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Resumen 

Antecedentes: La adhesión el día de la cementación de una restauración indirecta 

no ofrece un sustrato ideal para un procedimiento adhesivo, debido a la 

modificación del sustrato y contaminación que se produce entre la cita de la 

preparación y la cementación. Diversos métodos de sellado dentinario se han 

propuesto para optimizar la fuerza de unión, sin embargo, los materiales dentales 

evolucionan constantemente. Objetivo: Evaluar la resistencia de unión a la 

microtracción de los adhesivos dentales universales en modo autograbado con 

diferentes tipos de sellado dentinario. Materiales y Métodos: Se empleó 54 

premolares humanos, distribuidos aleatoriamente en 9 grupos de los cuales se 

obtuvieron vigas de 1 mm2 (dentina-resina) según tipo de sellado dentinario: sellado 

dentinario retardado, sellado dentinario inmediato y sellado dentario inmediato 

reforzado con resina fluida; y según adhesivo universal: Scotchbond Universal, All 

Bond Universal y Ambar Universal (n=6), las cuales se evaluaron mediante 

microtracción. El análisis del patrón de fractura, fue registrado mediante un 

microscopio esteroscópico. Los datos se analizaron mediante test descriptivos 

(desviación estándar y media) y test analíticos (ANOVA/Tukey) con un nivel de 

confianza del 0.5%. Resultados: Se encontró que la técnica de sellado dentinario 

inmediato reforzado con resina fluida, obtuvo los mayores valores de resistencia de 

unión (p<0.0.5) con un 95% de patrón de fractura tipo mixta, no se encontró 

diferencias significativas entre los adhesivos universales. Conclusión: La técnica 

de sellado dentinario reforzado con resina fluida demostró mejor resistencia de 

unión a la microtracción con los tres adhesivos universales. 



Palabras clave: Dentina, Recubrimiento Dentinario, Resistencia a la tracción 

(DeCS). 

 

Abstract 

 

Background: Adhesion on the day of cementation of an indirect restoration doesn’t 

offer an ideal substrate for an adhesive procedure, due to the modification of the 

substrate and contamination that occurs between the clinical appointment of 

preparation and cementation. Various dentin sealing methods have been proposed 

to optimize bond strength, however, dental materials are constantly evolving. 

Objective: To evaluate the microtensile bond strength of universal dental adhesives 

in self-etching mode with different types of dentin sealant and to evaluate their 

fracture pattern. Materials and Methods: 45 human premolars were used, 

randomly distributed in 9 groups from which 1mm2 beams (dentin-resin) were 

obtained. according to type of dentin sealant: delayed dentin sealing, immediate 

dentin sealing immediate dental sealing reinforced with fluid resin; and according 

to universal adhesive: Universal Scotchbond, All Bond Universal and Universal 

Amber (n=6), which were evaluated by microtensile. The analysis of the fracture 

pattern was recorded by means of a stereoscopic microscope.Data were analyzed 

using descriptive tests (standard deviation and mean) and analytical tests 

(ANOVA/Tukey) with a confidence level of 0.5%. Results: It was found that the 

immediate dentin sealing technique reinforced with fluid resin, obtained the highest 

union strength values (p<0.0.5) with a 95% mixed-type fracture pattern, no 

significant differences were found between universal adhesives. Conclusion: The 

technique of dentin sealing reinforced with fluid resin demonstrated better 



microtensile bond strength with all three universal adhesives. 

Keywords: Dentine, Dentin-Bonding Agents, Tensile Strength (DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La dentina y la pulpa son morfológica y embriológicamente una sola unidad (1). 

Por tal motivo, la dentina expuesta después de una preparación cavitaria, debe 

considerarse como una exposición pulpar indirecta, por la conexión del tejido 

pulpar a través de los túbulos dentinarios (1-3). Por lo tanto, ésta es propensa a una 

filtración bacteriana en la etapa provisional, por el ingreso de diversos fluidos 

contaminados, generando complicaciones clínicas, como hipersensibilidad 

dentinaria e infección del complejo dentino-pulpar (1-5). 

Se han desarrollado técnicas y materiales para mejorar la unión de las restauraciones 

indirectas durante la cementación de estas, donde la aplicación del adhesivo dental 

es después de la fase provisional y antes de la cementación de la restauración 

indirecta el cual es el procedimiento regular denominado Sellado dentinario 

retardado (SDR) del inglés Delayed dentin sealing.(1,29) sin embargo, cuando los 

procedimientos se realizan en sustrato dentinario recién preparado, sin 

contaminación, se ha propuesto métodos como sellado dentinario inmediato y 

sellado dentinario inmediato reforzado con resina fluida (4,5). 

