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RESUMEN 

 El objetivo del estudio fue evaluar la resistencia de unión a la microtracción aplicando  

diferentes dentífricos desensibilizantes con el uso de un sistema adhesivo universal en 

dentina radicular. El diseño del estudio fue experimental in vitro, ciego, aleatorizado. Se 

utilizaron 50 muestras  que fueron aleatorizadas en  grupos, de acuerdo al dentífrico 

G1(control): Colgate Total 12® (Colgate Palmolive), G2: Colgate Sensitive Pro Alivio®  

(Colgate Palmolive),G3: Sensodyne Repara y Protege®  (Smithkline Beecham Consumer 

Healthcare), G4: OralB Sensi – Alivio®  (Procter & Gamble), G5: Vitis Sensible®  

(Dentaid)  junto al sistema adhesivo ScotchbondTM Universal  (3 M ESPE), Se realizaron 

procedimientos adhesivos de acuerdo a las instrucciones del fabricante. Una matriz 

metálica de 4 mm de altura fue posicionada sobre la superficie de dentina y se aplicaron 

incrementos de 2mm de resina compuesta y fue fotopolimerizada . Las mediciones de la 

resistencia de unión  a la microtracción se llevaron a cabo con una máquina digital de 

ensayo universal a una velocidad de 0,5 mm / min. Se utilizaron ANOVA y el post test 

de Tukey para analizar los datos. Los resultados muestran los mayores valores de 

resistencia de unión para los grupos 1 y 2, la resistencia de unión disminuyó en grupos 3 

y 4. Se concluye que los dentífricos Colgate Sensitive Pro Alivio®  y Vitis Sensible®  

muestran mayores valores de resistencia de unión , mientras que con los dentífricos 

Sensodyne Repara y Protege®  y  Oral B Sensi  Alivio® disminuyó la resistencia de unión 

cuando se aplicaron junto al adhesivo ScotchbondTM Universal en modo de autograbado. 

 

Palabras claves: Sensibilidad a la Dentina, Recubrimiento Dental Adhesivo, Resistencia 

a la Tracción, Dentífrico, Dentina. 

 

 



ABSTRACT 

 

The objective of the study was to evaluate the microtensile bond strength of a universal 

adhesive system following  brushing of  different desensitizing dentrifices in root dentin. 

The design of the study was  experimental in vitro. 50 root dentine samples were used, 

which were divided according to  the dentifrice and adhesive system G1 (control): Colgate 

Total 12®  (Colgate Palmolive), G2: Colgate Sensitive Pro Alivio®  (Colgate Palmolive), 

G3: Sensodyne Repara & Protege® ( Smithkline Beecham Consumer Healthcare), G4: 

OralB Sensi - Alivio® (Procter & Gamble), G5: Vitis Sensible® (Dentaid) with an 

adhesive system ScotchbondTM Universal  (3 M ESPE). Adhesives procedures were 

performed according to the manufacturer's instructions. A metallic matrix of 4 mm height 

was positioned on the dentin surface and 2mm increments of composite resin will was  

applied, each layer was light-cured. The measurements of the adhesive strength to the 

microtraction was performed using a universal test machine at a crosshead speed of 0.5 

mm / min. ANOVA y el post test de Tukey  with a level of significance of p<0.05 were 

used. The results show the highest values of microtensile bond strength was for groups 1 

and 2,  and decressed for  groups   3 and 4. It is concluded that bond strength decreased 

when the dentifrices Sensodyne Repara & Protege®  (Smithkline Beecham Consumer 

Healthcare) and OralB Sensi - Alivio® (Procter & Gamble)  Universal Scotchbond ™ 

Universal Adhesive adhesive (3 M ESPE) in self - etching mode. 

Keywords: Dentin Sensivity, Dental Bonding, Tensile strength, Dentrifices,  Dentin. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipersensibilidad dentinaria es uno de los problemas que se esta presentando con 

mayor frecuencia durante la práctica clínica. Se caracteriza por  ser un dolor breve y agudo 

producto de la exposición de la dentina en respuesta a un estímulo generalmente térmico, 

osmótico, químico o mecánico (1- 12).  

El diagnóstico de hipersensibilidad dentinaria debe asociar  datos de la anamnesis con  

aspectos clínicos, de modo que las situaciones clínicas con síntomas similares se puedan 

descartar. Actualmente, una de las principales causas de la hipersensibilidad es la 

presencia de lesiones cervicales no cariosas. Estas lesiones se caracterizan por la pérdida 

de la estructura dental en el nivel de la unión de cemento-esmalte y generalmente están 

relacionadas con los efectos combinados de la erosión, la abrasión y la abfracción (1- 12). 

