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RESUMEN

Existen diferentes ácidos que son capaces de acondicionar el sustrato dentario, proporcionando 
patrones distintos de acondicionamiento, y que dependen del pH, del tiempo de exposición y de 
la concentración de dichos ácidos. El acondicionamiento ácido afecta las propiedades físicas y 
químicas, tanto de la parte mineral como de la parte orgânica del tejido. Así, el objetivo es describir 
los efectos de diversos acondicionadores ácidos sobre los sustratos esmalte y dentina, previos a 
la utilización de sistemas adhesivos. Este estudio fue realizado por medio de una recopilación bib-
liográfica en las bases de datos PubMed, Scopus y Scielo. Se incluyeron artículos publicados, en 
inglés o portugués, entre 1950 y 2020. Se constató que: el uso de ácidos más débiles y en menor 
concentración, asociados o no a agentes estabilizantes/fijadores de colágeno, fue menos agresivo 
al sustrato dentinario  que el ácido fosfórico, debido a que causa una menor profundidad de des-
mineralización y consecuentemente menor exposición de fibras colágenas sujetas a hidrólisis, cu-
ando no están incorporados por los monómeros adhesivos; las lesiones cervicales no cariosas rep-
resentan el sustrato más desafiante y con resultados más impredecibles de adhesión longitudinal; 
la adhesión al esmalte sólo es efectiva con el acondicionamiento con ácido fosfórico; los adhesivos 
simplificados generalmente presentan resultados de resistencia adhesiva inferiores a los de frascos 
separados, principalmente aquellos que no presentan una capa hidrófuga externa; los resultados in 
vitro no pueden ser directamente extrapolados a situaciones in vivo; no existen evidencias científi-
cas que apoyen el uso de inhibidores de MMP en la rutina del protocolo adhesivo.

Palabras clave: Ácidos; Adhesivos Dentinarios; Colágeno; Dentina.
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ABSTRACT:

Different acids are able to condition the dental substrate, providing different conditioning patterns, 
which depend on the pH, exposure time and concentration of these acids. Conditioning affects the 
physical and chemical properties of both the mineral and organic parts (collagen fibers) of dental 
tissues. Thus, the objective is to describe the effects of different type of conditioning on the enamel 
and dentin substrate, as a required pre-treatment before the use of adhesive systems. This study 
was carried out by means of a bibliographic survey in the PubMed, Scopus and Scielo databases. 
Articles published in English or Portuguese between the years 1950 and 2020 were and included. 
It was observed that weak acids  in low concentration, associated or not with collagen stabilizing/
fixing/crosslinking agents, when compared to phosphoric acid, it is shown a type of conditioning 
that is less aggressive to the dentin substrate, as they cause less depth demineralization and con-
sequently less exposure of collagen fibers that would be subject to hydrolysis, when not properly 
incorporated by the adhesive monomers; non-carious cervical lesions represent the most challeng-
ing substrate and offer the most unpredictable results of longitudinal bonding; adhesion to enamel 
is only effective with total-etch technique/phosphoric acid; simplified adhesives generally offer lower 
bond strength results than separate bottles, especially those that do not offer an external hydropho-
bic layer; in vitro results cannot be directly extrapolated to in vivo situations; there is no scientific 
evidence to support the use of MMP inhibitors in the routine of the adhesive protocol.

Keywords: Acids; Dentine adhesives; Collagen; Dentin.
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INTRODUCCIÓN

Buonocore, en 19551, adaptó para la Odontología la técnica de 
acondicionamiento ácido empleada en la industria naval con el 
objetivo de mejorar el desempeño adhesivo de la resina acrílica a 
la superficie del esmalte. La era pos Buonocore, conocida como 
“era adhesiva”, estuvo marcada por investigaciones que tenían 
como objetivo mejorar el desempeño de los adhesivos a través 
de diferentes estrategias de tratamiento de los sustratos dentales 
para mantener la estabilidad de la interfaz adhesiva longitudinal-
mente. En este proceso evolutivo, la adhesión al esmalte utilizan-
do la técnica del acondicionamiento ácido se mostró estable y 
duradera2,3.

Sin embargo, cuando esta técnica se aplicó a la dentina no se 
obtuvieron resultados tan previsibles, debido a las diferencias 
morfológicas y fisiológicas inherentes de este tejido en relación 
al esmalte3. La adhesión a la dentina ocurre por una desminerali-
zación superficial, de manera parcial o total, ya sea por el acon-
dicionamiento total (con ácido fosfórico al 37%) o por una acción 
acídica de primers autoacondicionantes, seguida por una infiltra-
ción de monómeros resinosos en las porosidades creadas por 
estas formas de acondicionamientos en la matriz del colágeno, 
que, cuando se polimerizan, se interligan mecánica y química-
mente a esta trama colágena, resultando en la formación de la 
capa híbrida o zona de interdifusión4,5.

Las diferentes profundidades de desmineralización generadas 
por variados agentes acondicionadores con diferentes pH, va-
riabilidad en la profundidad dentinaria expuesta al acondiciona-
miento, diferentes grados de humedad del tejido y diferencias 
morfológicas de los diferentes tejidos y tipos de dentina (afecta-
da, hipermineralizada y esclerótica), influencian directamente la 
calidad de la hibridización y requieren de un alto grado de sofis-
ticación de las formulaciones de los sistemas adhesivos, a fin de 
que puedan resistir longitudinalmente cuando se suman a estas 
dificultades inherentes a los tejidos, los desafios exógenos como: 
humedad constante del medio bucal, ciclos de pH, microorganis-
mos, ciclos térmicos y estrés oclusal6-11.

