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Resistencia microtraccional de capa de adhesivo 
contaminada con sangre 

Microtensile bond strength of adhesive layer contaminated  
with blood on human sound enamel

Fg"PqtfgpÞ{ejv"F1."Mcrncp"O2, Montecinos V2, Báez A3

RESUMEN

Objetivo:" Gxcnwct" nc" kpÞwgpekc" fg" nc" eqpvcokpcek„p" eqp" ucpitg" gp" wpc" ecrc" fg" cfjgukxq" hqtocfc" uqdtg" guocnvg" jwocpq" {" uw" rquvgtkqt"
fgueqpvcokpcek„p"eqp"PcQEn"*407'+"{"gvcpqn"*92̇+"gp"nc"tgukuvgpekc"oketqvtceekqpcn0"Métodos:"Nc"uwrgtÝekg"xguvkdwnct"fg":2"rtgoqnctgu"jwocpqu"
hwg"htgucfc"rctc"qdvgpgt"uwrgtÝekgu"rncpcu"uqdtg"ncu"swg"ug"crnke„"wp"cfjgukxq"fg"itcdcfq"{"ncxcfq"ukiwkgpfq"ncu"kpfkecekqpgu"fgn"hcdtkecpvg"*Cfrgt"
Single Bond 2, 3M ESPE). Los premolares fueron distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos: Grupo 1 (control), Grupo 2 (contaminación con 

ucpitg+."Itwrq"5"*fgueqpvcokpcek„p"eqp"PcQEn"407'+"{"Itwrq"6"*fgueqpvcokpcek„p"eqp"gvcpqn"92̇+0"Nwgiq."uqdtg"ecfc"rtgoqnct"ug"eqphgeekqp„"
una corona de resina compuesta (Filtek Z350, 3M ESPE) y fueron cortados para obtener cuerpos de prueba de 1mm2 de sección transversal, los 

ewcngu" hwgtqp" vgtoqekencfqu"*7722"ekenqu."7/77̇E+"{" vtceekqpcfqu"jcuvc"uw" n‡okvg"fg"twrvwtc"*Oketq"Vgpukng"Vguvgt."Dkueq+0"Nqu"tguwnvcfqu" hwgtqp"
analizados estadísticamente (ANOVA, Scheffe, p<0.05). Resultados:"Nc"tgukuvgpekc"oketqvtceekqpcn"fgn"Itwrq"3"*460:"ORc+"hwg"ukipkÝecvkxcogpvg"
uwrgtkqt"cn"tguvq"fg"nqu"itwrqu"*r>2027+0"Ncu"fkhgtgpekcu"gpvtg"nqu"itwrqu"4."5"{"6"pq"hwgtqp"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxcu"*r@2027+0"Conclusión: La 

eqpvcokpcek„p"eqp"ucpitg"fg"nc"ecrc"fg"cfjgukxq"kpvgtÝgtg"ukipkÝecvkxcogpvg"gp"nc"tgukuvgpekc"oketqvtceekqpcn0"Nc"fgueqpvcokpcek„p"eqp"PcQEn"q"
etanol no logró una recuperación de la resistencia microtraccional.
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ABSTRACT

Aim:"Vq"gxcnwcvg"vjg"kphnwgpeg"qh"dnqqf"eqpvcokpcvkqp"qh"vjg"cfjgukxg"nc{gt"cpf"rquvgtkqt"fgeqpvcokpcvkqp"ykvj"PcQEn"*407'+"cpf"gvjcpqn"*92³+"qp"
microtensile bond strength on human enamel. Methods: Vestibular surfaces of eighty human premolars were grounded to obtain flat surfaces. An 

etch-and-rinse adhesive was applied according to the manufacturer’s instructions (Adper Single bond 2, 3M ESPE). Teeth were randomly assigned 

kpvq"6"itqwru<"Itqwr"3"*eqpvtqn+."Itqwr"4"*dnqqf"eqpvcokpcvkqp+."Itqwr"5"*fgeqpvcokpcvkqp"ykvj"PcQEn"407'+"cpf"Itqwr"6"*fgeqpvcokpcvkqp"ykvj"
gvjcpqn"92³+0"Vjgp."c"6oo"eqorqukvg"etqyp"*Hknvgm"¥572+"ycu"ocfg"cpf"vjg"vggvj"ygtg"xgtvkecnn{"ugevkqpgf"vq"qdvckp"3oo"etquu/ugevkqp"uvkem"ujcrg"
urgekogpu0"Urgekogpu"ygtg"vjgtoqe{engf"*7722"e{engu."7/77³E+"cpf"rwnngf"wpfgt"vgpukqp"wpvkn" hcknwtg"*Oketq"Vgpukng"Vguvgt."Dkueq+0"Tguwnvu"ygtg"
statistically analyzed (ANOVA, Scheffe’s test, p<0.05). Results: Microtensile bond strength in group 1 (24.8 MPa) was significantly higher than groups 

2, 3 and 4 (p<0.05). The differences between groups 2, 3 and 4 were not significant (p>0.05). Conclusion: Blood contamination significantly interferes 

in microtensile bond strength. