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RESUMEN
Esta investigaci&oacute;n ayudara a los alumnos de pre grado y profesional
de odontolog&iacute;a saber sobre los adhesivos utilizados en odontolog&iacute;a
y su correcto uso al momento de realizar una restauraci&oacute;n utilizando
composites, estos ayudan a la uni&oacute;n entre dos superficies de
diferente naturaleza qu&iacute;mica gracias a fuerzas interfaciales, que se
presentan en dos tipos qu&iacute;micas y/o electrost&aacute;ticas, y mec&aacute;nicas.
Para que esta reacci&oacute;n qu&iacute;mica se produzca es necesario que en la
interfase haya radicales libres reactivos. Esto sucede gracias a la
capa inhibida que tiene la resina del adhesivo en su zona de contacto
con el ox&iacute;geno, por lo que al colocar encima de ella la resina
compuesta se produce una reacci&oacute;n de polimerizaci&oacute;n entre sus
componentes. El material restaurador m&aacute;s utilizado con los sistemas
adhesivos son las resinas compuestas, la resina del composite y la
resina del sistema adhesivo son materiales similares que al tener
radicales
libres,
adhesi&oacute;n
qu&iacute;mica
polimerizan
que
es
entre
ellos,
pr&aacute;cticamente
produci&eacute;ndose
una
una
Las
cohesi&oacute;n.
preparaciones cavitarias previas a la era de la adhesi&oacute;n se divid&iacute;an
solamente en preparaciones para ser restauradas con materiales
pl&aacute;sticos que endurec&iacute;an dentro de la cavidad bucal tales como
amalgamas, silicatos, acr&iacute;licos, La odontolog&iacute;a conservadora las
restauraciones de composites es multifactorial, sin duda alguna, uno
de los factores m&aacute;s importantes es el sellado interfacial, por lo tanto
es necesario que exista un sellado herm&eacute;tico en la interfase de uni&oacute;n
entre la estructura del diente y el composite para prevenir el paso de
bacterias, la presentaci&oacute;n de caries secundaria y el fracaso de la
restauraci&oacute;n, aunque la de mayor incidencia en las restauraciones de
composite es la filtraci&oacute;n marginal.
Palabras clave: composite, adhesi&oacute;n, restauraciones.
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ABSTRACT
l This research will help undergraduate students and professional
know about dental adhesives used in dentistry and its proper use
when performing a restore using composites, these help the union
between two surfaces of different chemical nature due to interfacial
forces, presented in two chemical and / or electrostatic, and
mechanical types. For this chemical reaction is occurring in the
interface must have reactive free radicals. This happens because the
inhibition layer having adhesive resin in its area of contact with
oxygen,
so
that
by
placing
above
it
the
composite
resin
polymerization reaction occurs between its components. The
restorative material used in the adhesive systems are composite
resins, composite resin and the resin of the adhesive system are
similar materials that have free radical polymerized between them,
resulting in a chemical bond that is practically a cohesion. Preaccession era cavity preparations were divided preparations only be
restored with hardened plastic materials within the oral cavity such
as amalgam, silicate, acrylic, Conservative dentistry composites
restorations is multifactorial, undoubtedly one of the most important
factors is the interfacial seal is therefore necessary to have a tight
seal in the bonding interface between the tooth structure and the
composite to prevent passage of bacteria, the introduction of
secondary caries and failure restoration, although the highest
incidence in composite restorations is marginal leakage.
Keywords: composite, adhesion, restorations..
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INTRODUCCI&Oacute;N
La utilizaci&oacute;n de sistemas de adhesi&oacute;n a dentina, se ha convertido en un
procedimiento
rutinario
en
la
pr&aacute;ctica
diaria
de
la
odontolog&iacute;a
restauradora. Siempre ha existido la inquietud de encontrar o desarrollar
un material restaurador que se pueda considerar como el material ideal
,por tal motivo se realiz&oacute; este trabajo de investigaci&oacute;n cuyo objetivo es
analizar el estudio de la evoluci&oacute;n de los sistemas adhesivos.
Partiendo de las caracter&iacute;sticas que debe presentar el material
restaurador ideal, podemos mencionar que es necesario el adhesivo para
una correcta adhesi&oacute;n del material restaurador a la estructura dentaria,
aunque es realmente dif&iacute;cil analizar todos y cada uno de los factores y
sobre todo tratar de entender los principios de adhesi&oacute;n a dentina.
Realizaremos una investigaci&oacute;n bibliogr&aacute;fica, descriptiva y cualitativa, que
nos ayudaran a evaluar los sistemas adhesivos, con el fin que la
investigaci&oacute;n tome una forma m&aacute;s estructurada, afianzaremos las bases
te&oacute;ricas tomadas de libros por medio de la toma de informaci&oacute;n cient&iacute;fica,
estas nos ayudaran a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a trav&eacute;s de la descripci&oacute;n exacta de las t&eacute;cnicas de
tratamientos que se pueden aplicar a cada uno de los pacientes,
buscando analizar la compatibilidad de los adhesivos con las resinas y
con la estructura dentaria.
Por tal motivo el presente trabajo investigativo determinara la relaci&oacute;n de
los sistemas adhesivos con la cavidad bucal, enfoc&aacute;ndonos en la relaci&oacute;n
con la estructura del diente, sabiendo que los sistemas adhesivos
proporcionan mayor retenci&oacute;n del material restaurador a la estructura
dentaria, adem&aacute;s de reducir los pasos operatorios al momento de aplicar
el tratamiento.
.
CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Ante la necesidad de estudiar la evoluci&oacute;n de los sistemas adhesivos en
la fase de acondicionamiento de los tejidos dentarios y el uso correcto de
los adhesivos en restauraciones dentales, con el fin de proporcionar la
informaci&oacute;n adecuada y de mayor vitalidad sobre la importancia de su
aplicaci&oacute;n, planteamos este tema de investigaci&oacute;n buscando aclarar todas
las dudas surgidas a estudiantes de pre grado y profesionales sobre la
necesidad sobre el uso del sistema adhesivo en las restauraciones
dentarias.
1.2. DESCRIPCI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Es de suma importancia conocer el uso correcto de los adhesivos en
restauraciones con el fin de realizar una correcta adhesi&oacute;n del material
1.3. FORMULACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
&iquest;Cu&aacute;l es la necesidad ante el uso de los sistemas adhesivos en la fase de
acondicionamiento de los tejidos dentarios?
1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Tema“Evoluci&oacute;n
de
los
sistemas
adhesivos
en
la
fase
de
acondicionamiento de los tejidos dentarios”
Objetivo de Estudio: Evoluci&oacute;n de los sistemas adhesivos
Campo de acci&oacute;n: Fase de acondicionamiento de los tejidos dentarios
&Aacute;rea: Pregrado
Periodo: 2013-2014
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1.5. PREGUNTAS RELEVANTES DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;Qu&eacute; son los adhesivos dentales en odontolog&iacute;a?
&iquest;Cu&aacute;les son los sistemas adhesivos utilizados en odontolog&iacute;a?
&iquest;Cu&aacute;l es el uso de los adhesivos?
&iquest;Aplicaci&oacute;n de los adhesivos como t&eacute;cnica para la odontolog&iacute;a
conservadora?
&iquest;Qu&eacute; es adhesi&oacute;n a la dentina y como ayuda a la prevenci&oacute;n de los
fracasos post operatorios?
1.6. FORMULACI&Oacute;N DE OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el uso de la t&eacute;cnica adhesiva en las restauraciones dentales y
definir los pasos correctos para su aplicaci&oacute;n
1.6.2. OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
Identificar el uso de los adhesivos en Odontolog&iacute;a.