La evolución en el campo de la adhesión ha estado muy enfoca-
da en el desarrollo de productos que procuran reducir las etapas 
operatorias y el número de frascos, con el fin de tornar los siste-
mas más user-friendly con el operador. A pesar de la preferencia 
por la simplificación de los pasos, las investigaciones evidencian 
que existen pérdidas clínicas significativas, sobre todo en los 
productos anunciados por los fabricantes como con propieda-
des especiales, sin que las mismas hayan sido comprobadas y 
apoyadas por evidencias6. 

De esta manera, comprender la dinámica adhesiva que ocurre en 
el tratamiento previo de los tejidos, a través de la comparación 
de los comportamientos entre los diferentes tipos de acondicio-
namiento ácido utilizados en la práctica clínica, puede ofrecer 
elementos escenciales para la comprensión sobre la previsibili-
dad del éxito de la técnica, así como sobre los diferentes tipos 
de padrones morfofisiológicos dentinarios que afectarán diver-
sas propiedades físico-químicas de este sustrato, considerado 
el mayor desafío deel proceso adhesivo. 

Así, este trabajo de revisión discute los mecanismos para esta-
blecer una efectiva capa híbrida en el esmalte y dentina a través 
de las diferentes estrategias adhesivas, y si el comportamiento 

laboratorial de estos sistemas puede traducirse en una relevan-
cia clínica.

MÉTODOS
Se realizó una recopilación bibliográfica en las bases de datos 
PubMed, Scopus y  Scielo. Fueron considerados e incluidos ar-
tículos publicados en inglés o portugués, entre los años 1950 y 
2020. La búsqueda se realizó utilizando las siguientes palabras 
clave: dentina, ácido fosfórico, ácido poliacrílico, ácido cítrico, 
colágeno, resistencia a la tracción, sistemas adhesivos, adhesi-
vos dentinarios.

EVOLUCIÓN DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS
La introducción del acondicionamiento ácido para el tratamiento 
de la superficie del esmalte dental con finalidad adhesiva propor-
cionó una sensible mejora en las propiedades físico-químicas, en 
la retención y en la resistencia de la resina al esmalte dentario, 
así como el sellado periférico y la adaptación de la resina a los 
márgenes de la restauración1. Entretanto, la dentina se caracte-
riza como un complejo biológico hidratado y poroso, compuesto 
por fluido dentinario y túbulos que se encuentran cercados por 
una zona peritubular altamente mineralizada, insertados en una 
matriz intertubular predominantemente constituída por colágeno 
tipo I y cristales de apatita. Su proporción en volumen es de 50 
% de mineral, 30% de materia orgánica y 20 % de fluido similar 
al plasma6,14. 

Los adhesivos dentinarios de primera generación, con base en 
ácido glicerofosfórico dimetacrilato (GPDM), surgieron entre las 
décadas de 1950 y 19601 con la premisa de que el GPDM po-
dría tener um potencial de unión iónica con la hidroxiapatita a 
través del grupo funcional fosfato. Sin embargo, actualmente se 
conoce que el GPDM es incapaz de establecer uniones estables 
con la hidroxiapatita15. Además, eran hibrófugos y presentaron 
baja resistencia de unión. En la búsqueda de mejores propieda-
des, se agregaron comonómeros al GPDM, como el NPG-GMA 
(N-fenil glicina y glicidil metacrilato)16. Sin embargo, muy rápida-
mente se presentaron inestables y con baja resistencia adhesi-
va (2-3 MPa). La búsqueda por la interacción química tanto con 
la porción inorgánica de los los tejidos dentales (hidroxiapatita) 
como con la porción orgánica (colágeno), llevó al desarrollo de 
los sistemas adhesivos de segunda generación hacia al final de 
la década de 1970. Las formulaciones comprendían ésteres de 
fosfato derivados del metacrilato, que ya se aplicaban combina-
dos a las resinas compuestas15, 17. A pesar de ello, seguían siendo 
hidrófugos, dando como resultado un pobre humedecimiento y 
bajas fuerzas adhesivas, ya que no se retiraba el smear layer y 
la resistencia adhesiva se configuraba en la propia resistencia 
adhesiva de este smear a la dentina (5 MPa). La idea de la tercera 
generación de sistemas adhesivos surgió a partir de los trabajos 
de Fusayama et al., 19793, con el acondicionamiento ácido total 
del esmalte y dentina, introduciendo el pretratamiento dentinario, 
que eliminaba o modificaba el smear layer superficial,  iniciando 
las discusiones sobre la necesidad de eliminar o no esta capa a 
partir del análisis de las ventajas y desventajas de esta manio-
bra. En este momento surgió el monómero MDP (10-Metacriloi-
loxidecil dihidrogênio fosfato) con el sistema Clearfil New Bond 
(Kuraray), hasta hoy uno de los más eficaces agentes de unión 
química a la hidroxiapatita dentinaria, pero que en aquella época 
no se empleó para tal finalidad, ya que el ácido fosfórico previo 
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removía la porción mineral necesaria a la adhesión química con 
el MDP. Además, a fin de evitar daños pulpares, se preconizaron 
otros agentes de pretratamiento menos agresivos, como el EDTA 
al 17%. Este agente quelante de calcio, también era capaz de 
remover/modificar el smear layer y estaba presente en el siste-
ma GLUMA (Bayer). Con la misma finalidad, también se utilizó el 
ácido maleico al 2,5%, asociado al monómero funcional HEMA 
(2-Hidroxietil metacrilato en el sistema Scotchbond 2 (3M Dental), 
tornándose el primer gold standard de la época, con aprobación 
de la ADA (American Dental Association)6,15.  Los resultados de 
resistencia adhesiva pasaron a valores significativos con el trata-
miento del smear layer (15 MPa)18,19.