Existen productos desensibilizantes empleados en el tratamiento de la hipersensibilidad 

dentinaria y se dividen en dos categorías: El primer grupo compuesto  de productos que 

bloquean la respuesta nerviosa, como las sales de potasio (2). En el segundo grupo están 

los  productos que sellan físicamente los túbulos dentinarios abiertos a través de 

precipitaciones que contienen una amplia variedad de componentes activos como cloruro 

de estroncio, acetato de estroncio, fluoruro estañoso, fosfosilicato de calcio y sodio, 

oxalatos, fluoruros, arginina y carbonato de calcio, entre otras nanopartículas con diversos 

agentes de funcionalización (2).  

Existen situaciones clínicas en donde se requiere un tratamiento más invasivo con el uso 

de material de restauración, cuando las terapias conservadoras con dentífricos 

densibilizantes  no han tenido éxito o en casos de pérdida mayor de la estructura dental, 

como las lesiones cervicales no cariosas. En estas situaciones, la aplicación previa de 

agentes desensibilizantes influye negativamente en los agentes de unión a la dentina, ya 



2	
	

que los sistemas adhesivos no podrían infiltrarse adecuadamente en la estructura 

dentinaria y, por lo tanto, conducir a una menor resistencia de unión (4). 

Actualmente no existe evidencia científica de la influencia de diferentes marcas de 

dentífricos desensibilizantes respecto a la resistencia de unión a la dentina radicular con 

un adhesivo universal. Por lo tanto este estudio, tiene como objetivo evaluar  la resistencia 

de unión de un sistema adhesivo universal después del uso de dentífricos desensibilizante 

en dentina radicular. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Evaluar  la resistencia de unión de un sistema adhesivo universal después del uso de 

dentífricos desensibilizante en dentina radicular. 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar la resistencia a la microtracción con un sistema adhesivo universal en 

dentina  radicular con exposición previa de un dentífrico conteniendo triclosán 

0.3%(Colgate Total 12®). 

2. Determinar la resistencia a la microtracción con un sistema adhesivo universal en 

dentina  radicular con exposición previa de un dentífrico desensibilizante 

conteniendo arginina y carbonato de calcio 8%( Colgate Sensitive Pro Alivio®). 

3. Determinar la resistencia a la microtracción con un sistema adhesivo universal en 

dentina  radicular con exposición previa de un dentífrico desensibilizante 

conteniendo fosfosilicato de sodio y calcio 5% (Sensodyne Repara y Protege®). 

4. Determinar la resistencia a la microtracción con un sistema adhesivo universal en 

dentina  radicular con exposición previa de un dentífrico desensibilizante 

conteniendo cloruro de estaño 0.454%  (Oral B Sensi Alivio®). 

5. Determinar la resistencia a la microtracción con un sistema adhesivo universal en 

dentina  radicular con exposición previa de un dentífrico desensibilizante 

conteniendo nitrato de potasio 5% (Vitis Sensible®). 

6. Comparar la resistencia de unión de los dentífricos desensibilizantes estudiados con 

un sistema adhesivo universal sobre dentina radicular. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

El presente estudio es de tipo experimental in vitro, ciego, aleatorizado. 

Muestra 

Se utilizaron especímenes (barras) de dentina radicular/resina compuesta con un área de 

1 mm2. El tamaño muestral se determinó a través de una prueba piloto utilizando el 

programa OpenEpi  versión 3.0 dando como resultado 5 grupos de 10 especímenes cada 

uno. Los grupos experimentales fueron los siguientes:  

Grupo 1: Dentífrico con triclosán 0.3%, (Colgate Total 12®)con adhesivo Scotchbond 

universal.  

Grupo 2: Dentífrico desensibilizante  con arginina y carbonato de calcio 8% (Colgate 

Sensitive Pro Alivio®) con adhesivo Scotchbond universal.  

Grupo 3: Dentífrico desensibilizante fosfosilicato de sodio y calcio 5% (Sensodyne 

Repara y Protege®) con adhesivo Scotchbond universal.  

Grupo 4: Dentífrico desensibilizante con cloruro de estaño 0.454% (Oral B Sensi 

Alivio®) con adhesivo Scotchbond universal.  

Grupo 5: Dentífrico desensibilizante  nitrato de potasio 5% (Vitis Sensible®) con 

adhesivo Scotchbond universal.  

 

Definición operacional de variables  

El cuadro de operacionalización de variables se muestra en el anexo 1. 

a. Resistencia de unión al microtracción: Fuerza de tracción máxima sobre el punto 

de fractura de una muestra. Operacionalmente es la fuerza necesaria para producir 

falla de unión entre la dentina y la resina compuesta. Es un tipo de variable 

cuantitativa continua. El valor estará proporcionado por una máquina de ensayo 
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universal la cual nos arrojará la fuerza máxima alcanzada al momento de la falla. 

La unidad de medida fue en Megapascales (MPa). 

b. Dentífrico: Pasta dental o dentífrico son sustancias químicas, son productos 

diarios de cuidado bucal, cuya composición química es a base de fluoruros y 

sustancias abrasivas. Escala de medición Nominal. Materiales a utilizar: Colgate 

Total 12® (Colgate Palmolive), Colgate Sensitive Pro Alivio® (Colgate 

Palmolive), Sensodyne Repara y Protege® (Smithkline Beecham Consumer 

Healthcare), OralB Sensi – Alivio® (Procter & Gamble), Vitis Sensible® 

(Dentaid) 

Procedimientos y técnicas 

Preparación de especímenes 

Se seleccionaron 50 premolares libres de lesiones cariosas y no cariosas, sin 

restauraciones, alteraciones de forma o desarrollo, grietas o fracturas. Los dientes luego 

de la exodoncia se limpiaron con curetas periodontales y se almacenaron en agua destilada 

desionizada a temperatura ambiente hasta su utilización (5).  

Los dientes fueron seccionados con un disco diamantando (KG Sorensen, São Paulo, 

Brasil) a baja velocidad con abundante refrigeración, realizando el corte a 1 mm por 

encima de la unión cemento adamantina en forma horizontal, para luego seccionar el 

tercio medio radicular obteniendo una muestra radicular (5,6). 

Luego los dientes fueron sumergidos en tubos de PVC de 19mm de diámetro por 1cm de 

altura con acrílico de autocurado rosado en proporción 1:1 exponiendo la superficie 

seleccionada para la elaboración de los especímenes, depositándose luego en un 

recipiente con agua para minimizar el aumento de temperatura (5,6). 
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Los dientes fueron almacenados en agua destilada desionizada, posteriormente las 

superficies de dentina radicular se lijaron bajo refrigeración constante con papel de 

carburo de silicio humedecido de 400 granos durante 10 segundos, 600 granos durante 60 

segundos y siguiendo en forma ascendente las lijas de 800, 1000, 1200, 1500, 1800 y 

2000 secuencialmente por 10 segundos cada una, hasta obtener una superficie plana y 

lisa. Posteriormente las muestras se almacenaron en agua destilada desionizada a 

temperatura ambiente (37°C) antes de su uso (5,6). 

Ciclos de cepillado 

Las muestras se asignaron aleatoriamente para cada grupo de estudio, se rotularon y 

quedaron almacenadas en un recipiente con agua destilada desionizada hasta el momento 

del cepillado. .  Se empleó un  cepillo eléctrico Oral B Vitality Sensitive Clean Braun 

(Procter & Gamble, Ontario, Canadá) y  cabezal de cepillo marca Oral B,  uno nuevo por  

cada grupo  experimental (7). Además se utilizó un dispositivo de madera para tener un 

ciclo de cepillado uniforme para todas las muestras. 

 El ciclo de cepillado fue de 2 minutos 2 veces al día (cada 12 horas) durante 28 días, por 

indicaciones de los fabricantes y porque la efectividad comprobada de los dentífricos 

desensibilizantes es a partir de las 4 semanas  (5,6,7). Los dentífricos se utilizaron en una 

proporción de 1:3 de dentífrico y agua destilada respectivamente, siguiendo con la norma 

ISO 11609:2017 (Dentífricos: requisitos, métodos de prueba y marcado). Para su 

aplicación sobre la superficie se utilizó 0.1 ml de la mezcla en una jeringa de tuberculina 

para cada ciclo de cepillado dental.  

Después de cada cepillado se dejó actuar el dentífrico de manera pasiva durante 2 minutos 

para permitir la interacción con la superficie dentinaria (7). 
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Posteriormente las muestras fueron enjuagadas con agua destilada por 30 segundos para 

eliminar los excesos del dentífrico. Durante el momento en que las muestras no estaban 

siendo cepilladas quedaron sumergidas en agua destilada desionizada a 37°C cada una en 

su propio recipiente (7). 

Los procedimientos adhesivos se realizaron 24 horas después del último ciclo de 

cepillado. Se lavó con abundante agua destilada por 30 segundos. Con ayuda de un suctor 

se eliminó el exceso de agua y se aplicó con un microbush una capa del sistema adhesivo 

Scotchbond Universal (3M ESPE) frotando activamente sobre la superficie por 20 

segundos. Se evaporó el solvente aplicando 5 segundos de aire, posteriormente el 

adhesivo fue fotopolimerizado con una lámpara lámpara LED VALO® a1000 mW/cm2 

(Ultradent, South Jordan, UT, EE. UU.) durante 20 s. Las características e instrucciones 

de uso se muestran en el Anexo 2 (7,8). 

En todos los grupos, los sistemas adhesivos se aplicaron según el protocolo recomendado 

por los fabricantes (Tabla 1). Después de los procedimientos adhesivos respectivos, se 

construyó un bloque compuesto de resina 4mm (Filtek Z350 XT, 3M ESPE, St. Paul, 

MN, EE.UU.) sobre la superficie dentinaria. El compuesto de resina se aplicó en 

incrementos horizontales de 2 mm, cada uno activado por luz durante 20 s. con una 

lámpara lámpara LED VALO® a1000 mW/cm2 (Ultradent, South Jordan, UT, EE. UU.) 

(1,5,8). 

Las muestras fueron colocadas en agua destilada desionizada a 37 ºC durante 24 horas a 

temperatura ambiente antes de la prueba al microtracción.  

Después cada muestra se seccionó con cortes seriados horizontales y verticales con un 

disco de diamante de baja velocidad N◦ 40 X 0.3 mm (BesQual, New York, Usa) con 

irrigación constante con agua destilada desionizada, en una máquina de corte (Lima, Perú) 
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para obtener especímenes estandarizados de 1 mm2 (± 0,1 mm). Las medidas de los 

especímenes fueron calculadas usando un Vernier digital (Mitutuyo® de aproximación 

0,01mm, Japón).  Al seccionar, se obtuvieron de cada muestra experimental entre 6 a 10 

varillas. El área adhesiva se calculó multiplicando el largo por el ancho del espécimen y 

se anotó en la hoja de recolección de datos. Las varillas se almacenaron en agua destilada 

desionizada hasta el momento de la prueba de microtracción (5, 8 - 12). 

Resistencia de unión a la microtracción 

Cada varilla fue fijada cuidadosamente en un dispositivo metálico con cianoacrilato 

(Soldimix, LIM, PER).  Las mediciones de la resistencia de unión a la microtracciòn se 

llevó a cabo con  una maquina  digital de ensayo universal (Microtensile CMT-5L - LG , 

Korea) con un software digital SmartTest  a una velocidad de cruceta de 0.5 mm/min 

hasta la fractura del mismo, el proceso se repitió para todos los especímenes  (5 -12). Los 

valores de resistencia de unión obtenidos tras la prueba se analizaron en Megapascales 

(MPa.) (18,20,26,30). 

Aspectos éticos del estudio 

El presente estudio se envió al Comité Institucional de Ética (CIE) de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia para su registro y evaluación. Se solicitó la autorización de la 

Dirección de posgrado y especialización para el uso del laboratorio de investigación para 

la confección de los especímenes. Asimismo, se solicitó autorización en High Technology 

Laboratory Certificate  para uso de los equipos respectivos. 

Por otro lado, los dientes utilizados fueron donados por un Cirujano Dentista, las 

extracciones se realizaron por indicación terapéutica,  el investigador no tuvo contacto 

con los pacientes. 
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Análisis estadístico 

Se analizaron los datos de resistencia adhesiva a la microtracción ( distribución de media 

y desviación estándar) estadísticamente por ANOVA y la prueba post test de Tukey para 

determinar las diferencias entre los  diferentes estudiados. Se utilizó un nivel de 

significancia de p<0.05 

 

 

RESULTADOS 

Resistencia de unión al microtracción 

  Los valores de resistencia de unión con los diferentes dentífricos desensibilizantes y su 

significancia se presenta en la tabla 1. Los mayores valores de resistencia de unión se 

encontraron en  grupos 1 y 2. Los menores valores de resistencia de unión se encontraron 

en  grupos 3 y 4 los cuales no mostraron  diferencia significativa entre sí.  

 

DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue determinar la resistencia de unión de los dentífricos 

desensibilizantes con un sistema adhesivo universal en dentina  radicular. La prueba 

mecánica establecida en este estudio fue  la microtracción (µTBS). Desde su introducción 

por Sano et al (1994) su uso se estableció por diversas razones: es el método 

científicamente aceptado porque ofrece una distribución de tensiones más uniforme  para 

medir la resistencia de unión en dentina, permite evaluar la resistencia de unión en áreas 

de superficie por debajo de 2 mm2, presenta mayores fallas adhesivas y menos cohesivas, 

permite prueba en superficies irregulares muy pequeñas y facilita el examen en 
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microscopia electrónica de barrido de las fallas adhesivas (13) además es ampliamente 

utilizada en diversos estudios para determinar la resistencia de unión en dentina (14 - 18). 

