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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la resistencia al cizallamiento y carga máxima de 
un adhesivo de dos pasos (Optibond versa) con dos técnicas de grabado 
ácido. 
Material y métodos: Se hicieron dos grupos, de cuatro muestras cada 
uno, de órganos dentales extraídos. En el primero se realizó la técnica 
adhesiva de fabricante y, en el segundo, se aplicó un grabado selectivo de 
esmalte previo, seguido de la colocación de un cubo de resina compuesta 
de 3 x 3 x 3 mm. Posteriormente, se aplicó fuerza de cizallamiento y carga 
compresiva hasta la separación. 
Resultados: Los resultados obtenidos muestran que al realizar el 
grabado selectivo utilizando el Optibond versa, se recibe una carga máxi-
ma de 147 N, comparado con las muestras que no recibieron grabado 
selectivo. En cuanto al límite de elasticidad, se observa que con grabado 
selectivo alcanza los 28 MPa, mientras que sin grabado se obtienen 9 
MPa. La carga compresiva recibida con grabado selectivo es de 29 MPa, 
mientras que sin grabado selectivo es de 12 MPa. 
Conclusiones: En nuestro estudio se puede observar que es impor-
tante para este adhesivo realizar un grabado selectivo en el esmalte para 
que sus propiedades adhesivas sean superiores, en comparación a cuando 
no se realiza el grabado.

Keywords: adhesivo, grabado ácido dental, esmalte. 

ABSTRACT

Purpose: Assess the shear bond strength and the maximum load of a 
two step adhesive (Optibond versa), using two different techniques of the 
use of phosphoric-acid etching. 
Material and methods: Two groups of 4 specimens were obtained 
from extracted human molars, on the first group, it was used the adhesive 
protocol from the manufacturer, and on the second group it was used 
the enamel-etching only technique, followed by the placement of 3 x 3 x 
3 mm composite blocks. Then it was applied the shear strength and the 
compresive load tests, until their break up or separation. 
Results: The obtained results showed that using the enamel-etching 
only technique, with Optibond Versa, it gets a maximum load of 147 N 
compared with the specimen that didn’t get any etch. On the elastic limit 
it was showed that with the enamel-etching only technique can reach to 
28 MPa, while the one without etching can get only to 9MPa. The com-
pressive load given on the etching-enamel only technique is 29MPa, while 
the other only has 12MPa. 
Conclusions: It is showed on this assessment that using the enamel-
etching only technique with Optibond Versa can improve its properties 
compared to the manufacturer protocol.

Keywords: Adhesive , Etch, enamel. . 
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INTRODUCCIÓN
La adhesión se refiere al término mediante el cual se unen dos super-
ficies de igual o distinta naturaleza mediante fuerzas interfaciales.20 Por lo 
tanto, el principal reto para los adhesivos dentales es proporcionar una 
unión igual de eficaz para los tejidos de diferente naturaleza del diente. 
Esto permitirá que sólo el tejido del diente perdido o enfermo sea susti-
tuido por el material de restauración que está unido directamente al teji-
do sano remanente,5 de manera que se cumpla el enfoque más reciente, 
es decir, promover una odontología de mínima intervención.12

Los adhesivos dentales tienen como función proporcionar una reten-
ción en el tejido para el material a colocar, proporcionar una resistencia a 
las fuerzas de desalojo y evitar la microfiltración de la interfase diente, ad-
hesivo y restauración.8 Éstos han ido evolucionando con el paso del tiem-
po, desde que Bononcure propuso la unión de una resina de autocurado a 
esmalte grabado mediante el efecto del ácido fosfórico. Esto proporciona 
una estabilidad atribuida al anclaje micromecánico que provee las irregu-
laridades producidas por dicho ácido, en las cuales la resina se infiltrará. En 
la búsqueda de la adhesión a la dentina, Nakabayashi (1982) propuso el 
empleo de ácidos más suaves, los cuales permiten el acondicionamiento 
del barrillo dentinario formando una capa, a la que se denominó capa 
híbrida.15 De esta manera, el barrillo ya no era eliminado con el grabado 
total del ácido ortofosfórico.20 

De igual manera, los sistemas adhesivos se han clasificado dependien-
do de la técnica empleada, así como de la presentación implementada por 
la marca comercial. Existen desde la primera hasta la séptima generación 
y universales; sin embargo, en 2001 fueron clasificados nuevamente de 
acuerdo a su mecanismo de adhesión por B. Van Meerbeck B23 (Figura 1). 
Esto se debió a la gran variedad de presentaciones existentes, ya que los 
fabricantes han desarrollado nuevos adhesivos con la finalidad de simplifi-
car la técnica y reducir así la posibilidad de error en su aplicación.6