La cuarta generación de adhesivos representó un avance en el 
desarrollo de los materiales y en el mecanismo de acción de los 
sistemas adhesivos, donde se preconizó la aplicación de ácido 
fosfórico, cítrico, maleico o nítrico en concentraciones más bajas 
(10%), tanto en esmalte como de dentina. No obstante, el proce-
so se tornó más sensible debido al número de pasos de acondi-
cionamiento de los tejidos (esmalte y dentina), acondicionamien-
to de la dentina con primers y aplicación del adhesivo propia-
mente dicho.  En el esmalte dental, el ácido fosfórico disuelve la 
hidroxiapatita de la superficie, aumentando su área (microporos), 
promoviendo el aumento de la energía superficial y el adecua-
do humedecimiento por la reducción del ángulo de contacto. A 
continuación, el adhesivo penetra en las microporosidades con 
la formación de tags resinosos, y, consecuentemente, la capa 
adhesiva se establece mecánicamente por la interdifusión del 
adhesivo entre los cristalitos de hidroxiapatita (hibridización en 
esmalte). En el tejido dentinario, el ácido fosfórico remueve el 
smear layer y los smear plugs, abre la embocadura de los túbu-
los dentinarios y elimina la fase mineral del sustrato intertubular, 
con mínima alteración de la matriz orgánica colágena, que será 
interpenetrada por el adhesivo. Una vez polimerizado, material 
y sustrato forman una nueva entidad, híbrida y ácido-resistente, 
denominada capa híbrida en dentina18-20. El sistema adhesivo 
propuesto originalmente por Nakabayashi et al.5, estaba compues-
to por una solución acondicionadora denominada 10:3 (ácido cí-
trico al 10% y cloruro férrico al 3%) y MMATTBO (Metilmetacrilato 
Tri-N-butil-burano oxidizado), siendo el cloruro férrico un agente 
fijador del colágeno, de modo que permite la penetración eficaz 
del sistema adhesivo entre las fibras colágenas no colapsadas. 
No obstante, la evolución de los sistemas adhesivos llevó a la 
incorporación del HEMA a las formulaciones de los primers. In-
cluso sin el agente fijador (cloruro férrico), el HEMA, que es una 
molécula de bajo peso molecular, es capaz de infiltrarse entre 
las fibras colapsadas de colágeno y promover su re-expansión, 
garantizando la formación de una capa híbrida eficaz. El HEMA 
es un monómero presente hasta hoy en las formulaciones, que 
también actúa como un co-solvente para otros monómeros, pre-
viniendo la separación de las fases del adhesivo14,15. Sin embar-
go, esta molécula presenta desventajas como bajo potencial de 
polimerización por poseer cadena lineal, alta tasa de sorción de 
agua, baja contribución a las propiedades mecánicas y potencial 
citotóxico15. Los primers actuales contienen también monóme-
ros disueltos en agua, alcohol o acetona, donde el solvente actúa 
como un facilitador de la infiltración del monómero entre las fibras 
desmineralizadas. La técnica requiere un secado leve después 
de la aplicación, para promover la evaporación de ese solvente y 
la formación de una capa híbrida en torno de 4-6um de profundi-
dad. Se observa así la característica hidrofilia de los primers, que 
prepara el medio para recibir la resina adhesiva hidrófuga. Varios 

investigadores21-23 observaron la formación de una zona de fragi-
lidad con ese tipo de sistema, causada por la diferencia entre la 
profundidad de desmineralización y la capacidad de penetración 
del adhesivo, con la consecuente nanofiltración en la intimidad 
de la propia capa híbrida, incluso en ausencia de gaps externos. 

La quinta generación estuvo marcada por la simplificación del 
procedimiento adhesivo convencional, con aplicación del acon-
dicionamiento ácido en el esmalte y dentina (total etch), seguido 
de la aplicación del primer y bond, ahora contenidos en un frasco 
único con el objetivo de reducir el número de pasos clínicos, el 
tiempo de trabajo, la posibilidad de errores técnicos y la apari-
ción de la zona de fragilidad18. Comparados a los sistemas adhe-
sivos de tres pasos, los adhesivos simplificados en frasco único 
presentaban deficiencias, como un menor contenido de resina y 
un mayor contenido de solvente, capa adhesiva muy delgada con 
baja absorción de estrés, alta hidrofilicidad, permeabilidad, ma-
yor sorción de agua, menor resistencia adhesiva y performance 
clínica inferior 15. 

