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RESUMEN 

 

Son diversos los tipos de cementos y sus aplicaciones en 

odontología. Es así como podemos encontrar cementos 

resinosos, cementos de ionómero de vidrio, de fosfato de zinc, 

policarboxilato de zinc y cementos cuya base lo constituye el  

óxido de zinc-eugenol. Estos últ imos se comenzaron a util izar 

hace más de un siglo y aún en el presente son aplicados como 

materiales de obturación provisional y cementado de 

restauraciones provisionales siendo además parte común de la 

composición de bases cavitarias, l iners y sel ladores de  

conductos radiculares. De aparición más reciente, la odontología 

adhesiva es responsable de una gran revolución en la práct ica 

odontológica. Debido al amplio uso de los sistemas adhesivos y 

de la frecuente ut il ización de los cementos de óxido de zinc-

eugenol en forma de agentes de cementación, cementos de 

obturación provisional y selladores eugenólicos en endodoncia, 

se ha investigado sobre las posibles interacciones que estos 

últ imos pueden tener una vez que han estado en contacto con el 

tejido dentario y previo a la uti l ización de un sistema adhesivo. 

Por ser el eugenol un recolector de radicales l ibres, puede ser 

capaz de inhibir el proceso de polimerización de materiales 
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resinosos lo que puede ocasionar la reducción de la resistencia 

de unión de los sis temas adhesivos al diente y un aumento de la 

microf ilt ración entre resina y sustrato.    
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I. INTRODUCCIÓN     

 

     Los cementos de óxido de zinc-eugenol son uno de los 

materiales más util izados en odontología restauradora y en  

endodoncia. Esto se debe a su bajo costo,  fácil  manipulación y 

remoción, a sus propiedades antibacterianas y sedantes, además 

de proveer un buen sellado cavitario.  

 

     Sin embargo, se ha sugerido que el eugenol presente en ellos 

tiene un efecto negativo sobre la unión de los sist emas 

adhesivos ampliamente util izados. También se ha mencionado 

que las propiedades físicas de los materiales resinosos 

restauradores se ven afectadas negativamente al estar en 

presencia de restos de algún material eugenólico. Esto se podría 

traducir en fracasos causados por una resistencia adhesiva 

disminuida, fallas en el adaptado marginal y microf ilt ración de las 

restauraciones. De all í la importancia de conocer los efectos 

reales de los cementos eugenólicos sobre los sistemas 

adhesivos.  

 

       El objetivo de este trabajo especial de grado es descubrir  si  

los materiales eugenólicos util izados en endodoncia producen 
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algún efecto sobre la unión de los sistemas adhesivos a la 

estructura dentaria.  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

 

1. CEMENTOS EUGENÓLICOS  

 

     1.1 Generalidades de los cementos  

 

     Un cemento se describe como aquella sustancia que sirve 

para unir, pegar, adherir dos cosas.  Desde el punto de vista 

estructural y de composición son materiales que se preparan a 

partir de la combinación de un polvo con un líquido. 54    

 

     Desde el punto de vista químico, el polvo está constituido por 

una base (hidróxido u óxido básico) y el l íquido es una solución 

de un ácido en agua. Una vez mezclados se  obtiene una masa 

plástica, constituida por una fase  sólida (el polvo) y una fase 

líquida (el ácido o solución ácida). 54  

   

     El l íquido produce un ataque químico de la superf icie del 

polvo generando nuevos compuestos resultantes de dicha 

reacción, en otras palabras, no todo el polvo es atacado por el 

l íquido, fundamentalmente por la carencia de líquido. La 

estructura del cemento, una vez endurecido y observada al 
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microscopio, está formada  por dos componentes: los núcleos 

(partículas de polvo sin reaccionar) y la matriz (englobando los 

núcleos y es la que se forma por los productos resultantes de la 

reacción del polvo). A ésta se le conoce como estructura 

nucleada. 54  

       

     El fraguado de un cemento se produce por: disolución del 

polvo básico en un líquido ácido, reacción entre lo disuelto y el 

ácido con formación de sal y precipitación de la sal. 54  

  

     En odontología los cementos son util izados en áreas como 

restauradora, endodoncia, periodoncia y cirugía. De manera 

específ ica, pueden emplearse como base de cavidades, 

recubridor del órgano dent ino-pulpar, agente de cementación y 

material de restauración. 23,  47  

 

     1.2 Cementos de óxido de zinc-eugenol 
 

     Los cementos de óxido de zinc-eugenol son ut il izados en 

odontología  desde 1890.23  Este tipo de cementos constituye 

uno de los materiales de mayor versatil idad en odontología. Su 

selección se basa fundamentalmente en sus propiedades 
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biológicas y sus relativamente aceptables propiedades físicas y 

mecánicas. En este sentido, los cementos de óxido de zinc -

eugenol se adaptan bastante bien a las paredes cavitarias, 

sufren relativamente pocos cambios dimensionales, se disuelven 

y desintegran con cierta lent itud y presentan un pH casi neutro; 

sin embargo, t ienen una baja resistencia a la compresión y a la 

tracción al compararse con cementos como el fosfato de zinc. 32     

 

     El largo t iempo de fraguado de los cementos de óxido de 

zinc-eugenol se mejoró al agregar cloruros, resinas, nitratos y 

acetatos, en especial el acetato de zinc. De igual modo, la 

incorporación de materiales de rel leno como resina hidrogenada, 

polímeros como el poliest ireno o el polimetacrilato de metilo, 

aumentó la resistencia a la compresión y a la tracción, su 

adaptabilidad y el sellado marginal. 21,47,70  

 

     La adición de ácido ortoetoxibenzoico (EBA) como agente 

quelante en el l íquido con el eugenol y la resina hidrogenada 

junto a cuarzo fundido o alúmina, mejoró las propiedades físicas 

y mecánicas de forma notable. 70 Estos cementos de óxido de 

zinc-eugenol reforzados han demostrado ser fáciles de manipular 

y pueden ser tallados sin que ocurra desprendimiento de sus 

márgenes. Se ha observado que luego de su colocación en 
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dientes sintomáticos sin exposición pulpar la sintomatología 

desaparece. 23  

  

     En el área endodóncica, los cementos eugenólicos se util izan 

como medio para obtener un cierre y protección de la cavidad de 

acceso por t iempo limitado, a f in de evitar el ingreso de líquidos 

bucales,  bacterias y  la salida de medicamentos  intraconducto.  

También son util izados en el sellado de los conductos 

radiculares, ya sea solos o en combinación con gutapercha. 23,  78  

 

          1.2.1 Obturación provisional  

 

     La composición general de los cementos de óxido de zinc -

eugenol uti l izados para obturación provisional consta de un polvo 

compuesto por óxido de zinc (69% en peso), colofonia blanca 

(29,3% en peso), estearato de zinc (1% en peso) y acetato de 

zinc (0,7% en peso). El l íquido está constituido por eugenol (85% 

en peso) y puede contener aceite de oliva (15% en peso). 23  

 

     La colofonia blanca es uti l izada para reducir la fragil idad del 

cemento luego de fraguado, el estearato de zinc funciona como 
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plastif icante  y el acetato de zinc incrementa la  resistencia del 

cemento. 23  

 

     Los cementos eugenólicos reforzados con EBA-alúmina 

contienen un 70% de óxido de zinc y un 30% en peso de alúmina  

en polvo. El l íquido contiene ácido ortoetoxibenzoico en un 

62,5% en peso y eugenol en un 37,5%. Otros componentes que 

pueden ser añadidos son aceite de ol iva, vaselina, ácido oleico y 

cera de abejas. 23     

 

     El l íquido está formado en un 100% por eugenol (2 -metoxi-4-

propenil-fenol), también llamado ácido eugénico. Este es un fenol 

que se  extrae del aceite de clavo. Se caracteriza por ser un  

l íquido incoloro o con ligero tono amari l lento que se torna marrón 

al contacto con el aire. El olor y sabor que presenta son 

particulares. Es soluble en alcohol, cloroformo, éter y aceites 

voláti les y su solubil idad en agua es muy reducida. El eugenol se 

util iza en la fabricación de perfumes, aceites esenciales y en 

medicinas como germicida act ivo. 53,  71    

 

     Los cementos de óxido de zinc -eugenol se forman por una 

reacción de quelación que ocurre al unir el eugenol con el óxido 

de zinc, formando eugenolato de zinc. Su ultraestructura está 
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compuesta por granos de óxido de zinc-eugenol embebidos en 

una matriz de eugenolato de zinc. Debido a que las unidades de 

esta estructura son unidas por fuerzas de van der Waals y por 

interconexión de partículas, estos cementos son mecánicamente 

débiles. 22,  48,  77       

 

     Existen requisitos específ icos que regulan las propiedades 

físicas importantes de los cementos de óxido de zinc -eugenol. 

Entre estas propiedades se encuentran el espesor de película, el 

t iempo de fraguado, la resistencia a la compresión y  

solubilidad.23  

 

     La especif icación n.° 30 de la ANSI/ADA (ISO 3107) 

establece las propiedades  que deben cumplir tanto los cementos 

de óxido de zinc-eugenol como no eugenólicos, uti l izados como 

cementos provisionales, permanentes, materiales para 

obturación, bases y l iners cavitarios. 23  

 

     Es así como el espesor de película  no  debe ser superior a 

los 25μm y el t iempo  de  fraguado  debe ubicarse entre los 2 y 

10 minutos. La  resistencia  compresiva  requiere  un  valor  

máximo de  35  MPa  para  los  cementos  de  obturación 

provisional. 4,23  
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     La solubilidad máxima para los materiales de cementación 

provisional se establece en 2,5% luego de 24 horas, mientras 

que para los materiales de cementación definit iva el valor es de 

1,5%. 23  

 

          1.2.2 Selladores endodóncicos 

 

     Muchos de los selladores endodóncicos son simp lemente 

cementos de óxido de zinc-eugenol con propiedades modif icadas 

de acuerdo a las necesidades endodóncicas. Entre estas 

modif icaciones tenemos ajuste del t iempo de endurecimiento, 

viscosidad y radiopacidad. La adición de sustancias como 

paraformaldehído, cort icoesteroides y bálsamo de Canadá, les 

confieren mayores efectos antimicrobiano, momif icante, 

germicida, anti inf lamatorio  y  cierta  adhesión a las paredes 

dentinarias. 23,  78  

     