 

El sellado dentinario inmediato (SDI) es un modo de proteger el complejo dentino- 

pulpar sellando los túbulos dentinarios inmediatamente después de una preparación 

dentaria (1-4). Consiste en la aplicación de un sistema adhesivo antes de la 

impresión definitiva para una restauración indirecta (2,3). Provocando mayor 

comodidad del paciente durante la provisionalización, menor necesidad de anestesia 

en la cita de cementación y menor sensibilidad posterior a la cementación. Es 

importante resaltar que la dentina recién expuesta es el sustrato ideal para la unión 

adhesiva (4,8,9). 
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El sellado dentinario inmediato reforzado con resina fluida (SDIRF) también 

conocido como resin coating, al igual que la técnica anterior, se puede aplicar en 

dientes vitales y dientes con tratamiento de conductos, (3,4,7) inmediatamente 

después de la preparación cavitaria (6-9). Esta técnica proporciona protección del 

complejo dentino-pulpar mediante la formación de una capa híbrida, lo cual causa 

una interpenetración de monómeros en los tejidos dentales, mejorando la fuerza de 

unión, evitando futuras filtraciones marginales (1-4). Consiste en la aplicación y 

fotopolimerización del sistema adhesivo adicionando la colocación de una resina 

fluida sobre este, eliminando los excesos de resina de los márgenes de la 

preparación, ya que el esmalte debe dejarse intacto. El espesor de la resina fluida 

no debe afectar el contorno ni las formas de la preparación (1,2). 

 

Se han utilizado adhesivos de grabado total y adhesivos de autograbado para esta 

técnica con muy buenos resultados, siendo los autograbantes los de mayor 

simplicidad, ya que se elimina el paso de grabado y enjuague (7,8,10). 

Adicionalmente, la constante evolución de los sistemas adhesivos, ha dado como 

resultado el desarrollo de adhesivos universales, los que se usan de forma común 

en la práctica clínica debido a su facilidad de uso, pudiéndose utilizar en grabado y 

enjuague o autograbado, volviéndolos una excelente opción para la técnica de 

sellado dentinario inmediato o sellado dentinario inmediato reforzado con resina 

fluida (1,10). Asimismo, la información actual sobre la comparación de diferentes 

técnicas de sellado dentinario inmediato con el uso de adhesivos universales 

sometidas a una fuerza de microtracción es escasa. 
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El presente estudio tiene como propósito evaluar la resistencia de unión a la 

microtracción de los adhesivos dentales universales con diferentes tipos de sellado 

dentinario. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

 

Evaluar la resistencia de unión a la microtracción de los adhesivos dentales 

universales con diferentes tipos de sellado dentinario. 

 

 

Objetivos específicos 

 

1. Comparar la resistencia a la microtracción a dentina del sellado dentinario 

inmediato, sellado dentinario inmediato reforzado con resina fluida y sellado 

dentinario retardado por cada sistema de adhesivo universal. 

2. Comparar la resistencia a la microtracción a dentina con diferentes adhesivos 

universales (Scotchbond Universal, All Bond Universal y Ambar Universal) 

por cada tipo de sellado dentinario. 

3. Evaluar el patrón de fractura de los grupos con el sellado dentinario. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Experimental in vitro 

 

Muestra 

 

La muestra fue constituida por 54 premolares humanos sanos, extraídos por motivos 

ajenos a esta investigación las cuales fueron adjudicadas aleatoriamente en 9 grupos 

(n=6) el tamaño de muestra por grupo se determinó según literatura previa (11-14), 

de cada premolar se obtuvieron 10 vigas dentina-resina realizando una selección 

aleatoria de las muestras para integrar cada grupo. En dónde cada viga tuvo la 

misma posibilidad de pertenecer a cada grupo evaluado (1). Los premolares fueron 

donados por cirujanos dentistas, por lo que el investigador no tuvo ningún contacto 

con los pacientes. (Anexo 1) Los grupos de estudio fueron: 

SDR-AU: Sellado dentinario retardado con Ambar Universal 

SDR-ABU: Sellado dentinario retardado con All Bond Universal 

SDR-SBU: Sellado dentinario retardado con Scotchbond Universal 

SDI-AU: Sellado dentinario inmediato con Ambar Universal 

SDI-ABU: Sellado dentinario inmediato con All Bond Universal 

SDI-SBU: Sellado dentinario inmediato con Scotchbond Universal 

SDIRF-AU: Sellado dentinario inmediato reforzado con resina fluida con 

Ambar Universal 

SDIRF-ABU: Sellado dentinario inmediato reforzado con resina fluida con All 

Bond Universal 

SDIRF-SBU: Sellado dentinario inmediato reforzado con resina fluida con 

Scotchbond Universal 
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Criterios de selección 

 

En relación a los dientes se seleccionaron dientes humanos sanos sin lesiones 

cariosas, sin alteraciones en el esmalte, las cuales estuvieron en un periodo máximo 

de conservación (6 meses desde su extracción) en agua corriente (30). 