Como se observa en la Figura 1, un sistema adhesivo involucra a los 
sistemas de autocurado que acondicionan la superficie del diente, el es-

malte y la dentina mediante monómeros ácidos. Éstos tienen como princi-
pal característica el promover un enlace químico entre el calcio, que rodea 
las fibras de colágeno de la capa híbrida, y el ácido carboxílico o fosfatado 
de los monómeros. Estos sistemas adhesivos de pH débil provocarán una 
unión química y micromecánica. La ventaja del mantenimiento de la hidro-
xiapatita, además de este enlace, es que protege el colágeno frente a la 
hidrólisis y la degradación temprana del adhesivo.12

Las pruebas de resistencia de adhesión son las más utilizadas para la 
evaluación de los adhesivos. Su propósito es demostrar qué tan fuerte es 
la unión entre los dientes y el biomaterial, así como la resistencia al estrés 
impuesto por polimerización de la resina y la función oral.6 Entre las fuer-
zas empleadas se utiliza la fuerza de cizallamiento, la cual es la resistencia 
que suele resistir el desplazamiento o movimiento de una parte de un 
cuerpo sobre otro.17

El objetivo de este estudio es valorar la resistencia al cizallamiento 
de un adhesivo de autograbado con la realización de grabado selectivo 
a esmalte y sin éste, aplicando fuerzas de cizalla y compresión hasta la 
separación de alguno de los sustratos.

MATERIAL Y MÉTODOS
En este estudio se empleó el adhesivo Optibond Versa (Kerr) de au-
toacondicionado con y sin grabado selectivo. Se utilizaron 20 órganos 
dentarios extraídos por indicación periodontal, los cuales fueron previa-
mente lavados y sumergidos en solución fisiológica hasta su utilización. La 
muestra fue divida en dos grupos. G1: colocación del adhesivo según el 
fabricante, y G2: colocación del adhesivo previo grabado selectivo del es-
malte. Posteriormente, se colocaron en cubos de acrílico, de polímero de 
metacrilato de metilo de 3 cm largo por 2 cm de ancho y 1 cm de altura, 
de tal manera que cubrieran 3/4 partes de la superficie radicular para su 
estabilización en el Equipo INSTRON.

INCLUSIÓN EXCLUSIÓN ELIMINACIÓN

Sin restauraciones 
(amalgama, resina, in-

crustaciones). Fractura.

O. D. con restauracio-
nes.
Fractura.
Discontinuidad del es-
malte.

Órganos dentarios 
anteriores o premo-
lares.
Dientes con en-
dodoncia.

TABLA 1 Muestras y criterios.

En ambos grupos se incluyeron 24 órganos dentales. Una plantilla con 
silicona por condensación fue utilizada para fabricar los cubos de resina 
(Herculite Precis nanorelleno KERR) de 3 mm por 3 mm y 3 mm de espesor. 
Seguido a esto, se aplicó el sistema adhesivo, ya fuera como indicaba el 
fabricante o con grabado ácido selectivo en las cuatro caras del órgano 
dental, para su posterior adhesión del bloque de composite. Una vez ob-

Imagen 1. Clasificación de los adhesivos contemporáneos, seguido de 

la estrategia de adhesión y el número de pasos de aplicación clínica.6
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tenidas, se colocó el órgano dentario en el equipo INSTRON 3365 y, con 
la punta de 3 mm, se aplicó fuerza de cizallamiento con una celda de 5 
kN a una velocidad de 1 mm por min, hasta lograr la separación del cubo 
de resina (Figuras 2-6).

En ambos grupos se incluyeron 24 órganos dentales. Una plantilla con 
silicona por condensación fue utilizada para fabricar los cubos de resina 
(Herculite Precis nanorelleno KERR) de 3 mm por 3 mm y 3 mm de espesor. 
Seguido a esto, se aplicó el sistema adhesivo, ya fuera como indicaba el 
fabricante o con grabado ácido selectivo en las cuatro caras del órgano 
dental, para su posterior adhesión del bloque de composite. Una vez ob-
tenidas, se colocó el órgano dentario en el equipo INSTRON 3365 y, con 
la punta de 3 mm, se aplicó fuerza de cizallamiento con una celda de 5 
kN a una velocidad de 1 mm por min, hasta lograr la separación del cubo 
de resina (Figuras 2-6).

Figura 2. Se realizaron muestras de composite Herculite Precis, KERR, en 

una guía de silicona de 3 x 3 x 3 mm.

Figura 3. Ácido ortofosfórico, KERR.

Figura 4. Primer y adhesivo Optibond Versa, KERR.

Figura 5. Fotocurado de bloque de com-

posite.