     Los  cementos  selladores  más comunes en la práct ica 

endodóncica  están  basados   en   fórmulas  de  óxido  de  zinc-

eugenol. La  mayoría  de  estos cementos selladores se  

fundamentan  en   las  fórmulas   de   Rickert  o  

Grossman.23,61,78  
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          El desarrol lo de la fórmula de Rickert fue una alternativa a 

los selladores como eucapercha y cloropercha.  Este cemento 

fue probado por primera vez en 1938 en dientes de perros 

tratados endodóncicamente. La fórmula consiste en un 41,21% 

en peso de óxido de zinc, 30% de plata precipitada, 16% de 

resina blanca y 12,79% de yoduro de t imol. El l íquido contiene un 

78% de aceite de clavo y 22% de Bálsamo de Canadá. 23,  26  

   

     Debido al corto tiempo de endurecimiento del sel lador de 

Rickert, Grossman 34 desarrol ló una fórmula que suministró un 

tiempo de trabajo más prolongado. Este sellador estaba 

compuesto por un polvo que contiene 40% de óxido de zinc, 30% 

de resina estibelita y subcarbonato de bismuto y sulfato de bario 

en un 15% cada uno. El l íquido contenía eugenol y aceite de 

almendras dulces. Hoy en día, se han efectuado pequeñas 

variaciones, como añadirle  borato de sodio anhidro en un 1% al 

polvo  y el iminar el aceite de almendras al l íquido para dejar el 

eugenol en un 100%. 61  

 

     La resina estibel ita proporciona al cemento cierta 

adhesividad, el subcarbonato de bismuto provee suavidad 

durante el espatulado y el sulfato de bario aporta mayor 

radiopacidad. El aceite de almendras dulces retarda el proceso 
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de endurecimiento, así toma aproximadamente 20 minutos luego 

de su inserción en el conducto radicular para que  se inicie el 

proceso de endurecimiento. 34   

 

     Dentro de los cementos basados en estas fórmulas están el 

sellador Kerr Pulp Canal Sealer®  (Kerr Manufacturing Co. 

Romulus, Mich), sellador de Grossman ® y Proco-Sol® (Proco-Sol 

Chemical Co. Fi ladelf ia, Pa). El sellador de conductos 

radiculares de Wach® (King´s Specialty Co. Fort Wayne, Ind.) y  

Tubliseal® (Sybron/Kerr, Orange, CA, Estados Unidos de 

Norteamérica) constituyen variantes de los cementos  selladores 

a base de óxido de zinc-eugenol. Al primero se le añadió 

creosota de haya como componente medicinal y el segundo varió 

la presentación acostumbrada de polvo-líquido a un sistema 

pasta-pasta. 65    

 

     Al  igual  que  los  cementos  anteriores,  la  reacción de 

fraguado  de  los  cementos  sel ladores  eugenólicos  se  

produce  entre  el  óxido  de  zinc  y  el  eugenol.  La inclusión 

de  resinas  mejora  las  característ icas  de  mezcla  y  aumentan 

el  t iempo de fraguado.   La radiopacidad  se  puede obtener 

también  gracias  a  las  sales  de  bismuto o polvo de 

plata.22,23,77  
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     De manera similar a los cementos eugenólicos para 

obturación provisional, los cementos selladores deben cumplir 

con requisitos específ icos relacionados con su viscosidad, 

t iempo de fraguado, espesor de película, resistenc ia a la 

compresión,  solubil idad , radiopacidad y variación dimensional. 23  

 

     La especif icación n.° 57 (ISO 6876) hace referencia a los 

cementos selladores, estableciendo requisitos sobre el t iempo de 

trabajo, la f luidez, el espesor de película, la estab il idad 

dimensional,  la solubil idad y la radiopacidad. 23  

 

     El t iempo de trabajo de estos cementos selladores debe estar 

ubicado entre los 15 minutos y las 12 horas a temperatura bucal 

y su f luidez o viscosidad debe oscilar entre 8 y 680 x 103 cp 

(centipoise). 23  

 

     Los  espesores  de  película  reducidos se consideran 

idóneos  y  deben  osci lar  entre  80  y  500 μm  y  en  cuanto a 

la  estabilidad  dimensional,   la mayoría  de  el los  experimentan 

contracción durante  el  fraguado,  afectando  la  integridad  de 

la  unión  entre  el  sellador  y  el  diente.  En pruebas 

efectuadas en tubos capilares la pérdida volumétrica osci la entre 

-0,7 y -5,0% luego de 90 días. 23  
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     La disolución de cemento sellador de conductos radiculares 

puede liberar componentes  biológicamente incompatibles, por lo 

que la solubil idad en estos materiales es poco deseable. Los 

valores típicos para estos materiales osci lan entre 0,10 y 3,5%. 23  

 

     La radiopacidad es una cualidad deseable a la que se ha 

establecido un valor mínimo equivalente a 3 mm de aluminio. 

Para los diferentes selladores la radiopacidad oscila entre 0,10 

mm y 0,98 mm de aluminio. 23  

 

     1.3 Toxicidad del eugenol contenido en los cementos 

eugenólicos        

               

     Las propiedades biológicas de los cementos eugenólicos son 

un punto importante a considerar y están dadas por el 

desprendimiento de eugenol a part ir de la masa de cemento. 48  

 

     Al ser ut i l izado un sellador endodóncico eugenólico, éste 

puede estar en contacto con un tejido periapical sano o 

inf lamado. Esta interfase húmeda entre el cemento eugenólico y 

el tejido permite la l iberación de grandes cantidades de eugenol 

en los tejidos periapicales durante un periodo de tiempo 
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relat ivamente corto que ha demostrado tener efectos 

citotóxicos.56  

 

     Concentraciones igual o mayores a 10 -2 mol/L de eugenol 

presentan gran citotoxicidad. El contacto directo de tej ido vital 

con materiales con contenido eugenólico causa inf lamación 

crónica y necrosis, por lo que el máximo beneficio de estos 

cementos se obtiene evitando el contacto directo con el tejido, 

permitiendo al efecto analgésico y antiinf lamatorio del eugenol  

predominar sobre su potencial tóxico. 56 

 

    El eugenol puede ser, además, un inhibidor competit ivo de la 

síntesis de prostaglandina y leucotrienos cuando sus 

concentraciones se ubican entre 10 -5 y 10 -4 mol/L. La l iberación 

sostenida de eugenol a estas concentraciones puede disminuir el 

proceso inf lamatorio periapical. 24,  41,  46,  56     

 

     Por otro lado, el eugenol es capaz de inhibir la actividad 

nerviosa de manera reversible como ocurre con un anestésico 

local. Sin embargo, a altas concentraciones, el eugenol t iene un 

efecto neurotóxico causando un bloqueo de la conducción 

nerviosa de manera irreversible. 16 Ambos efectos a nivel  

periapical pueden disminuir la percepción de dolor. 56  
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     Al estar presente en concentraciones de 10 -4 y 10 -3 mol/L el 

eugenol puede provocar vasodilatación reversible e inhibir la 

respuesta de vasos sanguíneos a la norepinefrina e histamina. 41  

 

     Adicionalmente, a estas concentraciones también es capaz de 

inhibir de manera reversible la respiración de células de 

mamíferos. Sin embargo, luego de 12 horas de exposición al 

eugenol a 10 -3  mol/L, estas células son aniquiladas.  

Concentraciones de 10 -3  y10 -2 mol/L son suficientes para eliminar 

un amplio rango de microorganismos  de la cavidad bucal. 45  

 

     Entre los mecanismos propuestos para explicar la 

citotoxicidad del eugenol tenemos que su oxidación por parte de 

las enzimas peroxidasas genera un producto tóxico. También se 

ha demostrado que el eugenol y otros compuestos relacionados 

tienen una alta af inidad por las membranas plasmáticas debido a 

su solubil idad lipídica, lo que puede contribuir al daño celular. 

Otro mecanismo propuesto es el desacoplamiento de la 

fosforilación oxidativa a nivel mitocondrial. 48  

 

     A pesar de que se ha demostrado la naturaleza tóxica e 

inf lamatoria del eugenol contenido en algunos cementos, éstos 
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han mostrado a través del t iempo un desempeño clínico 

satisfactorio. 48   

 

     1.4 Efecto de los cementos eugenólicos sobre la dentina        

 

     El efecto de los cementos eugenólicos sobre la dentina es un 

punto importante a considerar y se debe al desprendimiento de 

eugenol a part ir de la masa de cemento. La liberación de eugenol 

ocurre, como se mencionó anteriormente, por la hidrólisis que 

experimenta el eugenolato de zinc al entrar en contacto con un 

medio húmedo, lo que provoca l iberación de hidróxido de zinc y 

eugenol. 44,  48,  95  

 

     La cantidad de eugenol l iberado por el cemento varía de 

acuerdo a las proporciones de mezcla y disminuye con el 

t iempo.44,  95  

 

     Hume 44 observó que se establecía un gradiente de 

concentración 12 horas posteriores a la colocación de un 

cemento eugenólico en contacto directo con dentina humana 

intacta. En este estudio in vitro , el gradiente de concentración se 

mantuvo por un mínimo de 10 semanas. La concentración de 
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eugenol en la dentina subyacente al cemento fue de 

aproximadamente 10 -2 mol/L. mientras que en la dentina más 

profunda la concentración se ubicó entre 10 -4 y 10 -5 mol/L. 

 

     La  concentración  de  eugenol  en  dentina  de 10 -2 mol/L,  

es suficiente  para   ejercer  un  efecto  bactericida,  aún 

después de una breve exposición; esto previene la 

contaminación de la cavidad y contrarresta el pobre sellado que 

ofrecen los cementos eugenólicos para obturación 

provisional.40,42, 48  

 

     A  nivel  de  la  dentina radicular, la l iberación y 

concentración de eugenol proveniente del cemento sellador 

eugenólico  debe  ser  similar  por  lo  que  el  efecto  bactericida 

también  está  presente  a  este  nivel.  1,  46  

 

     Rotberg y DeShazer72, estudiaron química e histológicamente 

la  acción  del  eugenol  y  de  un  cemento  de  óxido  de zinc-

eugenol  sobre  dentina  humana  sana  y  observaron la 

presencia de liberación de  calcio  a  partir  de  este  tejido. 

Dedujeron  que  la  dentina  debía  experimentar  un  l igero 

reblandecimiento  luego  de  la  aplicación  clínica  de  eugenol  

o algún cemento eugenólico.    
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     Sin embargo, Biven et al.10 señalaron que el contacto 

prolongado del eugenol y cementos selladores eugenólicos con 

la dentina conduce a un aumento de la microdureza de este 

tejido en dientes humanos. Este incremento se ve disminuido a 

medida que se reduce la l iberación del eugenol por parte del 

cemento sellador.  

 

     El  aumento en  la  microdureza  de  la  dentina  podría  ser 

el  resultado  de  la  acumulación  del  cemento endurecido 

dentro de los túbulos dentinarios, del aumento de la 

mineral ización de la  hidroxiapatita menos cristal izada y de las 

regiones menos mineral izadas de la matriz dentinaria por efecto 

del eugenol o por la coagulación o deshidratación del colágeno. 

10     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

2. ADHESIÓN A LA ESTRUCTURA DENTARIA        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

     2.1 Definición de adhesión 

 

     La palabra adhesión se deriva del latín adhaesǐo  y es definida 

por la Real Academia Española como la fuerza de atracción que 

mantiene unidas moléculas de distinta especie química. 25 
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     Se puede entender por adhesión a la unión mutua de cuerpos 

que se hallan en estrecho contacto, mediante fuer zas mecánicas 

y químicas. 11  Craig 23 define la adhesión como la unión de 

materiales diferentes mediante la atracción de sus átomos o 

moléculas.  Este proceso de adhesión implica una interacción de 

sólidos y l íquidos entre un material (adhesivo) y otro (adh erente) 

a nivel de una misma interfaz.  7  

 

     A nivel dentario, la mayoría de los casos de adhesión 

consisten en verdaderas art iculaciones adhesivas resultado de 

las interacciones de una capa de material intermedio o adhesivo 

con dos superf icies adherentes, dando lugar a dos interfases 

adhesivas. 7  

 

     El adhesivo es denominado agente o sistema adhesivo y 

puede ser definido como el material que al ser aplicado a 

superf icies de sustancias sólidas, las une, resist iendo a la 

separación y transmitiendo cargas a través de la unión. 87 
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     2.2 Tipos de adhesión y sus mecanismos  

 

     Para poder explicar el proceso de adhesión se han 

desarrol lado 4 teorías: mecánica, de adsorción, de difusión y 

electrostát icas. 87  

 

     La teoría mecánica establece que el adhesivo solidif icado se 

traba de manera micromecánica con las rugosidades e 

irregularidades de la superf icie del adherente. 87  

 

     La teoría de adsorción abarca todas aquellas uniones 

químicas  entre  el  adhesivo  y  el  adherente, incluyendo 

fuerzas  de valencia  primarias (iónica y covalentes) y 

secundarias  como  hidrógeno, interacción bipolar  y dispersión 

de  London. Esta  últ ima se presenta  casi  universalmente  ya 

que se  origina  y sólo  depende  de  la  presencia  de  núcleos y 

electrones. 87  

    

     La teoría de difusión propone  que la adhesión es el resultado 

de la unión entre moléculas móviles, donde los polímeros de 

cada lado de una interfase pueden atravesar y reaccionar con 

moléculas del otro lado. Eventualmente, la interfase desaparec e 

y las dos partes se vuelven una. 87  
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     Por últ imo, la teoría electrostática establece que se forma 

una capa doble eléctrica en la interfase entre un metal y un 

polímero. 87  

 

     La unión entre fases puede ser catalogada como adhesión 

química, mecánica o f ísica. La adhesión química se establece al 

formarse enlaces entre átomos a través de la interfase entre el 

adhesivo y adherente. 7,  54  

 

     En la adhesión mecánica, cuya intensidad dependerá de la 

traba formada a nivel microscópico entre las irregul aridades 

presentes  y  la  adhesión  f ísica donde  intervienen 

interacciones electrostát icas  de  van  der  Waals o  de  otros 

tipos. 7,  54  

 

     La adhesión dental se basa en la unión de tipo mecán ico;  

una unión de tipo químico contribuye  en poca medida  a la fuerza 

general de adhesión. 7  

 

     Para lograr cualquiera de los mecanismos de unión antes 

mencionados, es imprescindible lograr una correcta adaptación 

entre las partes a unir. La ausencia de adaptación es lo que 

generalmente impide la adhesión ent re dos partes sólidas. 54  
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     Es por ello que las técnicas adhesivas requieren aplicar un 

líquido (adhesivo) sobre un sólido. Esta adaptación dependerá de 

factores interrelacionados como la energía superf icial, la 

humectación y el ángulo de contacto. 54  

 

     Para la adhesión se requiere que las superf icies sean 

atraídas entre sí hacia su interfase. Los átomos que conforman 

un objeto sólido ubicados en su interior son igualmente atraídos 

entre sí (fuerza cohesiva), por lo que la distancia interatómica es 

igual y la energía es mínima. A nivel de la superf icie, la energía 

es mayor debido a que los átomos más externos no son atraídos 

de igual forma en todas las direcciones.  4 ,  54  

 

     A este incremento de energía por unidad de superf icie se le 

denomina energía superf icial y t iende a formar enlaces con otros 

átomos que se encuentran cerca de la superf icie, reduciendo así 

la energía superf icial del sólido. Mientras mayor energía 

superf icial tenga un sólido mayor capacidad de adhesión. 4,  54  

 

     Por lo tanto, la energía superf icial está dada  por las fuerzas 

de cohesión  o uniones  químicas  “sobrantes”  presentes en la 

superf icie de un  cuerpo. Los materiales con mayor energía 
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superf icial serán aquellos en los que las uniones sean más 

fuertes. 54  

 

     La tensión superf icial es esta misma energía l ibre presente en 

la superf icie de un líquido y se mide en términos de fuerza por 

centímetro de superf icie del l íquido. Se ve afectada por factores 

como la temperatura y la impureza; al aumentar la temperatura, 

la tensión superf icial disminuye. Lo mismo sucede al estar 

presente cualquier impureza. 23  

 

     Existen sustancias que al concentrarse en la interfase 

líquido-aire o en otras superf icies alteran la tensión superf icial. 

La presencia de estas sustancias, denominadas agentes 

tensoactivos, en el estrato superf icial reduce la tracción de la 

masa del líquido sobre las moléculas superf iciales, lo que 

disminuye la tensión superf icial  y aumenta la humectación. 23  

 

     La humectación se ref iere a la capacidad de un lí quido de 

f luir con facil idad sobre toda una superf icie y adherirse a ella. La 

baja tensión superf icial de un líquido permite su posible 

diseminación sobre cualquier sól ido que presente una alta 

energía superf icial. Es por ello, que la formación de una unió n 

adhesiva fuerte requiere de la presencia de buena humectación. 4  
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     El  grado  en  que  un  adhesivo  humedece  la  superf icie  de 

un adherente se determina por  la  medición  del  ángulo  

formado  por  el  adhesivo  con  el  adherente  y  su  interfase.  A 

este  ángulo  se  le  denomina  ángulo  de  contacto. 4,  23,  73,  87  

 

     Cuanto  mayor  es  la  tendencia  de  un  l íquido  (adhesivo)  

a  humectar  la  superf icie  de  un  sólido,  menor  es  el  ángulo 

de  contacto.  La  humectación  se  considera  completa  cuando 

el ángulo  de  contacto  alcanza  un  valor  de  cero  

grados.5,23,87  Para  ello  es  necesario  que  la  tensión 

superf icial  del  adhesivo  sea  menor  que  la  energía  

superf icial  del  esmalte  y  la  dentina.73 Gráfico 1.  

 

     La presencia de contaminantes sobre  la  superf icie  del 

sólido  conlleva a un aumento  del  ángulo de contacto lo que 

disminuye en gran medida  la  humectación del l íquido 

(adhesivo).5  

 

     La  mejor  adhesión  se  obtendrá  con aquellos adhesivos 

que  sean capaces de formar un ángulo de contacto lo más 

cercano a cero grados al ser aplicado sobre la superf icie de un 

sólido. 5  
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Gráf ico 1. La adhes ión depende de la humedad sobre la superf ic ie. A,  
ángulo de contacto (θ) cuando el l íquido toca la superf ic ie por completo y 
se d is tr ibuye l ibremente. B, ángulo de contacto pequeño o superf ic ie 
l igeramente contaminada. C, ángulo amplio formado por mala humedad.  
Tomado de Anusav ice e t  a l . ,  1998.  
 

     A  nivel  de  la  estructura  dentaria,  la  adhesión  requiere 

del  contacto  íntimo  entre  la  estructura  del  diente  y  el  

material  restaurador. 73,  87  

 

     La  adhesión  sobre  la  estructura  dentaria  puede  inhibirse 

fácilmente  debido  a  la  falta  de  humectación  de  los  

materiales  adhesivos  sobre  la  superf icie dentaria.  La 

presencia  de  contaminantes,  como  exceso  de  humedad  y  la 

capa  de  detritus  formada  luego  del  corte del  tej ido  dentario, 

disminuye la energía superf icial y por ende la humectabil idad, 

por lo que las paredes cavitarias deben estar l ibres de estos 

contaminantes. 73   Su presencia  provoca la formación de vacíos 

a nivel de la interfase y reduce en gran medida la adhesión. 5  
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     La el iminación de los contaminantes y la producción de una 

textura superf icial que haga posible la retención mecánica con el 

material adhesivo se logra con el uso de agentes 

acondicionadores o  de grabado ácido. 5      

 

     Los principios de unión al tej ido dentario se basan en una 

unión mutua del adhesivo y el sustrato los cuales deben estar  en 

ínt imo contacto. 73,  87 La unión se obtiene gracias a la ayuda de 

fuerzas mecánicas y químicas. 11  

 

     En odontología cobra mayor importancia la retención 

mecánica que se produce gracias al aprovechamiento de 

microporosidades y superf icies rugosas para obtener anclaje. 11  

 

     La util ización de una sustancia adhesiva líquida con buenas 

cualidades de humectación para ocupar estas irregularidades  

superf iciales hace posible la obtención de este anclaje 

micromecánico. 11  
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     2.3 ADHESIÓN AL ESMALTE 

 

          2.3.1 Características morfohistológicas del esmalte   

                                     

     El conocimiento de la composición, morfología y 

comportamiento del sustrato constituyen la base para el 

desarrol lo y entendimiento de las interacciones entre los 

materiales (adhesivos) y el sustrato (estructura dentaria). 36 El 

tejido adamantino maduro se encuentra altamente mineral izado. 

Contiene un 96% de materia inorgánica, un 1% de materia 

orgánica y un 3% de agua en relación con su peso. En re lación a 

su volumen presenta un 89% de material inorgánico, un 2% de 

material orgánico y un 9% de agua. 8  

 

     El componente inorgánico corresponde fundamentalmente a 

fosfato cálcico en forma de cristales de hidroxiapatita. Además, 

se pueden encontrar pequeñas cantidades de carbonato, 

magnesio, potasio, sodio y f lúor 8, así como aluminio, bario, 

estroncio, radio y vanadio. 35 Sin embargo la composición exacta 

varía de un diente a otro, en distintas partes del mismo diente e 

incluso entre el centro y la per iferia del mismo prisma. También, 
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se encuentran productos de degradación de proteínas 

amelogeninas y no amelogeninas. 8  

 

     La unidad histológica básica del esmalte es el prisma, a nivel 

ultraestructural y submicroscópico, cada prisma está compuesto 

por una mult itud de cristales de hidroxiapatita dispuestos en un 

patrón tr idimensional. 8,  35 El  tamaño de cada prisma varía entre 

4-7 micrómetros. Tienen su origen en la región cercana a la 

unión amelo-dentinaria y sigue un curso tortuoso a través de los 

dos tercios internos del tejido antes de presentar una alineación 

paralela en el tercio externo del esmalte. 35  

 

     Comúnmente, se describe al prisma en forma de agujeros de 

cerradura entrelazados (patrón 3), sin embargo, no todo el 

esmalte prismático tiene este patrón. 8   

 

     Una forma completamente circular de los prismas (patrón 1) 

se ubica con mayor frecuencia cerca de la unión esmalte dentina; 

no obstante se ha descrito una disposición de los prismas en 

forma de hileras longitudinales (patrón 2). 8  

 

     El esmalte superf icial presenta una mayor dureza, menor 

porosidad y solubilidad. Puede no mostrar prismas debido a la 
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disposición paralela de los cristales. 8 Esta área denominada 

esmalte aprismático es común en las fosas, f isuras y región 

cervical de los dientes permanentes. Como característ ica 

morfológica  presenta una apariencia semejante a escamas y a 

nivel ultramicroscópico sus cristales están apilados 

paralelamente entre sí y perpendicular a la superf icie externa. 35    

 

     La región superf icia l también constituye un área 

micromorfológica  y  química  compleja. Las  secreciones  f inal 

de  los  ameloblastos  y  la  atribuida  al  epitelio  del  esmalte 

reducido  producen  una  capa  de  aproximadamente  un  

micrómetro  de  espesor  r ica en componentes orgánicos 

(hidratos de carbono, proteínas y grasas). Esta capa de baja 

energía superf icial presenta gran importancia en la interacción 

con biomateriales. 35  

 

          2.3.2 Relación de las características del esmalte con la 

adhesión  

 

     Los  intentos  de  obtener  adhesión  al   diente  se  remontan 

a  1952  cuando  Kramer  y  McLean   efectuaron  el  primer  

estudio experimental sobre adhesión.  88  
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     En 1955,  Buonocore 17 propone el uso de ácidos sobre la 

superf icie dentaria antes de la aplicación de resinas para hacerla 

más receptiva a la adhesión. Este procedimiento efectuado con 

ácido fosfórico sobre la superf icie adamantina, demostró 

aumentar la duración de la adhesión bajo condiciones de 

humedad.  

 

     El  procedimiento  de  grabado  ácido  sobre el esmalte 

aumenta su área de superf icie para lograr adhesión. La 

superf icie  l isa  del  esmalte  es  transformada  en  una  

superf icie  irregular  y  se  ha  registrado in  vivo   un  aumento 

de  la  energía  superf icial  de  28 dinas/cm2 a  casi 72 

dinas/cm2,  lo  que  favorece a la adhesión. Durante  el  proceso 

es   removido   aproximadamente  de 2 a 7 µm de  la  superf icie  

del  esmalte  dejando  una  microcapa  porosa  de  5  a  50 µm 

de profundidad. 87  

 

     Trabajos  como  los  de  Hoffman  et  al.  43,  Si lverstone  et 

al. 75 y Gwinnett 37 mostraron  que  luego  del  proceso  de 

desmineral ización  se  pueden  observar   tres  diferentes  t ipos  

de  patrones  de  grabado.  El  t ipo  I  presenta una disolución 

del  núcleo  del  prisma  dejando la  periferia  del  mismo  casi 

intacta. Gráfico 2.  
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Gráf ico 2. Patrón de grabado de 
esmalte t ipo I  ( f lechas). El grabado de 
los núcleos de los pr ismas es evidente.  
Tomado de Schwar t z  e t  a l . ,  1999.  

 

 

     El patrón de grabado tipo II presenta una disolución de la 

periferia del prisma, dejando el núcleo casi intacto y el t ipo III se 

caracteriza por no presentar evidencias de ninguna estructura 

prismática. 37,  43,  75   Gráfico 3.  

 

           

Gráf ico 3.  Izquierda. Patrón de grabado del esmalte t ipo I I .  El grabado 
de los pr ismas per ifér icos es predominante. Derecha. Patrón de grabado 
del esmalte t ipo I I I .  Ninguna estructura pr ismática es evidente .  Tomado 

de Schwar t z  e t  a l . ,  1999.  
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     Aunque el patrón de grabado comúnmente observado 

corresponde al  t ipo I, los resultados del estudio de Silverstone 

et al. 75 sugieren que no existe un patrón de grabado específ ico 

producido por la acción del ácido sobre el esmalte dental 

humano. 37,  75  

 

     El patrón de grabado puede ser consecuencia de la diferente 

solubilidad de los cristales de hidroxiapatita contenidos en el 

prisma del esmalte y de su disposición respecto al ácido. 12,  37  

 

     Otros parámetros de los que depende el efecto del  grabado 

ácido  sobre el esmalte son: composición y estructura del 

esmalte, t iempo de grabado, t ipo de ácido,  75 concentración  del 

ácido y  presentación del agente de grabado. 87  

 

     Una vez acondicionado el esmalte, se aplica una mezcla de 

monómero acríl ico l íquido. Éste se introduce en las porosidades 

creadas entre y los bastones de esmalte y en el interior de los 

mismos. 7  

 

     La adhesión depende de los empalmes o prolongaciones de 

monómero que penetran en las irregularidades superf iciales 
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creadas.  De acuerdo a su tamaño son clasif icados como 

macroproyecciones y microproyecciones. 7 Gráficos 4 y 5.  

 

     Las macroproyecciones se forman entre la periferia de los 

bastones del esmalte mientras que las microproyecciones se 

forman a nivel de pequeñas cr iptas producidas por la disolución 

de los cristales de hidroxiapatita ubicados en el extremo de cada 

bastón. 7,  91      

 

     Estas proyecciones constituyen la base fundamental para la 

adhesión micromecánica. Se piensa que las microproyecciones 

son más importantes debido a que se presentan en mayor 

número y con mayor superf icie de contacto. 7   

 

     Usualmente, los monómeros o agentes de enlace de esmalte 

están constituidos por una combinación de diferentes 

metacri latos. El bisfenol g licidi l metacri lato (Bis-GMA), 

desarrol lado por Bowen, 14  y el  triet i leno glicol d imetacrilato 

(TEG-GMA) constituyen dos ejemplos de estos materiales.  

 

     Una vez polimerizado el agente de enlace se pueden obtener 

valores de resistencia adhesiva superiores a los 20 MPa. 36 La 
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adhesión al esmalte se puede obtener con relat iva faci l idad, de 

manera predecible y clínicamente confiable. 91   

    

 

Gráf ico 4.  Imagen esquemát ica transversal  de la retención 
micromecánica de los s istemas adhes ivos para esmal te mostrando 
las microproyecc iones y macroproyecc iones.  Tomado de Bayne  e t  a l . ,  

1996.  

 
 

 
 

 

Gráf ico 5. Imagen transversal a l MEB de la in terfaz 
entre un adhes ivo para esmalte y el esmalte en la que 
se pueden ver  microproyecciones entre las 
macroproyecc iones. Tomado de Bayne  e t  a l . ,  1996.  
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     2.4 ADHESIÓN A LA DENTINA 

 

          2.4.1 Características morfohistológicas de la dentina  

 

      En la dentina el componente no mineral es mucho más alto 

que en el esmalte. Alrededor de un 70% en peso corresponde a 

material orgánico, un 20% a materia orgánica y un 10% de agua. 

En relación a su volumen, estos componentes representan entre  

47-50%, 30-32% y 20-21%, respectivamente. 35,  58  

 

     Como componentes principales de éste tej ido encontramos la  

hidroxiapatita y el colágeno t ipo I (90 % de la matriz).  Entre las 

proteínas presentes en la matriz  dentinaria calcif icada están la s 

fosfoproteínas, proteínas que contienen gamma-

carboxiglutamato, glucoproteínas ácidas y proteínas del plasma. 

Alrededor del 17% de la matr iz orgánica de la dentina está 

constituida por l ípidos. 35  

 

     Los túbulos dentinarios mantienen la comunicación con el 

tejido pulpar y son ocupados de manera parcial por los procesos 

odontoblásticos. Un f luido de origen pulpar ocupa el interior de 
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los túbulos  con un f lujo lento y continuo.  Es por ello, que la 

humedad es un factor constante en la dentina. 13  

 

     La disposición de los túbulos es radial y divergente de la 

pulpa hacia el esmalte. El número y el diámetro de estos varían  

de acuerdo a la proximidad a la pulpa, localización y edad del 

individuo. El promedio de túbulos a nivel de la dentina superf icial 

es de 20.000 x mm2, con aproximadamente 0,9 μm de diámetro; 

en la parte media del espesor del tejido dentinario  presenta  

aproximadamente 29.000 túbulos/mm2 con 1,2 μm de diámetro y 

la dentina profunda 45.000 túbulos/mm 2 con 2,5 μm de 

diámetro.13  

 

     El f luido dentinario contenido en los túbulos se encuentra 

bajo una ligera presión externa constante desde la pulpa, que se 

calcula entre 25–30 mm Hg. Por tal motivo, la dentina es un 

tejido intrínsecamente húmedo. 85  

 

     En  la  periferia del túbulo, se encuentra la dentina 

peritubular que presenta gran contenido mineral y entre los 

túbulos se localiza la dentina intertubular, constituida 

principalmente de f ibras colágenas envueltas por pequeños 

cristales de apatita. 13  
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          2.4.2 Relación de las características de la dentina con 

la adhesión 

 

     En 1963, Buonocore18 observó que la adhesión a la dentina 

es considerablemente más dif íci l  de  l levar a cabo en 

comparación con la unión al esmalte. Las razones por las cuales 

ha sido dif ícil obtener una adhesión exitosa a la dentina son su 

estructura y composición. 11 El área de adhesión está conectada 

con la pulpa mediante túbulos dentinarios los  cuales contienen 

f luido derivado de la pulpa. 38  

 

     Asimismo, el contenido proteico que se expone, luego del 

grabado ácido o acondicionamiento, deja una dentina con baj a 

energía superf icial l ibre (44,8 dinas/cm2). La humectación y la 

adhesión de una superf icie con tales características, es dif ícil de 

lograr si esta energía no es aumentada mediante el uso de 

agentes que promuevan una superf icie activa. 87  

 

     La heterogeneidad de la estructura dentinaria y su humedad  

hacen más dif íci l el contacto ínt imo requerido entre el material 

adhesivo y la dentina. 12 La vital idad y dinamismo del tej ido 

permiten desarrollar mecanismos de  defensa especí f icos contra 
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lesiones externas. Estos mecanismos conllevan a 

transformaciones morfológicas y estructurales en la  dentina, 

inducidas por procesos f isiológicos y patológicos, que resultan 

en un sustrato dentinario menos receptivo a los tratamientos 

adhesivos. 3,  99    

                   

     Otro obstáculo para lograr el íntimo contacto entre la resina y 

la dentina es la denominada capa de desecho que se forma luego 

de la preparación mecánica del diente. 27  Este cubre el tej ido 

dentario y forma proyecciones de unos cuantos micrómetros que 

ocluyen a los túbulos dentinarios.38,  58  Su espesor se ubica entre 

0,5 y 5 μm. 27 Gráfico 6. 