Definir los pasos correctos en la aplicaci&oacute;n del adhesivo.
Describir cual es el uso de la t&eacute;cnica adhesiva en las restauraciones
dentales.
Presentar la importancia del uso de los adhesivos en Odontolog&iacute;a
1.7. JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACION
Esta investigaci&oacute;n es importante porque aportara a los alumnos de pre
grado y profesional de odontolog&iacute;a una gu&iacute;a que les servir&aacute; como material
de consulta sobre los adhesivos utilizados en odontolog&iacute;a y su correcto
uso al momento de realizar una restauraci&oacute;n manejando composites, los
adhesivos ayudan a la uni&oacute;n entre dos superficies de diferente naturaleza
qu&iacute;mica gracias a fuerzas interfaciales, el material restaurador m&aacute;s
utilizado con los sistemas adhesivos son las resinas compuestas, la
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resina del composite y la resina del sistema adhesivo son materiales
similares
que
al tener radicales libres, polimerizan
entre ellos,
produci&eacute;ndose una correcta adhesi&oacute;n qu&iacute;mica.
1.8. VALORACI&Oacute;N CR&Iacute;TICA DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Delimitado: Descripci&oacute;n del problema y su definici&oacute;n en t&eacute;rminos de
tiempo, espacio y poblaci&oacute;n.
Evidente: Las explicaciones sobre los resultados obtenidos son
claramente analizadas e entendibles para beneficiar a los profesionales
odont&oacute;logos.
Concreto: Redactado de manera concreta y especifica la investigaci&oacute;n
sobre la evoluci&oacute;n de los sistemas adhesivos den la fase de
acondicionamiento de los tejidos dentarios.
Relevante: Esta investigaci&oacute;n tiene un alto grado de relevancia para la
comunidad odontol&oacute;gica, porque se expone ante los profesionales y
futuros profesionales de la comunidad odontol&oacute;gica el correcto uso de los
sistemas de adhesivos.
Contextual: El presente trabajo contribuye la literatura odontol&oacute;gica. En
especial en el campo de la Operatoria.
Factible: Porque se cuenta con las investigaciones realizadas, con
art&iacute;culos cient&iacute;ficos y de revisi&oacute;n, y libros para poder realizar el an&aacute;lisis
bibliogr&aacute;fico.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
(Miotto Palo, 2004)
En la d&eacute;cada del 60, se inici&oacute; la comercializaci&oacute;n de las primeras resinas
compuestas. La introducci&oacute;n de la t&eacute;cnica del acondicionamiento &aacute;cido en
la pr&aacute;ctica cl&iacute;nica solamente acondicionamiento a mediados de la d&eacute;cada
del 70. La adhesi&oacute;n conseguida en esmalte es superior a la alcanzada en
dentina (Torii et aI.16). La adhesi&oacute;n dentinaria es reciente en la pr&aacute;ctica
cl&iacute;nica, pues el acondicionamiento &aacute;cido de la estructura dentinaria fue
algo condenado a principios debido a la complejidad de la dentina y de su
uni&oacute;n intr&iacute;nseca con la pulpa.
(Berasategi Lertxundi, 2011)
A pesar de los grandes adelantos tecnol&oacute;gicos en el &aacute;rea de los
materiales dentales, no se ha descifrado una t&eacute;cnica de restauraci&oacute;n
adhesiva totalmente predecible; las t&eacute;cnicas adhesivas con las que se
cuenta hoy en d&iacute;a son sensibles en cada una de sus fases cl&iacute;nicas, por lo
tanto, es importante conocer y manejar una serie de variables que
permitan optimizar los resultados cl&iacute;nicos entre las que se encuentra la
hibridaci&oacute;n eficaz del tejido dental.
(CERVANTES &amp; MUNJIA, 1997)
El hombre desde tiempos muy antiguos se ha causado heridas,
mutilaciones, decorado y adornado en sus dientes, inspirado por la
vanidad, por la moda, y por el sentido est&eacute;tico. La especie humana ha
padecido problemas dentales desde sus or&iacute;genes, ante los cuales ha ido
buscando los m&aacute;s diversos remedios. Antiguas culturas trataron de
buscar una soluci&oacute;n al edentismo lo que nos da una idea
de la
importancia que el hombre ha concedido a sus dientes.
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(Barbosa, 2006)
En este documento se presentar&aacute;n seg&uacute;n el factor etiol&oacute;gico y seg&uacute;n la
caracter&iacute;stica cl&iacute;nica m&aacute;s predominante. Las alteraciones dentales tienen
estrecha relaci&oacute;n con los diversos s&iacute;ndromes que presentan los pacientes
con capacidades especiales; por lo tanto, es preciso determinar la
frecuencia de las alteraciones dentales de tama&ntilde;o, n&uacute;mero, forma y
est&eacute;ticas en pacientes especiales.
(Berasategi Lertxundi, 2011)
En 1955, Buonocuore introdujo la t&eacute;cnica de grabado &aacute;cido del esmalte.
Marcando as&iacute;, probablemente, uno de los hitos m&aacute;s importantes en la
odontolog&iacute;a, desde los tiempos de G.V. Black, inaugurando la era de la
“odontolog&iacute;a adhesiva”. A esta t&eacute;cnica se han incorporado diversas
modificaciones; han variado los tipos y concentraciones de los &aacute;cidos
utilizados para preparar el esmalte y sus tiempos de aplicaci&oacute;n; han
aparecido nuevos pol&iacute;meros, ha variado radicalmente la forma de
polimerizar el material y se ha incorporado el grabado &aacute;cido de la dentina
como procedimiento cl&iacute;nico rutinario. Al presente los cambios contin&uacute;an,
orientados a simplificar los pasos operatorios disminuyendo etapas de la
t&eacute;cnica. Estas modificaciones inquietan y confunden a los cl&iacute;nicos ante la
preocupaci&oacute;n de que se sacrifique la resistencia y la calidad de uni&oacute;n al
esmalte y/o dentina, en un esfuerzo por simplificar la acci&oacute;n cl&iacute;nica.
(Rincon Zambrano &amp; Carmejo Aguilar, 2005)
Uno de los aspectos de la odontolog&iacute;a que m&aacute;s se ha desarrollado en los
&uacute;ltimos a&ntilde;os es la adhesi&oacute;n de materiales a las estructuras dentales La
aparici&oacute;n de la adhesi&oacute;n dental en odontolog&iacute;a ha provocado un cambio
favorable desde el punto de vista conservador, en la ejecuci&oacute;n de un sin
n&uacute;mero de tratamientos, los m&eacute;todos tradicionales de retenci&oacute;n han sido
sustituidos por procedimientos adhesivos que conservan y preservan la
estructura dentaria. Los antiguos conceptos de Black de 1917, que
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consist&iacute;an en grandes preparaciones y extensi&oacute;n por prevenci&oacute;n, han sido
gradualmente reemplazados por preparaciones peque&ntilde;as y t&eacute;cnicas m&aacute;s
conservadoras.
(Direcci&oacute;n Nacional de innovaci&oacute;n acad&eacute;mica, 2013)
Los adhesivos dentales buscan sellar el diente y as&iacute; prevenir la entrada
de contaminantes, microorganismos del medio ambiente oral y disminuir
el movimiento de fluidos como interfases. En la d&eacute;cada de los 50 Hagger
inici&oacute; la tecnolog&iacute;a en agentes adhesivos para la uni&oacute;n de resinas a la
estructura dental. Un producto comercial Sevriton Cavity Seal fue vendido
junto con una resina de curado qu&iacute;mico Sevitron. Kramer y Mc Lean en
1.952 encontraron que el DAG incrementaba la adhesi&oacute;n a la dentina
porque al penetrar en la superficie se formaba una capa intermedia a la
que denominaron Zona h&iacute;brida.