Los adhesivos universales contienen monómeros funcionales ácidos, como el 10-

metacriloxietil dihidrogenofosfato  (10 – MDP), que contiene un grupo metacrilato 

polimerizable y un grupo fosfato capaz de formar una sal estable con el calcio de la 

hidroxiapatita (Ca- 10-MDP).  Moncada et al (2014) refieren que la unión de calcio al 

MDP (Ca-10-MDP) ocurre clínicamente después de frotar la superficie dentaria durante 

20 o 30 segundos y aplicar aire a presión para eliminación de las partes volátiles (14). 

La estabilidad de esta sal de calcio se ha correlacionado con la alta fuerza de adhesión de 

MDP a esmalte y dentina. Una característica importante del monómero 10- MDP es que 

proporciona mayor resistencia a la degradación hidrolítica y longevidad funcional de los 

procedimientos  adhesivos. Además los adhesivos universales presentan en su 

composición una cantidad significativa de agua como solvente para disociar sus 

monómeros ácidos y liberar los iones de hidronio (H3O +) que provocan el grabado de la 

superficie dental haciendo más permeables y menos susceptibles a la degradación (14 - 

18). 

En el presente estudio, no se realizó aplicación del ácido fosfórico previo al adhesivo 

universal porque se trabajó en dentina radicular, la evidencia científica ha reportado que 

acondicionar la superficie dentinaria con ácido fosfórico puede ser perjudicial. Perdigão 

et al (2016) refiere que, al realizar grabado ácido en dentina elimina el calcio de la 

hidroxiapatita, lo que dificultaría cualquier posible enlace químico con el MDP, además 

el ácido fosfórico expone la matriz de colágeno y activa  enzimas metaloproteinasas que 

tienen un papel crucial en la degradación del colágeno tipo I, lo que tendría un efecto 

negativo en el tiempo (15 - 17). 



11	
	

En el estudio se utilizó el  adhesivo Scotchbond Universal (3M ESPE, St. Paul, MN) en 

su modo de autograbado con diferentes dentífricos desensibilizantes Colgate Sensitive 

Pro Alivio® (Colgate Palmolive), Sensodine Repara y Protege® (Smithkline Beecham 

Consumer Healthcare, Berkshire), Oral B Pro Salud Sensi Alivio® (Procter & Gamble), 

Vitis Sensible® (Dentaid) y un grupo control con el dentífrico convencional Colgate 

Total 12® (Colgate Palmolive).  

Cuando las muestras se expusieron al dentífrico desensibilizantes Colgate Sensitive Pro 

Alivio® (Colgate Palmolive) el cual presenta arginina y carbonato de calcio 8% en su 

composición, y al ser empleado  con Scotchbond Universal (3M ESPE)  (CS AU = 15.00 

Mpa) los valores de resistencia de unión fueron similares significativamente al grupo 

control (CT12 AU = 15.06 Mpa). 

En cuanto al dentífrico desensibilizante a base de arginina- carbonato de calcio 8%; la 

arginina es un aminoácido que al unirse con el bicarbonato y el carbonato de calcio  sellan 

los túbulos dentinarios expuestos por un proceso similar al de oclusión por glicoproteínas 

salivales formando un precipitado de minerales con alto contenido de calcio sobre la 

superficie dentinaria (5,9,20). Por esta razón, los monómeros funcionales 10-MDP 

presente en el sistema autoadhesivo Scotchbond Universal, empleado en este estudio, 

demostró tener atracción química al calcio presente sobre el sustrato  (15-18, 22).  

No obstante, se reconoce que los depósitos minerales formados por el dentífrico 

desensibilizante con arginina y carbonato de calcio 8% son inestables y débiles porque 

son altamente susceptibles a los cambios de pH, por lo tanto, no interfieren con la 

penetración de los monómeros adhesivos (25).  

Saisopa et al (2014) en un estudio similar realizado en dientes bovinos, encontró que la 

resistencia de unión a la microtracción  de un dentífrico desensibilizante con arginina- 
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carbonato de calcio 8% y un sistema adhesivo autocondicionante Optibond® XTR (Kerr, 

USA) fue significativamente menor que las muestras tratadas con una dentífrico 

convencional, a lo que atribuye el autor a las diferencias morfológicas de la orientación 

de los túbulos dentinarios entre el diente humano y  el bovino (8). 