Figura 6. Bloque de composite de 3 x 3 x 

3 mm, en las cuatro superficies del diente

.Figura 7. Se aplicó una fuerza de ciza-

llamiento de 5 kN con una punta de 3 

mm en el equipo INSTRON 3365 sobre 

el composite.
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ADHESIVO PROTOCOLO DE ADHESIÓN

Optibond Versa, KERR 1.	 Autoacondicionante: Se coloca el primer esmalte/ dentina, se frota por 20 s, se seca ligeramente por 3 s.
2.	 Se coloca adhesivo y se frota ligeramente por 15 s, se seca por 5 s y se fotocura por 10 s. 
3.	 Se coloca la resina.

Optibond Versa, técnica modifica-
da, grabado selectivo, KERR

1.	 Grabado selectivo:
2.	 Se aplica ácido fosfórico al 37.5% en el borde del esmalte solamente por 15 s; se enjuaga la cavidad por 

15 s y se seca el excedente por 3 s.
3.	 Se coloca el primer esmalte/ dentina con microbrush, se frota por 20 s, se seca ligeramente por 3 s.
4.	 Se coloca adhesivo y se frota ligeramente por 15 s, se seca por 5 s y se fotocura por 10 s. 
5.	 Se coloca la resina.

TABLA 2. PROTOCOLO DE ADHESIÓN Y DIFERENTES TÉCNICAS UTILIZADAS.

Gráfica 1. Resistencia al cizallamiento, adhesivo Optibond Versa, técnica 

de autograbado.

Gráfica 2. Resistencia al cizallamiento, Adhesivo Optibond Versa, técnica 

de grabado selectivo.

Gráfica 4. Comparación de resistencia a la compresión de ambas técnicas 

de grabado ácido utilizando adhesivo Optibond Versa.

Gráfica 3. Comparación de carga máxima de ambas técnicas de grabado 

ácido utilizando adhesivo Optibond Versa.
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RESULTADOS
Los resultados obtenidos se graficaron por medio del programa Origen 
Pro 8.5. En la Gráfica 1 se puede ver la carga contra la extensión o carga 
contra deformación en milímetros para las muestras con grabado selec-
tivo y sin grabado, obteniendo 115 N/mm cómo máximo en la técnica 
de grabado selectivo. Sin grabado, se obtuvo un resultado de 175 N/mm.
Se compararon los resultados en cuanto a la carga máxima de cada téc-
nica, siendo notablemente mayor la carga al utilizar la técnica de grabado 
selectivo.

DISCUSIÓN 
Los estudios de A. K. Lührs concluyeron que se observó una menor re-
sistencia al cizallamiento para los adhesivos de autograbado sin ácido fos-
fórico adicional. Esto puede deberse a la desmineralización, que produce 
una menor infiltración gracias a la inhibición de la penetración de la resina 
por el precipitado mineral, lo cual coincide con los resultados obtenidos 
del presente estudio. Además, el fundamento de este método es la unión 
de los biomateriales a los dientes, por lo que las pruebas de resistencia 
de adhesión son las más utilizadas para evaluar a los adhesivos según De 
Munck.6 

Landuyt y sus colaboradores, por su parte, demostraron en 2006 que 
la resistencia de la unión puede ser influida por el tratamiento previo de 

la superficie del esmalte. Los resultados de dicho estudio coinciden con 
otros previos, sin embargo, en investigaciones posteriores deberá realizar-
se un envejecimiento, así como almacenamiento en condiciones similares 
en boca.

En la ficha técnica del producto, Kerr sugiere colocar el adhesivo sobre 
esmalte preparado, sin realizar grabado. Kerr nos indica que, llevándolo a 
cabo de este modo, se obtiene una resistencia de 38.7 MPa. Esta infor-
mación puede compararse con los resultados obtenidos en este estudio, 
los cuales fueron de 45 MPa, haciendo grabado selectivo y, sin grabado, en 
esmalte intacto fue de 19 MPa.7

CONCLUSIÓN 
El acondicionamiento adicional del esmalte ha demostrado incrementar la 
resistencia al cizallamiento por compresión, lo que ayudaría dentro de la 
aplicación clínica a mejorar la retención y la estabilidad de restauraciones 
cuya función depende principalmente de una fuerte unión a la superficie 
del esmalte. Sin embargo, el grabado selectivo de los márgenes del tejido 
adamantino con ácido fosfórico en un sistema adhesivo de dos pasos, 
implica convertirlo en un adhesivo de tres pasos, por lo que se contrarres-
taría el beneficio de usar un sistema adhesivo de este tipo, pero mejoraría 
la durabilidad de las restauraciones a largo plazo. 
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