(Buonocore Mg, 1962)
Utiliz&oacute; &aacute;cido Fosf&oacute;rico al 85% x 30 segundos para lograr descalcificaci&oacute;n
&aacute;cida y observ&oacute; que se incrementaba notablemente el &aacute;rea de superficie
debido a la acci&oacute;n del grabado &aacute;cido exponiendo la estructura org&aacute;nica
del esmalte. El desarrollo de los sistemas actuales de adhesi&oacute;n a dentina
y esmalte con resinas de fotocurado de baja viscosidad, fue posible
gracias a los primeros sistemas de fotocurado con luz visible que se
basaron en catalizadores de alfadiquetonamina.
(Nakabayashi &amp; Cols, 1900)
Describieron los mon&oacute;meros basados en 4-metacriloxietil trimetrilato
anh&iacute;drico que conten&iacute;an grupos qu&iacute;micos hidrof&iacute;licos e hidrof&oacute;bicos que
pueden penetrar en la dentina grabada y polimerizar creando una capa
transicional formada por diente y resina.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. USO DE LOS ADHESIVOS EN ODONTOLOG&Iacute;A.
La adhesi&oacute;n en odontolog&iacute;a es uno de los marcos m&aacute;s importantes, en la
actualidad existe un sin n&uacute;mero de materiales que constantemente surgen
d&iacute;a a d&iacute;a, cada vez m&aacute;s en relaci&oacute;n con los sistemas adhesivos y su
mecanismo de acci&oacute;n entre los tejidos dentales y los materiales
restauradores. Para que esta reacci&oacute;n qu&iacute;mica se produzca es necesario
que en la interfase haya radicales libres reactivos.
Esto va a suceder gracias a la capa inhibida que tiene la resina del
adhesivo en su zona de contacto con el ox&iacute;geno, por lo que al colocar
encima de ella la resina compuesta se produce una reacci&oacute;n de
polimerizaci&oacute;n entre sus componentes.
La realizaci&oacute;n de un Tratamiento en Operatoria Dental, representa el
utilizar una t&eacute;cnica que permita colocar en contacto con una estructura
dentaria, un material que debe cumplir una funci&oacute;n tanto fisiol&oacute;gica como
cosm&eacute;tica.Es por esto que debe asegurarse que el contacto entre ambas
partes (Dientes y Material) se mantenga durante el uso, es decir que no
se separen y que se genere un mecanismo de &quot;Adhesi&oacute;n&quot;
2.2.1.1. Fases de la Adhesi&oacute;n
Se define como la atracci&oacute;n que se produce entre las mol&eacute;culas de
diferentes materiales en su interfase.
2.2.1.1.1.
Adhesi&oacute;n
Mec&aacute;nica
Se
pueden
reconocer
distintos
mecanismos que permiten lograr adhesi&oacute;n, consiste simplemente en que
las 2 partes queden trabadas en funci&oacute;n de la morfolog&iacute;a de ambas. Esta
traba se logra a nivel microsc&oacute;pico.
2.2.1.1.2. Adhesi&oacute;n Qu&iacute;micaTambi&eacute;n se pueden generar fuerzas que
impidan la separaci&oacute;n de ambas partes bas&aacute;ndose en la interacci&oacute;n de
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los componentes &iacute;ntimos de sus estructuras, unir&aacute; componentes &iacute;ntimos
son los &aacute;tomos o mol&eacute;culas que forman toda porci&oacute;n de materia.
2.2.1.1.3. Consideraciones
La utilizaci&oacute;n de sistemas de adhesi&oacute;n a dentina, se ha convertido en un
procedimiento
rutinario
en
la
pr&aacute;ctica
diaria
de
la
odontolog&iacute;a
restauradora. Siempre ha existido la inquietud de encontrar o desarrollar
un material restaurador que se pueda considerar como el material ideal.
Dentro de las caracter&iacute;sticas que debe presentar el material restaurador
ideal, se encuentra el que sea verdaderamente adhesivo a la estructura
dental. Son muchos los factores que han jugado un papel importante y
que han actuado como obst&aacute;culos infranqueables para poder desarrollar
adhesi&oacute;n a estructura dental. Es realmente dif&iacute;cil analizar todos y cada
uno de estos factores y sobre todo tratar de entender los principios de
adhesi&oacute;n a dentina, sin considerar estos factores.(Carrillo S., 2006)
2.2.2. PASOS CORRECTOS EN LA APLICACI&Oacute;N DEL ADHESIVO.
La aplicaci&oacute;n de los sistemas adhesivos dentales es un proceso cl&iacute;nico un
tanto
complejo,
no
tanto
por
su
procedimiento
como
por
lo
cuidadosamente que debe ser. De incumplir alg&uacute;n paso o cometer alg&uacute;n
error, el material del sistema adhesivo puede da&ntilde;arse con el paso del
tiempo, retrasando el tratamiento dental. Existen tres sistemas de
aplicaci&oacute;n de adhesivos dentales. Estos son los de grabado previo en tres
aplicaciones, los de grabado previo de dos aplicaciones y los
autograbantes de dos aplicaciones. Los pasos a seguir est&aacute;n totalmente
definidos para causar la menor molestia al paciente y garantizar que todo
el proceso sea exitoso. (PROPDENTAL, 2013)
Pasos para una adecuada t&eacute;cnica adhesiva
Realizar un adecuado aislamiento de la pieza.
Grabar con &aacute;cido ortofosf&oacute;rico al 37% durante 15 segundos.
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Lavar adecuadamente la superficie dentinaria y secar hasta dejarla
simplemente h&uacute;meda. Quiero recalcar en este punto que si no
manejamos la t&eacute;cnica h&uacute;meda con garant&iacute;as, recomendamos realizar la
t&eacute;cnica seca cl&aacute;sica pero utilizando un adhesivo con agua como solvente.
Si optamos por la t&eacute;cnica h&uacute;meda y prevemos dificultades a la hora de
secar la superficie dentinaria recomendamos un adhesivo con solvente
acet&oacute;nico. (Hern&aacute;ndez J, 2004)
Aplicar el adhesivo con un pincel de punta en bolita de algod&oacute;n de
manera suave sobre el esmalte y m&aacute;s en&eacute;rgica sobre la dentina
intentando impregnar la &quot;alfombra&quot; col&aacute;gena.
Dejar actuar al adhesivo al menos 15 segundos.
Eliminar el exceso de solvente evapor&aacute;ndolo suavemente con aire.
Aplicar varias capas de adhesivo como suelen recomendar los
fabricantes. (Hern&aacute;ndez J, 2004).
Polimerizar comenzando con intensidades bajas.
Colocar la resina compuesta en finas capas y teniendo en cuenta el factor
de configuraci&oacute;n de la cavidad a obturar. Si se considera necesario,
interponer una capa de material m&aacute;s el&aacute;stico &quot;amortiguador de tensiones&quot;.
Polimerizar la resina compuesta comenzando con intensidades de luz
bajas. (Hern&aacute;ndez J, 2004).
