1 (Adper Single Bond 2 
+ SDD), con una media de 20,76 MPa. Ob-
teniendo como desviación estándar 8,26 MPa. 
Los valores más bajos correspondieron al gru-
po 2 (One Coat SE Bond + SDD), con una 
media de 17,75 MPa. Y un error estándar de 
7,41 MPa.

Los factores sistema adhesivo (p=0,0062) 
y técnicas de sellado (p=0.0049) mostraron 
efecto estadísticamente significativo sobre 
la fuerza de adhesión (MPa) con un nivel de 
confianza de un 95%. La interacción entre los 
factores, no fue estadísticamente significativa 
(p=0,3003).

La media en conjunto de los grupos 1 y 3 
(24,12 MPa), correspondientes al adhesivo Ad-
per Single Bond 2, supera a la de los grupos 2 
y 4 (19,33 MPa), correspondientes al adhesivo 
One Coat SE Bond, con una diferencia estadís-
ticamente significativa (p<0.05).

Por otra parte, la media en conjunto de 
los grupos 3 y 4 (24,18 MPa), correspondientes 
a la técnica de SDI, supera a la de los grupos 1 
y 2 (19,26 MPa), correspondientes a la técnica 
de SDD, con una diferencia estadísticamente 
significativa (p<0.05).

Tabla 1. Análisis de la varianza.
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Discusión
En los últimos años se han desarrollado 

diversos estudios cuyo objetivo común ha sido 
determinar la fuerza adhesiva de la interfase 
diente-adhesivo. A pesar de no existir unifi-
cación de criterios en torno a la manera más 
efectiva para medir la fuerza de adhesión, se ha 
evidenciado un incremento en el uso del mé-
todo denominado Microtensile Bond Strength 
(µBts) 17,18,19,20,21. El fundamento de esta meto-
dología está basado en la idea de que la fuerza 
de adhesión de la interfase puede ser estudiada 
de una forma más efectiva a través de múltiples 
especímenes obtenidos de un mismo diente 
(con una área de superficie de aproximadamen-
te 1mm2), bien sea en forma de palillo rectan-
gular o en forma de reloj de arena, debido a que 
un área más pequeña garantiza la inclusión de 
defectos más pequeños, arrojando por ende re-
sultados más propios del sistema 21. Al extrapo-
lar a la clínica diaria los resultados obtenidos en 
estudios in vitro de este tipo se podría conducir 
a una elección más acertada de la técnica y del 
material restaurador.

En décadas anteriores el procedimiento 
de laboratorio más empleado para medir ad-
hesión a dentina era el cizallamiento 22,23,24,25. 
En este procedimiento, superficies dentinarias 
planas eran preparadas en dientes humanos o 
bovinos, sobre las cuales el sistema adhesivo y 
material de restauración eran aplicados, para 
que posteriormente una fuerza de cizalla fuera 
dirigida a la interfase diente-resina, usando ha-
bitualmente una cuchilla o sonda, para deter-
minar la fuerza de adhesión  y naturaleza de las 
fracturas (adhesivas, cohesivas o mixtas) 28. Sin 
embargo, el uso de esta prueba ha disminuido 
por la alta frecuencia de fallas cohesivas presen-
tadas en el sustrato dentinario26 y por la falta de 
sensibilidad de la técnica para descubrir dife-
rencias sutiles entre sistemas y procedimientos 
adhesivos cuando se compara con la prueba de 
microtensión o MTBS 27.

La prueba del MTBS para evaluar la fuer-
za de adhesión, ofrece las siguientes ventajas so-
bre la metodología convencional de cizalla:

 
•	 Permite la fabricación de varios especí-

menes (conformados de estructura den-
tal, adhesivo y composite) usando un 
mismo diente.42

•	 Posibilita evaluar sustratos de significan-
cia clínica como caries dentinaria, den-
tina esclerótica, zona cervical, esmalte, 
dentina húmeda y seca 28.

•	 Aumenta la fiabilidad de los resultados ya 
que especímenes de menor área de super-
ficie son más homogéneos, presentando 
menos defectos y posibilitando valores de 
fuerza de adhesión más propios del siste-
ma29. 

•	 Permite la evaluación de diferencias re-
gionales en la fuerza de adhesión dentro 
del mismo diente30. 

•	 La técnica presenta menos fallas cohe-
sivas en dentina respecto a la técnica de 
cizalla 42. 
 
