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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia disponible sobre los componentes de 

los adhesivos dentinarios, las causas de la falla de la interface dentina-

adhesivo, las alternativas para disminuir este fenómeno y aumentar el 

tiempo de vida de las restauraciones adhesivas. Material y métodos: 
Se realizó una revisión de la literatura de tipo descriptiva, la búsqueda 

de artículos se llevó a cabo en diferentes bases de datos, bibliotecas 

electrónicas, buscadores académicos y búsqueda manual en revistas. Se 

revisaron 118 artículos, de los cuales se seleccionaron 68. Conclusio-
nes: La adhesión dentinaria sufre degradación hidrolítica y degradación 

proteolítica; el acondicionado ácido de la dentina promueve la liberación 

de metaloproteinasas y con ello el inicio de la degradación de la interface 

dentino-adhesivo, por el momento los adhesivos con MDP brindan la 

mejor opción ya que presentan los mejores resultados para contrarrestar 

la degradación, además de encontrarse comercialmente al alcance de 

los profesionistas. Los sistemas que presentan una simplificación de 
la técnica en ocasiones pueden ir en detrimento de los resultados. Aún 

es necesario realizar investigación que conduzca a reducir la falla de 

la interface adhesiva a largo plazo y obtener restauraciones óptimas, 

duraderas y libres de microfiltraciones.

Palabras clave: Interfase dentinaria, fracaso de la adhesión, metalo-

proteinasas.

ABSTRACT

Objective: Analyze the available evidence on the components of dentin 

adhesives, the causes of failure of the dentin-adhesive interface, the 

alternatives to reduce this phenomenon and increase the lifetime 

of adhesive restorations. Material and methods: A review of the 

descriptive literature was made, the search of articles was carried 

out in different databases, electronic libraries, academic search 

engines and manual search in journals. 118 articles were reviewed, 

of which 68 were selected. Conclusions: Dentin adhesion suffers 

from hydrolytic and proteolytic degradation; the acid conditioning 

of dentine promotes the release of metalloproteinases and with it the 

beginning of the degradation of the dentin-adhesive interface, for 

the moment the adhesives with MDP offer the best option since they 

present the best results to counteract the degradation besides being 

commercially available to professionals. Simpli file Systems less can 
sometimes be detrimental to the results. It is still necessary to carry out 

investigations that leads to a reduction on the failure of the long-term 

adhesive interface and obtain optimal, durable and microfiltration-free 
restorations. 

Keywords: Dentin interface, adhesion failure, metalloproteinases.

INTRODUCCIÓN

A partir de los resultados obtenidos por Buonocore1 
de los sistemas adhesivos en esmalte y más tarde el 

trabajo de Fusayama2 sobre grabado total para mejorar 

la unión a dentina y obtener restauraciones dentales 
armónicas a la naturaleza con mejores propiedades 
mecánicas,2 se ha desencadenado un gran interés en la 
investigación de la odontología adhesiva, con el fin de 
obtener restauraciones estéticas, predecibles y duraderas. 
A lo largo de la evolución de estos materiales, los obje-
tivos de la adhesión dental han sido los mismos: conser-
var y preservar más estructura dentaria, conseguir una 
retención óptima, duradera y evitar microfiltraciones.3 
Sin embargo, no se ha desarrollado ningún sistema que 
cumpla con todos estos objetivos y que sea totalmente 
predecible; la investigación ha sido encaminada al estudio 
de la estructura de los tejidos dentales, la respuesta de 
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éstos en relación a los materiales y la sensibilidad de las 
técnicas. La microscopia electrónica ha permitido obser-
var el comportamiento de la interface dentina-adhesivo 
y determinar el problema que representa la degradación 
de esta unión como factor determinante en el fracaso 
de la vida de las restauraciones adheridas a la estructura 
dental,3 resultando importante conocer y manejar cada 
uno de los factores involucrados en el proceso con el fin 
de optimizar los resultados clínicos.

