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Introducción

En las últimas décadas, los avances en la ciencia de los materiales y las tecnologías adhesivas 
en particular han tenido un impacto sustancial en casi todas las disciplinas odontológicas.

El uso de protocolos adhesivos innovadores en la odontología mínimamente invasiva ha 
cambiado significativamente algunos de los conceptos básicos: uno de ellos es la preparación 
del elemento dental. El diseño de la restauración en odontología restauradora se ha transformado 
de un razonamiento macromecánico a otro orientado al análisis de la configuración de la lesión y 
la preservación del tejido dental.

Sin embargo, esto requiere no solo habilidades manuales como la preparación del elemento 
dental, sino también el conocimiento del tipo de sustrato, desde el sustrato dental hasta los 
diferentes materiales de restauración. Solo cuando se adquieren estos conocimientos es posible 
utilizar el protocolo correcto para el tratamiento de la superficie, junto con el protocolo de adhesión 
ideal para los materiales utilizados.

A fin de desarrollar estas capacidades, el clínico debe adquirir conocimientos sobre los 
instrumentos y las técnicas usados, incluidos los mecanismos químicos y físicos subyacentes, 
así como los fundamentos de su aplicación.

En este sentido, este libro proporciona la información necesaria, incluidos los conocimientos 
científicos reforzados con ilustraciones y sus aplicaciones clínicas, que son fundamentales tanto 
para los estudiantes como para la búsqueda de un vínculo entre ambos aspectos.

En odontología, el proceso de toma de decisiones viene determinado por muchos factores. Este 
libro ayuda a aplicar los conocimientos científicos a la práctica clínica, en especial si se pretende 
preservar el tejido dental mediante técnicas adhesivas innovadoras y, tal vez, reexamine algunas 
de las doctrinas que caracterizan nuestra profesión.

Mutlu Özcan, DMD, Ph.D
Profesor y jefe de la Unidad de Materiales Dentales 

de la Universidad de Zúrich, Centro de Medicina 
Dental y Oral, Clínica de Prostodoncia Fija 

y Removible y Ciencia de Materiales Dentales, 
Zúrich, Suiza
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Prefacio

La cementación de los aparatos protésicos es una fase particularmente delicada; sin embargo, al 
mismo tiempo es fundamental para el éxito definitivo del complejo trabajo que, tras el diagnóstico, 
procede a una cuidadosa preparación, a la creación de una restauración provisional, a una 
impresión de precisión y a un mock-up y, por último, a la cementación de la prótesis. La atención y 
precisión que se presta a las distintas fases de la creación del aparato protésico requieren que la 
cementación se convierta en una fase en la que la experiencia y los conocimientos del odontólogo 
deben expresarse a plenitud.

La cementación protésica es un tema complejo que no se limita al mero conocimiento de los 
cementos disponibles en el mercado, sino que también requiere la capacidad de seleccionar el 
más adecuado para cada situación concreta con el fin de obtener una cementación estable y 
duradera.

Alcanzar este objetivo completa el estudio y el conocimiento de todos los sustratos y los 
comportamientos relacionados cuando deben vincularse entre sí de forma estable y duradera.

De forma similar a las carreras, que permiten elegir si se corre en una carretera, en tierra 
vegetal o en una pista especialmente creada para ello, cementar una prótesis implica unir tres 
tipos de sustratos diferentes: diente, aparato protésico y poste o estructura dental.

IX



Al correr, el atleta lleva el par de zapatillas que mejor se adapta al tipo de superficie elegida; del 
mismo modo, la cementación requiere que cada sustrato reciba el tratamiento más adecuado 
para establecer una unión estable y duradera.

Las preguntas más importantes que hay que hacerse antes de iniciar la cementación son las 
siguientes:
    ¿Qué es el sustrato?
    ¿De qué material está hecha la prótesis?
    ¿Es posible aislar adecuadamente?

Por ello, se examinará cada uno de los sustratos para poder construir un camino lógico que 
permita definir los protocolos de cementación en diversas situaciones de la práctica clínica 
diaria. El esfuerzo de los autores es satisfacer las expectativas que todo odontólogo pone en la 
cementación.

1
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Principios 
de adhesión
G. Derchi

Ha llegado el momento de evaluar los principios de la adhesión, cruciales para comprender la cementa-
ción adhesiva. La palabra «adhesión» es la clave de todo el proceso y la que requiere más razonamiento 
y conocimientos. Existen tres sustratos diferentes, dos de los cuales están constantemente presentes, el 
esmalte y la dentina, que requieren tratamientos diferentes. ¿Deben tratarse con el sistema de grabado 
total o con el de autograbado? ¿Se deben utilizar sistemas de tres, dos o un paso? ¿Cómo ha evoluciona-
do la comprensión de este tema para que lo que inicialmente requería tres pasos separados ahora pueda 
hacerse en uno solo? Para entenderlo, es necesario recordar los principios básicos de la química.