El desaf&iacute;o es tener un material adhesivo que sea de f&aacute;cil y r&aacute;pida
aplicaci&oacute;n y que tenga afinidad a los tejidos duros dentales, esmalte y
dentina, a materiales restauradores, resina compuesta, aleaciones
met&aacute;licas y cer&aacute;micas. Es decir, que proporcione uni&oacute;n, estable y f&aacute;cil de
aplicar. (PROPDENTAL, 2013)
2.2.2.1. Criterios para lograr adhesi&oacute;n
Existen 2 caracter&iacute;sticas que un material debe tener para funcionar
eficazmente como adhesivo:
Debe cubrir f&aacute;cil y completamente o &quot;mojar&quot; la superficie del sustrato.
Al pasar del estado l&iacute;quido al s&oacute;lido debe presentar un m&iacute;nimo cambio
dimensional. (Lahoud Salem, 2002)
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2.2.2.2. Humectancia
La humectancia es la capacidad para cubrir un sustrato por completo,
para de &eacute;sta manera obtener el m&aacute;ximo beneficio de las fuerzas de
adhesi&oacute;n mec&aacute;nica o qu&iacute;mica. Esta capacidad est&aacute; regida por las fuerzas
de atracci&oacute;n que tienden a hacer que el adhesivo se esparza sobre el
sustrato. El factor m&aacute;s importante es la fuerza de atracci&oacute;n que est&aacute;
detr&aacute;s de la tendencia a esparcirse y esto es controlado por la relaci&oacute;n
entre las energ&iacute;as superficiales del adhesivo l&iacute;quido y el sustrato s&oacute;lido.
2.2.2.3. Viscosidad
Aunque las consideraciones de energ&iacute;a superficial sugieren que un
adhesivo es capaz de mojar una superficie, esto a veces no ocurre,
debido a que existe una elevada viscosidad. La Viscosidad es una medida
de la consistencia de un fluido o de su capacidad para fluir. Un fluido
espeso y viscoso posee alta viscosidad mientras que uno que fluye
libremente como por ejemplo el agua tiene baja viscosidad. Esta
propiedad no es tan importante en superficies lisas pero si lo es en
rugosas ya que estas irregularidades pueden impedir la fluidez. (Lahoud
Salem, 2002)A ello hay que sumarle las condiciones hostiles del medio
oral a las que deben someterse los materiales restauradores y sus
interfases (cambios de temperatura, alteraciones del pH, variaciones en la
acidez del medio, infinidad de bacterias residentes y no residentes.
Los sistemas adhesivos han evolucionado en su composici&oacute;n, esto
conlleva a diferentes tipos de presentaciones comerciales y por ende en
el n&uacute;mero de pasos para su aplicaci&oacute;n, lo que dificulta el conocimiento de
los mismos. Si bien las principales casas fabricantes se encargan de
difundir sus novedosos productos, no son lo suficientemente convincentes
cient&iacute;ficamente, y en muchas ocasiones el tema principal de promoci&oacute;n es
el reducir el n&uacute;mero de pasos cl&iacute;nicos y el tiempo de trabajo, entonces
caben las interrogantes &iquest;De cu&aacute;nto tiempo se habla? &iquest;Cu&aacute;nto tiempo se
quiere reducir? (Rincon Zambrano &amp; Carmejo Aguilar, 2005)
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2.2.3. T&Eacute;CNICA ADHESIVA EN LAS RESTAURACIONES DENTALES.
2.2.3.1. Lavado y preparaci&oacute;n
La limpieza de la cavidad es fundamental para el desarrollo de la
adhesi&oacute;n. En casos donde no exista cavidad previa, limpie la superficie
del diente con una copa de goma y piedra p&oacute;mez o pasta de profilaxis. Si
prepara una superficie fresca con una fresa de terminaci&oacute;n, incrementar&aacute;
significativamente la fuerza de uni&oacute;n al esmalte.
En todas las situaciones donde se requiera una retenci&oacute;n m&aacute;xima,
instrumente el esmalte (ejemplo con una fresa de diamante de
terminaci&oacute;n) para obtener unos resultados de adhesi&oacute;n &oacute;ptimos. Lave la
superficie adecuadamente con el spray de aire/agua. Elimine el exceso de
agua con un soplo suave de la jeringa de aire o con una bolita de algod&oacute;n.
No desecar la estructura de la dentina.
2.2.3.2. Protecci&oacute;n pulpar
Para una protecci&oacute;n pulpar directa o indirecta, cubra la dentina m&aacute;s
cercana a la pulpa (&lt; 1 mm) con una base de hidr&oacute;xido de calcio de
fraguado duro, no cubriendo el resto de la cavidad.
2.2.3.3. Aplicaci&oacute;n
Si utiliza frascos:Dispense una cantidad igual del L&iacute;quido A y del L&iacute;quido
B en un vaso dappen. Para una dosificaci&oacute;n &oacute;ptima, proceda como se
indica a continuaci&oacute;n:
L&iacute;quido A. Agite la botella dos o tres veces antes de su uso. Incline la
botella. No la oprima. Espere hasta que aparezca una gota. Tras su uso,
cerrar la botella con el tap&oacute;n verde.
L&iacute;quido B. Incline la cabeza y espere brevemente. Oprima la botella
hasta que el l&iacute;quido gotee.
Tras su uso, cerrar la botella con el tap&oacute;n negro. Mezcle el l&iacute;quido
cuidadosamente durante aproximadamente cinco segundos con la punta
de aplicaci&oacute;n suplementaria. Correctamente protegido de la luz ambiente
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(CliXdish cerrado), el material mezclado permanece funcional para su uso
durante 60 minutos.
2.2.3.4. Si utiliza sistema mono-dosis:
No es necesario abrir la tapa redonda m&aacute;s grande. Abra la etiqueta
triangular. Rote el contenedor, la parte abierta le quedar&aacute; hacia abajo,
incl&iacute;nelo y mueva el contenedor hasta que emerge el aplicador. Abrir la
mono-dosis plegando la pesta&ntilde;a perforada, y presione por la parte
impresa superior. Asegure el frasco entre los dedos &iacute;ndice y pulgar.
Presione firmemente el &aacute;rea verde forzando la entrada del l&iacute;quido en el
&aacute;rea naranja, de mezclado y de dispenzado. Perforar la pel&iacute;cula en la
parte superior del &aacute;rea de salida y mezclado colocando el aplicador en el
&aacute;ngulo correcto dentro del c&iacute;rculo naranja. Aumentar el di&aacute;metro de la
apertura realizando movimientos circulares. Agite al menos durante 5
segundos para obtener una mezcla homog&eacute;nea. Para facilitar la salida del
adhesivo la mono-dosis debe ser inclinada.
Utilizando el aplicador, aplique una cantidad generosa del material en
toda la superficie de la cavidad h&uacute;meda. D&eacute;jelo reposar durante al menos
20 segundos. Disperse uniformemente el adhesivo aplicando un gentil
chorro de aire libre de aceite durante al menos 2 segundos hasta que
veamos que la capa adhesiva no fluye. Esto garantiza la eliminaci&oacute;n del
solvente. Evitar el debilitamiento de la capa del adhesivo por un soplado
excesivo.
2.2.4. PRINCIPIOS DE LA ADHESI&Oacute;N
2.2.4.1. Fundamentos de la adhesi&oacute;n en la dentina
La dentina situada bajo el esmalte dental tambi&eacute;n est&aacute; formada por
c&eacute;lulas especializadas, los denominados odontoblastos (derivado del
griego &laquo;odous&raquo;: diente; y &laquo;blastos&raquo;, ya descrito anteriormente). La
dentina constituye la masa principal del diente y −a diferencia del esmalte
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dental− no es una estructura cristalina, sino un tejido vivo. En un caso
normal, los odontoblastos no pierden su funci&oacute;n y pueden continuar
formando dentina durante toda la vida de un diente. La dentina tiene una
estructura porosa y est&aacute; atravesada en todo su grosor por t&uacute;bulos
dentinarios (del lat&iacute;n &laquo;tubulus&raquo;: tubo peque&ntilde;o). (ELSEVIER, 2014).