En relación a las vigas se utilizarán las que no presenten fallas previas, con 1mm2 

de diámetro aproximado. 

Definición operacional de variables 

 

A. Adhesivo dental: Producto dental resinoso empleado como agente de unión 

entre dentina y resina compuesta. Variable cualitativa, nominal. Sus 

categorías son: Scotchbond Universal, All Bond Universal y Ambar 

Universal. 

B. Técnica de sellado de dentina: Metodología para la aplicación de un sistema 

adhesivo resinoso, sobre la dentina recién cortada. Variable cualitativa, 

nominal. Sus categorías son: sellado dentinario inmediato, sellado 

dentinario inmediato reforzado con resina fluida y sellado dentinario 

retardado (control). 

C. Resistencia a la tracción: Fuerza de tracción máxima sobre el punto de 

fractura de una muestra. Variable cuantitativa en escala de razón. La unidad 

de medida es MPa. 

D. Patrón de fractura: Definida como el lugar donde se produce la ruptura tras 

la ejecución de la prueba de resistencia a la tracción. Variable cualitativa, 

nominal. Sus categorías son: Adhesiva, Mixta y Cohesiva. 

El Cuadro de operacionalización de variables se puede observar en el Cuadro 1. 
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Procedimientos y técnicas 

 
Los premolares se limpiaron con curetas Gracey (Osung MND, Korea) y una 

escobilla Robinson. Luego, fueron preservadas en un recipiente de 50 ml en 

agua destilada desionizada, la cual fue renovada diariamente para mantenerlas 

hidratadas, durante el tiempo que dure el experimento. 

Corte de los dientes y fijación en bases retenidas con godiva de baja fusión 

El tercio oclusal de la corona dental se eliminó con un disco de carburo 

adaptado a la pieza recta para crear una superficie plana hasta exponer dentina 

de manera uniforme, después para eliminar cualquier resto de esmalte y 

regularizar la superficie se utilizó una lija de agua de grano 200 (Asa, Perú) por 

30 s por muestra y se terminó con una lija de agua de grano 600 (Asa, Perú) 

con constante refrigeración durante un tiempo de 30 s por muestra, para obtener 

un barro dentinario estandarizado. (30) 

Los dientes fueron colocados de manera individual en tubos de PVC (Pavco, 

Perú) de 25 x 15 mm. retenidas con godiva de baja fusión (Perfectín, 

Argentina). Los dientes fueron rotulados y se asignaron aleatoriamente a los 

grupos SDR, SDI o SDIRF, luego cada grupo se dividió en 3 subgrupos, para 

cada adhesivo universal. 

Sellado dentinario retardado 

 
Las muestras de este grupo fueron almacenadas en agua destilada desionizada 

a temperatura ambiente durante dos semanas con una resina provisional 

(Systemp Onlay - Ivoclar Vivadent, Amherst, N.Y.) debidamente codificados. 

Transcurrido este tiempo, se realizó la limpieza de la dentina con una escobilla 
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Robinson con piedra pómez, luego se lavó y secó la superficie. Inmediatamente 

se aplicó el sistema adhesivo activamente con una microbrocha (Microbrush® 

Plus and Tube Series, USA) según las indicaciones de cada fabricante (Tabla 

1). Posteriormente, se colocaron dos incrementos de 2 mm de resina Filtek 

Z350 (3M ESPE St. Paul, EE. UU) y se fotopolimerizó cada incremento por 

separado durante 20 s en la superficie oclusal y 15 s en las superficies laterales 

(1200 mW/cm2, VALO LED - Ultradent Products Inc., South Jordan,USA). 

 
 

Sellado dentinario inmediato 

 
Para las muestras de este grupo se aplicó inmediatamente el sistema 

adhesivo activamente con una microbrocha (Microbrush® Plus and Tube 

Series, USA) en el momento de la exposición de la dentina según las 

indicaciones de cada fabricante (Tabla 1) luego se agregó una capa de glicerina 

(K-Y Johnson & Johnson, New Brunswick, NJ) para nuevamente ser 

fotopolimerizado por 10 s, luego fueron almacenadas dos semanas con una 

resina provisional (Systemp Onlay - Ivoclar Vivadent, Amherst, N.Y.) en agua 

destilada a temperatura ambiente, finalmente la superficie adhesiva se limpió 

con 50 μm de partículas en suspensión en el aire de óxido de aluminio (5 s 1,5 

cm y 2 bar), luego se aplicó el mismo adhesivo dental siguiendo nuevamente 

las instrucciones del fabricante y se dejó sin fotopolimerizar. Luego se 

colocaron dos incrementos (2 mm cada uno) de composite de resina (Filtek 

Z350, 3M ESPE St. Paul, EE. UU) y se fotopolimerizó cada incremento por 

separado durante 20s en la superficie oclusal y 15 s en las superficies laterales 