Debido a la tendencia de simplificación de los procedimientos 
adhesivos a los sustratos dentales surgieron los sistemas adhe-
sivos de sexta generación (autoacondicionantes de dos pasos- 
primer y bond en frascos separados) y séptima generación (au-
toacondicionantes de paso único o all-in-one, en frasco único), 
que eliminan la etapa del acondicionamiento ácido previo con-
vencional con ácido fosfórico. Estos sistemas presentan monó-
meros resinosos acídicos en su composición y eliminan la etapa 
de lavado24,25. En la composición de estos sistemas se introdu-
jeron monómeros resinosos capaces de unirse químicamente a 
la dentina, como el 10-MDP, que contiene un grupo metacrilato 
polimerizable y un grupo fosfato capaz de formar nanocapas de 
sales estables de calcio con la hidroxiapatita, correlacionada con 
la alta resistencia de unión del MDP a la dentina26. También pre-
senta una interación hidrófuga estable con el colágeno, que es 
responsable de la mejora en la adhesión química y la reducción 
de la degradación hidrolítica (sistemas de dos pasos)26-28. Tan-
bién se le adicionaron otros monómeros funcionales a los adhe-
sivos, como 4-MET y fenil-P, que presentan, de manera simialr, 
una interacción química al calcio de la hidroxiapatita, aunque con 
menor estabilidad longitudinal en los medios acuosos que el 10-
MDP26-28.

De acuerdo con la agresividad o acidez los sistemas autoacon-
dicionantes de uno o dos pasos pueden subdividirse en: fuertes 
(pH<1.0); intermedios (pH entre 1-2); débiles (pH = 2) y; ultradébi-
les (pH>2.5). A pesar de que la propuesta autoacondicionante es 
efectiva para la dentina, no sucedió lo mismo para el esmalte, por 
la poca capacidad de establecer el patrón de acondicionamiento 
deseado en este tejido, debido al pH de las formulaciones. Clíni-
camente este inconveniente puede solucionarse con el acondi-
cionamiento convencional del esmalte con ácido fosfórico, reco-
nociéndose esta técnica como acondicionamiento selectivo del 
esmalte. Los sistemas autoacondicionantes de dos pasos son 
preferibles a los de un paso por permitir la aplicación de una capa 
extra sólo de resina hidrófuga, contenida en el segundo frasco y 
que garantiza mayor estabilidad longitudinal con menor grado de 
degradación6.

En los últimos años se introdujo en el mercado la octava genera-
ción de sistemas adhesivos, el sistema adhesivo universal, que 
puede utilizarse por medio de las estrategias de acondiciona-
miento ácido total o autoacondicionante con acondicionamien-
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to selectivo de esmalte y presentación en un único frasco. Son 
sistemas versátiles con la propuesta de utilizarse para restaura-
ciones directas e indiretas, como primers de zirconia y silaniza-
ción de cerámicas de matriz vítrea, ya que contienen silano en su 
composición6,18. Sin embargo, las investigaciones más actuales 
muestran que cuando se utiliza con la técnica de acondiciona-
miento ácido total, el MDP no forma una nanolayer efectiva sobre 
la dentina, ya que dicha capa es dependiente del calcio, siendo 
que este Ca++ se elimina de la superficie en los casos de acondi-
cionamiento total. Chen et al.,29 (2015) consideran que los sistemas 
universales son, en realidad, “vinos antiguos en botellas nuevas”, 
cuando mucho se diferencian de sus antecesores de acondicio-
namiento ácido total o autoacondicionante. 

En la actualidad, la clasificación en generaciones ha cedido su 
lugar a la clasificación de acuerdo con el modo de tratamiento 
de las superficies e interación con el smear layer: sistemas de 
acondicionamiento ácido total de tres pasos ER - Etch and Rinse 
(ácido fosfórico + primer + bond); de acondicionamiento ácido 
total de dos pasos ER (ácido fosfórico + primer/bond); autoacon-
dicionantes de dos pasos SE - Self Etch (primer acídico + bond) 
y autoacondicionantes de un paso SE (ácido/primer/bond todos 
en un único frasco).  De esta manera, permanecen las tres eta-
pas primordiales de adhesión al sustrato dentinario: i) desmine-
ralización dentinaria superficial, remoción completa o parcial del 
smear layer y exposición de la malla de colágeno; ii) aplicación 
e infiltración del primer bifuncional hidrófilo/hidrófugo en la zona 
desmineralizada; iii) llenado de los espacios entre las fibras colá-
genas con resina adhesiva (bond a base de metacrilatos), sellan-
do la abertura de los túbulos dentinarios15,18.

EL SUSTRATO DENTINARIO Y LOS  
ACONDICIONADORES 

Para comprender mejor los diferentes protocolos de la Odonto-
logía adhesiva, este tópico de revisión de literatura tuvo como 
objetivo buscar la forma de entender, tanto el efecto de los dife-
rentes protocolos de acondicionamiento ácido en la resistencia 
de unión adhesiva, así como también vislumbrar la forma como 
el acondicionamiento ácido afecta la disponibilidad de minerales 
en el tejido dentinario. Además se investigó el efecto del acondi-
cionamiento ácido sobre las fibras colágenas dentinarias, vitales 
para formación de la capa híbrida5,30,31. Finalmente, se presenta 
una breve revisión del impacto causado por los acondicionado-
res en la activación de las enzimas endógenas metaloproteinasas 
de la matriz (MMP) y cómo éstas podrían afectar la calidad y lon-
gevidad de la interfaz adhesiva. 

Para comprender el mecanismo de adhesión es escencial co-
nocer las principales características físico-químicas del sustrato 
dentinario, ya que la formación de una interfaz adhesiva está pre-
cedida de una serie de tratamientos que alteran considerable-
mente sus propiedades intrínsecas15, 31- 33. 