El 20 por ciento del peso correspondiente a la matriz org&aacute;nica de la
dentina consta casi exclusivamente de col&aacute;geno. A diferencia de las
prote&iacute;nas sencillas presentes en el esmalte dental, el col&aacute;geno es una
prote&iacute;na m&aacute;s compleja formada por cadenas de prote&iacute;nas individuales, las
fibras col&aacute;genas. Durante el tratamiento de la dentina utilizado fresas y
taladros se crea una capa de barrillo dentinario, denominada en ingl&eacute;s
&laquo;smear layer&raquo;, formada por mineral, residuos de col&aacute;geno y (en caso de
caries dentinaria) restos de bacterias y sus productos metab&oacute;licos. El
principio de la adhesi&oacute;n en la dentina se basa tambi&eacute;n en el grabado
superficial mediante un &aacute;cido.
2.2.4.2. Fundamentos de la adhesi&oacute;n en el esmalte dental
El esmalte dental est&aacute; formado por c&eacute;lulas especializa- das, los
denominados ameloblastos Estos ameloblastos crean un armaz&oacute;n b&aacute;sico
claramente estructurado para la posterior mineralizaci&oacute;n densa del
esmalte dental con calcio y f&oacute;sforo. En cuanto se ha concluido la
construcci&oacute;n del armaz&oacute;n b&aacute;sico y se ha alcanzado el grosor
predeterminado del esmalte dental, los ameloblastos pierden su funci&oacute;n;
as&iacute; pues, el esmalte dental ya mineralizado no constituye por definici&oacute;n un
tejido sino una estructura cristalina.
El grabado &aacute;cido provoca distintos grados de disoluci&oacute;n de zonas de los
prismas del esmalte y del esmalte interprism&aacute;tico y se forma un
denominado patr&oacute;n de grabado &aacute;cido del esmalte. El patr&oacute;n de grabado
&aacute;cido
del
esmalte
consta
de
microporosidades
muy
peque&ntilde;as
(microporosidades) e innumerables zonas retentivas, reproducidas por un
microscopio electr&oacute;nico de barrido.
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2.2.4.1. Beneficios de la adhesi&oacute;n a la estructura dentaria
La adhesi&oacute;n a la estructura dentaria tiene varios beneficios entre los
cuales est&aacute;n el sellado de la cavidad, lo cual protege la pulpa del diente,
elimina la iniciaci&oacute;n de caries interna a la cavidad, previene la
pigmentaci&oacute;n de los m&aacute;rgenes cavitarios por microfiltraci&oacute;n, permite el
desarrollo
de
procedimientos
operatorios
innovativos
y
m&aacute;s
conservadores, logra en alguna medida reforzar la estructura dentaria
remanente debido a la integraci&oacute;n del material restaurador y los tejidos
duros del diente y finalmente, permite la realizaci&oacute;n de restauraciones de
alta est&eacute;tica. (Direcci&oacute;n Nacional de innovaci&oacute;n acad&eacute;mica, 2013).
A pesar de lo anterior, existen a&uacute;n muchas preguntas acerca de la
eficacia a largo plazo de estos procedimientos y de cu&aacute;les son los
materiales o combinaci&oacute;n de ellos que mejor sirven a una situaci&oacute;n
particular y cu&aacute;nta confianza debe depositarse en la adhesi&oacute;n en s&iacute;
misma. Sin embargo, la fuerza de uni&oacute;n a la estructura dentaria s&oacute;lo tiene
relevancia en el contexto cl&iacute;nico, las propiedades del diente en uni&oacute;n con
las del material restaurador bajo condiciones funcionales, determinan el
nivel necesario de fuerza de uni&oacute;n.
2.2.4.2. Uni&oacute;n al esmalte
La uni&oacute;n al esmalte grabado es uno de los procedimientos m&aacute;s usados y
exitosos de la odontolog&iacute;a y es parte rutinaria de la pr&aacute;ctica odontol&oacute;gica
moderna. El tratamiento superficial del esmalte con &aacute;cido como el &aacute;cido
fosf&oacute;rico, genera una remoci&oacute;n selectiva de los cristales de hidroxiapatita
ocasionando una gran microporosidad y el aumento de la energ&iacute;a
superficial que permite que mon&oacute;meros hidrof&oacute;bicos de los composites se
distribuyan
f&aacute;cilmente
sobre
la
superficie
y
penetren
las
microporosidades, los cuales al ser polimerizados forman una fuerte uni&oacute;n
micromec&aacute;nica. Para mejorar la capacidad de los mon&oacute;meros de
humedecer la superficie y penetrar en las microporosidades debido a su
mayor viscosidad comparada con la del esmalte, los sistemas adhesivos
han incorporado resinas con y sin relleno que act&uacute;an como agentes
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intermediarios entre el esmalte y el composite. Las uniones que se forman
entre un adhesivo polim&eacute;rico de baja viscosidad y una superficie de
esmalte son fundamentalmente de tipo mec&aacute;nico y dependen de la
penetraci&oacute;n de la resina en las irregularidades de la superficie del esmalte
2.2.4.3. Uni&oacute;n a dentina
La uni&oacute;n a dentina resulta de la formaci&oacute;n de una capa h&iacute;brida sobre la
superficie dentinaria, la cual consta de mon&oacute;meros polimerizados dentro
de un enmallado col&aacute;geno de la dentina formando una traba
micromec&aacute;nica. (Direcci&oacute;n Nacional de innovaci&oacute;n acad&eacute;mica, 2013)
La uni&oacute;n a dentina involucra tres elementos: un agente &aacute;cido, un agente
acondicionador (primer) y la incorporaci&oacute;n de una resina de uni&oacute;n dentro
de la estructura superficial. El agente &aacute;cido remueve el smear layer y
desmineraliza parcialmente la dentina superficial creando espacio entre la
malla col&aacute;gena, a diferencia del esmalte, en la dentina se produce una
menor energ&iacute;a superficial por lo cual se aplica un acondicionador
dentinario que consiste en una o varias mol&eacute;culas con car&aacute;cter hidrof&iacute;lico
e hidrof&oacute;bico, las cuales penetran en la malla col&aacute;gena favoreciendo la
uni&oacute;n al material restaurador. (Direcci&oacute;n Nacional de innovaci&oacute;n
acad&eacute;mica, 2013)
2.2.4.4. Clasificaci&oacute;n de los adhesivos
Existe una clasificaci&oacute;n cl&aacute;sica de los adhesivos dentales, esta
clasificaci&oacute;n se basa en la &eacute;poca de aparici&oacute;n del adhesivo y va de la
primera generaci&oacute;n hasta la sexta generaci&oacute;n descrita actualmente. Se le
considera una clasificaci&oacute;n hist&oacute;rica, poco cient&iacute;fica, puesto que
contempla adhesivos dif&iacute;ciles de ubicar en una categor&iacute;a espec&iacute;fica.
