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Grado de microfiltración marginal utilizando 
adhesivos con técnica grabado total y grabado 
selectivo del esmalte

Degree of marginal microfi ltration using adhesives with etch-and-rinse and selective enamel etching

Luis Omar Castro Fuentes1,a, Julia Elbia Medina y Mendoza 1,a,b,c, Gustavo Huertas Mogollón 2,a,d,e, María 
Elena Moscoso Sánchez 1,a,b,c, Carmen Rosa García Rupaya1,a,b,c.

RESUMEN

Objetivos: Comparar in vitro el grado de microfi ltración marginal obtenido en las restauraciones de resina com-
puesta realizadas con la técnica grabado total de tres pasos y con grabado selectivo del esmalte con autograbante 
de dos pasos. El estudio fue prospectivo, transversal, experimental y comparativo. Material y Métodos: Fueron 
utilizados 28 premolares, divididos en dos grupos de 14 muestras cada uno a los cuales se les aplicó dos tipos 
de técnica adhesiva: Un grupo (A) con la técnica grabado total de tres pasos con el sistema adhesivo Optibond 
FL (Kerr); y grupo (B) con la técnica grabado selectivo del esmalte con autograbante de dos pasos con el siste-
ma adhesivo Optibond XTR (Kerr). Posteriormente obturadas con resina compuesta Filtek Z350 (3M ESPE) y 
sometidas al proceso de termociclaje durante 500 ciclos de 5°C y 55°C. La microfi ltración fue evaluada a través 
de un índice de profundidad de microfi ltración mediante la penetración de azul de metileno al 2 % y observa-
da con microscopio estereoscopio. Resultados: Los datos se analizaron mediante la prueba estadística U de 
Mann-Whitney, determinándose que no existen diferencias estadísticamente signifi cativas (p≥0,05) entre ambas 
técnicas adhesivas. Se observó una mayor cantidad de piezas dentarias sin microfi ltración en el grupo B (28,6%) 
sobre el grupo A (7,1 %). Conclusiones: El grado de microlfi ltración marginal obtenido en ambas técnicas adhe-
sivas presentó resultados similares.
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SUMMARY

Objective: Compare the degree of marginal microfi ltration in vitro obtained in composite resin restorations per-
formed with the three-step etch-and-rinse technique and selective enamel etching with two-step self-etch. The 
study was prospective, transversal, experimental and comparative. Material and Methods: 28 premolars were 
used, divided into two groups of 14 samples to which were applied two types of adhesive technique: A group 
(A) with the total three-step etch-and-rinse technique with the Optibond FL (Kerr) adhesive system; and group 
(B) with selective enamel etching two-step self-etch with the adhesive system Optibond XTR. Later sealed with 
composite resin Filtek Z350 (3M ESPE) and subjected to the thermocycling process for 500 cycles of 5 ° C and 
55 ° C. The microfi ltration was evaluated through a depth index of microfi ltration through the penetration of 2% 
methylene blue and observed with stereoscopic microscope. Results: The data were analyzed using the U Mann 
Whitney test, and it was determined that there were no statistically signifi cant differences (p≥0.05) between the 
two adhesive techniques. A greater number of teeth without microfi ltration was observed in group B (28.6%) 
over group A (7.1%). Conclusions: The degree of marginal microfi ltration obtained in both adhesive techniques 
presented similar results.

KEY WORDS: Adhesives, acid etching, dental, dental enamel, dentin. 

INTRODUCCIÓN

Con la aparición de los protocolos adhesivos y de las 
resinas compuestas a mediados del siglo XX, se dio 
inicio a una nueva etapa en la odontología restaurado-
ra trayendo consigo muchos benefi cios, que incluían 
variedad, estética, funcionalidad, mimética (1). Cuan-
do Buonocuore en el año 1955 propuso el tratamiento 
de la superfi cie del esmalte con ácido fosfórico al 85 
% y dar inicio a la era adhesiva (2); una serie de cam-
bios en la técnica se comenzó a desarrollar a lo largo 
de los años, como la propuesta de Fusayama (3) en 
el año 1979, de grabar la dentina con ácido fosfóri-
co de manera similar que el esmalte, para eliminar 
el “smear leayer” y formar una capa híbrida, siendo 
esta técnica denominada grabado total (4). Los adhe-
sivos autograbantes, implican un procedimiento me-
nos sensible a la técnica, ya que realizan la adhesión 
sin la necesidad de lavar los monómeros ácido y así 
controlar la humedad de la cavidad dentaria (5). Estos 
sistemas en base a la concentración de pH pueden in-
fl uir en la calidad y grosor de la capa híbrida y por lo 
tanto en la interacción con el sustrato dentinario (6). 
Por último un adhesivo de autograbado suave deja 
cristales de hidroxiapatita disponibles para la unión 
química con los monómeros funcionales de calcio, lo 
que puede contribuir a una interacción más efi caz (7).