Idealmente, el sistema adhesivo debería ser: biocompatible, re-
sistente a las fuerzas masticatorias, presentar propiedades me-
cánicas semejantes a las de las estructuras dentarias, resistente 
a la degradación en el medio bucal, de fácil uso clínico y ad-
herirse indiferentemente al esmalte y a la dentina. Así, el desa-
rrollo técnico-científico de sistemas adhesivos ha ocurrido en la 
búsqueda de una alta resistencia de unión, baja microfiltración, 

biocompatibilidad, facilidad de técnica y adhesión efectiva y du-
rable30-33.

Los más recientes sistemas adhesivos han incorporado compo-
nentes hidrófilos, como moléculas de HEMA que desplazan la 
humedad de la dentina acondicionada, obteniendo una íntima 
interacción con el tejido dentinario intertubular y peritubular des-
mineralizado, y formando una zona de interdifusión4,5,15,34-36, 
inicialmente descrita por Nakabayashi et al., en 19825. 

Sin embargo, el sustrato dentinario no es igual en todos los in-
dividuos, pudiendo variar su composición y microestrutura de 
acuerdo con los procesos fisiológicos continuos y las alteracio-
nes patológicas15,21,32,33,37. Tal sustrato puede, por lo tanto, diferir 
bastante del tejido dentinario normal, rutinariamente usado en 
el laboratorio para probar la eficacia de los adhesivos. El tejido 
dentinario esclerótico, por ejemplo, es un sustrato clínico alte-
rado y muy presente. Además de la esclerosis fisiológica de la 
dentina como parte de un proceso de envejecimento de las pie-
zas dentarias, el complejo dentino-pulpar es capaz de desarrollar 
mecanismos de defensa específicos contra injurias externas. La 
esclerosis reactiva ocurre como respuesta a las irritaciones len-
tamente progresivas o leves como abrasión mecánica, erosión 
ácida, caries, procedimientos operatorios agresivos y atrición 
dental, propiciando un tejido dentinario con obliteración parcial o 
total de los túbulos y canalículos dentinarios, con permeabilidad 
significativamente reducida31,32,37,38. 

Muchas investigaciones han mostrado que la dentina escleróti-
ca responde de forma diferente al acondicionamiento ácido y a 
los procedimientos adhesivos que la dentina normal 31,37,38. Van 
Meerbeek et al.38, sugirieron que el acondicionamiento de la den-
tina esclerótica peritubular e intertubular es más difícil, lo que 
resulta en una capa híbrida más fina y con menor formación de 
prolongaciones resinosas en el interior de los túbulos dentina-
rios, o incluso inexistentes en algunas zonas. Esta obliteración 
tubular en la dentina esclerótica aparentemente permanece des-
pués de los procedimientos de acondicionamiento ácido37. Ade-
más, en áreas particulares, la formación efectiva de prolongacio-
nes resinosas es impedida por los núcleos escleróticos que se 
extendien por encima de la superficie dentinaria mineralizada y 
se proyectan en la zona de interdifusión. Estos núcleos minerales 
son comúmente vistos en la dentina esclerótica, pero también 
pueden observarse en la dentina afectada por caries39,40. En la 
dentina esclerótica, casi todos los túbulos están ocluidos, y así, 
la adhesión a este sustrato parece depender únicamente de la 
interdifusión del sistema adhesivo en la dentina intertubular y/o 
de la unión química 31,37,38. Un factor muy significativo a ser obser-
vado es que en prácticamente todas las situaciones clínicas, el 
sistema adhesivo deberá enfrentar simultáneamente varios tipos 
de tejidos como esclerosis, hipermineralización y desmineraliza-
ción (dentina afectada) en una misma pieza dental.

Otro fator que interfiere en la calidad de la hibridización de la 
dentina es la profundidad, ya que a medida que la profundidad 
del tejido dentinario aumenta, mayor serán la permeabilidad y la 
humedad, sobre todo después de la remoción del smear layer. 
En consecuencia, cuanto mayor sea la permeabilidad dentinaria, 
menor es la resistencia adhesiva de la restauración32,33. Por ello, 
es necesario utilizar protocolos de acondicionamiento con me-
nor poder de penetración o de desmineralización dentinaria.  El 
tipo de ácido, pH, concentración, viscosidad y tiempo41-43 tendrán 
efecto directo sobre esta profundidad de desmineralización. La 
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dentina es un tejido hidrófilo, relativamente impermeable y ácido-
lábil. Sin embargo, después del ataque ácido el tejido se torna 
más orgánico y altamente permeable, y, después de la aplicación 
del sistema adhesivo, hidrófugo y ácido-resistente39,44.

Cuando los acondicionadores de ácido fosfórico se aplican a los 
sustratos dentinarios para la remoción del smear layer, la subsu-
perficie de este tejido se desmineraliza y se exponen las fibras 
colágenas. Para lograr una adhesión estable, los monómeros 
resinosos deben penetrar en el tejido dentinario subsuperfícial 
desmineralizado, produciendo la hibridización de la dentina con 
el sistema adhesivo3-5,15. El grado de penetración de los monóme-
ros depende, en parte, de las características de la red de fíbras 
colágenas desmineralizadas antes de la aplicación del adhesivo 
resinoso.

Aunque algunos autores han observado que el espesor de la capa 
híbrida no tiene influencia sobre la resistencia de unión44,45, se es-
pecula que el acondicionamiento durante 30s con ácido fosfórico 
37% puede propiciar una exposición más adecuada de las fibras 
colágenas intertubulares en los tejidos dentinarios escleróticos, a 
través de la remoción de un mayor contenido mineral, optimizan-
do la penetración del adhesivo, lo que aparentemente  permite 
lograr una resistencia de unión similar a la de la dentina normal.

El ácido fosfórico al 35-37% es el agente acondicionador dispo-
nible comercialmente que permite lograr mayor profundidad de 
desmineralización en la dentina normal cuando se compara al 
acondicionamiento ácido con ácidos más débiles como el polia-
crílico, maleico y cítrico5,33,34. Entretanto, existe la posibilidad de 
que los monómeros resinosos no se difundan en la dentina des-
mineralizada en toda su profundidad, exponiendo así a las fibras 
colágenas, que son susceptibles a la hidrólisis y degradación, lo 
que debilita la unión adhesiva, debido a la gran profundidad de 
desmineralización causada por el ácido fosfórico al 37%14,15,18,25,46. 
Así, se cree que una desmineralización con mínima profundidad 
podría permitir que el sistema adhesivo se difundiera por toda 
la extensión de la red de fibras colágenas, sin causar exceso de 
humedad, evitando así la degradación de estas fibras6,15,42,43.

Algunos autores sugieren estandarizar en 15s el uso del ácido 
fosfórico en la dentina normal, con el objetivo de evitar la de-
gradación colágena, debido a la formación de la zona de fragili-
dad47,48. Sin embargo, Perdigão et al.48, al medir la profundidad de 
desmineralización con varios tiempos de acondicionamiento con 
ácido fosfórico de la misma concentración, probaron que esta 
profundidad de desmineralización no aumenta en la misma pro-
porción que el tiempo de acondicionamiento, o sea que, dupli-
car el tiempo de acondicionamiento ácido no quiere decir que la 
dentina se desmineralizará el doble de la profundidad (capacidad 
tampón del tejido).

El aumento de la profundidad de desmineralización dentinaria 
incluso disminuye la posibilidad de que el sistema adhesivo pe-
netre en toda la extensión desmineralizada, lo que dejaría una 
zona de colágeno desprotegido. Una discrepancia entre la pro-
fundidad de acondicionamiento y la capacidad de penetración 
del sistema adhesivo podría tornar susceptible a la nanofiltración 
a la zona rica en colágeno debajo de la capa híbrida, y cuanto 
mayor sea el tiempo de acondicionamiento, mayor será el grado 
de nanofiltración49,50.

Otro factor que interfiere en la hibridización de la dentina acondi-

cionada y, consecuentemente, en la calidad de la adhesión, es la 
humedad del sustrato que debe ser específica para el tipo de ad-
hesivo empleado51,52. Los solventes a base de agua rehumedecen 
la superficie, evitando el colapso de las fibras colágenas36, 38, 48, 53. 

 De acuerdo con Van Meerbeek et al.38, el agua presente en los 
adhesivos puede tornarlos menos sensibles a la cantidad de hu-
medad presente en la dentina. La presencia de agua, oriunda 
tanto del flujo pulpar como del propio adhesivo, evita el colapso 
del colágeno15,53 manteniendo los espacios microscópicos entre 
la red de fibras colágenas. Sin embargo, el agua unida y no unida 
puede desempeñar un papel crucial en la hidrólisis longitudinal, 
que culmina en la falla restauradora. Además, el exceso de agua 
puede producir la separación de fases del adhesivo, comprome-
tiendo el grado de conversión de los monómeros14,15,33,43. 

Así, en las de gran profundidad se requiere protocolos de acon-
dicionamiento con menor profundidad de desmineralización den-
tinaria. Varios estudios observaron un aumento de la resistencia 
de unión a la dentina cuando se acondiciona con ácido cítrico al 
10% asociado con cloruro férrico 3% que cuando se compara 
con ácido fosfórico al 10%4,5,37,43,54. El ácido fosfórico causa una 
profunda desnaturalización de las fibras colágenas, que son vi-
tales para la adhesión. Así, la mejora adhesiva se debe a la me-
nor desnaturalización de las fibras colágenas, lo que aumenta la 
estabilidad  conformacional (morfológica-estructural) colágena, 
por el uso del cloruro férrico y por la utilización de una solución 
ácida con mayor pH4,5,37,43,54. En la misma línea de investigación, 
Pashley et al.42, evidenciaron diferencias entre el acondicionamen-
to ácido tradicional versus el acondicionamiento por primers ací-
dicos (ácido cítrico, maleico y poliacrílico) que presentan mayor 
pH y, en consecuencia, causan una menor profundidad de des-
mineralización en la dentina. Los autores enuncian desventajas 
devenidas del acondicionamiento ácido por ácidos fuertes en 
altas concentraciones, como el fosfórico: i) aumento de la per-
meabilidad dentinaria; ii) aumento de la humedad superficial; iii) 
aumento del potencial irritante a los tejidos pulpares; iv) aumento 
de la desnaturalización del colágeno e v) aumento de la discre-
pancia entre la profundidad de desmineralización y el poder de 
penetración adhesivo31,37,42, demostrando el potencial dañino del 
ácido fosfórico. 

Al estudiar la influencia de la dilución de ácidos en el acondicio-
namiento dentinario, Chan et al.55 observaron que los acondiciona-
dores maleico y fosfórico más diluidos presentaron mayor resis-
tencia adhesiva, por periodos más prolongados55. Por lo tanto, 
cuanto más ácido sea el agente acondicionador, mayor será la 
profundidad de desmineralización y, por ende, la exposición de 
fibras colágenas, que podrán sufrir el proceso de hidrólisis, cau-
sando filtraciones y consecuente degradación de la interfaz ad-
hesiva4,5,37,42, 43,54.