La adhesión es un procedimiento fundamental en el éxito de las restauraciones protésicas. Para 
entender la adhesión, hay que comprender correctamente las propiedades de las estructuras 
implicadas y los procedimientos específicos para cada una, que en conjunto influyen significati-
vamente en la calidad y durabilidad de los resultados.

En el pasado, se creía que una adhesión óptima entre el diente y la restauración solo requería 
retención mecánica, proporcionada por la forma de la preparación y el tratamiento de los sustra-
tos que permitían una macro y microrretención adecuadas. Sin embargo, la cementación adhesi-
va no solo se basa en la retención física, sino también en los enlaces químicos entre los sustratos.

Para restaurar una lesión cariosa con resinas compuestas o cementar una prótesis, es necesa-
rio utilizar un grupo de sustancias químicas denominadas adhesivos: estos productos tienen la 
capacidad de proporcionar una adhesión eficaz entre diferentes superficies y materiales que, de 
otro modo, no se adherirían entre sí.

Existen dos sistemas adhesivos: el de grabado total y el de autograbado.1-3

Tipos de adhesivo

Capítulo 4
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Sistema de grabado total
El sistema de grabado total tiene una historia clínica más rica, ya que existe desde hace varias 
décadas. También se denomina sistema de tres pasos o de dos pasos debido a la cantidad de 
etapas que implica su uso: grabado, aplicación De un primer  y aplicación de adhesivo (bonding). 
Hasta la fecha, se considera uno de los mejores sistemas de adhesión sobre esmalte (Figura 4.1).4

Para el grabado se utiliza ácido ortofosfórico al 37 %, aplicado durante 30 segundos sobre 
esmalte y 15 segundos sobre la dentina. Posteriormente se lava con agua de forma precisa. 
Tiene el efecto de desmineralizar la superficie del esmalte y la dentina, así como reducir de 
forma drástica la carga bacteriana en la superficie tratada.
Tras el grabado de la dentina, se libera un grupo de enzimas denominadas metaloproteinasas 
de la matriz (MMP, por las siglas en inglés de matrix metalloproteinase); estas degradan las fibras 
de colágeno dentinario y ponen en peligro la estabilidad de la interfaz de adhesión; para evitar 
este riesgo, basta con utilizar agentes de grabado que contengan sustancias como el cloruro 
de benzalconio (BAC, por las siglas en inglés de benzalkonium chloride) o la clorhexidina. Ellos 
inhiben las MMP y actúan como agentes antimicrobianos.4
Los primeros son ricos en agua e hidroxietil metacrilato (HEMA). Su objetivo es expandir la 
malla de fibrillas de colágeno del tejido dentinario y humedecerlas con monómeros hidrófilos 
(Figura 4.2).
El agua puede expandir las fibrillas de colágeno de la dentina seca, actuando como vehículo 
para los inhibidores de la proteasa, pero también puede predisponer simultáneamente la capa 
híbrida a las nanoinfiltraciones. En otras palabras, el agua permite la infiltración de bacterias 
y saliva en la interfase cemento-diente).4

1

2

H2CH2C

CH3

O

O OH

Figura 4.2. Molécula de HEMA.

Figura 4.1. Esquema del sistema de grabado total.

AdhesivoPrimer
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En cambio, los primers con etanol como disolvente (que se evapora durante los procedi-
mientos de adhesión) son capaces de mejorar la durabilidad de la unión entre la dentina y la 
resina, disminuyendo así el riesgo de nanoinfiltraciones.4
Algunas moléculas inhibidoras de la MMP con efectos antibacterianos, como el cloruro de 
benzalconio o la clorhexidina, también pueden ser añadidas a la composición del primer.
El agente adherente es un adhesivo que se coloca sobre el primer y está compuesto de Bis-GMA. 
Actúa como «puente» entre la superficie del sustrato dental y el cemento (o la resina compues-
ta) utilizado para la restauración; su función es cubrir también las fibrillas de colágeno de la 
dentina con una capa hidrófoba y densa que actúa como sellador. Debe polimerizarse durante 
unos 20 segundos tras su aplicación. En  ocasiones, es posible detectar la presencia de pro-
longaciones de resina, es decir, porciones de resina que se infiltran en el interior de los túbulos 
dentinarios abiertos, aumentando así la retención micromecánica adhesiva (Figura 4.3).4 