(1200 mW/cm2, VALO LED - Ultradent Products Inc., South Jordan,USA). 
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Sellado dentinario inmediato reforzado con resina fluida 

 
Para las muestras de este grupo se aplicó inmediatamente el sistema adhesivo 

activamente con una microbrocha (Microbrush® Plus and Tube Series, USA) 

en el momento de la exposición de la dentina según las indicaciones de cada 

fabricante (Tabla 1) posteriormente se aplicó una capa delgada de resina fluida 

(Filtek Z350XT Flow, 3M ESPE St. Paul, EE.UU), y se fotopolimerizó durante 

20 s (1200 mW/cm2, VALO LED - Ultradent Products Inc., South 

Jordan,USA), luego se agregó una capa de glicerina (K-Y Johnson & Johnson, 

New Brunswick, NJ) para nuevamente ser fotopolimerizado por 10 s, luego 

fueron almacenadas dos semanas con una resina provisional (Systemp Onlay - 

Ivoclar Vivadent, Amherst, N.Y.) en agua destilada a temperatura ambiente, 

finalmente la superficie adhesiva se limpió con 50 μm de partículas en 

suspensión en el aire de óxido de aluminio (5 s 1,5 cm y 2 bar), luego se aplicó 

el mismo adhesivo dental siguiendo nuevamente las instrucciones del 

fabricante y se dejó sin fotopolimerizar. Luego se colocaron dos incrementos 

(2 mm cada uno) de composite de resina (Filtek Z350, 3M ESPE St. Paul, 

EE.UU) y se fotopolimerizó cada incremento por separado durante 20s en la 

superficie oclusal y 15 s en las superficies laterales (1200 mW/cm2, VALO 

LED - Ultradent Products Inc., South Jordan,USA). 

 

 

 

Preparación de vigas 

 

Cada diente restaurado se seccionó con la máquina de corte digital de alta 
 

precisión OCP 100  (ODEME, Sao Carlos, Brasil), en dirección vestíbulo- 
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palatino a través de la interfaz de la restauración del diente para producir cortes 

de aproximadamente 1 mm de espesor, luego se seccionó en dirección mesial- 

distal para obtener vigas de dentina-restauración con un área aproximada de 1 

mm2, eligiendo aleatoriamente 10 vigas por diente (1). El grosor de cada viga 

se evaluó por medio de un calibrador digital (Calibrador digital Uberman, Alca 

company, California, USA). Cada viga se adhirió con cianoacrilato líquido 

(Triz, Soldimix, Lima, Perú) a un dispositivo de agarre unitario previo a la 

colocación en la máquina de ensayo semi universal. 

 
 

Test de resistencia a la tracción 

 

Todas las muestras se almacenaron en agua destilada a temperatura ambiente 

durante al menos 24 h antes de la prueba de unión microtracción. (1) 

La prueba de resistencia a la microvatracción fue realizada en la máquina de 

ensayos semi universal OM100 (ODEME, Sao Carlos, Brasil) USA), a una 

velocidad de deformación de 0.7 mm/min hasta el fallo. La prueba concluyó 

con la desunión de la viga resina-dentina, obteniendo como resultado la fuerza 

máxima medida en Newtons que luego fue convertido en Megapascales (MPa). 

 
 

Patrón de fractura 

 

El análisis del patrón de fractura, fue registrado analizando las muestras con la 

ayuda de un microscopio estereoscopio. (Leica, Modelo S8APO, Software 

LAS 3.4) Según lo observado, las muestras se clasificaron con patrones de 

fractura del tipo adhesivo, mixto y cohesivos (dentina y resina): 

Tipo Adhesivo: Cuando la fractura se produce en el interfaz adhesivo. 
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Tipo Mixto: Cuando la fractura deja restos de adhesivo o de resina fluida sobre 

la superficie de la dentina. 

Tipo Cohesivo: cuando la ruptura se produce en la dentina, dejando un 

socavado. 

Vigas con fallas clasificadas como cohesivas no fueron consideradas en el 

cálculo de la fuerza de unión a la microtracción, ya que no representan la 

adhesión real de la interfaz adhesiva (1,9,15). 