El presente artículo tiene como objetivo revisar la ac-
ción de los componentes de los sistemas adhesivos sobre 
los sustratos dentales, obtener información sobre los facto-
res que llevan al fracaso de la interface dentina-adhesivo, 
así como conocer las alternativas actuales encaminadas 
a disminuir tal fracaso y aumentar el tiempo de vida de 
las restauraciones adhesivas, con el propósito de proveer 
información al profesionista sobre las investigaciones re-
cientes y sus alcances en el tema de adhesión dentinaria.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de la literatura de tipo descrip-
tiva, la búsqueda de artículos se realizó en las bases de 
datos MedLine a través de PubMed y Elsevier, bibliotecas 
electrónica: SciELO y Redalyc, Buscadores académicos: 
Google Académico, Scientific Research, además de la bús-
queda manual en revistas como Journal Dental Research, 
Quintessence International, Journal Dental Materials, 
Journal of Esthetics and Restorative Dentistry. Para el 
criterio de búsqueda los descriptores en inglés Medical 
Subject Headings (MeSH) fueron: dentin-bonding agents, 
failure dentin bonding, advances in dentin adhesives. 
Para la búsqueda en español se utilizaron los siguientes 
descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): adhesivos 
dentinarios, fracasos de la adhesión, degradación de la 
interface dentina-adhesivo, alternativas para mejorar la 
adhesión dentinaria. Se revisaron 118 artículos, de los 
cuales se seleccionaron 68. Los artículos incluidos en 
la presente revisión incluyen estudios observacionales y 
estudios descriptivos.

RESULTADOS

Componentes de los sistemas adhesivos

Los sistemas adhesivos a dentina y esmalte requieren 
una serie de componentes. El ácido ortofosfórico, pro-
puesto por Bounocore en 1955, promueve la formación 
de irregularidades y microrretenciones en la superficie 
del esmalte, aumentando la superficie de contacto y la 

energía superficial, favoreciendo la humectabilidad y la 
adhesión.1,2

Este mismo ácido aplicado en dentina (grabado total, 
Fusayama, 1979)2 elimina el barro dentinario (1 a 5 μm), 
abre y hace permeables los túbulos, descalcifica la den-
tina peritubular e intertubular en un rango de 3 a 7 μm 
exponiendo una matriz desmineralizada consistente en 
una red de fibrillas de colágeno,4 por lo que se obtiene 
una dentina más porosa, más húmeda y más rugosa.5

El primer o imprimador tiene como principal función 
transformar la superficie dentinaria hidrofílica en un sus-
trato hidrofóbico y poroso, con mayor energía superficial, 
para que el adhesivo sea atraído por la superficie den-
tinaria favoreciendo la humectabilidad, el escurrimiento 
y la penetración.

El bonding o adhesivo6,7 es un componente denso que 
deberá humectar y penetrar la red de colágeno expuesta, 
creando una unión mecánica y en menor grado química,8 
formando la capa híbrida, los tags y microtags, además de 
ofrecer enlaces dobles reactivos para la polimerización 
con la resina compuesta o cemento de resina.9,10

La zona híbrida, descrita por Nakabayashi en 1982, 
es la interdifusión e imprimación de los monómeros 
de la resina polimerizada en la dentina previamente 
acondicionada, está compuesta por fibras de colágena, 
dentina parcialmente desmineralizada y resina.8 Los tags y 
microtags se forman a partir de la penetración de la resina 
en los túbulos dentinarios y canalículos, complementando 
la adhesión y el sellado.8,11

Los adhesivos de grabado total son conocidos como 
sistemas de grabado y enjuague (etch and rinse, cuarta 
y quinta generación) y pueden presentarse en dos o tres 
pasos, la fuerza de resistencia de unión obtenida por 
estos sistemas adhesivos es aproximadamente de 29 a 
31 MPa12,13 y una penetración aproxima de 5 a 6 μm.14