El sistema de grabado total está disponible comercialmente en dos formas que se diferencian 
entre sí por el número de pasos necesarios para su aplicación: la versión de tres pasos descrita 
anteriormente y la de dos, en la que el primer y el agente adhesivo se envasan en la misma bo-
tella, se mezclan debidamente con un disolvente de bajo contenido en agua y se aplican simul-
táneamente (Figura 4.4).4

El sistema de grabado total en dos pasos presenta los siguientes problemas:
• La penetración de la resina entre las fibrillas de colágeno de la dentina es inadecuada.
• Las moléculas de proteoglicano de la superficie de la dentina, impregnadas de agua, actúan

como un «filtro molecular» que bloquea el Bis-GMA (moléculas grandes) y lo separa del resto

3

OO C
CCCC

C
C

HHH
H

HH

H H H H

HOH

O

H

H H

H HH H H

H H
H HH

H
C
C
C

O O

O
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C

C
HHOH

H H H
H
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H

37%   H3PO4

Figura 4.4. Sistema de grabado to-
tal en tres y dos pasos.5

Figura 4.3. Molécula de Bis-GMA.

Sistema de tres pasos Sistema en dos pasos

Sistema de grabado total
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del líquido adhesivo de imprimación. Esto provoca la formación de «capas» dentro del adhe-
sivo, disminuyendo la calidad de adhesión y la longevidad. En el sistema de tres pasos, por el 
contrario, es posible secar los proteoglicanos y evitar la formación de monómeros de unión 
utilizando etanol como disolvente en la imprimación.

• La botella con el primer y el agente adhesivo caduca antes que la formulación con dos botellas
separadas debido a la interacción entre las dos sustancias mezcladas (aunque la diferencia en
la fecha de caducidad es mínima).

• La ausencia de una capa compacta de resina hidrófoba y el aumento de la permeabilidad de la
dentina (debido al grabado) provocan la formación de zonas semipermeables a los fluidos a
nivel de la interfase entre el adhesivo y el sustrato dental y sensibles a nano- y microinfiltracio-
nes que hacen que la interfase sea vulnerable a la degradación hidrolítica y enzimática con el
paso del tiempo. Esto provoca una mayor incidencia de sensibilidad posoperatoria y un sellado
marginal insuficiente; la adhesión en húmedo con etanol, que provoca la evaporación del agua
a nivel de la interfase, podría disminuir la aparición de estas complicaciones.

Sistema de autograbado

El sistema de autograbado se introdujo más recientemente, hace casi 30 años, pero, en cualquier 
caso, tiene un historial clínico relevante: según la bibliografía, funciona mejor que el sistema de 
grabado total en determinados casos.6

Su aplicación se divide en dos fases: la aplicación del primer que contienen un agente grabador 
débil y la aplicación de agentes adhesivos; por lo tanto, está ausente la fase de grabado inicial 
(Figura 4.5).

Se considera un sistema excelente para la adhesión a la dentina, mientras que en el esmalte no 
es igual de eficaz porque el primer ácido no es lo bastante fuerte como para grabar la superficie: 
la capa aprismática del esmalte, es decir, la parte que normalmente es atacada por los ácidos, no 
es eliminada en cantidad suficiente por el primer ácido. En consecuencia, el agente adhesivo no 
puede penetrar de forma adecuada en los espacios interprismáticos del esmalte: este es un factor 
importante para el desarrollo de una interfaz correcta entre el adhesivo, el cemento y la prótesis. 

37%  H3PO4  

Figura 4.5. Sistema de autogra-
bado de dos pasos y de un paso.5

Sistema de autograbado

Sistema de dos pasos Sistema de un paso
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Para solucionar este problema, basta con grabar el esmalte con ácido ortofosfórico al 37 % y 
eliminarlo luego con irrigación de agua (Figura 4.6).6

La imprimación de estos sistemas  permite un grabado autolimitado sobre la superficie en la 
que se aplica, debido a los ácidos débiles que contiene; estos se neutralizan completamente por 
la reacción con los componentes minerales superficiales, eliminando la fase de remoción del 
agente grabador. Este agente de grabado penetra menos, al ser más débil que el utilizado en la 
técnica de grabado total.6

En comparación con el sistema de grabado total, y además de la reducción del número de 
fases clínicas y la posibilidad de un error humano por parte del clínico, la principal ventaja del 
sistema de autograbado se produce a nivel de la dentina: la capa de barrillo dentinario producida 
por el fresado durante la preparación, no se elimina y, por el contrario, proporciona una mayor 
protección a las fibrillas de colágeno, formando la denominada «capa híbrida».6

La citada capa está compuesta por cristales de hidroxiapatita, infiltrados por monómeros 
resinosos: impide que las metaloproteasas degraden las fibrillas de colágeno y disminuye la 
inci-dencia de hipersensibilidad dentinaria posoperatoria.