Muchos investigadores y profesionales comenzaron 
a combinar técnicas y protocolos buscando obtener 
mejores resultados, surgiendo el grabado selectivo de 
esmalte; una técnica donde se realiza un grabado pre-

vio del esmalte con ácido fosfórico junto a la técnica 
de autograbado mejorando la unión al esmalte y el 
sellado marginal (8,9).

Al realizar pruebas de microfi ltración queremos eva-
luar el envejecimiento de los especímenes para simu-
lar los cambios de temperatura de la cavidad bucal, es 
por ello que se realiza la prueba de termociclado en 
base al ISO-TS 11405:2015 (10,11).

Por eso en base a estas consideraciones, el objetivo 
de este estudió fue comparar el grado de microfi l-
tración marginal obtenido en las restauraciones de 
resina compuesta realizadas con la técnica grabado 
total de tres pasos y con grabado selectivo del esmalte 
con autograbante de dos pasos en dientes premolares 
humanos in vitro. La hipótesis nula planteada fue la 
siguiente: a nivel de microfi ltración no existen dife-
rencias estadísticamente signifi cativas entre ambas 
técnicas adhesivas.

MATERIAL Y MÉTODOS

La presente investigación fue revisada y aprobada por 
la Comisión de Revisión de Metodología y Ética de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 
Federico Villarreal.

La muestra consistió de 28 premolares humanos per-
manentes sin lesiones cariosas, que no tengan obtu-
raciones, sin destrucción coronaria o fractura dental; 
que fueron almacenadas en agua destilada a 4 °C, por 
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un periodo de tres meses aproximadamente antes del 
estudio, según el ISO-TS 11405:2015 (11). El tamaño 
de muestra fue obtenida a partir de la comparación de 
proporciones cuando la población no es conocida, te-
niendo como base la información obtenida mediante 
la prueba piloto.  Las piezas dentarias fueron limpia-
das con curetas eliminando restos tisulares y poste-
riormente se limpiaron con una suspensión de piedra 
pómez fi na y agua, aplicada con una escobilla de copa 
blanda. Para realizar las preparaciones cavitarias, las 
condiciones de los dientes se mantuvieron en agua 
destilada a 23 +/- 2°C por 12 horas aproximadamen-
te (11). Se realizaron las preparaciones con una fre-
sa de diamante pequeña cilíndrica de grano mediano 
punta redonda (JOTA 881) de 1 mm de diámetro en 
una pieza de mano de alta velocidad refrigerada (WH 
Alegra TE-97) cambiándose en cada preparación. A 
cada pieza dentaria se le realizó una preparación en la 
cara vestibular a 2mm de la unión cemento adamanti-
no con un estándar de 3 mm de diámetro, con un mí-
nimo de 1 mm de profundidad en dentina de 2 mm de 
ancho y 3 mm de largo; estas medidas fueron regidas 
según las especifi caciones del ISO-TS 11405:2015 
(11). Los especímenes fueron divididos en dos grupos 
randomizados conformados por un grupo control “A” 
Grabado total - Grabado ácido/Optibond FL/Filtek 
Z350 y un grupo experimental “B” Grabado Selecti-
vo del Esmalte - Grabado ácido del esmalte/Optibond 
XTR/Filtek Z350.