 

     Bowen et al .15  señala que la capa de desecho está formada 

por colágeno parcialmente desmineralizado y un componente 

mineral constituido por partículas de apatita. En su estructura se 

encuentra una capa externa compuesta de colágeno y detritos de 

apatita y una capa interna que presenta un arreglo cristal ino 

desordenado y alterado.  

   

     La capa de desecho sobre la superf icie dentinaria actúa como 

una barrera de difusión protectora al disminuir la permeabil idad 

del tejido dentinario.  Además, también parece dif icultar el acceso 
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de las bacterias a los túbulos dentinarios.  Por estas razones su 

presencia fue considerada como ventajosa. 65  

 

     La primera y segunda generación de sistemas adhesivos 

fueron desarrol lados para ser colocados sobre la capa de 

desecho, sin embargo su resistencia adhesiva dependía de su 

fuerza cohesiva que se ubicó aproximadamente en  5 MPa. 64  

 

 

Gráf ico 6. Capa de barr i l lo  dent inar io sobre la superf ic ie 
de dent ina después de la manipulac ión mecánica  
(microscopio e lectrónico de barr ido, x4000) .  Tomado de:  

B lunck ,  1996.  

 

 

     La capa de desecho puede tener una  gran inf luencia sobre la 

unión entre el diente instrumentado y el material restaurador. 26  

El mantener la capa de desecho sobre el sustrato puede tener 
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inconvenientes que se derivan de su potencial para limitar o 

impedir el acceso de los sistemas adhesivos al sustrato, 36 de su 

unión débil a la dentina subyacente 65 y de su contenido 

bacteriano. 19  

 

     Con el advenimiento de la tercera generación de sistemas  

adhesivos el grabado ácido dentinario buscó la el iminación 

parcial y modif icación de la capa de desecho  dentinaria. 51 Los 

sistemas actuales buscan su disolución o remoción completa. 

Los sistemas adhesivos basados en esta últ ima forma han 

mostrado un mejor desempeño clínico en comparación con los 

sistemas que modif ican la capa de desecho, por lo que parece 

ser más indicada su remoción completa.  88  

 

     Fusayama et al. 29  indicaron,  por  primera  vez,  realizar  el 

acondicionamiento  ácido  simultáneo  de  esmalte  y  dentina  o 

técnica  de  grabado  total  de  manera  rut inaria.  Mediante  la 

desmineral ización  superf icial  se  el imina  la  capa  de  desecho, 

se  abren  los  túbulos  dentinarios,  se  aumenta la 

permeabil idad  de  la  dentina65   y se expone una red 

microporosa de f ibras colágenas ubicadas en la superf icie 

dentinaria y a nivel de sus túbulos y conexiones laterales. 19,  85  

Gráfico 7.  
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     El proceso de desmineral ización puede exponer un espesor 

de malla colágena de 3 a 5 μm que corresponde al espesor de 

desmineral ización aproximado de la dentina peritubular e 

intertubular, que servirá de red microrretentiva para la 

interdigitación  micromecánica del adhesivo (capa híbrida). 19,63,88  

 

  

 

 

Gráf ico 7. F ibras colágenas expuestas luego del graba do dent inar io 
(microscopio e lec trónico de barr ido x5000) .  Tomado de Kuge l  y  Fe r rar i ,  

2000.  
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     2.5 AGENTES EMPLEADOS PARA OBTENER ADHESIÓN A 

ESMALTE Y DENTINA 

 

          2.5.1 Acondicionadores 

 

      Se entiende por acondicionador a aquella solución ácida 

util izada para remover la capa de desecho y desmineralizar 

superf icialmente al esmalte y la dentina. 13,  54  

 

     De acuerdo a la técnica de grabado total, el esmalte y la 

dentina son comúnmente acondicionados con ácido fosfórico en 

concentraciones de 30 al 40%. Sin embargo, en la década de los 

años 90 se comenzó a ut il izar concentraciones menores (10 -

20%) del mismo ácido y acondicionadores alternativos de 

grabado como el ácido maléico al 10%, cítr ico 10%, nítrico del 

2,5% al 3% y agentes que lantes como el ácido 

etilendiaminotetraacético (EDTA) con la f inalidad de disminuir la 

agresividad del grabado  dentinario. 9,  87,  91    

  

     Posteriormente estudios efectuados por Van Meerbek et al. 89,  

90 y Swift y Cloe 79 mostraron que los acondicionadores 
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alternativos producían un grabado insuficiente del esmalte 

disminuyendo los valores de resistencia adhesiva en 

comparación con la obtenida al uti l izar ácido fosfórico al 35%. El 

tejido adamantino parece requerir un grabado más agresivo 

capaz no sólo de remover  la  capa  de  desecho  sino de 

producir patrones de grabado microrretentivos con alta energía 

superf icial, lo cual  se logra con la aplicación de  ácido fosfórico 

con concentraciones entre el 30 y 40%. 91   

 

     Por otro lado, el uso del ácido  fosfórico al 50% sobre el 

esmalte durante 60 segundos produce un precipitado de 

monohidrato  de fosfato monocálcico que inhibe el proceso de 

disolución del esmalte. 31  Este precipitado puede ser retirado 

mediante el lavado. Concentraciones menores del 27%  producen 

un precipitado de dihidrato de fosfato cálcico de dif íci l  remoción 

que reduce la fuerza de unión. En cambio el uso de  

concentraciones no menores del 10% no parecen producir 

efectos adversos sobre la fuerza de adhesión. 31,  36,  87      

 

     Si lverstone 76  demostró que a medida que aumenta la 

concentración de ácido fosfórico menos efectiva es su acción 

sobre el esmalte dental. Tanto la profundidad de grabado como 

la disolución del calcio aumentan hasta una concentración del 
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40%; sin embargo, a mayores concentraciones tanto la disolución 

como la profundidad de grabado disminuyen.  

 

      Originalmente  el  t iempo  estándar para el 

acondicionamiento del esmalte fue de 60 segundos. Barkemeier 

et al. 6 observaron que los patrones de grabado obtenidos e n 

esmalte son similares  luego de la aplicación de ácido fosfórico 

al 10 y 35% durante 15 y 60 segundos, con una efectividad de  

unión semejantes.  

 

     Goes et al.  31   señalaron   que   el  uso  de ácido fosfórico 

con concentraciones de 10 y 35% produjo  patrones 

micromorfológicos de grabado similares en la superf icie del 

esmalte y la dentina luego de su aplicación.  

 

     En  la  actualidad  se recomienda util izar ácido fosfórico con 

concentraciones  entre   30  y  40%   durante 15 segundos, 

debido a que provee una morfología superf icial y resistencia 

adhesiva similares. La aplicación del ácido por este tiempo     

produce  un  acondicionamiento discreto  a  f in  de  obtener  una  

disolución  selectiva  del  núcleo de los prismas o su periferia y 

así  transformar al esmalte en una superf icie más receptiva para 

la adhesión. 31   
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    Luego de su colocación, el acondicionador debe ser 

completamente eliminado para aplicar el promotor de adhesión y 

la resina adhesiva. La remoción del acondicionador con un 

chorro de agua es suficiente para obtener una superf icie 

adecuada que permita la formación de la capa híbrida. 91  

 

          2.5.2 Promotores dentinarios  

 

     Los promotores dentinarios son soluciones compuestas por 

monómeros hidrofíl icos que se encuentran disueltos en solventes 

orgánicos y fotoiniciadores añadidos. A diferencia de los agentes 

acondicionadores, los promotores dentinarios son aplicados y 

dejados in situ .  13,  29  

 

     Estos promotores fueron introducidos por primera vez en los  

sistemas adhesivos de tercera generación.13 El promotor actúa 

como un puente de enlace entre la dentina y la resina. Para el lo 

debe: asegurar la humectación de las f ibras colágenas expuestas 

durante el acondicionamiento, desplazar cualquier residuo 

superf icial de humedad y t ransformar un tej ido  originalmente 

hidrofíl ico en un sustrato hidrofóbico, para poder l levar suf iciente 
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cantidad de monómeros hidrofóbicos al interior de los espacios  

ubicados entre las f ibras colágenas. 19,  91   

 

     Estas soluciones contienen uno o más monómeros, entre los 

que se encuentran el 2-hidroxiet i l metacri lato (HEMA), N-

toliglicina gl icidi l  metacrilato (NTG-GMA), ácido piromelít ico 

dieti lmetacrilato (PMDM), metacri loxiet ilt rimelitato anhidro (4 -

META), bifenil -dimetacri lato (BPDM) y dipentaerit r itol penta 

acri lato monofosfato (PENTA). Todos ellos son sustancias 

bifuncionales que presentan grupos moleculares  hidrofíl icos, 

como carboxilato o fosfato, con af inidad por la dentina húmeda y 

grupos hidrofóbicos polimerizables (enlaces doble carbono) q ue 

reaccionan con la resina adhesiva. 19,  87  

 