En este estudio el resultado obtenido con el dentífrico desensibilizantes Colgate Sensitive 

Pro Alivio® son consistentes con otros estudios en la literatura como Pei et al (2013), 

Marchan et al (2014), Yang et al (2013), Canares et al (2012), que este dentífrico a base 

de arginina y carbonato de calcio 8%  no afecta la resistencia unión (9, 23,24).  

En cuanto al dentífrico Sensodine Repara y Protege® (Smithkline Beecham Consumer 

Healthcare, Berkshire), cuyo principio activo es el fosfosilicato de sodio y calcio 5% 

(denominado Novamin) es un agente desensibilizante que ocluye los túbulos dentinarios 

y es resistente a los ácidos. Originalmente fue desarrollado como un regenerador de 

hueso; los dentífricos que contienen Novamin son altamente biocompatibles y tienen un 

efecto potencial en la remineralización de los dientes (26,27). Cuando el Novamin está 

presente en la saliva, proporciona aumento de la biodisponibilidad de calcio, fosfato y 

sodio, que son atraídos al colágeno de la dentina formando una capa de apatita 

hidroxicarbonatada cristalina, químicamente similar a la apatita natural del diente (28). 

Esta precipitación mineral ocluye físicamente los túbulos dentinarios. Debido a esta 

estructura mineral, sugiere que este bloqueo físico es resistente al agua y ácido, inclusive 

superior a la resistencia promovida por los dentífricos que contienen arginina y carbonato 

de calcio (29,30). 

 A pesar de no mostrar evidencia de  alivio inmediato, los estudios clínicos muestran una 

reducción significativa de la hipersensibilidad a corto plazo de 2 a 4 semanas	(31,32) y 

de largo plazo a las 6-8 semanas (20). 
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En cuanto a la resistencia al ataque ácido, los estudios muestran una eliminación parcial 

del producto, quedando algunos depósitos minerales sobre la superficie dentinaria, 

evitando así la exposición completa de los túbulos dentinarios (33). 

Aguiar et al (2016), evaluaron la influencia del tratamiento previo y prolongado de 

Sensodyne Repara y Protege® (Glaxosmithkline GSK, Berkshire, UK) en dientes 

bovinos con un sistema adhesivo autocondicionante  Clearfil SE Bond (Kuraray Co, 

Osaka, Japan). Los autores refieren que la aplicación de este dentífrico desensibilizante a 

base de fosfosilicato de calcio y sodio 5% no afectó la resistencia de unión a la dentina 

promovido por un sistema adhesivo de autograbado, las criticas de este estudio se dirigen 

al diseño de la prueba que fue resistencia de unión al cizallamiento, esta situación generó 

una distribución desigual de tensiones comprometiendo los resultados obtenidos, los 

autores sugieren más estudios para respaldar resultados (12).  

Por eso, en el presente estudio, el resultado de resistencia de unión de este dentífrico a 

base de fosfosilicato de calcio y sodio 5% pueden acreditarse, aunque parcialmente, a una 

posible interacción química de las sustancias formadas en la superficie de la dentina y 

dentro de sus túbulos podrían actuar como una barrera física evitando una infiltración 

adecuada del sistema adhesivo empleado.  

Para el dentífrico Vitis Sensible®, cuyo principio activo es el nitrato de potasio al 5%, 

tiene como mecanismo de acción la saturación del medio extracelular de la fibra nerviosa 

al interferir con la transmisión del estímulo, despolarizando  a nivel de las  fibras A-delta 

alrededor del odontoblasto, por lo tanto tiene un efecto casi anestésico. Es el catión 

potasio, que es su parte activa, el responsable de  concentrarse en el interior de los túbulos, 

provocando una despolarización de la membrana celular de la terminación nerviosa, lo 

que disminuye su excitabilidad (34).  
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 Los iones de potasio pasan fácilmente a través del esmalte y dentina hacia la pulpa en 

pocos minutos, por eso parece ser un rápido agente desensibilizante, aunque su alta 

solubilidad podría impedir un efecto a largo plazo (35).  A pesar de ello ha demostrado 

reducir significativamente la hipersensibilidad al mes de uso (33). En la actualidad se 

conoce que los efectos inducidos por las sales de potasio son reversibles y transitorios, es 

importante aclarar que el nitrato de potasio no actúa por obliteración superficial, actúa 

por acción en la repolarización de las fibras nerviosas; es probable que el 

monofluorofosfato sódico sea el compuesto encargado de actuar como precipitador de los 

iones de calcio y crear sales de fluoruro de calcio con el objetivo de sellar los túbulos 

dentinarios y así lograr un equilibrio de permeabilidad erradicando la hipersensibilidad 

(34).  