En el grupo “A” según las especifi caciones del fa-
bricante se realizó un grabado con ácido fosfórico al 
35 % con el agente grabador Ultra-Etch (Ultradent) 
sobre la dentina y el esmalte durante 15 segundos. Se 
lavó con un chorro de agua con una jeringa triple por 
aproximadamente 15 segundos y luego se secó con 
aire suavemente, con cuidado de no disecar la denti-
na. Con un microbrush se llevó el Optibond FL Prime 
(Kerr) sobre la superfi cie del esmalte y la dentina con 
un movimiento de frotación durante 15 segundos. Se 
secó con aire aproximadamente cinco segundos, en 
este punto la superfi cie de la dentina debe tener una 
apariencia ligeramente brillante. Con otro microbrush 
se aplicó el Optibond FL Adhesive (Kerr) sobre el 
esmalte y la dentina de manera uniforme para crear 
una delgada capa, y se realizó una leve aplicación de 
aire para adelgazar la capa adhesiva y evaporar los 
solventes. Finalmente se procedió a fotocurar por 20 
segundos con una lámpara LED B inalámbrica (Woo-
dpecker) con una intensidad lumínica de 872 mW/

cm2, la cual fue medida con un radiómetro para lám-
para Led (Woodpecker) (12) (tabla 1). 

En el grupo “B”, según las especifi caciones del fa-
bricante se realizó un grabado selectivo con ácido 
fosfórico al 35 % con el agente grabador Ultra-Etch 
(Ultradent) del borde cavo superfi cial del esmalte du-
rante 15 segundos. Se lavó con un chorro de agua y 
luego se secó con aire. Se colocó con un microbrush 
el Optibond XTR Prime (Kerr) en la superfi cie del 
esmalte y dentina de la cavidad con un movimien-
to de frotación durante 20 segundos, y se aplicó aire 
ligeramente durante cinco segundos. Se colocó con 
un microbrush el Optibond XTR Adhesive (Kerr) en 
ambas superfi cies de la cavidad con un movimiento 
de frotación durante 15 segundos, aplicándose aire 
durante cinco segundos y posteriormente se fotocuró 
por diez segundos (13) (tabla 1). 

La secuencia de obturación para ambos grupos se rea-
lizó con una resina compuesta Filtek Z 350 A1 (3M 
ESPE) mediante la técnica oblicua de tres incremen-
tos (14,15); el primero de ellos a expensas de la pared 
cervical, luego a expensas de la pared coronal de la 
cavidad y un tercer incremento para fi nalizar la obtu-
ración. La polimerización de los dos primeros incre-
mentos fue por 20 segundos cada una y el último in-
cremento por 40 segundos (16). Luego se procedió a 
realizar el sellado de los ápices abiertos con ionóme-
ro de vidrio autocurado, cubriéndose con esmalte de 
uñas todas las superfi cies de las muestras a excepción 
de la cara vestibuar. Posteriormente se confecciona-
ron cubos de acrílicos autocurado para sellar comple-
tamente las raíces, además que fueron de ayuda para 
rotular cada muestra. Las mismas fueron conservadas 
a temperatura ambiente y a 100 % de humedad por un 
mínimo de 24 horas hasta el proceso de termociclado 
(11). El proceso consistió, en 500 ciclos en agua en-
tre 5 °C y 55 °C, donde cada baño duró 20 segundos 
y el tiempo de transferencia fue entre cinco a 10 se-
gundos según las recomendaciones establecidas por 
el ISO-TS 11405:2015(11). Después de fi nalizado el 
termociclaje, se sumergieron totalmente las muestras 
en azul de me tileno al 2% por dos a cuatro horas, lue-
go fueron limpiadas con agua y acetona para eliminar 
el colorante externo de la corona y la raíz (11). Las 
muestras de los dos grupos se cortaron con un disco 
metálico bioactivo de baja velocidad con irrigación, 
a través del eje mayor en sentido vestíbulo – pala-
tino, dando de esta manera dos hemisecciones con 
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Tabla 1. Técnicas adhesivas con sus respectivos pasos.

Sistema Adhesivo Composición Pasos

Optibond FL (OFL)

Ácido: 37.5 por ciento H3PO4, agua, fumed 
silica (3676600)

Primer: HEMA, GPDM, MMEP, agua, etanol, 
fotoiniciador (CQ), BHT (3539622)

Adhesivo: Bis-GMA, HEMA, GPDM, 
GDMA, fotoiniciador (CQ), ODMAB, fi llers 
(fumed silica, barium aluminoborosilicate, 
Na2SiF6), coupling factor A174 (3538016)

1. Grabado con ácido fosfórico al 35% 
Ultraetch (Ultradent) D/E por 15 
s. Lavar con agua por 15 s. Secar 
cuidadosamente.