     Los solventes  orgánicos  ut il izados  en  los  promotores  de 

adhesión  son  acetona,  etanol  y  agua. 11,  54,  81,  91    Durante  el 

proceso de acondicionamiento y posterior lavado, el   agua  

invade los espacios entre las f ibras colágenas que antes eran 

ocupados por los cristales de hidroxiapatita. En la técnica de 

adhesión húmeda introducida por Kanca 50 , los promotores de 

adhesión deben ocupar estos espacios, por lo que compiten con  

el agua. Para ello se util izan solventes como la acetona y el 

etanol. 11,  81   
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     El agua, como solvente de los promotores de adhesión, se 

contempla en casos de colapso de la red colágena producido por 

la desecación de la superf icie dentinaria. Los sistemas adhesivos 

que proveen de promotores a base de agua logran hidratar y 

expandir nuevamente la red colágena colapsada por la 

desecación y permite la difusión ef iciente de los monómeros 

adhesivos a través de la red. 81,  93  

 

     La selección del sistema adhesivo y en part icular del solvente 

contenido en el promotor de adhesión se debe realizar en base al 

método clínico uti l izado para obtener hibridización. 11,  91  

 

     Recientemente fueron integrados en una solución el 

acondicionador y el agente promotor para formar los 

denominados promotores acídicos o promotores  

autoacondicionantes. Su f inalidad es simplif icar los 

procedimientos clínicos adhesivos, disminuyendo el número de 

pasos, el t iempo de trabajo y prevenir el colapso de la red 

colágena de la dentina desmineral izada. 33,  51  

 

     Los sistemas adhesivos que proveen los promotores 

autoacondicionantes son clasif icados como sistemas de quinta 

generación.51  Su acción se basa en la inf i lt ración del monómero 
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resinoso a través de la capa de desecho disuelta parcialmente 

mientras que se desmineraliza la dentina para producir la 

hibridización. Debido a que la disolución de la capa de desecho 

es parcial, sus residuos quedan incorporados en la unión 

adhesiva. A esta capa se le denomina capa de reacción. 13,  33  

 

     Dentro de la composición de estos promotores se encuentran 

monómeros ácido-fosfatados como el 2-metacriloxi eti l fenil 

hidrógeno fosfato (Phenyl -P) y el tetrametacriloxiet ilpirofosfato 

que presentan un pH alrededor de  1,4. Entre los productos 

comerciales están Clearf i l L iner Bond 2® y Clearf i l SE® (Kuraray 

Co. Ltd.,  Osaka, Japón),  Denthesive II ®  (Heraeus–Kulzer, 

Wehrheim, Alemania), Syntac® (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

y XR-Bond® (Sybron/Kerr, Orange, CA, Estados Unidos de 

Norteamérica). 13,  19,  88    

       

          2.5.3 Agentes de unión 

 

     La primera generación de agentes adhesivos estaba 

compuesta por monómeros hidrofóbicos como cianoacrilatos y 

poliuretanos. Se especuló que la adhesión de estos sistemas se 

producía por  una unión de t ipo químico  gracias a l a  interacción 
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de esta molécula de resina bifuncional con los iones de calcio de 

la hidroxiapatita.  Los valores de resistencia obtenidos en dentina 

fueron entre 2 y 3 MPa, sin embargo la unión no era duradera 

debido al proceso de hidrólisis. Esto contrastaba con los 

resultados obtenidos en el esmalte grabado, donde la unión era 

más longeva en agua y con valores de resistencia ubicados entre 

15 y 20 MPa. 13,  51,  87   

 

     La segunda generación de sistemas adhesivos contenía éster  

fosfato y poliuretanos asociados a monómeros como  el Bis–

GMA, uretano dimetacrilato (UDMA) y 2 -hidroxieti l metacrilato 

(HEMA). El objet ivo de estos adhesivos era obtener una 

adhesión química a la dentina. 13,  51   

 

     La base éster fosfato de estos materiales hacía suponer la 

existencia de interacciones iónicas entre los grupos fosfato y el 

calcio de la capa de desecho, sin embargo estas uniones eran 

hidrolizadas provocando desunión posterior. El 

uretano/isocianato tenía como objet ivo formar una unión con los 

grupos hidroxilo en las fases orgánica e inorgánica de la 

dentina.13,  51  Los valores obtenidos de resistencia pocas veces 

excedían 5 a 6 MPa. 87  
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     En los sistemas de adhesión actuales, el agente de unión 

está compuesto por una combinación de monómeros como el Bis -

GMA, MDP, HEMA y otros monómeros dimetacrilatos. Su función 

es ocupar los poros entre las f ibras colágenas, estabil izar la 

capa híbrida, sel lar los túbulos dentinarios mediante la formación 

de empalmes o “tags” de resina  y proveer suficientes dobles 

enlaces metacri lato para copolimerizar con la resina 

restauradora. 12,  13,  19,  88 Gráfico 8.  

 

     La  capa de adhesivo formada debe saturar la red de f ibras  

colágenas y establecer un espesor de capa resinosa que sea 

capaz de absorber tensiones y proteger la unión adhe siva de la 

separación provocada por la contracción de polimerización de la 

resina restauradora. 84,  92  

 

     La unión del agente adhesivo con la resina restauradora se 

establece por la copolimerización dobles enlaces metacrilatos. 

Estos están presentes en la capa de resina inhibida por el 

oxigeno en su superf icie. Esta zona de resina no polimerizada 

tiene un espesor aproximado de 15 μm.  13 ,  88  

 

     A nivel del sustrato dentinario, los sistemas adhesivos más 

recientes pueden formar empalmes o “tags” de resina unidos 
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ínt imamente a las paredes de los túbulos con núcleos de resina 

rodeados de capa híbrida. Además, se ha observado inf i lt ración 

de resina y formación de capa híbrida dentro de las 

ramif icaciones laterales de los túbulos dentinarios. Este 

fenómeno de formación de empalmes submicrómicos se ha 

denominado hibridización de los túbulos laterales. 19,  67,  88,  91     

  

 

Gráf ico 8. Empalmes o “ tags ” de resina y ramif icac iones 
latera les de adhesivo contr ibuyen a la formación de la 
unión micromecánica (microscopio e lec trónico de barr ido 
x2000).  Tomado de Kuge l  y  Fer ra r i ,  2000.  

 

     Como parte de la simplif icación de los sistemas adhesivos, se 

combinaron en una sola solución las funciones del promotor de 

adhesión y las funciones del agente de unión. Al igual qu e los 

promotores de adhesión autoacondicionantes, estos sistemas 
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forman parte de la quinta generación de sistemas 

adhesivos.13,51 ,91  

 

     El últ imo avance en el campo de los agentes adhesivos lo 

constituyen los agentes autoacondicionantes -promotores-

adhesivos. 38 Estos sistemas adhesivos de sexta generación 

permiten la obtención de una unión adecuada al tejido 

adamantino y dentinario ut il izando sólo una solución. 51  

 

     Sin embargo, Fabianell i et al.  28 estudiaron la inf luencia de 

los agentes autoacondicionantes-promotores–adhesivos sobre el 

sellado de cavidades clase II. Estos autores observaron una 

unión a la dentina adecuada mientras que al esmalte no fue tan 

efectiva.  Justif icaron  estos  resultados  con  el  hecho  de  que 

esta  generación  se  compone de una solución acídica que 

posee un pKa insuficiente para grabar adecuadamente al esmalte 

y muy poca viscosidad por lo que necesita aplicarse varias 

veces. 

 

     La zona donde la resina del sistema adhesivo forma una traba 

micromecánica con el colágeno dentinario se denomina capa 

híbrida. 11,  19,  87,  94  En ella se describen tres estratos diferentes: 

la capa superior, la parte media y la base. 87  
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     El estrato superior de la capa híbrida está constituido por una 

fase densa posiblemente compuesta por colágeno 

desnatural izado y f ibril las colágenas desordenadas formando una 

fase amorfa. La parte media de la capa híbrida contiene f ibril las 

colágenas transversales y seccionadas de forma longitudinal 

separadas por espacios l ibres y residuos de cristales min erales 

esparcidos entre las f ibri l las. Finalmente la base de la capa 

híbrida se caracteriza por una transición abrupta o gradual de 

una zona parcialmente desmineralizada de dentina con cristales 

de hidroxiapatita envueltos en resina hasta llegar a una zona  de 

dentina subyacente inalterada. 87  

 

     2.6 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHESIÓN 

 

     Entre los factores que inf luyen en el proceso de adhesión 

pueden mencionarse la presencia de contaminantes,  las 

características del sustrato y la contracción por 

polimerización.73,86 ,92   

 

     La composición del esmalte hace que el proceso de adhesión 

sea más fácil de lograr que en la dentina. El tej ido adamantino 

contiene una alta energía superf icial l ibre luego de su 
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acondicionamiento.87 Sin embargo, esta superf ic ie puede ser 

fácilmente contaminada por sal iva u otras impurezas que pueden 

disminuir su energía superf icial impidiendo la humectación por 

parte del monómero. 73 Por otro lado, la hidroxiapatita y el 

colágeno que componen a la dentina le confieren una baja  

energía superf icial  lo que  dif iculta el proceso de adhesión a 

este sustrato. De igual forma los cambios estructurales en este 

tejido, por procesos f isiológicos o patológicos, dif iculta n la 

unión.86, 87   

 

     Otro aspecto a considerar es la contracción por 

polimerización; si ésta es baja se obtienen una buena adhesión y 

adaptación. Las brechas marginales se presentan al no exist ir 

adhesión a las paredes de la cavidad durante el proceso de 

polimerización. Al cumplir los requerimientos para obtener 

adhesión y baja contracción, se logrará la adhesión al diente, 

sea gracias a retención mecánica o química. 92  

 

     Otros factores que pueden afectar la adhesión  y formar 

brechas son la tensión desarrollada por las diferencias de 

coeficientes de expansión térmica y conducción térmica  entre el 

diente y el material restaurador . 73,  86  
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     Terata et al .82 señalan  que  al  uti l izar  sistemas adhesivos 

en  presencia  de  eugenol  provocaría  un  aumento  del  

espesor de la brecha entre el agente   adhesivo  y  el  diente.  

Por  otro  lado,  Bottino et al.13 ref ieren  que  podría  producirse 

una reducción de la fuerza de adhesión de la resina a la dentina 

y  disminución del adaptado marginal, por lo que la 

contaminación  previa del tejido dentinario con eugenol podría 

ser  visto  como  un  factor adicional que  podría inf luir  en  el 

proceso de adhesión.  68 ,98     

                                          

3. EFECTO DE LOS COMPUESTOS EUGENÓLICOS   

CONTENIDOS EN LOS MATERIALES UTILIZADOS EN 

ENDODONCIA SOBRE LA UNIÓN DE LOS SISTEMAS 

ADHESIVOS.  

