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RESUMEN
La adhesión en odontología es la base de muchos tratamientos que 
hoy aplica todo odontólogo, En fechas recientes se ha descrito la  
desproteinización del esmalte con  hipoclorito de sodio (NaOCl) 
al 5.25%, durante un minuto previo al grabado ácido, este procedi-
miento ha demostrado que aumenta sustancialmente la superficie 
retentiva del esmalte. Objetivo: El objetivo de este estudio es deter-
minar la fuerza al desprendimiento por micro tensión del esmalte 
desproteinizado y grabado. Materiales y métodos: Se tomaron  ocho 
molares humanos, fueron pulidos con pasta de agua destilada con 
arena de pómez. Aleatoriamente divididos en dos grupos de 4, al 
primer grupo (G.1) la cara vestibular se grabo con ácido fosfórico al 
37% durante 15 segundos y lavado 20 segundos. 

Las muestras segundo grupo (G. 2), en la misma área se desprotei-
nizó con NaOCl al 5.25%, durante un minuto, se grabó y lavó igual 
que el G. 1, procediendo a la aplicación del adhesivo, continuando 
con la aplicación de capas de resina hasta formar un rectángulo 
de 6 X 4 mm adherido al esmalte con una longitud de 6mm. Las 
muestras de los dos grupos fueron seccionadas a través de la resina, 
esmalte y dentina obteniendo 20 tiras de cada grupo con medidas 
de 0.7 X 0.7mm y 12 mm de largo. Estas fueron montadas en guías 
para microtensión y evaluadas en una máquina universal de pruebas. 

Los resultados mostraron que la resistencia al desprendimiento del 
G. 1 fue de 40.1Mpa (410 Kg/Cm2) y del G.2 de 58.41 (561.2 Kg/
Cm2). Se encontró diferencia significativa (p< 0.005) (Análisis esta-
dístico Correlación de Pearson). De acuerdo al tipo de falla el G. 1 
mostro 14 muestras adhesivas y 6 cohesivas esmalte-esmalte, el G. 
2 mostro 3 muestras con falla adhesiva y 17 cohesivas esmalte-es-
malte. Conclusión: La desproteinización previa al grabado es un pro-
cedimiento que ofrece mayor retención que el grabado tradicional.

Palabras Clave: Grabado del esmalte, Desproteinización del es-
malte, Resistencia a la adhesión al esmalte.

ABSTRACT
The Adhesion in dentistry is the basis of many treatments applied by 
the dentist today.  Recently enamel deproteinization has been done 
with sodium hypochlorite (NaOCl) 5.25%, for a minute prior acid 
etch. This procedure has shown substantially the increase of reten-
tive enamel surface. Objective: The objective of this study was to de-
termine the microtension strength detachment with deprotenized 
and etch enamel. Materials and methods: Eight human molars were 
polished with a pumice and distilled water paste, They were ran-
domly divided into two groups of 4; the first group (G.1) the buccal 
surface was etched with 37 % phosphoric acid for 15 seconds and 
rinsed for 20 seconds. 

The second sample group (G 2), was deprotenized with 5.25% 
NaOCl, for one minute, washed and etch as G 1 in the same area, 
followed to the application of adhesive, and continuing with resin 
layers to build a 6 x 4 mm rectangle, adhered to the enamel until 
a 6mm length. The two groups’ samples were sectioned through 
the resin, enamel and dentin obtaining twenty 0.7 x 0.7 mm and 12 
mm long strips of each group. These were mounted on microstrain 
guides and evaluated in a universal testing machine. 

The results showed that the detachment resistance for G.1 was 
40.1Mpa (410 kg/cm2) and 58.41 (561.2 kg/cm2) for the G.2 with 
a Significant difference (p < 0.005) (Statistical Analysis Pearson cor-
relation) was found. According to the type of fault G. 1 showed 14 
samples to be adhesives and 6 cohesive enamel-enamel failures, the 
G.2 showed 3 samples adhesive and 17 cohesive enamel-enamel 
failures. Conclusion: deproteinization prior to etching is a process 
that provides greater retention than traditional etch.