(Rincon Zambrano &amp; Carmejo Aguilar, 2005),
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2.2.4.5. Adhesivos de grabado &aacute;cido
Requieren de una fase previa de acondicionamiento del tejido con &aacute;cidos
como el ortofosf&oacute;rico al 37%, comentado anteriormente, el cual
proporciona una superficie porosa e irregular que permite la penetraci&oacute;n
de mon&oacute;meros de resina polimerizables, y as&iacute; brindar la retenci&oacute;n
micromec&aacute;nica a trav&eacute;s de los “tags” de resina, este proceso de grabado
remueve la capa de barrillo dentinario, ello facilita la interacci&oacute;n del
adhesivo con la red col&aacute;gena expuesta, lo que garantiza la infiltraci&oacute;n del
adhesivo y sellado de los t&uacute;bulos dentinarios. (Rincon Zambrano &amp;
Carmejo Aguilar, 2005)
2.2.4.6. Adhesivos de autograbado
En estos sistemas la fase de grabado &aacute;cido ha sido modificada y unida al
agente imprimador por lo que se le conoce como primers de autograbado
(self-etching primers), en los cuales el adhesivo se aplica en un segundo
paso, o bien el agente de grabado &aacute;cido ha sido modificado y unido al
primer/adhesivo por lo que se aplican en un solo paso, estos
imprimadores contienen mon&oacute;meros &aacute;cidos acondicionadores como
&eacute;steres de fosfato o &aacute;cidos carbox&iacute;licos, unidos a los componentes
b&aacute;sicos del imprimador (HEMA), lo que resulta en el acondicionamiento
simult&aacute;neo del esmalte y dentina sin necesidad de lavar con “spray” de
agua. (Rincon Zambrano &amp; Carmejo Aguilar, 2005)
A diferencia de los sistemas de grabado &aacute;cido, estos imprimadores de
autograbado tienen la capacidad de penetrar a trav&eacute;s de la capa de
barrillo dentinario y desmineralizar la dentina superficial subyacente, de
esta manera modifican la capa de barrillo dentinario, o bien la incorporan
a la llamada capa h&iacute;brida, as&iacute; permiten una adecuado infiltraci&oacute;n de los
mon&oacute;meros de resina del adhesivo en la red col&aacute;gena de dentina. (Rincon
Zambrano &amp; Carmejo Aguilar, 2005),
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2.2.4.7. Adhesivos de tres pasos.
Requieren del grabado &aacute;cido, aplicaci&oacute;n de un agente imprimador (A) y
por &uacute;ltimo la colocaci&oacute;n de la resina adhesiva (B). En estos sistemas el
fabricante proporciona el agente de grabado &aacute;cido y dos botes, el
imprimador y el adhesivo fotocurable. Poseen el inconveniente de que su
t&eacute;cnica es muy sensible, debido al n&uacute;mero de pasos de su aplicaci&oacute;n, se
corre el riesgo de sobre secar o sobre humedecer la dentina durante el
lavado y secado del &aacute;cido (OptiBond FL, Kerr; Scotchbond Multi-Purpose
Plus, 3M). (Rincon Zambrano &amp; Carmejo Aguilar, 2005)
2.2.4.8. Adhesivos de dos pasos
En estos sistemas se han unido dos procedimientos. Por un lado el
imprimador (A) y el adhesivo (B) se presentan en un solo bote y aparte se
dispensa el agente de grabado &aacute;cido (Total Etch-primers). Estos tienen el
inconveniente de que el &aacute;cido debe lavarse con spray de agua y luego
secar, sin embargo la dentina debe permanecer h&uacute;meda luego de este
acondicionamiento &aacute;cido, lo cual es dif&iacute;cil de estandarizar cl&iacute;nicamente
debido a la inestabilidad de la matriz desmineralizada. Su presentaci&oacute;n
comercial consiste en el &aacute;cido para t&eacute;cnica de grabado y un bote que
contiene el imprimador junto con el adhesivo (Prime &amp; Bond NT, Dentsply;
Single Bond, 3M-ESPE; OptiBond Solo Plus Total-Etch, Kerr). (Rincon
Zambrano &amp; Carmejo Aguilar, 2005)
Por otro lado al imprimador (A) se le han unido mon&oacute;meros con grupos
&aacute;cidos capaces de ejercer la acci&oacute;n del agente de grabado &aacute;cido y de
esta forma acondicionar el tejido dentario para la adhesi&oacute;n (self-etching
primers). Estos sistemas tienen la ventaja de que se elimina la fase
lavado y la superficie dentinal queda adecuadamente preparada para
recibir el agente adhesivo. Se presentan comercialmente en dos botes, en
uno de ellos se encuentran los agentes de acondicionamiento &aacute;cido e
imprimaci&oacute;n y en el otro el adhesivo (B). (AdheSE, Ivoclar-Vivadent;
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OptiBond Solo Plus Self-Etch, Kerr; Clearfil SE Bond, Kurakay). (Rincon
Zambrano &amp; Carmejo Aguilar, 2005).
2.2.4.9. Adhesivos de un solo paso
Estos combinan las tres funciones, grabado &aacute;cido, imprimaci&oacute;n (A) y
adhesi&oacute;n (B) en una sola fase. Estos pueden presentarse sin relleno o
con part&iacute;culas vidrio ionom&eacute;rico liberadoras de fl&uacute;or. Su ventaja principal
consiste en la comodidad de su aplicaci&oacute;n, adem&aacute;s de eliminar el lavado
de la superficie solo requieren de un secado para distribuir uniformemente
el producto antes de su fotopolimerizaci&oacute;n. Vienen presentados
comercialmente en dos botes, los cuales deben mezclarse para activar
sus componentes inmediatamente antes de su aplicaci&oacute;n. (Adper Prompt
Self-Etch, 3M-ESPE; One-Up Bond F, Tokuyama; XENO III, Densply).
(Rincon Zambrano &amp; Carmejo Aguilar, 2005).
2.2.5. ADHESI&Oacute;N A LAS ESTRUCTURAS DURAS DEL DIENTE
Se puede obtener adhesi&oacute;n al esmalte con las t&eacute;cnicas de Ortodoncia
(bracketts) y Odontolog&iacute;a Preventiva (sellantes de fosas y fisuras) as&iacute;
como adhesi&oacute;n a la dentina o a ambos como en las t&eacute;cnicas
restauradoras. (Lahoud Salem, 2002)
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2.2.5.1. Adhesi&oacute;n de Retina a Esmalte.- el Esmalte tiene la
caracter&iacute;stica de ser un s&oacute;lido con elevada energ&iacute;a superficial, por lo
tanto, debe atraer hacia si un l&iacute;quido como el de las resinas. Pero esta
superficie adamantina como se encuentra en boca no presenta estas
condiciones sino que est&aacute; contaminada con iones del medio bucal
(carbonatos y fluoruros) y una pel&iacute;cula org&aacute;nica o dep&oacute;sito superficial.
Todo esto interfiere con la manifestaci&oacute;n de energ&iacute;a superficial del
esmalte y trae como consecuencia que no sea posible colocar resinas
sobre la superficie dentaria si no se prepara adecuadamente. (Lahoud
Salem, 2002)
2.2.5.2. Adhesi&oacute;n de Resina a Dentina o Cemento.La situaci&oacute;n no es la misma que para la superficie adamantina. Esto se
hace muy evidente en las restauraciones Clase V o gingivales. En estos
tejidos dentarios menos clasificados existen cristales de Hidroxiapatita,
tratando esas superficie con &aacute;cido s&oacute;lo se logra eliminar parte de la
hidroxiapatita dejando la matriz col&aacute;gena expuesta, esta matriz col&aacute;gena
por ser org&aacute;nica tiene baja energ&iacute;a superficial y no constituye una
superficie apropiada para atraer el material restaurador. Es por ello que es
necesario buscar otro mecanismo de adhesi&oacute;n como la adhesi&oacute;n
espec&iacute;fica (Qu&iacute;mica). Esta adhesi&oacute;n consiste en lograr la interacci&oacute;n entre
los elementos qu&iacute;micos existentes en ambas partes que se ponen en
contacto. (Lahoud Salem, 2002).