Gonçalves56, en 2018, observó que después de la aplicación de 
ácido fosfórico, hubo una disminución acentuada en los grupos 
fosfato y carbonato de la hidroxiapatita. Cuando se comparó con 
el acondicionamiento realizado con ácido poliacrílico se verificó 
una acción menos agresiva con estos grupos, permitiendo de 
esta manera, una mayor disponibilidad de cristales de hidroxia-
patita en la superficie colágena56-58. 

Cuando los monómeros resinosos no encapsulan completamen-
te  las fibras colágena, éstas pueden disolverse y tornarse zonas 
de degradación hidrolítica en la interfaz adhesiva, reduciendo 
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la durabilidad adhesiva por la filtración marginal 9,60. Además, la 
exposición de la matriz extracelular del colágeno por estímulos 
endógenos o exógenos, como la aplicación de agentes acondi-
cionantes, puede causar alteraciones en los mecanismos regu-
latorios de las MMP en el sustrato dentinario61,62. Las enzimas 
endógenas MMP están relacionadas con la degradación colage-
nolítica después de su exposición63, pudiendo inducir a la hidroli-
zación lenta del colágeno cuando las mismas están activadas57, 62, 

63. Algunos autores presentan hallazgos en los que el uso del áci-
do fosfórico induce a un mayor potencial de activación de estas 
MMP al compararse al ácido poliacrílico o cítrico63-67. A pesar de 
que esas enzimas se activan por ácidos, el colágeno puede sufrir 
degradación a lo largo del tiempo aún en condiciones asépticas 
debido a la acción de las proteasas intrínsecas presentes en la 
matriz, relacionadas a otros mecanismos que también pueden 
inducir a la ativación de las mismas61. 

Al analizar la actividad de las MMP y cisteíno-catepsinas median-
te los diferentes protocolos de acondicionamiento ácido, total o 
autoacondicionante, se observó que dicha actividad fue mayor 
en el acondicionamiento total con el empleo del ácido fosfóri-
co64,65,68. Las endoproteasas MMP parecen ejercer un papel fun-
damental en la degradación de la capa híbrida y en la reducción 
de la resistencia adhesiva longitudinal, además de favorecer la 
degradación proteolítica, afectando las propiedades mecánicas 
del colágeno, al inducir la degradación de la interfaz adhesi-
va64,65,68. El ácido fosfórico afecta significativamente la resistencia 
a la tracción del colágeno cuando se le compara con el ácido po-
liacrílico, siendo que el uso de ese ácido puede afectar no solo la 
expresión de las endoproteasas, sino también la calidad del co-
lágeno que será incorporado en el futuro en la capa híbrida56,69. 
La adhesión dentina-resina es resultante de la filtración de los 
monómeros resinosos en el sustrato dentinario, y su estabilidad 
y durabilidad pueden ser alcanzadas por medio del encapsulado 
completo de las fibras colágenas por el sistema adhesivo, prote-
giéndose así de la degradación70,71,74,75. 

 Algunos autores reportaron resultados favorables al emplear el 
ácido poliacrílico asociado al uso de cementos autocondicionan-
tes obteniendo resultados favorables en términos de resistencia 
adhesiva58,72,73. Los principales factores associados al deterioro 
de la interfaz adhesiva en la dentina son la biodegradación lon-
gitudinal de la matriz colágena y la hidrólisis del propio adhesi-
vo59. El acondicionamiento con ácido poliacrílico mostró valores 
superiores en resistencia a la microtracción, sugiriendo que la 
desmineralización parcial de la dentina afecta positivamente el 
desempeño del sistema adhesivo, ya que los monómeros inte-
ractúan con la hidroxiapatita presente en la dentina por medio 
de interacciones iónicas favoreciendo la adhesión química76. Los 
resultados referentes a la degradación colagenolítica también 
sugieren que el ácido poliacrílico tiene menor potencial agresivo 
respecto a la activación de las MMP y resistencia a la tracción 
del colágeno75. 

Existen estudios que incluso consideran el empleo del hipoclorito 
de sodio (5-10%) y EDTA (17%) como formas de pretratamiento 
dentinario, para eliminar porciones orgánicas del colágeno des-
naturalizado, proteínas no colágenas y glicosaminoglicanos, que 
podrían interferir en el proceso de formación y estabilidad de la 
capa híbrida, pues representan zonas donde se facilita la difusión 
de agua, pudiendo contribuir con el proceso de hidrólisis de la 
interfaz adhesiva66,79. 

A pesar de todos estos estudios y avances en la mejora de la 
retención adhesiva al sustrato dentinario, ninguno de ellos fue 
capaz de mantener la estabilidad longitudinal de la capa híbrida. 

INVESTIGACIÓN LABORATORIAL Y CLÍNICA
A lo largo de la evolución de los sistemas adhesivos han surgido 
muchas publicaciones tanto clínicas como labpratoriales. Es muy 
importante enfatizar que las investigaciones laboratoriales que 
estudian sistemas adhesivos utilizan frecuentemente dientes hu-
manos extraídos (molares o premolares) por motivos ortodónti-
cos. Este tipo de investigación deja de considerar uno de los más 
importantes aspectos clínicos: la presencia de dentina afectada, 
ya que el odontológo clínico utilizará en su rutina las restaura-
ciones adhesivas sobre dientes expuestos al proceso de caries, 
restauraciones que fracasaron o restauraciones de lesiones no 
cariosas con dentina esclerótica, por la continua exposición al 
ambiente oral6.