Key Words: Etch enamel, Enamel deproteinization, bond strength 
to enamel.
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Tabla N1.- Secuencia de tratamientos efectuados en las muestras de cada grupo.

INTRODUCCIÓN

El tratamiento químico del esmalte efectuado por medio de ácidos 
modifica la superficie del esmalte eliminando elementos inorgánicos 
de la capa más externa del esmalte logrando microretenciones en 
toda la superficie tratada.  Al ser infiltradas por el adhesivo logra la 
retención entre el esmalte y la resina. Este efecto fue descubierto por 
Buonocore en 19551, quien demostró el aumento de la adhesión de 
las resinas acrílicas al esmalte tratado con ácido fosfórico (H3PO4) 
al 85%. Los primeros estudios que analizaron la retención mecánica 
de las resinas acrílicas al esmalte grabado fueron fundamentales para 
la comprensión y la aceptación del grabado del esmalte y del siste-
ma de adhesión  por parte de la comunidad odontológica 2,3.

Con los sorprendentes resultados de la adhesión al esmalte en sus 
primeros años, se motivo a explorar nuevas técnicas de aplicación 
clínica en todas las áreas de la odontología, resultando que en to-
das ellas sobrepaso  las expectativas esperadas. Al paso del tiempo 
la adhesión fue aplicándose a instancias más complejas, mostrando   
limitaciones del sistema, surgiendo estudios en donde se analizo las 
limitaciones  en las fallas clínicas del grabado del esmalte. Estos,  ana-
lizaron la retención y el sellado marginal, demostrando en  estudios 
longitudinales algunas fallas del grabado original y por lo tanto limi-
tando su efectividad clínica. 4,5.

Con la finalidad de encontrar un sistema para aumentar la resisten-
cia al desprendimiento del resina-esmalte grabado, en las últimas 4 
décadas se han efectuado múltiples investigaciones analizando varios 
aspectos de la adhesión: Los tiempos de grabado, la concentración 
del  agente grabador 6,7,8,9, así como diferentes tipos de ácidos y 
concentraciones3,10,11.12. También han sido analizados  elementos me-
cánicos como el micro arenado y el láser  para grabar el esmalte. El 
motivo común de todas estas investigaciones ha sido el encontrar 
un sistema que modifique la superficie del esmalte haciéndola más 
retentiva para obtener la  máxima adhesión.

La modificación más reciente del grabado del esmalte, es la despro-
teinización con hipoclorito de sodio al 5.25% (NaOCL) como pre 
tratamiento al grabado convencional con ácido fosfórico al 35%. Es-
tos estudios han demostrado que es posible aumentar la superficie 
retentiva del esmalte.13,14

El objetivo de este estudio in vitro es determinar la resistencia al 
desprendimiento de la resina al esmalte desproteinizado y grabado.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio se efectuó de acuerdo con los lineamientos estableci-
dos en el código de bioética para Odontólogos de la Secretaría de 
Salud, la Norma Oficial Mexicana15 y la Normatividad vigente de 
Bioética de la Universidad de Guadalajara, México.16 

Los pacientes que donaron el material orgánico para efectuar este 
estudio autorizaron por escrito la donación y los procedimientos 
para el mismo.

Pare efectuar este estudio in vitro, se utilizaron 8 terceros molares 
humanos sanos de reciente extracción, los cuales se mantuvieron 
suero fisiológico a una temperatura de 10ºC. desde el momento de 
su extracción hasta el inicio del estudio, posteriormente se mantu-
vieron a una temperatura de 37ºC desde el inicio hasta el término 
del estudio. 

El esmalte de los 8 molares fue pulido con pasta profiláctica a base 
de de agua destilada con arena de pómez. Aleatoriamente fueron 
divididos en dos grupos de 4. El primer grupo (G.1) la totalidad 
de la cara vestibular fue grabada con ácido fosfórico en gel al 37% 
(Etchant-GEL, 3M) durante 30 segundos, procediendo a lavar du-
rante 20 segundos con agua en forma de spray y aire libre de aceite. 