En este estudio se ha empleado la (µBts) 

en especímenes en forma de palillo rectangular 
(método de no ajuste), debido a que durante la 
preparación de las muestras en forma de reloj 
de arena se genera estrés adicional en la inter-
fase adhesiva, lo que puede ocasionar microde-
fectos prematuros de la interfase y alterar los 
resultados31. Sin embargo, los especímenes en 
forma de reloj de arena (método de ajuste) con 
un diámetro de 1mm parecen tener cierta ven-
taja al momento de probar interfases adhesivas, 
ya que se disminuyen las fallas cohesivas en el 
espécimen32. 

Para la prueba de microtensión se em-
plean equipos como máquinas de pruebas uni-
versales ó instrumentos más específicos, que en 
todo caso tienen la función de tracción. Para lo-
grar la sujeción de los especímenes a los equipos 



48 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

Fuerza de adhesión en Sellado Dentinario Inmediato y Sellado Dentinario Demorado.  

en los que se realizan las pruebas de microtrac-
ción se requiere de un aditamento que actúe 
como enlace o conector entre el espécimen y la 
máquina. El más empleado es el “Jig de Ciuc-
chi” o plantilla de Ciucchi, pero dependiendo 
del equipo es posible encontrar adaptaciones 
de este aditamento o bien, elaborar uno nuevo. 
En este estudio se hizo uso de tiras plásticas las 
cuales se adhirieron con pegamento a base de 
cianoacrilato a los segmentos de dentina y re-
sina compuesta de los especímenes, por dos de 
las caras, dejando libre la interfase. Un trozo de 
hilo nylon fue enhebrado en un agujero realiza-
do en la tiras plásticas, lo que permitió el mon-
taje de los especímenes en la máquina de prue-
bas, de forma similar a la descrita en diversos 
estudios 20,21,33. Los especímenes se sometieron 
a la prueba en modo de tracción en una máqui-
na de pruebas universales AGS-J (Shimadzu), 
activada a una velocidad de 5 mm/minuto, en 
concordancia con los estudios anteriores34,35.

En la técnica SDI, la unión entre la capa 
de adhesivo que se aplica para sellar la dentina 
en primera instancia y la capa que se aplica al 
momento de la cementación definitiva se ase-
meja a la interfase que se presenta cuando se re-
para resina compuesta con resina compuesta36. 
En estos casos se ha demostrado que la abra-
sión de la superficie con partículas de óxido de 
aluminio de 50 µm mejora la fuerza adhesiva a 
la microtensión en la reparación de composi-
tes37,38 razón por la cual en este estudio se inclu-
yó el arenado de la superficie de la primera capa 
de adhesivo con el fin de crear una adhesión 
fuerte a la restauración definitiva.

En este estudio donde se evaluó la fuerza 
de adhesión a la micro-tensión de dos sistemas 
adhesivos aplicados a dentina en las técnicas 
de sellado dentinario inmediato y demorado, 
la técnica SDI fue superior (24,18 MPa) a la 
técnica SDD (19,26 MPa) de manera signifi-
cativa (p=0,0049) en concordancia con otros 
estudios19,20,23.

Aunque la exposición potencial a los 
fluidos orales pudiera permitir la absorción de 
agua por parte de la capa de adhesivo, ponien-
do en peligro la adhesión entre esta y la poste-
rior restauración39, los resultados del presente 
estudio mostraron que la colocación de una 
restauración provisional parece no afectar esta 
adhesión, lo que puede explicarse por los radi-
cales libres restantes, las interacciones de Van 
der Waals (fuerzas intermoleculares) y la traba 
micromecánica. El uso de piedra pómez o la 
creación de rugosidades con fresas diamantadas 
a baja velocidad también pueden promover la 
adhesión a la dentina sellada 6,39,45, sin embargo 
en nuestro estudio la abrasión con aerosol de 
partículas de óxido de aluminio justo antes de 
la colocación de la restauración indirecta en los 
grupo con SDI proporcionó un sustrato favora-
ble para la adhesión como se demostró en otros 
estudios19,37.

Los resultados del presente estudio se in-
clinan a favor de la implementación de la téc-
nica SDI, la cual está sustentada en la creencia 
que la dentina recién cortada es el sustrato ideal 
para la adhesión por no estar contaminada7,8,9. 

En adición, la prepolimerización del agente ad-
hesivo mejora la unión adhesiva39,40, disminu-
yendo la formación de “gaps” o vacíos41,42. En 
adición, el grosor de la capa de adhesivo poli-
merizada no produce interferencias en el asen-
tamiento de las restauraciones indirectas puesto 
que dicho espesor, que oscila entre 60 y 80 mi-
cras en superficies lisas y convexas, y entre 200 
a 300 micras en chaflanes8 disminuye conside-
rablemente durante el arenado permitiendo el 
correcto asentamiento de la restauración. 