Esta clasificación se realizó mediante un microscopio estereoscópico (Leica, 

Modelo S8APO, Software LAS 3.4) con un aumento de 40X. 

Aspectos éticos 

 

El presente trabajo fue aprobado por el comité institucional de ética de la 

Universidad peruana cayetano Heredia bajo el código SIDISI 208229. 

 

Plan de análisis 

 

Los datos se analizaron con el programa estadístico SPSS v24.0 (SPSS Inc, 

Chicago, IL, EE.UU.) Se realizó un análisis descriptivo (desviación estándar y 

media). Para determinar la normalidad de los datos, se empleó la prueba de 

Kolmogórov- Smirnov. Se utilizó la prueba estadística de ANOVA/Tukey para 

comparar los valores promedio de resistencia de unión a la microtracción para 

determinar la diferencia estadística entre los grupos. Se consideró un nivel de 

confianza del 95% y p<0,05. 
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IV. RESULTADOS 

 
Los valores de resistencia de unión a la microtracción con diferentes tipos de 

técnicas de sellado dentinario, utilizando 3 adhesivos universales se muestran en la 

Tabla 2. 

Luego de la aplicación de la prueba Kolmogórov-Smirnov, se encontró una 

normalidad en la distribución de los datos, por lo que se aplicó la prueba 

ANOVA/Tukey. 

En relación a la técnica del sellado dentinario, se encontró que el SDIRF obtuvo los 

mayores valores de resistencia de unión a la microtracción, seguido de la técnica de 

SDI y finalmente, la técnica de SDR con diferencias estadísticas entre las 3 técnicas 

(p<0.0.5). 

En relación a los diferentes a las diferentes marcas comerciales de adhesivos 

universales, no se encontró diferencia significativa, independientemente a la técnica 

de sellado dentinario (p>0.05). 

En la Gráfico 1, se observa en porcentaje los tipos de patrones de fractura; se obtuvo 

en los grupos de SDIRF con ABU y SBU un 96.67% de falla mixta y un 95% para 

AU. Asimismo, para todos los grupos de SDR y SDI se obtuvo un 100% de falla 

adhesiva. (Imagen 1) 
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V. DISCUSIÓN 

 
El propósito del presente trabajo de investigación fue evaluar la resistencia de unión 

a la microtracción de los adhesivos universales en modo autograbado con diferentes 

tipos de sellado dentinario, evidenciando menores valores de resistencia de unión 

cuando se utilizó la técnica sellado dentinario retardado después de 2 semanas de 

almacenamiento en agua destilada a 37°C. 

La forma tradicional de cementar restauraciones indirectas se realiza mediante el 

SDR después de la preparación y antes de la cementación definitiva (1,6,16-18). 

Sin embargo, dado que la dentina se contamina durante la etapa provisional, por el 

contacto con el cemento, la saliva o los alimentos ingeridos durante este período, 

producto de una filtración o desprendimiento del provisional, altera el ángulo de 

contacto y su permeabilidad, por lo tanto, la restauración definitiva se adhiere a una 

dentina contaminada, lo que genera una fuerza de unión con deficiencias (18-21). 

Como consecuencia, la capa híbrida del complejo diente-adhesivo es inestable. 

(1,2,22,23) Adicionalmente Rigos et al., Hofsteenge et al., Abo-Alazm et al. y 

Magne et al., evaluaron dientes humanos, donde demostraron una menor fuerza de 

unión con la técnica de SDR en comparación de la técnica de SDI, concordando con 

los resultados demostrados en el presente estudio (10-17,24,25). 

Teniendo en cuenta que la interfaz entre la dentina y el adhesivo dental es la que 

presenta mayores deficiencias, el SDI se utiliza como una alternativa para 

aprovechar las propiedades de una dentina recién preparada y libre de 

contaminación lo que la convierte en el sustrato ideal para un procedimiento 
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adhesivo, esto explica los mayores valores cuando se empleó la técnica de SDI en 

comparación con la técnica de SDR en el presente estudio (26-28). 

Magne et al., utilizaron un adhesivo de 3 pasos, Obtibond FL, encontrando una 

mayor fuerza de unión con la técnica SDI en comparación con la técnica SDR (29). 

Este hecho maximiza la conservación de la estructura dental disminuyendo la 

necesidad de retenciones macromecánicas. Esta técnica también puede proteger y 

reducir la microfiltración bacteriana hacia la dentina, provocando una mejor 

adaptación de la restauración (30-34). En otro estudio, Magne et al., evaluaron la 

resistencia de unión a la microtracción en dentina de dientes humanos utilizando la 

técnica SDI, que al compararlas en 2, 7 y 12 semanas de etapa provisional hasta la 

colocación de la restauración, demostraron que la fuerza de unión no se ve afectada 

hasta 12 semanas de provisionalización (35). 