Bavbek et al (2013) evaluaron el efecto de tres dentífricos desensibilizantes en la adhesión 

de un cemento resinoso  (Clearfil SA Cement, Kuraray Co, Osaka, Japan) en dentina de 

terceros molares superiores. Aunque el dentífrico a base de nitrato de potasio mostró el 

resultado con menor resistencia de unión no fue lo suficiente como para ser un resultado 

significativo (35). 

 Makkar  et al (2014) concluye que la dentina tratada previamente con pastas dentales a 

base de nitrato de potasio tiene una menor resistencia a la tracción con resinas compuestas 

en comparación con la dentina que no fue tratada (11). Además, Vitis Sensible® contiene 

lauril sulfato de sodio, este subproducto posee una actividad lubricante, y quizás sea el 

responsable de la disminución de la resistencia. Igual sigue en cuestión el papel del nitrato 

de potasio sobre resistencia adhesiva (36). Se necesitan más estudios para definir si los 

dentífricos a base de sales de potasio afectan o no la adhesión. 
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En cuanto el dentífrico Oral B Sensi Alivio®,  que presenta  fluoruro de sodio con un 

excipiente a base de cloruro de estaño al 0.454% que al usarse en boca se combinan dando 

como resultado  fluoruro estañoso (37). 

El fluoruro de estaño se ha incorporado a las dentífricos debido a su comportamiento 

terapéutico en diferentes campos, como la protección contra las bacterias patógenas 

cariosas,  gingivitis, hipersensibilidad , desarrollo de placa y además ha demostrado 

protección contra la erosión (38). Este dentífrico ha desmostado ser eficaz en la reducción 

de la sensibilidad dentinaria inmediatamente después de su uso, a los 3 días y 2 semanas 

(39). 

Es posible que se puedan encontrar moléculas  de estaño en la dentina, ya que la captación 

de estaño está relacionada con un control de difusión dependiente de la dosis en la 

estructura del colágeno. La interacción química con el estaño puede ocurrir ya sea con el 

contenido mineral por la formación de sales de estaño y / o con colágeno u otra proteína 

de la dentina que contiene grupos cargados negativamente, capaces de unirse a cationes 

con alta afinidad.  Además el dentífrico Oral B Sensi - Alivio®  contiene citrato de zinc 

( se dice que es el zinc el encargado de reemplazar el calcio  ) y fluoruro. Por lo tanto, es 

probable que estos compuestos sean los encargados de aumentar la precipitación de sales 

y modificar la topografía de la dentina creando así una capa resistente a los desafíos 

mecánicos y ácidos (40).   

No se ha reportado evidencia de la aplicación de dentífrico a base de cloruro estañoso con 

sistemas adhesivos. Oral B Sensi - Alivio® ha demostrado crear una cobertura casi 

completa de la superficie de la dentina y la oclusión de los túbulos; también contiene 

eugenol y lauril sulfato de sodio estos subproductos  poseen una actividad lubricante, y 

quizás sean los responsables de la disminución en la resistencia  de unión en este estudio. 



16	
	

Dentro de las limitaciones encontradas en el estudio fue la dificultad para obtener las 

muestras. Se recomienda realizar más investigaciones relacionadas al uso de diferentes 

agentes desensibilizantes (nuevos dentífricos, geles, barnices, etc) y su interacción con 

diferentes sistemas adhesivos universales . Se recomienda analizar por microscopía 

electronica de barrido las superficies expuestas después de aplicación de agentes 

desensbilizantes y posterior al sistema adhesivo. 

 

CONCLUSIONES 

1. La resistencia de unión de un sistema adhesivo universal  en modo autograbado 

en dentina radicular disminuyó con la exposición previa a los dentífricos 

Sensodyne Repara y Protege® y  Oral B Sensi Alivio®. 

2. La resistencia de unión de un sistema adhesivo universal  en modo autograbado 

en dentina radicular no disminuyó con la exposición previa a los dentífricos 

Colgate Sensitive Pro Alivio® y Vitis Sensible®.  
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ANEXO 1 
CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

       

Variable Definición Conceptual Definición 
operacional 

Tipo Indicadores Escala de 
Medición 

Valores y categorías 

Pasta dental Pasta dental o dentífrico son 
sustancias químicas, son 
productos diarios de cuidado 
bucal, cuya composición 
química es a base de fluoruros 
y sustancias abrasivas. 

Se utilizará para el 
tratamiento 
desensibilizante de 
las muestras. 

cualitativa Marca de la 
pasta 

Nominal  Colgate Total 12 (Colgate 
Palmolive), Colgate Sensitive Pro 
Alivio (Colgate Palmolive), 
Sensodyne repara y protege 
(Smithkline Beecham Consumer 
Healthcare), OralB sensi – alivio 
(Procter & Gamble), Vitis sensible 
(Dentaid) 

 

Resistencia 
Adhesiva 

Variable 
dependiente 

Es la capacidad de dos 
superficies en íntimo contacto 
de resistir al ser separadas, 
cuando están sujetas a fuerzas 
de tracción. 