 

     Como se mencionó inicialmente, el  empleo del óxido de zinc-

eugenol t iene varios usos en la profesión odontológica.  62 En el 

área endodóncica, los cementos eugenólicos son uti l izados para 

obtener el cierre y la protección de la cavidad de acceso por un 

periodo de t iempo limitado y para  sel lar los conductos 

radiculares,  ya  sea  solos  o  en  combinación con 

gutapercha.23,  78  
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     Del mismo modo, los sistemas adhesivos son ampliamente 

util izados  en odontología restauradora no só lo para mejorar la 

unión de los materiales al diente, sino para prevenir la 

microf ilt ración bajo las restauraciones. Específ icamente, en el 

campo endodóncico, estos agentes han sido evaluados en 

obturaciones de sistemas de conductos radiculares, reparación  

de perforaciones y como barreras apicales.  96  

 

     Los materiales con compuestos eugenólicos, al estar en 

contacto prolongado con la dentina, conllevan a la presencia de 

concentraciones de eugenol en este tejido. 30   En  el  caso  de  

los  cementos  selladores eugenólicos es probable que el 

eugenol penetre dentro de las paredes dentinarias. Estos 

selladores  t ienen  un  t iempo de  endurecimiento  que puede 

llegar  a  varios  días,  otorgando  amplia  oportunidad  al 

eugenol de penetrar los túbulos y la est ructura dentinaria 

circundante.  74  

 

     Ganss y Jung30 indican que el posible reblandecimiento del 

tejido dentinario causado por el eugenol, señalado por Rotberg y 

DeShazer72, podría considerarse  como uno de los factores que 

disminuye el porcentaje de di fusión a través de la dentina y del 

esmalte hacia las resinas compuestas. No obstante, la 
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desmineral ización causada por el grabado ácido total requerido 

por el sistema adhesivo podría superponerse a la l igera 

desmineral ización causada por el eugenol, por l o que parece 

poco probable que el fenómeno de reblandecimiento tenga 

inf luencia sobre la resistencia adhesiva.   

 

     Se ha demostrado que el eugenol, al igual que otros 

compuestos fenólicos, son recolectores de radicales l ibres los 

cuales inhiben el proceso de polimerización de los materiales 

resinosos.80 Asimismo, se han observado efectos tales como:  (1) 

incremento de la rugosidad de la superf icie y reducción en la 

microdureza de la resina, (2) disminución en la resistencia 

transversal y en la estabil idad del color de las resinas 

compuestas 2,  30,  52,  57 ,  (3) aumento del espesor de la brecha 

agente adhesivo-diente  82  y (4) reducción de la fuerza de 

adhesión de la resina al tej ido dentinario  13  y del adaptado 

marginal.  68 ,  98    

 

     Al Wazzan et al.2  ref ieren  que  la  interacción  del  eugenol 

con  los  radicales  l ibres  asociados  con  la  polimerización  del 

material  resinoso  produce  un  retraso  en  el proceso de  

reacción  y  una disminución  del  grado  de  polimerización  de  

las  resinas. 
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     Hansen y Asmussen  39 señalan que las resinas compuestas y 

los agentes adhesivos dentinarios requieren de la presencia de 

radicales para inducir el proceso de polimerización. El grupo 

hidroxilo presente en la molécula de eugenol t iende a cargar 

positivamente a estos radicales l ibres bloqueando su reactividad. 

Este fenómeno ocurre aún en presencia de muy bajas dosis de 

eugenol.  

 

          Peters et al. ,68 en el 2000,  evaluaron la adaptación  

marginal de restauraciones de resina luego de ser contaminadas 

con el sellador endodóncico eugenólico Tubli -seal® (Kerr/Sybron, 

Salerno, I tal ia) y compararon diferentes métodos para remover 

los contaminantes. Observaron que la adaptación marginal 

disminuyó signif icativamente en dentina cuando el sel lador es 

empleado previamente a un sistema adhesivo. Consideraron 

además, que el empleo de una fresa de acabado por toda la 

cavidad, antes de obturarla, parece ser el método más efectivo 

para remover al contaminante comparado con el arenado de la 

cavidad o el uso de alcohol.  

 

     Tjan y Nemetz  83 real izaron un estudio donde observaron que 

existe un efecto negativo del eugenol residual, contenido en los 

selladores endodóncicos, sobre la retención de pernos Parapost 
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(Colténe/ Whaledent Inc.  Estados Unidos de Norteamérica)  

empleando el cemento resinoso Panavia EX® (J. Morita, Estados 

Unidos de Norteamérica Inc.). De igual forma establecieron que 

el procedimiento de limpieza que puede contrarrestar el efecto 

del eugenol es el uso de alcohol (etanol),  como irrigante de 

conductos debido a que este compuesto es altamente soluble en 

alcohol. Para ello se basan en las excelentes propiedades de 

humectabil idad del alcohol lo que le permite extenderse sobre 

toda la superf icie dentinaria. También señalaron que el 

acondicionamiento con ácido fosfórico es un procedimiento de 

limpieza válido.  

 

     Meyerowitz  et al. 60   diseñaron  un  estudio  para  determinar 

el efecto de los cementos eugenólicos y no eugenólicos sobre la 

unión resina-esmalte y comparar la resistencia de unión de tres 

cementos resinosos: Panavia TC®,  Bif ix® (Voco, Cuxhaven, 

Alemania) y Twinlook® (Heraeus-Kulzer, Wehrheim, Alemania) 

colocados sobre superf icies previamente tratadas  con cemento 

eugenólico TempBond® (Kerr Orange, CA, Estados Unidos de 

Norteamérica), con cemento no eugenólico TempBond NE® (Kerr 

Orange, CA, Estados Unidos de Norteamérica) y no tratadas 

(grupo control).  
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     Estos autores encontraron diferencias signif icativas entre los 

grupos en los que se empleó cemento eugenólico con respecto a 

los grupos con cemento no eugenólico y control. Concluyeron 

que: (1) el eugenol contenido en los cementos de obturación 

provisional reduce signif icativamente la unión de los cementos 

resinosos sobre el esmalte, (2) los cementos de obturación 

provisional no eugenólicos no afectan la unión esmalte-resina, 

(3) los procedimientos de remoción mecánica del cemento, el 

acondicionamiento y lavado no el iminan el efecto del eugenol 

sobre la resina y (4) los cementos provisionales con contenido 

eugenólico no deben emplearse previo al uso de cementos 

resinosos.  60  

 

     Terata et al.82  señalan en su estudio que la aplicación de 

cementos tanto eugenólicos como no eugenólicos para 

obturación provisional sobre superf icies dentarias (esmalte y 

dentina) disminuye la resistencia de unión tracc ional de los 

cementos resinosos. De igual forma señalaron que la reducción 

en la resistencia de unión, por efecto del eugenol sobre los 

cementos resinosos, incrementa la microf iltración entre resina y 

sustrato y consideran que la presencia y penetración de  restos 

de cemento pueden cambiar las características de la estructura 

dentaria, tales como ángulo de contacto y permeabil idad 



61 

 

dentinaria. Con respecto a este últ imo punto recomiendan mayor 

investigación.  

 

     Paul  y  Schärer 66  realizaron  pruebas  in  vitro ,  uti l izando 

cuatro  sistemas  adhesivos  con el cemento resinoso Porcelite 

U® (Sybron/Kerr, Orange, CA, Estados Unidos de Norteamérica ) 

sobre dientes previamente contaminados con uno de los 

siguientes  compuestos:  agente  de cementación provisional  

con  eugenol  TempBond®,  cemento a base de hidróxido de 

calcio Kerr Life®  (Kerr Orange, CA, Estados Unidos de 

Norteamérica;),  cemento  sin  eugenol  Freegenol® (GC 

American Inc.,  IL, Estados Unidos de Norteamérica;)   y  cemento 

provisional  a  base  de  metacrilato  Fermit®  (Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein). Tres de los sistemas adhesivos: ART Bond ® 

(Coltène, Altstätten, Suiza), AllBond2 ® (Bisco, Schaumburg, IL, 

Estados Unidos de Norteamérica) y Syntac ® presentaron 

disminución dramática de los valores  de resistencia adhesiva al 

ser colocados sobre dentina previamente contaminada con 

cemento provisional eugenólico al compararlos con el grupo 

control. Los autores atribuyeron este efecto a la posible 

interacción de las moléculas  de eugenol  sobre la polimerización 

del material resinoso.  
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     Yap et al.  98  observaron valores de resistencia de unión 

menores si se aplican cementos eugenólicos previa y 

temporalmente al empleo de cementos resinosos, más aun si se 

altera la relación polvo/líquido del cemento eugenólico. Los 

autores argumentaron que los resultados obtenidos se deben  al 

aumento de la concentración de eugenol, por lo que la 

disminución de la fuerza de adhesión de los sistemas adhesivos 

parece estar relacionada de forma directa con la cantidad de 

eugenol presente en los cementos para obturación provisional.   

 

     Por el contrario, Jung et al.  49 estudiaron el grado en que 

pueden afectar los cementos provisionales  como Temp-Bond®, 

Provicol® (Voco, Cuxhaven, Alemania) y óxido de zinc -eugenol 

(ZOE, fórmula magistral) sobre la resistencia de unión de los 

cementos resinosos de curado dual para cementación en esmalte 

acondicionado. El sistema adhesivo y cemento resinoso 

evaluados fueron Heliobond® (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) y 

Dual Cement radiopaque®  (Vivadent, Schaan, Liechtenstein), 

respectivamente. Encontraron que la presencia de eugenol no 

ejerce ningún efecto sobre la fuerza de adhesión en esmalte.      

 

     Peutzfeldt y Asmussen69  examinaron la inf luencia de los 

cementos de obturación provisional IRM® (De Trey, Konstanz, 
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Alemania)  y Cavit® (ESPE, Seefeld, Alemania) sobre la ef icacia 

de los sistemas adhesivos Scotchbond Mult i -Purpose  plus® (3M, 

Paul, MN, Estados Unidos de Norteamérica ) y Gluma CPS®  

(Bayer Dental, Dormagen, Alemania). La ef icac ia fue evaluada en 

base a la formación de brechas en la interfase resina -diente y la 

resistencia adhesiva a nivel de esmalte y dentina. Los autores no 

encontraron diferencias en la ef icacia de los dos sistemas 

adhesivos luego de haber aplicado y el iminado los cementos 

eugenólicos uti l izados y señalan que la profundidad de 

desmineral ización producida por el acondicionamiento (10 -15 

μm) remueve con mayor efectividad cualquier resto de cemento 

por lo que no son afectados por los cementos provisionales 

eugenólicos. Estos resultados coinciden con los señalados por 

Terata et al. 82 que indican  que el acondicionamiento con ácido 

fosfórico produce la remoción de los restos de cemento.  