Se ha observado que el tipo de adhesivo puede influir en los valores de resistencia 

de unión (2,8,36). En tal sentido, una capa híbrida reforzada con partículas de 

relleno, genera mayor resistencia de unión. Se ha encontrado un grosor de capa 

híbrida de 88 μm cuando se emplea el adhesivo Optibond FL (35). Por otro lado, 

Kovalsky et al. reportaron un grosor de capa hibrida de 20 μm cuando se empleó 

un adhesivo sin relleno, sin embargo, cuando se le aplicó una capa de resina fluida 

sobre el adhesivo, este aumentó el grosor aproximadamente en 100 μm (36). 

Stavridakis et al., mencionan que el grosor de la capa del adhesivo puede variar 

significativamente según la geometría de la superficie con un grosor de 60 μm a 80 

μm en una superficie convexa y de hasta 200 μm a 300 μm en superficies cóncavas 

(37). Asimismo, con la técnica SDI, la unión de la restauración hacia la dentina se 

desarrolla sin estrés y, por lo tanto, la restauración presenta un menor desarrollo de 
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grietas (38,39). Adicionalmente se reduce la sensibilidad durante el período de 

provisionalización, en el momento del asentamiento de la restauración y 

postoperatoria (7,8). Kusukabe et al., hallaron que el 92,5% de los pacientes no 

presentaron síntomas relacionados con la sensibilidad pulpar después de la 

cementación de la corona definitiva utilizando la técnica de SDIRF (40). Por el 

contrario, Josic et al., en una revisión sistemática evaluaron 3 ensayos controlados 

aleatorios y 1 ensayo clínico prospectivo. Los estudios clínicos en relación a la 

sensibilidad posoperatoria no encuentran reducción en la técnica SDI, sin embargo, 

esta evidencia es de baja certeza y se requieren más estudios clínicos para tener 

resultados de mayor impacto (41). 

La evidencia muestra que un adhesivo con relleno presenta mejor desempeño que 

un adhesivo sin relleno (1,16,17,29,35). Una capa de adhesivo dental sin relleno es 

más frágil y susceptible a la fractura o desprendimiento lo que puede generar una 

nueva exposición de la dentina debido a la degradación durante la 

provisionalización en el momento de la eliminación de la capa inhibida por el 

oxígeno antes de la impresión (35), debido a que el material de impresión puede 

interactuar con la capa inhibida por oxígeno del adhesivo dental inhibiendo la 

polimerización de los materiales de impresión (42-44), o en el tratamiento 

superficial del adhesivo dental en la cita clínica de la cementación (20,36,45,46). 

Los resultados del presente estudio, demostraron que al agregar una capa delgada 

de resina fluida sobre el adhesivo la resistencia de unión mejoró significativamente 

con respecto a las demás técnicas mencionadas. La aplicación de una capa de resina 

fluida puede considerarse ventajosa, debido a que mejora la calidad del sellado de 

la dentina y actúa como protección adicional al área adhesiva (47,48). Además, al 
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aplicar una resina fluida sobre un adhesivo sin relleno, ayuda a eliminar 

socavaduras y proporciona una preparación uniforme y puede servir como un 

absorbente de tensión interno, manteniendo la integridad de la interfaz del adhesivo 

a lo largo del tiempo, adicionalmente presenta un bajo coeficiente de elasticidad 

similar a la dentina, lo que la protege de las fatigas causada por la contracción del 

cemento y fuerzas oclusales (47-50). Esto puede ser especialmente beneficioso en 

las cajas proximales profundas de las restauraciones posteriores, lo que conducirá a 

una mejor adaptación marginal en la caja axial y en los márgenes cervicales críticos 

(48-50). 

Hironaka et al. demostraron que la técnica de SDRF permite una mejor difusión del 

cemento resinoso a comparación de otras técnicas de sellado dentinario (33). 

Carvalho et al., Batista et al., Oda et al. y Saadeddin et al. encontraron mayor fuerza 

de resistencia a la microtracción en dientes humanos al utilizar la técnica de SDIRF 

(1,4,30,50) y Abdou et al. en dientes bovinos (5). Hardan et al. en un metaanálisis 

evaluaron 21 estudios in vitro considerando que la combinación de un sistema 

adhesivo más una capa de resina fluida mejora la fuerza de unión a largo plazo (51). 