Los adhesivos de autoacondicionado (self-etch, sexta, 
séptima y octava generación) tienen como principal virtud 
llevar a cabo el acondicionado y la imprimación en un 
solo paso.15 El mecanismo de acción de los sistemas au-
toacondicionantes es la presencia de monómeros ácidos 
que al ser aplicados sobre el sustrato dental modifican, sin 
eliminar, el barro dentinario y crean un pequeño frente 
desmineralizado, tras actuar unos segundos los radicales 
ácidos se neutralizan con los cristales de hidroxiapatita,16 
incorporando el barro dentinario a la capa híbrida15 con 
valores de resistencia a la unión de 20 MPa.17

El éxito de los sistemas adhesivos depende de la ca-
lidad de la zona híbrida, por lo que resulta importante 
la capacidad que tengan los monómeros para infiltrar 
completamente la malla de colágeno expuesta, sellándola 
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y protegiéndola de todo tipo de degradación. La odonto-
logía adhesiva depende de la efectividad de las interfaces 
adhesivas a lo largo del tiempo.18

Factores que promueven el fracaso de la adhesión:

1. impregnación incompleta del monómero de la 
resina a las fibras de colágeno desmineralizada, 
esto puede ocasionar un fallo por fatiga en las fibras 
de colágena no impregnadas, así como nanofiltración 
en esta capa.19-21

La impregnación incompleta puede deberse a:

•  La discrepancia entre la profundidad del tejido 
desmineralizado y la profundidad de la zona 
híbrida.

•  Un inadecuado control del acondicionamiento 
ácido en diferentes zonas de la dentina.

•  Una mala técnica de infiltración del adhesivo y 
posterior polimerización.

•  La incapacidad del solvente de evaporarse com-
pletamente evitando la conversión de monómeros 
en polímeros.

•  Un incompleto desplazamiento del agua en la 
zona desmineralizada creando zonas vacías o no 
infiltradas, susceptibles a la degradación a largo 
plazo.22,23

2. el uso de monómeros hidrofílicos. Los adhesivos 
autoacondicionantes exponen en menor medida el 
colágeno de la dentina y, por lo tanto, forman una 
zona híbrida delgada y menos propensa a la hidró-
lisis;24 sin embargo los componentes hidrofílicos de 
estos sistemas se comportarán como una membrana 
semipermeable permitiendo la trasudación continua 
del flujo dentinario y promoviendo la degradación hi-
drolítica,25 que rompe los enlaces covalentes entre los 
polímeros mediante la adición de agua a los enlaces 
éster, lo que da como resultado una degradación de 
la resina que compromete la resistencia de la unión.26

3. colagenólisis. Han sido identificados cuatro tipos de 
metaloproteinasas (MMP) en la dentina, segregadas 
por odontoblastos: MMP-2 y MMP-9 (gelatinasas), 
MMP-8 (colagenasa), MMP-20 (enamelisina) y las 
catepsinas, todas ellas están relacionadas con la en-
fermedad periodontal, la progresión de la caries, la 
inflamación de la pulpa y el cáncer oral.27-29 Además 
de ser responsables de la degradación de las fibras 
de colágena expuestas durante el proceso de acon-
dicionamiento de la dentina, las MMP se encuentran 
encapsuladas por cristales de hidroxiapatita en la 

dentina intacta, de manera que cuando este tejido 
es sometido a un ambiente ácido como el proceso 
de acondicionado (no importando si es por gel ácido 
o monómeros ácidos), sufre desmineralización, libe-
rándose las MMP de los cristales de hidroxiapatita e 
iniciando el proceso de degradación de las fibras.19,30

Alternativas para reducir los fracasos 
de los sistemas adhesivos

A) extender los tiempos de secado. Al aumentar el 
tiempo entre la evaporación y la polimerización dis-
minuyendo la cantidad de solvente residual y de agua 
remanente, por lo que se obtiene una correcta poli-
merización con mejores propiedades mecánicas de 
las capas adhesivas y un sellado de mayor calidad.31,32