Las muestras del segundo grupo (G. 2), en la totalidad de la cara 
vestibular se efectuo el siguiente tratamiento: Se desproteinizaron 
con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5.25% aplicado con una pe-
queña torunda de algodón, manteniendo impregnado toda la super-
ficie con el hipoclorito por un minuto y lavado durante 20 segundos 
con spray de agua y aire. Procediendo a grabar el esmalte en las 
mismas condiciones que el Grupo N1. 

La superficie vestibular de las muestras de los dos grupos, se les 
aplicó dos capas independientes de adhesivo (Adper Single Bond 
2, 3M-ESPE), para después realizar una  fotopolimerización (600 
mW/cm2) con una lámpara halógena (Optilux 501 - Demetron, 
Kerr, West Collins, CA, USA) durante 20 segundos.  Seguido de 
la aplicación de una resina compuesta (Filtek Z350, 3M-ESPE)  en 
incrementos de 1 mm de altura hasta formar un rectángulo con su 
base sobre la superficie del esmalte de 4 X 6 mm por 6 mm de 
altura. (Tabla N1)
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Los molares de los dos grupos fueron seccionados de la siguiente 
forma: La carona de cada molar se dividio en en forma paralela cada 
0.7mm de vestibular a lingual y posteriormente de secciono en forma 
perpendicular al primer conte (de mesial a distal) cada 0.7mm. 

El corte se efectuo con discos de diamante con refrigeración, a través 
de la resina, esmalte y dentina con profundidad del 50% de la corona 
en sentido vesibulo lingual, contunuendo con un corte longitudinal al 
eje ocluso incisal del molar, partiendo del centro oclusal, obteniendo 
tiras compuesta de resina, adhesivo, esmalte y dentina con espesor de 
0.7 x 0.7mm, y longitud variable entre 10 y 12 mm. Por medio de un 
microscopio estereoscópico (20x) fueron seleccionadas 20  muestras 
de cada grupo en forma de tira con el siguiente criterio; superficie 

Figura N1.- Procedimiento en la elaboración de lasmuestras para las pruebas 
de adhesión en los dos grupos 1. Molar inferior humano sano. 2. Proceso de 
adhesión de ambos grupos y la aplicación del adhesivo y un bloque de resina de 
6x4 mm sobre el esmalte vestibular de superficie y 6 mm de altura. 3. Sección 
del bloque de resina y diente. 4. Sección de las muestras en forma de tiras de 
0.7 x 0.7 mm con longitud aproximada a 10mm. 5. Mecanismo de aplicación 
de fuerza de microtensión de cada tira en una máquina universal de pruebas.

Figura N3.- . Tira de prueba para microtensión compuesta por D dentina, E 
esmalte, A adhesivo y R resina. Con dimensiones de 0.7 x 0.7 mm con longitud 
aproximada de 10mm.

Figura N4.- . a) Monturas/Guías para microtensión. b) Detalle de una muestra 
adherida en la Montura/guía de microtensión.

Figura N5.- . . Análisis del tipo de falla. a). Falla adhesiva entra el adhesivo y el 
esmalte. b). Ejemplo de falla cohesiva resina/resina.

Figura N2.- . Fotografía  del proceso de seccionado de la corona en conjunto 
con el material de restauración y la obtención de las tiras de prueba.

esmalte resina perpendicular a la longitud de la tira,  sin fisuras o frac-
turas del esmalte o material de restauración resultado de la sección 
de las muestras. 

Finalmente con el objetivo de asegurar el espesor del corte, cada 
muestra fue calibrada por medio de un Calibrador Vernier Micróme-
tro digital (Caliper) (Figura 1, 2 y 3).

Cada una de las muestras fue adherida a una montura/guía porta 
muestra para la prueba de micro tracción, donde se utilizó una má-
quina universal de pruebas marca UNITED modelo SFM 10, equipada 
con una celda de 200 lb, prueba que se realizó a una velocidad de 
deformación constante de 0.5 mm/min.

a b

a b
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RESULTADOS

Los resultados mostraron que la resistencia al desprendimiento en 
micro tensión del G.1 fue de 40.1Mpa (410 Kg/Cm2) y del G.2 de 
58.41 Mpa (561.2 Kg/Cm2). Prueba que supera el G. 2 al G.1 por un 
30% de resistencia al desprendimiento. Ante una prueba de Correla-
ción de Pearson se encontraron diferencias significativas al (p< 0.005).
 