Por otro lado, Carvalho et al. encontraron que cuando se emplea SDI con solo el 

adhesivo Obptibond FL presenta resultados comparables con adhesivos sin relleno 

y resina fluida (1); esto podría justificarse debido a la presencia de 48% de relleno 

en peso (según fabricante) de este adhesivo (1). Asimismo, para el éxito de esta 

técnica debemos de tener en cuenta la preparación cavitaria, el control de humedad, 

eliminación del exceso de resina fluida que sobresalen del margen de la cavidad, 

eliminación de la capa inhibida de oxígeno o residuos asociados al provisional (52). 
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Es importante señalar que el uso de la técnica SDI mejoró la resistencia a la fractura 

de carillas vestibulares de disilicato de litio adheridas a superficies de dentina (31) 

y de carillas oclusales hechas de una red cerámica infiltrada con polímeros (53). 

En el presente estudio no se encontraron diferencias estadísticas significativas entre 

los adhesivos. Los adhesivos universales se caracterizan por presentar 10-MDP en 

su composición, un monómero que forma nanocapas a lo largo de la interfaz 

adhesiva basada en la unión química con la hidroxiapatita de la dentina, donde los 

iones de calcio liberados después de la disolución parcial de la hidroxiapatita se 

unen para formar el enlace Ca-MDP que es altamente estable y esta afinidad 

química es la responsable de las bajas tasas de disolución de las sales de calcio 

(54,55). 

A pesar de no encontrar diferencias significativas entre los 3 adhesivos universales 

utilizados en el presente estudio, cabe resaltar que el adhesivo Ambar Universal 

mostró un valor inferior con la técnica SDI. Estos presentan diferente composición 

y grado de pH. El adhesivo Ambar Universal presenta el pH más ácido (2.6) que 

los adhesivos AllBondUniversal (3.2) y Scotchbond Universal (2.7); a medida que 

aumenta la acidez del adhesivo, empeoran los problemas de permeabilidad y como 

resultado, una reducción en la fuerza de unión de la dentina a lo largo del tiempo 

por la alteración de la estabilidad del MDP con el calcio.(56,57) Adicionalmente, 

Ambar Universal presenta UDMA en su composición, lo que hace que su solvente 

sea solo etanol en contraste con los otros adhesivos que presenta Bis-GMA y 2- 

HEMA y su solvente es etanol y agua. 
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En relación a los patrones de fractura de las fallas encontradas en la interfaz 

dentina/resina se observó la presencia de fallas adhesivas cuando se utilizó las 

técnicas de SDR y SDI, independientemente del adhesivo dental empleado; sin 

embargo cuando se usó la técnica de SDRF hubo una alta presencia 

(aproximadamente 95%) de patrón de falla mixta para los 3 adhesivos universales, 

por lo que se considera que una mayor fuerza de unión de la interfaz 

dentina/adhesivo, favorece a la resistencia a la fractura, ya que permite una mejor 

disipación de las fuerzas durante la aplicación de cargas estáticas (58,59). 

De acuerdo con los resultados del presente trabajo de investigación in vitro, las 

técnicas de SDI y SDIRF mostraron un aumento de resistencia de unión a la 

microtracción al utilizar diversos adhesivos universales en modo autograbado, 

obteniendo el mayor porcentaje de fallas mixtas el grupo de SDIRF a comparación 

de los grupos SDR y SDI independientemente del adhesivo utilizado. 

 

Cabe señalar que el presente estudio fue in vitro y sin el uso de mecanismos para 

simular la presión pulpar, el ciclo termomecánico para el envejecimiento, la 

contaminación bacteriana, contaminación de la dentina con materiales de impresión 

o cementos temporales, entre otros, lo que puede afectar los resultados. Es 

importante realizar estudios clínicos que puedan corroborar estos resultados y el 

efecto de disminución de sensibilidad pulpar. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La mayor resistencia de unión a la microtracción se obtuvo con la técnica 

de SDIRF, seguido de la técnica de SDI y los menores valores se obtuvo 

con el SDR, independientemente de los adhesivos utilizados. 

2. No se encontró diferencia entre los adhesivos universales empleados. 

 

3. En el sellado dentinario retardado e inmediato se encontró un mayor 

porcentaje de fallas adhesivas mientras que en con la técnica de SDIRF, el 

mayor patrón encontrado fue de tipo mixto. 
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VIII. TABLAS E IMAGENES 

Tabla 1: Información del fabricante de los adhesivos dentales universales e instrucciones de uso según el fabricante en modo autograbado. 
 