 

Resistencia de un 
material o cuerpo 

pequeño 

Cuantitativa	

 

Prueba de 
microtracción	

 

Razón.	

 

Mpa	
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ANEXO 2 
MATERIALES 
 

MATERIAL	 COMPONENTES	 LOTE	 FABRICANTE	

Colgate Total 12  

	

fluoruro de sodio 0,32% (1450 ppm de flúor), triclosán 0,3%, agua 
hidratada, silica hidratada,glicerina, sorbitol, lauril sulfato de sodio, 
goma de celulosa, hidróxido de sodio, propelinglicol, carragenina, 
fluoruro de sodio, dióxido de titanio. 

7075MX131	 Colgate Palmolive, San José Iturbide 
Guanajuato, MX	

Colgate Sensitive Pro 
Alivio	

arginina y carbonato de calcio 8%, silica, sorbitol, nitrato, 
propelinglicol, tretasodio, pyrofosfasto pvm, copolimero, lauril sulfato 
de sodio, monofluorofosfato de sodio, celulosa carboximetileno.  

7075BR123C	 Colgate Palmolive, Osasco, SP, 
Brasil	

Sensodine repara y 
protege	

fosfosilicato de sodio y calcio  5%(novamin),glicerina, PEG-8, 
cocamidropropil, betaina, metil cocyl taurato de sodio, monofluorofosfato de 
sodio 1.08 % ( 1450 ppm), aroma, dióxido de titanio, carbomero, sacarina de 
sodio, limoneno, 

516BL1	 Smithkline Beecham Consumer 
Healthcare, Berkshire, UK	

Oral B pro salud sensi 
alivio	

cloruro estañoso 0.454%, citrato de zinc, fluoruro de sodio (1450 ppm), 
agua, sorbitol, silica, gluconato de sodio, lauril sulfato de sodio, goma 
de celulosa, aroma, carragenan , dióxido de titanio, hidróxido de sodio.  

	

70542709Q0	 Procter & Gamble, MX 	

Vitis Sensible 	 Nitrato potásico 5,00gr.,fluoruro sódico  0,553 gr. (2500 ppm), sacarina 
sódica 0,050 gr., Glicerol, Sorbitol, Dióxido de silicio, Dióxido de 
titanio, Goma xantana, Lauril sulfato sódico, Metilparabeno sódico, 
Mezcla de esencias Mentol y Menta, Agua purificada c.s.p. 100g. 

	

L2019	 Dentaid, BRC, ESPAÑA	
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Material Tipo de Material Composición Modo de Aplicación Lote 

 

ScotchbondTM 
Universal Adhesive 

(3 M ESPE, St Paul, 
Minesota, EE. UU.) 

Adhesivo Universal 10-MPD, monómero 
éster de ácido fosfórico, 
HEMA, silano, 
dimetacrilato, 
copolímero de ácido 
polialquenoico 
modificado con 
metacrilato, relleno, 
etanol, agua, iniciadores 

 
Autoacondicionante 
1.Aplicar con una microbrocha durante 20 s. 
2.Flujo de aire suave por 5 s. 
3.Fotopolimerización por  20 s. 

663412 

Filtek Z 350 XT – A2 
Body (3 M ESPE, St 
Paul, Minesota, EE. 
UU.) 

Resina compuesta Fase orgánica: Bis-
GMA, Bis-EMA, 
UDMA, TEGDMA 
Fase Inorgánica: 
nanocluster de  
zirconia/silica (78.5% )  

 

1. Aplicar incrementos 2 mm. 
2. Fotopolimerización por  20 s  

756015 

910525 

924645 

812196 
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Tabla 1 Media y desviación estándar de los valores de la resistencia de unión a la microcrotracción (MPa) en los diferentes grupos experimentales. 

Grupos  X̄ (DS) 

G1 Colgate Total 12 + Scotchbond Universal  15.062 (4.910)a 

G2 Colgate Sensitive + Scotchbond Universal 15.002 (5.725)a 

G3 Sensodyne + Scotchbond Universal 12.841 (5.319)b 

G4 Oral B Sensi – alivio + Scotchbond Universal 12.469 (3.804)b 

G5 Vitis Sensible + Scotchbond Universal 13.240 (3.906)ab 

  

 

Letras diferentes muestran diferencias significativas según post test de tukey entre los grupos p<0.05  

 

  

	

	