Finalmente, basados en el hecho que 
las restauraciones provisionales pueden per-
mitir la microfiltración bacteriana y la subse-
cuente sensibilidad dentinaria, Pashley et ál.8 

proponen aplicar SDI luego de la preparación 
dentaria. Estudios in vivo han demostrado la 
habilidad de diferentes imprimadores para 
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prevenir la penetración bacteriana y la sensibi-
lidad postoperatoria7.

En este trabajo de investigación el pro-
medio de fuerza de adhesión del sistema Adper 
Single Bond 2 (24,12 MPa) fue superior al pro-
medio de fuerza de adhesión del sistema adhe-
sivo One Coat Self-Etching Bond (19,33 MPa) 
con una diferencia estadísticamente significati-
va (p=0.0062).  Estos resultados coinciden con 
el estudio de Duarte et ál20,  donde  los valores 
más altos de fuerza de adhesión se obtuvieron 
en grupos donde se aplicó SDI usando sistemas 
adhesivos de grabado total.

En ese mismo sentido estudios que com-
pararon adhesivos autograbadores con adhesi-
vos de grabado total encontraron que la mayor 
fuerza adhesiva se logró utilizando un sistema 
adhesivo de grabado y lavado 36,43-45 Quizás esto 
se deba a que los sistemas de grabado y lavado 
presentan una capa híbrida notablemente más 
gruesa, con una distribución más uniforme y 
una mayor densidad de “tags” de resina a lo lar-
go de toda la superficie de la dentina que los 
sistemas autograbadores43. Otros factores que 
pudieron influir en los resultados serian la aci-
dez de los sistemas adhesivos, la concentración 
de solventes, la conversión adhesiva, la resisten-
cia cohesiva del sistema adhesivo, la eficiencia 
en la hibridación, las variaciones del sustrato y 
los factores relacionados con el operador.

Sin embargo, los resultados obtenidos 
por Choi y Cho23, se contradicen con los re-
sultados de este estudio, ya que la media de 
adhesión lograda aplicando SDI con un siste-
ma adhesivo de autograbado (Clearfil SE 
Bond) fue significativamente más alta que la 
media de adhesión lograda aplicando SDI con 
un adhesivo de grabado total (Adper Single 
Bond 2). Esto puede explicarse por el méto-
do utilizado para medir la fuerza de adhesión 
(cizallamiento), la composición del adhesivo 
y/o el material de la restauración indirecta que 
fue cementada (porcelana).  

Aunque existen controversias acerca de 
que la presencia de relleno disminuye la fuer-
za de adhesión, puesto que estas partículas au-
mentan la viscosidad del adhesivo reduciendo 
su capacidad de infiltración en la malla colá-
gena y túbulos dentinarios23, otros autores han 
demostrado que los adhesivos que contienen 
relleno (como el caso del Adper Single Bond 
2), pueden formar capas de resina adhesiva más 
uniformes y continuas al lograr penetrar pro-
fundamente en la malla de fibras colágenas, en 
comparación con los adhesivos que no presen-
tan relleno en su composición45.

Por lo expuesto anteriormente, se acepta 
la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis 
nula, ya que el promedio de fuerza de adhesión 
a dentina del sistema adhesivo de grabado total 
Adper Single Bond 2 resultó superior de ma-
nera significativa al promedio de fuerza de ad-
hesión del sistema adhesivo autograbador One 
Coat Self-Etching Bond cuando se aplicaron en 
las técnicas SDD y SDI en la cementación de 
restauraciones indirectas de composite.

CONCLUSIONES.

•	 La fuerza de adhesión a dentina logra-
da con el sistema adhesivo Adper Single 
Bond 2 fue superior (24,12 MPa) a la 
fuerza adhesiva del sistema adhesivo One 
Coat Self-Etching Bond (19,33 MPa) en 
la cementación de restauraciones indirec-
tas de composite. 

•	 La fuerza de adhesión a dentina con la 
técnica SDI resultó mayor (24,18 MPa) 
que la fuerza de adhesión con la técnica 
SDD (19,26 MPa) en la cementación de 
restauraciones indirectas de composite.

•	 La fuerza de adhesión a dentina del sis-
tema adhesivo de grabado total Adper 
Single Bond 2 cuando se aplicó con la 
técnica SDD en la cementación de res-
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tauraciones indirectas de composite fue 
de 20,76 Mpa, y de 24,47 MPa  en la 
técnica de SDI.

•	 La fuerza de adhesión a dentina del siste-
ma adhesivo de autograbado One Coat 

Self-Etching Bond cuando se aplicó con 
la técnica de SDD en la cementación de 
restauraciones indirectas de composite 
fue de 17,75 MPa, y de 20,90 MPa en la 
técnica de SDI.
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