Con la finalidad de establecer el tipo de falla fue utilizado un micros-
copio estereoscópico donde en el G.1 se presentaron 14 muestras 

Tabla N2.- Resultados y comparación entre grupos.

Tabla N3.- Distribución porcentual de G1 y G2 de acuerdo al tipo de falla 

Análisis estadístico de correlación de Pearson (P< 0.05). n=20

n= número de muestras por grupo.  E-E= Esmalte-Esmalte. R-R= Resina-Resina.

con falla adhesivas y 6 cohesivas, en el G.2 se encontraron 3 muestras 
con falla adhesiva y 17 cohesivas esmalte-esmalte. Las distribución del 
tipo de falla cohesiva para cada grupo fue: G. 1, de las de las 14 mues-
tras con falla cohesiva; 0 presento falla cohesiva esmalte-esmalte. 5 Fa-
lla cohesiva resina-resina y 1 muestra con falla cohesiva mixta. El G. 2, 
de las 17 muestras con falla cohesiva; 6 presento falla esmalte-esmalte. 
9 Falla cohesiva resina-resina y 2 muestra con falla cohesiva mixta.

DISCUSIÓN

La adhesión en la odontología actualmente es un sistema utilizado 
sistemáticamente, con lo que se logran excelentes resultados en 
sus aplicaciones. El tratamiento químico del esmalte efectuado por 
medio del grabado ácido causa la modificación de la superficie del 
esmalte, originalmente lisa, brillante y pulida a  opaca y micro estruc-
turalmente porosa. Esta modificación ha dado como resultado en el 
incremento de la adhesión entre la superficie del esmalte tratado y  
las resinas. 

Se ha demostrado que el correcto grabado del esmalte depende de 
la concentración del ácido, del tiempo de grabado y de la composi-
ción de la superficie del esmalte en su contenido orgánico. También 
se ha definido que la modificación de la superficie del esmalte gra-

bado se observa al MEB como zonas porosas del esmalte. La mor-
fología de la superficie del esmalte grabado dio lugar a la clasificación 
de los patrones de grabado de acuerdo al volumen y  profundidad 
de esmalte removido, con lo que se concluyó que los patrones de 
grabado más retentivos son los de los tipos 1 y 2, puesto que la 
superficie porosa presenta áreas retentivas de mayor tamaño y pro-
fundidad. El patrón de grabado tipo 3, al no presentar una morfolo-
gía definida y profunda, carece de la retención micromecánica que 
ofrecen los dos patrones anteriores.17

Una vez establecido que la adhesión al esmalte se fundamenta en 
lograr  la máxima capacidad retentiva de la superficie por medio 
del efecto del grabado ácido, esta morfología retentiva deberá ser 
generalizada en toda la superficie tratada12,18.  No obstante, la cali-
dad topográfica del esmalte grabado con ácido fosfórico esta no se 
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da en toda la superficie de adhesión, ya que más de un 69% de la 
superficie tratada puede no poseer grabado alguno.19,20

Con la finalidad de aumentar la resistencia al desprendimiento entre 
el esmalte y la resina se han intentado utilizar varios pre-tratamien-
tos y modificaciones al protocolo original, como son: El proceso de 
secado del esmalte grabado con aire tibio21. El pre-tratamiento con 
peróxido de hidrógeno22. La aplicación de gas Ozono como pre-
tratamiento del esmalte antes del grabado ácido23. Aplicación de 
ácido tricloracético previo al grabado con ácido fosfórico24. Todos 
los pre-tratamientos mencionados no tuvieron diferencia significati-
va en comparación con el grabado del esmalte convencional.