 

     Leirskar y Nordbǿ  52  obtuvieron valores de resistencia de 

unión mayores en superf icies dentinarias tratadas previa y 

temporalmente con un cemento de óxido de zinc -eugenol y 

posteriormente obturadas con resina en comparación con 

aquellas en las que sólo se empleó resina. El agente  adhesivo 

util izado fue Scotchbond Mult i -Purpose®. En base a los 

resultados obtenidos, los autores af irmaron que el efecto 
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negativo del eugenol sobre los sistemas adhesivos es el iminado 

durante los procedimientos de acondicionamiento y concluyeron 

que el uso de óxido de zinc-eugenol previo y temporalmente a la 

obturación con material resinoso no afecta de manera negativa la 

resistencia de unión de la resina.  

 

     Mayhew et al. 59 investigaron el efecto de los residuos de tres 

selladores y de los irrigantes sobre la resistencia de unión de 

pernos prefabricados de acero inoxidable Dentatus® (Dentatus 

Estados Unidos de Norteamérica , New York, NY) cementados con 

Panavia 21TC®. El  sellador a base de resina epóxica AH26 ® 

(Caulk/Dentsply, York, PA)  y el cemento eugenólico EWT ® 

(Sybron/Kerr, Orange, CA,  Estados Unidos de Norteamérica) no 

afectaron la resistencia de este cemento resinoso. Por el 

contrario, el sel lador sin contenido eugenólico Nongenol ® (GC 

América Inc., Chicago, IL) presentó los valores más bajos de 

resistencia de unión, por lo que advirt ieron no em plear este 

sellador con Panavia 21 TC®. De igual manera, recomendaron el 

uso de ácido cítr ico o fosfórico antes de cementar los pernos con 

Panavia 21TC®.  

 

     En una investigación  realizada por Mannocci et al.  55  

evaluaron la microf iltración de tres sistemas adhesivos usados 
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para cementar pernos de f ibra de carbono en dientes tratados o 

no con selladores endodóncicos y cemento provisional con 

contenido eugenólico; posteriormente se efectuó la 

reconstrucción de la corona con resina compuesta. Los 

resultados demostraron que no hubo diferencias signif icativas en 

los valores de f i ltración entre grupos con o sin cementos a base 

de eugenol. Igualmente, coinciden en que los procedimientos de 

preparación del conducto radicular para el perno y el 

acondicionamiento son capaces de remover los residuos de 

cemento de obturación provisional y selladores endodóncicos.  

 

     Wolanek et al.  96 real izaron un estudio para determinar la 

efectividad de un sistema adhesivo dentinario Clearf i l Liner Bond 

2V®, en la prevención de la microf ilt ración y evaluar el efecto de 

un cemento endodóncico a base de eugenol sobre la capacidad 

de sellado de la resina adhesiva. Concluyeron que este sistema 

adhesivo, como barrera coronal provee un adecuado sellado 

contra la microf ilt ración. También observaron que el uso del 

cemento endodóncico a base de eugenol no tuvo efecto alguno 

sobre la capacidad de sellado del sistema adhesivo empleado. 

Sugirieron la l impieza con torundas de algodón impregnadas con 

cloroformo para neutral izar el efecto adverso del eugenol sobre 

el sistema adhesivo.  
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     A través de la revisión realizada se sugiere la ut il ización de 

medios mecánicos y químicos para evitar los posibles efectos 

nocivos de los residuos de cementos eugenólicos presentes en 

dentina.  20  

 

     El uso de fresas de acabado sobre la superf icie dentinaria ha 

demostrado ser efectivo en la l impieza de la cavidad.  68   Además, 

Burns et al.  20  y Woody y Davis  97  af irmaron que la l impieza 

mecánica de la dentina con piedra pómez antes de la adhesión 

dentinaria eliminó los efectos de los cementos eugenólicos sobre 

la fuerza de adhesión dentina -resina.  Sin embargo, Paul y 

Schärer  66 cuestionaron que este procedimiento sea 

suficientemente efectivo.  

 

     Igualmente, Al Wazzan et al.  2 encontraron que la 

contaminación de la dentina con cementos provisionales 

eugenólicos sí resulta perjudicial para la resistencia de unión de 

la resina aún cuando el sustrato fuese tratado con piedra pómez 

y agua. Sin embargo, Woody y Davis  97 reportaron la ausencia de 

restos de cemento o eugenol luego de una limpieza mecánica 

con piedra pómez y posterior grabado con ácido fosfórico al 37% 

y ref ieren que la presencia de dichos restos podría permitir la 

microf ilt ración a nivel de los márgenes adamantinos.  
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     El  alcohol, EDTA, cloroformo y ácido fosfórico al 37% son 

medios químicos propuestos para disminuir el efecto negativo del 

eugenol sobre la unión entre la resina y la dentina.  52 ,  55,  69,  74,  82,  

83,  96,  98   

 

     El eugenol muestra una completa solubil idad en alcohol y 

adicionalmente presenta excelentes propiedades de 

humectabil idad por lo que es capaz de esparcirse con facil idad 

sobre la superf icie dentinaria. 31  

 

     En cuanto al uso de EDTA, Schwartz et al.  74 sugirieron que 

podría también remover algo del eugenol residual al se r capaz de 

eliminar la capa de desecho en dentina.  

 

     El uso del grabado ácido con ácido fosfórico al 37% para la 

remoción de componentes de la superf icie dentinaria y por ende 

de los residuos de eugenol con sus efectos negativos en la 

fuerza de adhesión, es bien aceptado y 

documentado.52,55,74,82,83,97          
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III. DISCUSIÓN 

     

     A pesar de la comprobada toxicidad que pueden presentar los 

cementos a base de óxido de zinc -eugenol, es evidente que su 

amplio uso en odontología obedece en gran  medida a sus 

conocidas propiedades farmacológicas, a la simplicidad de uso, 

ef icacia y bajo costo. Son estas características en las que se 

apoya nuestra profesión para usar estos cementos.  

 

     El uso de la tecnología adhesiva en la restauración de 

dientes que además han sido tratados endodóncicamente y la 

util ización de los cementos con contenido eugenólico, en esta 

área, l levó a investigar el efecto que podía tener el eugenol como 

contaminante del tejido dentario sobre los sistemas adhesivos.  

 

     A través de la revisión de la l iteratura realizada , se pudo 

constatar que el resultado entre  diferentes estudios sobre el 

posible efecto del eugenol contenido en algunos cementos sobre 

la unión de sistemas adhesivos a la estructura dentaria,   son 

controversiales. Algunos autores 60,  66,  68,  80,  82,  83,  97  mencionan 

un efecto negativo del eugenol sobre esta unión e indican que 

este compuesto es un recolector de radicales l ibres,  capaz de 
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inhibir el proceso de polimerización de materiales resinosos lo 

que ocasiona una reducción de la resistencia de unión de los 

sistemas adhesivos al diente y un aumento de la microf iltración 

entre resina y sustrato 

 

     Contradictoriamente, Peutzfeldt y Asmussen 69  no  encontraron 

disminución en la resistencia adhesiva en esmalte luego de  

contaminar este tej ido con cementos provisionales eugenólicos y 

no eugenólicos. Sus resultados fueron corroborados por el 

estudio efectuado por Jung et al.49   Además, son notorios los 

resultados de Leirskar y Nordbǿ 52, al obtener valores de 

resistencia adhesiva mayores en superf icies dentarias tratadas 

con cemento eugenólico.  

 

     Los resultados de Mannocci et al.55 y Wolanek et al.96 al 

evaluar la microf il tración y capacidad de sellado de sistemas 

adhesivos, tampoco sugirieron efectos adversos del eugenol 

sobre el los.   

 

     La ausencia de estudios que intenten corroborar los 

resultados de otros trabajos por medio de la reproducción de 

iguales condiciones y el uso de los mismos materiales, podría 

constituir la base de la controversia sobre el posible efecto del 
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eugenol contenido en algunos cementos sobre la unión de 

sistemas adhesivos a la estructura dentaria . Estas diferencias 

dif iculta la emisión de un juicio preciso sobre el tema.  

     

     Por otra parte, no parece exist ir un acuerdo sobre cuál de los 

métodos propuestos, mecánicos o químicos, es  más efectivo para 

eliminar los restos de cemento y eugenol presentes sobre la 

estructura dentaria.             

 

     A pesar que Meyerovitz et al.60 af irman que el grabado ácido 

no elimina el efecto del eugenol residual , varias 

investigaciones52,55 ,59,69, 83 afirman que el acondicionamiento del 

sustrato, l levado a cabo con ácido  fosfórico y ácido cítrico es el 

medio más efectivo para el iminar el efecto del eugenol residual 

sobre la unión de sistemas adhesivos dentinarios.  
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IV. CONCLUSIONES 

 

1. La gran variedad de aplicaciones de los cementos  

eugenólicos es posible gracias a la modif icación de sus 

propiedades físicas que  adecuan sus característ icas según las 

necesidades. 

 

2. A pesar del hecho comprobado de que los cementos 

eugenólicos pueden tener un efecto citotóxico sobre los tejidos, 

sus propiedades analgésicas, anti inf lamatorias y  su satisfactorio 

desempeño clínico, los mantienen como una buena elección en 

diferentes áreas de la odontología.   

 

3. Con los sistemas adhesivos actuales, el proceso de adhesión 

se basa en la unión micromecánica  que se establece con las 

microporosidades presentes en el esmalte grabado, a los 

empalmes de resina formados dentro del gran número  de túbulos 

dentinarios y formación de capa híbrida formada por la malla 

colágena en dentina y la inf i lt ración de resina dentro de ella.  

 

4. Entre los factores que inf luyen en el proceso de adhesión se 

encuentran: la presencia de contaminantes (saliva, eugen ol y 
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restos de cemento), las característ icas del sustrato, la 

contracción por polimerización, la tensión desarrollada por las 

diferencias de coeficientes de expansión térmica entre el diente y 

el material restaurador y diferencia en la conducción térmica d el 

diente y el material restaurador.  

 

5. El eugenol, al igual que otros compuestos fenólicos, son 

recolectores de radicales libres los cuales inhiben el proceso de 

polimerización de los materiales resinosos. La interacción entre 

estos materiales produce un retraso en la reacción y una 

disminución del grado de polimerización.  

 

6. La efectividad de los medios químicos y mecánicos para lograr 

la remoción de los restos de cemento o eugenol es controversial.   

 

7. Existe controversia sobre la existencia o no del efecto  ejercido 

por restos de eugenol o cemento eugenólico en la unión de 

sistemas adhesivos a la superf icie dentaria.  
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