 
 

Nombre 

Comercial 
Fabricante Composición pH Modo Autograbado 

 

 

Scotchbond 

Universal 

 

 

3M ESPE (St. Paul, 

MN) 

 

10-MDP, 2-HEMA, BisGMA, 

Copolímero de ácido 

polialquenoico modificado con 

metacrilato (VITREBOND), 

silano, etanol, agua, 

fotoiniciadores 

 

 

 
2, 7 

 

 
1. Se aplica adhesivo al diente preparado durante 20 s. 

2. La capa adhesiva se seca durante 10 s. 

3. Fotopolimerice durante 10 s a 1200 mW/cm2. 

 

 

Ambar Universal 

 

 
FGM, (Joinville, 

SC, Brazil) 

 

UDMA, 10-MDP, 

fotoiniciadores, co- 

iniciadores,estabilizadores, 

nanoparticulas de silice inerte y 

etanol, agua 

 

 

2, 6 

 
1. Se aplica adhesivo al diente preparado durante 10 s en 2 aplicaciones 

sin fotoactivacion entre aplicacion 

2. La capa adhesiva se seca durante 10 s. 

3. Fotopolimerización durante 10 s a 1200 mW/cm2. 

 

All Bond 

Universal 

 

Bisco,Schaumburg, 

IL,USA 

 

10-MDP, 2-HEMA, BisGMA, 

etanol, agua, fotoiniciador 

 
3.2 

1. Se aplica adhesivo al diente preparado durante 10 s en 2 aplicaciones 

sin fotoactivacion entre aplicacion 

2. La capa adhesiva se seca durante 10 s. 
3. Fotopolimerización durante 10 s a 1200 mW/cm2. 
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Tabla 2. Comparación de los valores de resistencia a la microtracción para las diferentes técnicas de sellado dentinario con diferentes 

adhesivos universales en modo autograbado. (MPa) 

 

Tipo de sellado    

dentinario 

 Sistema adhesivo   

ABU AU SBU 

 

SDR 

 

8.31±1.23a 

 

8.22±1.31a 

 

8.24±1.24a 

 

SDI 

 

19.07±1.52c 

 

18.01±1.66b 

 

18.92±1.69c 

 

SDIRF 

 

36.14±1.64d 

 

36.31±1.61d 

 

35.99±1.96d 

*Diferentes superíndices indican diferencias estadísticas significativas entre 

los grupos en sentido vertical (p<0.05) con el test de ANOVA/Tukey 



31  

 

 

 

 

 

 
 

Gráfico 1: Tipos de fractura a la resistencia de unión a la microtracción según tipo de sellado dentinario con adhesivos universales (%). 
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IMAGEN 1 

 
Imágenes representativas de los diferentes tipos de fallas vistas con el microscopio estereoscópico(40x) 

 
a) Falla adhesiva 
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b) Falla Mixta 
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Cuadro de operacionalización de variables. (Cuadro 1) 
 

 

 
Variable Definición Conceptual Definición Operacional Indicadores Tipo Escalas de 

medición 

Categorías 

 

Adhesivo dental 
 

Producto dental 
resinoso empleado 

como agente de 
unión entre dentina y 

resina compuesta. 

 

Definida como conjunto 
de materiales que nos 

permiten realizar el 
procedimiento adhesivo. 

 

Marca comercial 
 

Cualitativa 
 

Nominal 
 

1. Single Bond Universal (3M 
ESPE, St. Paul, MN, USA) 

 

2. Ambar Universal (FGM, Brazil) 

 

3. All-Bond Universal (Bisco Inc., 
USA) 

 

Técnica de sellado de 
dentina 

 

Metodología para la 
aplicación de un 
sistema adhesivo 
resinoso, sobre la 

dentina recién 
cortada 

 

Metodología para sellar 
los túbulos dentinarios y 

mejorar la fuerza de 
unión de una 

preparación indirecta 

 

Tipo de técnica 
realizado por el 

investigador 

 

Cualitativa 
 

Nominal 
 

1. Técnica de sellado dentinario 
retardado 

 

2. Técnica de sellado dentinario 
inmediato 

 

3. Técnica de sellado reforzado 
con resina fluida 

 

Resistencia a la tracción 
 

Fuerza de tracción 
máxima sobre el 

punto de fractura de 
una muestra 

 

Fuerza necesaria para 
producir falla de unión 

entre la dentina, el 
agente adhesivo y resina 

compuesta 

 

Lectura de una 
máquina de 
ensayo semi 

universal 

 

Cuantitativa 
 

Razón 
 

1. MPa 

Patrón de fractura Definida como el 
lugar donde se 

produce la ruptura 
tras la ejecución de la 
prueba de resistencia 

a la tracción 

Definida como el lugar 
donde se produce la 
ruptura de la unión 
adhesiva entre la 

dentina,agente adhesivo 
y la resina compuesta en 
los especímenes tras la 
ejecución de la prueba a 

la microtracción 

Observación de 
muestras 

tratadas bajo un 
microscopio 

estereoscópico 

Cualitativa Nominal  
 

1. Falla adhesiva 
 

2. Falla mixta 
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