2.2.6.
IMPORTANCIA
DEL
USO
DE
LOS
ADHESIVOS
EN
ODONTOLOG&Iacute;A
Conservar y preservar m&aacute;s estructura dentaria. Conseguir una retenci&oacute;n
&oacute;ptima y duradera. Evitar micro-filtraciones. El primer objetivo, quiz&aacute;, se
ha cumplido con mayor eficacia, ya que los esfuerzos por conseguir
mayor retenci&oacute;n a expensas del tejido dentario sano no est&aacute;n justificadas
con las t&eacute;cnicas adhesivas; la retenci&oacute;n de las restauraciones adhesivas
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viene dada por la retenci&oacute;n micromec&aacute;nica y qu&iacute;mica creada durante la
fase de acondicionamiento de los tejidos. (Rincon Zambrano &amp; Carmejo
Aguilar, 2005)
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Retenci&oacute;n
Caracter&iacute;stica del pilar al ser preparado, cuyas paredes se oponen a la
remosi&oacute;n vertical del retenedor ( conicidad de 6 grados para retenedores
met&aacute;licos y metal-ceramicos, 11 grados para retenedoes cer&aacute;micos).
Caries dental
Disoluci&oacute;n de la dentina y del esmalte de los dientes y que incluso puede
causar una putrefacci&oacute;n de la pulpa debido a la acci&oacute;n bacteriana y de los
&aacute;cidos producidos por sumetabolismo. La prevenci&oacute;n de la caries consiste
en la aplicaci&oacute;n de una higiene bucal correcta (cepillado de la boca
despu&eacute;s de cada comida) y la ingesti&oacute;n de agua con las cantidades
&oacute;ptimas de fl&uacute;or.
Esmalte:
La capa externa dura de la corona del diente.
Dentina
Es un tejido m&aacute;s duro y denso que el tejido conjuntivo y est&aacute; constituido
de sustancia fundamental a la que atraviesan un gran n&uacute;mero de
canal&iacute;culos que se extienden desde la pulpa a la superficie, y en los que
se alojan las prolongaciones de las c&eacute;lulas conjuntivas. Tambi&eacute;n se
denomina marfil
Cemento
Sustancia
que
reviste
la
dentina
en
la
ra&iacute;z
del diente.
Sustancia utilizada en pr&oacute;tesis dentarias y obturaciones
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2.4. MARCO LEGAL
De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del R&eacute;gimen Acad&eacute;mico del Sistema Nacional de Educaci&oacute;n Superior,
“…para la obtenci&oacute;n del grado acad&eacute;mico de Licenciado o del T&iacute;tulo
Profesional universitario o polit&eacute;cnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigaci&oacute;n conducente a solucionar un
problema o una situaci&oacute;n pr&aacute;ctica, con caracter&iacute;sticas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de
aplicaci&oacute;n, recursos, tiempos y resultados esperados”.
Los Trabajos de Titulaci&oacute;n deben ser de car&aacute;cter individual. La evaluaci&oacute;n
ser&aacute; en funci&oacute;n del desempe&ntilde;o del estudiante en las tutor&iacute;as y en la
sustentaci&oacute;n del trabajo.
Este trabajo constituye el ejercicio acad&eacute;mico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicaci&oacute;n de todo lo interiorizado en sus a&ntilde;os de
estudio, para la soluci&oacute;n del problema o la situaci&oacute;n problem&aacute;tica a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes te&oacute;ricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas
de investigaci&oacute;n pertinentes. Adem&aacute;s, los estudiantes deben mostrar:
Dominio de fuentes te&oacute;ricas de obligada referencia en el campo
profesional
Capacidad de aplicaci&oacute;n de tales referentes te&oacute;ricos en la soluci&oacute;n de
problemas pertinentes
Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;
Habilidad
Preparaci&oacute;n para la identificaci&oacute;n y valoraci&oacute;n de fuentes de informaci&oacute;n
tanto te&oacute;ricas como emp&iacute;ricas
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Habilidad para la obtenci&oacute;n de informaci&oacute;n significativa sobre el problema;
Capacidad de an&aacute;lisis y s&iacute;ntesis en la interpretaci&oacute;n de los datos
obtenidos
Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos te&oacute;ricos y
datos emp&iacute;ricos en funci&oacute;n de soluciones posibles para las problem&aacute;ticas
abordadas
El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:
Capacidad de pensamiento cr&iacute;tico plasmado en el an&aacute;lisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relaci&oacute;n con el tema estudiado en el marco
te&oacute;rico de su Trabajo de Titulaci&oacute;n, y uso adecuado de fuentes
bibliogr&aacute;ficas de obligada referencia en funci&oacute;n de su tema.
Dominio del dise&ntilde;o metodol&oacute;gico y empleo de m&eacute;todos y t&eacute;cnicas de
investigaci&oacute;n, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado
de su dise&ntilde;o metodol&oacute;gico para el tema estudiado.
Presentaci&oacute;n del proceso s&iacute;ntesis que aplic&oacute; en el an&aacute;lisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripci&oacute;n de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que
presenta.
2.5. ELABORACION DE HIPOTESIS
Si se analizan las distintas propiedades de los adhesivos, su importancia,
se determinara porque es importante en una restauraci&oacute;n dental.
2.6. IDENTIFICACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
2.6.1. Independiente: Si se analizan
las distintas propiedades de los
adhesivos
2.6.2. Dependiente: determinar&aacute;n la importancia de su utilizaci&oacute;n como
material para realizar una restauraci&oacute;n.
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2.7. OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES.
VARIABLES
Definici&oacute;n
Definici&oacute;n
conceptual
operacional
Si se analizan
Variable
las
Dimensiones
Conjunto
de
permiten
distintas propiedades
materiales
y los beneficios de
permiten
los adhesivos
todos los pasos de
para
la adhesi&oacute;n
sustrato
Independiente.
que
Nos
realizar
Indicadores
preparar
la
superficie
dental
mejorar
Adhesi&oacute;n al material
restaurador.
Adhesi&oacute;n al esmalte.
Adhesi&oacute;n
a
la
dentina.
el
para
la
adhesi&oacute;n
Determinar&aacute;n
Variable
Dependiente.
importancia
utilizaci&oacute;n
restauraci&oacute;n
la
de
en
su
una
Devuelve al diente
Irreversiblemente por
su forma natural
patolog&iacute;a,
objetivo detener la
(anat&oacute;mica),
terap&eacute;utica
progresi&oacute;n
funci&oacute;n y, si es
misma y preparaci&oacute;n
enfermedad cariosa
posible,
dentaria apropiada.
y evitar que siga la
est&eacute;tica, mediante
destrucci&oacute;n
el
Tienen
diente.
como
de
la
del
su
su
reemplazamiento
de
los
tejidos
perdidos.
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previa
de
la
CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
3.1. NIVEL DE LA INVESTIGACION
De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion reune por su
nivel las caracteristicas de un estudio descriptivo.
3.2. DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACION
Para el dise&ntilde;o de la investigacion emplearemos un dise&ntilde;o de estudio de
Investigacion de campo y descriptivo.