B) capa adicional de adhesivo hidrófobo libre de 
solvente sobre el adhesivo ya polimerizado. Los 
adhesivos autoacondicionantes nos permiten tener 
una zona de desmineralización más controlada y una 
menor activación de MMP;33 sin embargo los com-
ponentes hidrofílicos de los adhesivos se comportan 
como membranas semipermeables,25 la aplicación de 
una capa hidrófoba permite reducir la absorción de 
agua y estabilizar la capa híbrida,34 convirtiéndola en 
masa espesa y uniforme, transformándola en una capa 
resistente a la degradación hidrolítica35 y limitando la 
degradación colágena por parte de las MMP36 aumen-
tado, también, la fuerza de adhesión.37,38

c) Agentes inhibidores de MMP. Entre los agentes in-
hibidores se encuentran la clorhexidina, el EDTA, las 
tetraciclinas, los bisfosfonatos, los adhesivos con zinc o 
los metacrilatos de amonio cuaternario polimerizables 
(MDPB), entre otros.18 La clorhexidina, además de 
actuar sobre las MMP, también inhibe la quelación 
de Zn, ion que necesitan las MMP para llevar a cabo 
su acción degradatoria.39,40 El pretratamiento con 
clorhexidina de la dentina desmineralizada tiene un 
efecto limitado en la prevención de la degradación de 
los enlaces, ya que es una sustancia con una molécula 
grande y soluble en agua que al haber nanofiltración 
aproximadamente en un lapso de 18 meses.41,42 Es-
tudios han demostrado que el cloruro de benzalconio 
(BAC) con adhesivos de grabado y enjuague es eficaz 
para inhibir la degradación enzimática de la matriz 
de la dentina, inhibiendo completamente las MMP-2 
solubles, -8 o -9, y produciendo entre el 66 y 81% de 
reducción en la degradación del colágeno dentinario 
desmineralizado, contribuyendo a la mayor durabi-
lidad de la capa híbrida;43 el metacrilato de amonio 
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cuaternario (QAM), el monómero MDPB (12-meta-
criloiloxidodecilpiridinio) y el DMADDM (metacrilato 
de dimetilaminododecil) son antibacterianos que 
aumentan la resistencia del colágeno de la dentina a 
la degradación al inhibir MMP de matriz endógena y 
catepsinas de cisteína. La ventaja de MDPB sobre la 
clorhexidina y BAC es que se polimeriza con resinas 
adhesivas y no se puede lixiviar de la capa híbrida, 
pudiendo denominarse como «sistema adhesivo tera-
péutico» que proporciona actividad anti-MMP junto 
con cualidades antibacterianas.44,45

d)  Agentes reticulares. Los enlaces cruzados de la matriz 
de colágeno de la dentina son la base de la estabilidad, 
la fuerza y la viscoelasticidad, de la cantidad y el tipo 
de estos enlaces cruzados depende la estabilidad y la 
capacidad de resistir la biodegradación de la coláge-
na.20 Los agentes de reticulación estimulan la formación 
de enlaces exógenos en el colágeno, promoviendo la 
estabilización mecánica, provocando un aumento en 
la rigidez de las fibras y reduciendo la biodegradación 
de las fibrillas de colágeno.46,47 En diversos estudios 
también se ha observado que los agentes reticulares 
ejercen un efecto de inhibición sobre las MMP, las cua-
les se ligan inmediatamente después del acondicionado 
ácido de la dentina, perdiendo movilidad molecular 
esencial para su actividad proteolítica, deteniendo la 
digestión enzimática.48,49 Se han estudiado algunos 
agentes reticuladores naturales o sintéticos para mante-
ner, restaurar y mejorar la función de la dentina, como 
el glutaraldehído, eficaz agente de entrecruzamiento 
con disminución en la degradación del colágeno pero 
conocido también por su toxicidad pulpar.50,46 Agentes 
reticulares naturales como las proantocianidinas (PAC), 
polímeros de flavonoles-3, conocidos como taninos 
condensados, presentes en frutas como nueces, uvas, 
cerezas, arándanos y cacao, en semillas, flores, hojas 
y corteza de ciertos árboles, son inhibidores de la 
producción y la activación de MMP, además de ser 
agentes reticuladores biocompatibles debido a su baja 
toxicidad;51 al utilizarlos con los sistemas adhesivos 
han mostrado tener fallas adhesivas y disminución de 
la polimerización de la resina52 y como preacondico-
nadores, pero es necesario pretratamiento con PAC 
al 6.5% una hora antes de la colocación del adhesivo 
para aumentar significativamente la resistencia a la 
tensión de la dentina.53,54 Además de la probabilidad 
de proveer un color oscuro a pesar del lavado completo 
de la dentina.55