2. Aplicar Optibond FL Prime (Botella 
1) E/D por 15 s. Secar por 5 s.

3. Aplicar Optibond FL Adhesive 
(Botella 2) E/D, ligera aplicación de 
aire.

4. Fotocurar por 20 s.

Optibond XTR

(OXTR)

Primer: Acetona, agua, etanol,HEMA, fotoini-
ciador (CQ), GPDM (3562882)

Adhesivo: Etanol, HEMA, sodium hexafl uorsi-
licate, MEHQ; nano-silica, barium; pH primer: 
2.4 prioridad para fotoiniciador (CQ)

1. Grabado selectivo del esmalte con 
ácido fosfórico al 35% por 15 s. 
Lavar con chorro de agua. Secar.

2. Optibond XTR Prime (Botella 1) 
E/D por 20 s. Secar por 5 s.

3. Aplicar Optibond XTR Adhesive 
(Botella 2) por 15 s. Secar por 5 s.

4. Fotocurar por 10 s.

una superfi cie para el análisis (Figura 1 (4A, 5A, 6A, 
7A)). Finalmente se inspeccionó en un microscopio 
estereoscopio con un aumento de 10X para determi-
nar el grado de fi ltración del colorante (Figura 1 (4B, 
5B, 6B, 7B)); analizándolas a través de valores cua-
litativos asignados en relación con la profundidad de 
fi ltración del tinte, que iban desde ausencia de mi-
crofi ltración, hasta presencia de la misma en el suelo 
pulpar de la cavidad (11).

Para su análisis estadístico, se utilizó la prueba esta-
dística U de Man-Whitney con un nivel de signifi can-
cia de p < 0,05.

RESULTADOS

En el grado 0, se observó una mayor cantidad de 
piezas dentarias sin microfi ltración en el grupo B 
(28,6%) sobre el grupo A (7,1 %) (tabla 2). En el gra-
do 1 los valores fueron ligeramente mayores para el 
grupo B (42,9%) a comparación del grupo A (35,7 
%) (tabla 2). Por otro lado en el grado 2, los nive-
les de microfi ltración fueron mayores en el grupo A 
(42,9%); al igual que en el grado 3 con un 14,3% (ta-
bla 2, fi gura 1). 

Con respecto a los resultados obtenidos en la evalua-
ción del grado de microfi ltración marginal; no exis-
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Tabla 2. Tabla de contingencia del grado de microfi ltración marginal de las restauraciones en cara vesti-
bular con resina nanohíbrida según la técnica de adhesión dental.

Grado de microfi ltración marginal

Grupo A
(OFL)

n       %

Grupo B (OXTR)

n            %

Grado 0
Sin penetración del colorante 1 7,1% 4 28,6%

Grado 1 
Penetración moderada del esmalte de la cavidad 5 35,7% 6 42,9%

Grado 2
Penetración en la pared dentinaria sin incluir el suelo pulpar 6 42,9% 3 21,4%

Grado 3
Penetración incluyendo el suelo pulpar 2 14,3% 1 7,1%

Total  14 100%       14 100%

(U de Mann-Whitney) p= 0,09 (p≥0,05)

Figura 1. Magnifi cación con estereoscopio a 10 X. (a): Corte longitudinal de un espécimen mostrando un valor “0” (Grupo B: 
Grabado selectivo del esmalte/Optibond XTR/Filtek Z350). (b): Corte longitudinal de un espécimen mostrando un valor “1” 
(Grupo A: Grabado selectivo del esmalte/Optibond XTR/Filtek Z350). (c): Corte longitudinal de un espécimen mostrando un 
valor “2” (Grupo B: Grabado selectivo del esmalte/Optibond XTR/Filtek Z350). (d): Corte longitudinal de un espécimen mos-
trando un valor “3”. (Grupo B: Grabado selectivo del esmalte/Optibond XTR/Filtek Z350). E: Esmalte; D: Dentina; R: Resina.