La ausencia de la simulación del flujo del fluido pulpar y la con-
secuente humedad del tejido dentinario, alejan a la investigación 
laboratorial de la reproducción ideal de las condiciones clínicas 
in vivo 8, 13, 14.

Las pruebas de resistencia adhesiva, ya sea de cizallamiento, mi-
crotracción o microcizallamiento, ofrecen limitaciones inherentes 
a los métodos de análisis de laboratorio, consecuentemente pro-
vocando fallas restauradoras del sustrato o de la restauración de 
forma diferente a las observadas en la clínica.

Algunas limitaciones en las simulaciones laboratoriales son la 
ausencia del biofilm durante las pruebas longitudinales de de-
gradación, que puede inducir a interpretaciones erróneas del 
desempeño de los materiales, y la falta de un proceso de remi-
neralización e hidrólisis, que debe ocurrir bajo las condiciones in 
vivo de forma dinámica.

La fuerte influencia de los fabricantes en la elaboración de sus 
formulaciones puede influenciar la senda de las investigaciones, 
no siempre en consonancia con los hallazgos científicos ante-
riores. El abandono de los fabricantes e investigadores de la 
propuesta inicial de Nakabayashi, por ejemplo, de no emplear 
el agente fijador (cluoruro férrico) durante el proceso de acon-
dicionamiento ácido, en función de la incorporación del HEMA 
a las fórmulas, ciertamente trajo consecuencias a la longevidad 
de las restauraciones, como la hidrólisis de las fibras colágenas. 
Las nuevas técnicas de investigación con el empleo de agentes 
crosslinkers, representan un retorno a la propuesta inicial del me-
canismo de  hibridización. Vale resaltar también el lanzamiento 
de sistemas self-etch inicialmente direccionados a no tratar el 
esmalte dental con ácidos acondicionadores. Esto llevó a la apa-
rición de problemas de filtración en el esmalte, ya considerados 
efectivos y solucionados por el acondicionamiento convencional 
con ácido fosfórico.

Los materiales bioactivos, en términos de remineralización de las 
fibras colágenas en ambientes acidificados, actualmente tienen 
un lugar en las investigaciones orientadas a la búsqueda de me-
jores desempeños longitudinales77,78.

El principal objetivo de la restauración adhesiva es promover 
una fuerte y duradera adaptación entre el material y los sustra-
tos dentales de esmalte y dentina. Sin embargo, el desafío más 



35

CAIO REBOUÇAS CORDEIRO, CLÁUDIO MOREIRA JÚNIOR, 
RAFAEL PINTO DE MENDONÇA, LUCÉLIA LEMES GONÇALVES, JURACI PEREIRA, 

DAPHNE CAMARA BARCELLOS, SÉRGIO EDUARDO DE PAIVA GONÇALVES

Volumen 11. Número 2. Mayo - Agosto 2022
https://www.rodyb.com/efectos-acondicionadores-acidos

grande de los sistemas adhesivos es actuar con excelentes re-
sultados sobre sustratos morfológicamente tan diferentes, el pri-
mero eminentemente mineral y el segundo orgánico con elevado 
contenido de humedad6,14,15. 

CONCLUSIÓN
Así, podemos concluir que el, en comparación con el el ácido 
fosfórico al 37%, el uso de ácidos más débiles y con concentra-
ciones más bajas, como los ácidos poliacrílico, maleico y cítrico 
(o el propio fosfórico al 10%) asociados a agentes fijadores pue-
den representar un tipo de acondicionamiento menos agresivo 
para el sustrato dentinario, por causar una menor profundidad de 
desmineralización y consecuentemente una menor exposición 
de fibras colágenas que podrían ser susceptibles a la hidrólisis, 
cuando no son incorporador por los monómeros adhesivos. 

El ácido fosfórico al 37% parece generar mayor posibilidad de 
hidrólisis de la interfaz adhesiva, ya sea por activar más a las 
MMP en relación a los agentes acondicionantes con pH más alto, 
o por la mayor exposición de la red colágena. Entretanto, la mejor 
opción de acondicionamiento para la dentina sana, parece ser 
con sistemas adhesivos que posean monómeros funcionales en 
su composición, debido a la baja profundidad de desmineraliza-
ción, menor activación de MMP, posibilidad de unión química al 
sustrato, además de mejores resultados en resistencia adhesiva 
longitudinal. 

Las lesiones cervicales no cariosas representan el sustrato más 
desafiante y ofrecen los resultados más imprevesibles de adhe-
sión longitudinal.

La adhesión al esmalte solamente es efectiva con el acondiciona-
miento con ácido fosfórico al 37% de forma convencional.

Los adhesivos simplificados generalmente ofrecen resultados de 
resistencia adhesiva inferiores a los de frascos separados, prin-
cipalmente aquellos que no ofrecen una capa hidrófuga externa.

Los resultados in vitro no pueden ser directamente extrapolados 
a situaciones in vivo.

No existen evidencias científicas que apoyen el uso de inhibido-
res de MMP en la rutina del protocolo adhesivo.

El profesional debe tener en mente que la disponibilidad comer-
cial aliada a la vasta literatura científica que trata de estos siste-
mas ayuda a la selección de esta modalidad de tratamiento su-
perficial dentinario, que obviamente debe variar de acuerdo con 
las características fisiológicas y patológicas del tejido dentinario 
en cuestión.

Traducción del Portugués al español:  
Dra. Natalia Henostroza Quintans.
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