e)  Adhesión húmeda con etanol. Tay y colaboradores 
introdujeron el enlace húmedo de etanol, tomando 

en cuenta que la infiltración de los monómeros hi-
drófobos en la dentina desmineralizada y húmeda es 
inviable.42 La técnica húmeda de etanol consiste en 
facilitar la conducción de estos monómeros al interior 
de la dentina desmineralizada mediante el reemplazo 
gradual del agua presente en las fibras de colágena 
con una serie de concentraciones crecientes de etanol 
(50, 70, 80, 95 y 100% tres veces cada una, durante 
30 segundos), totalizando tres a cuatro minutos, hasta 
lograr una deshidratación completa.56 Actualmente, 
se han realizado diferentes estudios que utilizan 
diferentes protocolos de deshidratación de etanol, 
con diferentes tiempos y concentraciones, pero la 
selección del protocolo adecuado de deshidratación 
con etanol para la unión en húmedo en términos de 
durabilidad del enlace dentinario no está clara en la 
actualidad;42,57 además, se debe tomar en cuenta que 
esta técnica es muy sensible y requiere varios pasos 
para lograr la deshidratación.18

F)  MdP. La molécula 10-metacriloxidecilfosfato di-
hidrogenado (10-MDP) es uno de los monómeros 
funcionales más comúnmente utilizados; este com-
puesto aumenta la difusión y la adhesión de la resina 
causando la descalcificación ácida y formando fuertes 
enlaces iónicos con el calcio de la hidroxiapatita o 
grupos amino de la estructura dental, concepto de 
«adhesión-desmineralización». Estos adhesivos inte-
ractúan de manera superficial en esmalte y dentina, 
conservando los iones de hidroxiapatita en su capa 
híbrida, de manera muy similar a los ionómeros de 
vidrio modificados con resina.58,59 Han demostrado, 
además de ser resistentes a la hidrólisis, no tener 
degradación a largo plazo, por lo que se obtiene una 
mayor longevidad de la unión,60,61 creando una capa 
por debajo de la zona híbrida, la cual es denominada 
«zona ácido-base resistente»,62 ésta tiene una estruc-
tura similar a la dentina normal, con la ventaja de ser 
más resistente al ataque ácido, por lo que es menos 
susceptible a la caries y presenta menor falla en la 
interfase adhesiva, en comparación con otros sistemas, 
por lo que se le denominó «superdentina».63

G) remineralización biomimética. Consiste en guiar la 
remineralización de la dentina mediante la imitación 
de los mecanismos fisiológicos de mineralización 
tisular. Este proceso permite prolongar la interface 
de la capa híbrida en caso de presentar una zona de 
colágena con infiltración incompleta recuperando 
las propiedades mecánicas del colágeno dental.64,65 
Recientemente, Jun SK y cols. diseñaron un adhe-
sivo dental con vidrio bioactivo derivado de sol-gel 
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dopado con cobre (2%) (CuBGn-AD), el cual libera 
iones de Ca, Si y Cu, sus resultados han demostrado 
citocompatibilidad y remineralización en la interfase 
adhesivo-resina-dentina y disminución de la actividad 
de degradación de MMP en la dentina desmineraliza-
da sin afectar la unión, estas características lo hacen 
un prometedor adhesivo terapéutico multiusos para 
aplicaciones clínicas.66