A
A
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ten diferencias estadísticamente signifi cativas entre 
la Técnica de grabado total de tres pasos (Optibond 
FL) y la Técnica de grabado selectivo del esmalte con 
autograbante de dos pasos (Optibond XTR), p= 0,09 
(p≥0,05) (tabla 2 , fi gura 1).

DISCUSIÓN

En el presente estudio in vitro, se analizó el compor-
tamiento y la efi cacia de dos técnicas adhesivas con 
relación al grado de microfi ltración, evaluándose la 
capacidad de sellado. La comparación fue hecha entre 
la técnica adhesiva de grabado total de tres pasos y la 
técnica de grabado selectivo del esmalte con autogra-
bante de dos pasos. Luego del análisis de los resulta-
dos, a pesar de que la técnica adhesiva con grabado 
selectivo del esmalte presentó menor grado de micro-
fi ltración que el grabado total, se puede afi rmar que 
estadísticamente esta diferencia no es signifi cativa. 

La infl uencia en la adaptación marginal de un adhe-
sivo autograbante acompañado de un grabado previo 
del esmalte con ácido fosfórico, pueden traer mejores 
resultados. Como en el estudio de Souza Junior y col. 
(9), donde llegaron a la conclusión que un grabado 
adicional y previo del esmalte con ácido fosfórico 
promueve una mejor adaptación marginal en una res-
tauración con resina clase 1 sumado a un sistema au-
tograbante. También, Rengo y col. (17), en uno de sus 
objetivos compararon la infl uencia del grabado pre-
vio con ácido fosfórico del esmalte antes de aplicar el 
sistema adhesivo autograbante Optibond XTR con un 
grupo control compuesto por un sistema adhesivo de 
grabado total de tres pasos (Optibond FL); el grabado 
selectivo del esmalte obtuvo resultados comparables 
con el grupo control. Resultados que se asemejan a 
los obtenidos en el presente trabajo de investigación, 
donde los valores indicaron similitudes en ambas téc-
nicas o hasta mejores con relación al grupo control 
(A), resaltando un buen porcentaje de piezas que no 
tuvieron fi ltración alguna. Sin embargo, en otros estu-
dios (18-20) no se encontraron diferencias signifi ca-
tivas en la infl uencia del grabado previo del esmalte 
con ácido fosfórico en adhesivos autograbantes. 

La composición química actual de estos sistemas ad-
hesivos, ambos de la empresa Kerr, cuentan con un 
elemento característico y común, el monómero adhe-
sivo GPDM (Glicerol-fosfato-1.3 dimetacrilato). Este 

monómero contiene un grupo fosfato funcional que 
crea una fuerte unión química (iónico) con el calcio 
presente en el diente, grabando su estructura; ade-
más posee dos grupos metacrilatos funcionales que 
se copolimerizan con otros monómeros de metacrila-
to para proporcionar una mayor densidad de enlaces 
(13). Marchesi et al., a partir de los resultados de re-
sistencia adhesiva, nanofi ltración, llegan a la conclu-
sión que el número de pasos no es tan relevante como 
los componentes químicos que contengan (21). An-
teriormente, Loguercio et al., ya habían llegado a la 
misma conclusión en base a la relevancia de los com-
ponentes de los adhesivos sobre el número de pasos 
(22); encontrando ninguna diferencia signifi cativa 
entre el adhesivo universal All Bond SE (Bisco) reali-
zado de un paso y de dos pasos, ambos con el mismo 
monómero activo. Andrade de Paula et al.,  quienes 
en un estudio clínico randomizado de 6 y 12 meses 
lograron encontrar resultados clínicos similares entre 
cuatro protocolos adhesivos, que incluían adhesivos 
de la marca Kerr y que contenían al monómero activo 
GPDM (23). Al analizar los hallazgos de estas inves-
tigaciones, la presencia de adhesivos componentes 
químicos similares, en especial el monómero GPDM, 
puede ser una de las posibles causas por la cual en el 
presente estudio no se encontró diferencias signifi ca-
tivas entre las dos técnicas adhesivas. 

Se aceptó por lo tanto la hipótesis nula al no encon-
trarse diferencias signifi cativas en ambas técnicas ad-
hesivas.

En conclusión, los niveles de microfi ltración margi-
nal fueron similares entre ambas técnicas adhesivas.
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