3.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
3.3.1. INSTRUMENTOS
Revistas cient&iacute;ficas relacionadas con el tema
Libros digitalizados
Transporte
Plumas, cuaderno y fotocopia
Monograf&iacute;as.
3.1.2. RECURSOS HUMANOS
Tutor Metodol&oacute;gico: Dra. Elisa Llanos R. MS.c
Tutor de tesis: William C&oacute;rdova Cun
Autor de la tesis: Juan Carlos Vera Acu&ntilde;a
Autoridades universitarias
3.1.3. RECURSOS FINANCIEROS
Autofinanciable
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
No existe por ser una investigaci&oacute;n de bibliogr&aacute;fico.
3.5. FASES METODOLOGICAS
Podr&iacute;amos decir, que este proceso tiene tres fases claramente
delimitadas:
Fase conceptual
Fase metodol&oacute;gica
Fase emp&iacute;rica
La fase conceptual de la investigaci&oacute;n es aquella que va desde la
concepci&oacute;n del problema de investigaci&oacute;n a la concreci&oacute;n de los objetivos
del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es una fase de
fundamentaci&oacute;n del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigaci&oacute;n, o por el contrario, encuentra
el resultado de su pregunta en el an&aacute;lisis de lo que otros han investigado.
La formulaci&oacute;n de la pregunta de investigaci&oacute;n: En este apartado el
investigador debe dar forma a la idea que representa a su problema de
investigaci&oacute;n.
Revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica de lo que otros autores han investigado sobre
nuestro tema de investigaci&oacute;n, que nos ayude a justificar y concretar
nuestro problema de investigaci&oacute;n.
Descripci&oacute;n del marco de referencia de nuestro estudio: Desde qu&eacute;
perspectiva te&oacute;rica abordamos la investigaci&oacute;n.
Relaci&oacute;n de los
objetivos e hip&oacute;tesis de la investigaci&oacute;n: Enunciar la
finalidad de nuestro estudio y el comportamiento esperado de nuestro
objeto de investigaci&oacute;n.
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La fase metodol&oacute;gica es una fase de dise&ntilde;o, en la que la idea toma
forma. En esta fase dibujamos el &quot;traje&quot; que le hemos confeccionado a
nuestro
estudio
a
partir
de
nuestra
idea
original.
Sin
una
conceptualizaci&oacute;n adecuada del problema de investigaci&oacute;n en la fase
anterior, resulta muy dif&iacute;cil poder concretar las partes que forman parte de
nuestro dise&ntilde;o:
Elecci&oacute;n del dise&ntilde;o de investigaci&oacute;n: &iquest;Qu&eacute; dise&ntilde;o se adapta mejor al
objeto del estudio? &iquest;Queremos describir la realidad o queremos ponerla a
prueba? &iquest;Qu&eacute; metodolog&iacute;a nos permitir&aacute; encontrar unos resultados m&aacute;s
ricos y que se ajusten m&aacute;s a nuestro tema de investigaci&oacute;n?
Definici&oacute;n de los sujetos del estudio: &iquest;Qui&eacute;n es nuestra poblaci&oacute;n de
estudio? &iquest;C&oacute;mo debo muestrearla? &iquest;Qui&eacute;nes deben resultar excluidos
de la investigaci&oacute;n?
Descripci&oacute;n de las variables de la investigaci&oacute;n: Acercamiento conceptual
y operativo a nuestro objeto de la investigaci&oacute;n. &iquest;Qu&eacute; se entiende por
cada una de las partes del objeto de estudio? &iquest;C&oacute;mo se va a medirlas?
Elecci&oacute;n de las herramientas de recogida y an&aacute;lisis de los datos: &iquest;Desde
qu&eacute; perspectiva se aborda la investigaci&oacute;n? &iquest;Qu&eacute; herramientas son las
m&aacute;s adecuadas para recoger los datos de la investigaci&oacute;n? Este es el
momento en el que decidimos si resulta m&aacute;s conveniente pasar una
encuesta o &quot;hacer un grupo de discusi&oacute;n&quot;, si debemos construir una
escala o realizar entrevistas en profundidad. Y debemos explicar adem&aacute;s
c&oacute;mo vamos analizar los datos que recojamos en nuestro estudio.
La &uacute;ltima fase, la fase emp&iacute;rica es, sin duda, la que nos resulta m&aacute;s
atractiva, Recogida de datos: En esta etapa recogeremos los datos de
forma sistem&aacute;tica utilizando las herramientas que hemos dise&ntilde;a do
previamente. An&aacute;lisis de los datos: Los datos se analizan en funci&oacute;n de la
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finalidad del estudio, seg&uacute;n se pretenda explorar o describir fen&oacute;menos o
verificar relaciones entre variables.
Interpretaci&oacute;n de los resultados:
Un an&aacute;lisis meramente descriptivo de los datos obtenidos puede resultar
poco interesante, tanto para el investigador, como para los interesados en
conocer los resultados de un determinado estudio. Poner en relaci&oacute;n los
datos obtenidos con el contexto en el que tienen lugar y analizarlo a la luz
de trabajos anteriores enriquece, sin duda, el estudio llevado a cabo.
Difusi&oacute;n de los resultados: Una investigaci&oacute;n que no llega al resto de la
comunidad de personas y profesionales implicados en el objeto de la
misma tiene escasa utilidad, aparte de la satisfacci&oacute;n personal de haberla
llevado a cabo. Si pensamos que la investigaci&oacute;n mejora la pr&aacute;ctica
cl&iacute;nica comunicar los resultados de la investigaci&oacute;n resulta un deber
ineludible para cualquier investigador.
3.6 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Despu&eacute;s de analizar las diversas revisiones bibliogr&aacute;ficas, se pudieron
determinar que los sistemas de adhesivos son esenciales para adherir el
material de restauraci&oacute;n.
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4. CONCLUSIONES
Los adhesivos son utilizados para adherir el material restaurador al diente,
permitiendo devolverle la funcionalidad y est&eacute;tica a la pieza tratada, el uso
de los sistemas adhesivos ayuda a menorar pasos operatorios y evita
desgastar estructura dentaria m&aacute;s de los necesario, el correcto uso de la
t&eacute;cnica y un adecuado seguimiento de los pasos operatorios evitaran que
aparezcan problemas post-operatorios.
Es de primordial importancia la utilizaci&oacute;n de un adhesivo para evitar el
fracaso de la restauraci&oacute;n.
Las variaciones en composici&oacute;n pueden tener importancia en el resultado
final y conviene conocer a fondo el adhesivo que estemos utilizando.
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5. RECOMENDACIONES
Los pasos operatorios deben ser respetados al momento de realizar la
restauraci&oacute;n usando sistemas adhesivos.
Determinar el tipo de adhesivo que se utilizara para realizar el tratamiento.
Preparar la cavidad de la pieza dentaria a tratar antes de colocar el
adhesivo, con el fin de proporcionar una mejor adhesi&oacute;n entre el material
restaurador y la estructura dentaria.
Por lo tanto, la elecci&oacute;n de un sistema adhesivo para usos rutinario en
cl&iacute;nica, requiere un proceso de cognici&oacute;n basado en el juzgamiento y
decisi&oacute;n. La selecci&oacute;n de un producto debe ser prioritariamente
fundamentada en evidencias cient&iacute;ficas que atesten su eficacia.
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Fuente (De la Cruz, 2011)
AUTOR: Juan Carlos Vera Acu&ntilde;a
2013 – 2014
Fuente (De la Cruz, 2011)
AUTOR: Juan Carlos Vera Acu&ntilde;a
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Fuente (eldentistamoderno, 2013)
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