DISCUSIÓN

Con base en esta revisión de la literatura, hay que definir 
que el proceso de adhesión utilizado en la actualidad en 
odontología presenta alcances y características diferentes 
de acuerdo al tipo de superficie, mientras en el esmalte 
es un procedimiento estable y predecible, en la superficie 
dentinaria debido a sus características y por su compo-
sición sigue siendo inestable e impredecible, como lo 
describe Pashley48 dando como resultado restauraciones 
poco duraderas.19,30 A partir de los resultados obtenidos 
por Fusayama en 1979 por medio del grabado total,2 
desarrollando el sistema de grabado y enjuague (etch and 
rise) y con la formación de una zona híbrida o de interdi-
fusión (Nakabayashi y colaboradores)8 y posteriormente 
con la aparición de los sistemas autoacondicionantes, la 
adhesión al sustrato dentinario tuvo alcances promete-
dores; Perdigão y colaboradores mencionan que el acon-
dicionado ácido es indispensable para crear un patrón 
superficial microrretentivo que permite la difusión de 
monómeros, pero ese medio ácido al mismo tiempo ac-
tiva las MMP, las cuales participan en la degradación de la 
interfase dentino-adhesiva,67 como lo describen Sulkala,68 
Mazzoni,19 entre otros, teniendo como consecuencia res-
tauraciones que perderán la interfase adhesiva entre cinco 
a siete años, como lo sustenta Pashley.48 Tomando en 
cuenta estos fundamentos, el profesional clínico deberá 
sustituir estas restauraciones transcurrido ese tiempo; de 
no ser así, la filtración se empezará a generar provocando 
sensibilidad, caries y la destrucción de la estructura dental 
remanente. Estudios recientes sugieren que el camino 
hacia restauraciones duraderas es la conservación de las 
fibras de colágena, como lo destaca Tjäderhane20 por 
medio del uso de agentes reticulares, Chaussain-Miller 
sugiere el uso de agentes inhibidores de MMP. El uso de 
MDP, como lo menciona Nikaido y colaboradores, en 
la actualidad representa la mejor alternativa debido a la 
formación de la superdentina y resulta una gran opción 
ya que no requiere de ningún procedimiento adicional 
para el profesional clínico, ya que algunos fabricantes 
lo incorporan a los sistemas de adhesión. La reminerali-

zación biomimética, descrita por Jun SK, puede ser una 
alternativa más, pero en la actualidad ésta se encuentra 
en etapa de investigación.

CONCLUSIONES

Tras realizar la revisión de la literatura se concluye que:

1.  La adhesión dentinaria sufre degradación hidrolítica 
y degradación proteolítica.

2.  Los sistemas adhesivos requieren acondicionar con 
algún medio ácido la dentina; sin embargo, este 
procedimiento promueve la liberación de MMP y 
con ello el inicio de la degradación de la interface 
dentino-adhesivo.

3.  En la actualidad, los adhesivos con MDP significan la 
mejor opción, ya que presentan los mejores resultados 
para contrarrestar la degradación, además de encon-
trarse comercialmente al alcance de los profesionistas.

4.  Los sistemas que presentan una simplificación de la 
técnica en ocasiones pueden ir en detrimento de los 
resultados.

5.  Por medio de investigaciones in vitro, se deberán eva-
luar los resultados de la combinación de alternativas 
que reducen el fracaso de la adhesión, por ejemplo: 
el uso de una capa de adhesivo hidrófobo sobre un 
adhesivo con MDP, como una alternativa para con-
trarrestar la degradación hidrolítica y proteolítica.

6.  Aún es necesario realizar investigación que conduzca a 
reducir la falla de la interface adhesiva a largo tiempo 
y obtener restauraciones óptimas, duraderas y libres 
de microfiltraciones.
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