Dependiendo de la fuerza del ácido contenido en el primer, hay un nivel diferente de infiltra-
ción de los monómeros resinosos en la capa de barrillo dentinario: si el ácido es débil, la infiltra-
ción será de alrededor de 1 µm, mientras que con ácidos más fuertes puede ser de hasta 4 µm.

También existe un sistema de autograbado con ácidos más fuertes en la imprimación, pero 
estos podrían tener un efecto similar al del sistema de grabado total sin el posterior lavado con 
agua: los fosfatos de calcio liberados por la fase de grabado no se eliminan, debilitando así la 
interfaz de adhesión a nivel dentinario.6

Si se utiliza cemento dual o autopolimerizable, es importante recordar que los ácidos mo-
noméricos contenidos en el primer podrían interferir en la correcta polimerización del cemento, 
reduciendo así la fuerza de adherencia y la resistencia a las fuerzas.6

La adhesión de los sistemas de autograbado se desarrolla en dos fases y se denomina concepto 
de descalcificación por adhesión: en la primera , los ácidos reaccionan con el componente mineral 
del sustrato dental, interactuando con los iones de calcio de la hidroxiapatita y provocando la libe-
ración de iones de fosfato e hidróxido, hasta que todas las moléculas ácidas se han neutralizado.

Figura 4.6. Grabado selectivo 
del esmalte.
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En la segunda fase, se establece la estabilidad de la sal producida por la reacción: si el ácido es 
fuerte, la sal será inestable, mientras que si el ácido es débil, la sal será estable. Por tanto, la fuerza 
del ácido es inversamente proporcional a la estabilidad de la sal formada por la reacción con la 
hidroxiapatita.

Esta estabilidad determina el patrón superficial: si las moléculas se desprenden y retiran, apa-
rece la textura superficial típica del grabado con un ácido fuerte, mientras que si se mantienen 
adheridas, la superficie se asemejará a la textura típica conseguida mediante el grabado con un 
ácido débil. En la técnica de autograbado con primer ácido, el colágeno dentinario está protegido 
por una capa de sales de calcio estables e hidroxiapatita.

La interacción química de los adhesivos de autograbado tiene lugar debido a monómeros fun-
cionales como el MDP (10-metacriloxidecilfosfato dihidrogenado) contenido en adhesivos, sila-
nos y cementos. (Figura 4.7).

Este monómero posee dos grupos que se diferencian en los dos extremos: un grupo fosfato 
que forma sales de calcio al reaccionar con la superficie del sustrato dental7 y un grupo metacri-
lato que se une a los grupos OH de la resina. Otra molécula que desempeña un papel similar al 
del MDP es la 4-META (4-metacriloxietil trimelítico anhídrido) (Figura 4.8), que, al igual que el 
MDP, tiene dos grupos en los extremos: un grupo metacrilato que se une a la resina y una mo-
lécula de anhídrido trimelítico que se une al sustrato dental. El 4-META parece tener un mejor 
comportamiento que el 10-MDP en medio ácido;8 los adhesivos que lo contienen muestran 
buenas cualidades mecánicas.9 Estas moléculas pueden identificarse fácilmente a través de los 
códigos CAS (Chemical Abstracts Service) que se encuentran en las fichas de datos de seguridad 
de materiales como los adhesivos y cementos utilizados: el código CAS del MDP es 855900-00-7, 
mientras que el código CAS del 4-META es 70293-55-9.
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Figura 4.7. Fórmula MDP con CAS. Figura 4.8. Fórmula 4-META con CAS.
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Capítulo 4Principios de adhesión

El sistema de autograbado existe tanto en formulación de dos pasos como de todo en un solo 
paso. Esta última incluye los dos componentes del sistema (primer ácido y agente adhesivo) 
en un solo frasco y minimiza el número de fases clínicas necesarias, reduciendo así a cero los 
posibles errores del clínico. Sin embargo, la fórmula presenta varias deficiencias, ya que muestra 
una menor fuerza de adhesión durante el uso, una mayor absorción de agua y un envejecimiento 
prematuro de la interfaz de adhesión, además de una caducidad más corta debido a la presencia 
de los tres componentes en un solo frasco (Figura 4.9).6
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Figura 4.9. Sistema de autograbado en la formulación de todo en uno en un solo paso.
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