Este estudio de microtensión se efectuó para determinar la fuerza 
de adhesión esmalte desproteinizado y grabado ácido con el adhe-
sivo y resina  en comparación con el grabado convencional. Se de-
mostró que la aplicación de la desproteinización con hipoclorito de 
sodio al 5.25% durante un minuto previo al grabado del esmalte con 
ácido fosfórico aumenta la resistencia a la microtracción. Este estu-
dio corrobora los resultados efectuados por Espinosa R. y Valencia R. 
(2008 y 2010)13,14 en los que demostraron que la desproteinización 
del esmalte previo al grabado ácido es el elemento fundamental 
para logra que el ácido fosfórico tenga  acción  sobre la superficie 
inorgánica del esmalte a tratar, aumentando la superficie  de esmalte 
grabada en forma retentiva tipo I o II, con la posibilidad de obtener 
mayor reteNción y sellado marginal. 

Estudios similares efectuados con microtensión25,26 , mostraron resis-
tencia al desprendimiento del grabado convencional de 40 y 44MPc. 
En comparación con los resultados obtenidos en esta investigación, 
estos son similares en el Grupo N1 40.1 Mpa (grabado convencio-
nal). Estos resultados demuestran que las cantidades obtenidas del 
grabado convencional son consistentes en ambas investigaciones y 
que las diferencias entre los dos grupos de esta investigación son 
concluyentes.

La aplicación de la desproteinización del esmalte se ha analizado en 
varias áreas de la odontología, tal es el caso del estudio de Pereira 
TB. et al. (2013)27 en el que demostraron el aumento de la re-
sistencia al desprendimiento de brackets de ortodoncia adheridos 
con desproteinización del esmalte. Aras S. (2013)28 mostro aumento 
significativo de la retención al esmalte primario intacto con la aplica-
ción de la desproteinización con hipoclorito de sodio al 5% previa al 
grabado. Estos resultados ratifican los resultados obtenidos en esta 
investigación.

Los resultados de este estudio de investigación mostraron diferencia 
significativa entre los dos grupos. En el G.2 en el cual se efectuó 
la desproteinización se logró la mayor  fuerza al desprendimiento 
entre el esmalte y resina con valores de 58.41 MPc (561.2 Kg/Cm2) 
superando al G.1 con 40.1Mpa (410 Kg/Cm2). La diferencia en por-
centaje entre ambos grupos fue el aumento al desprendimiento G. 2 
en 30%.  Además de acuerdo al tipo de falla el G. 1 mostro 14 (70%) 
muestras adhesivas y 6 (30%) cohesivas esmalte-esmalte, el G. 2 
mostro 3 (15%) muestras con falla adhesiva y 17 (85%) cohesivas 
esmalte-esmalte. Los resultados anteriores muestran que la resisten-

cia al desprendimiento del G1 es más fiel al tener solo 6 muestras 
con fallas cohesivas. En contraste con el G2 en el que resultaron 17 
fallas cohesivas y tan solo 3 adhesivas. En el análisis del tipo de falla 
se puede concluir que El G. 2 por medio de la desproteinización 
presenta un tipo de falla cohesiva en la adhesión tres veces mayor 
que el modelo tradicional. 

El análisis del tipo de falla también muestro que el sistema de eva-
luación no es capaz de determinar con certeza la resistencia al des-
prendimiento (58.41 MPc. 561.2 Kg/Cm2)  del G. 2 (3 muestras 
(15%) falla adhesiva y 17 muestras (85%) cohesivas esmalte-esmal-
te) puesto que este deberá ser mayor a lo obtenido, sin embargo 
hasta que no exista un método más adecuado de investigación este 
resultado presentará resistencias menores a las reales. 

La desproteinización al esmalte aumenta la fuerza de adhesión de 
la resina al esmalte en comparación con el grabado convencional. 
Al aumentar la fuerza de adhesión al esmalte, también asegurará 
mayor eficiencia de los procesos clínicos en los que se aplique este 
sistema y probablemente aumentará el sellado y disminución de la 
filtración de la interface esmalte-resina. Estos dos aspectos podrán 
aumentar la vida útil promedio y la longevidad clínica de restaura-
ciones adhesivas.

Conclusiones

La desproteinización del esmalte como previo al grabado con ácido 
fosfórico, ofrece mayor resistencia al desprendimiento de la resina al 
esmalte que el grabado tradicional.
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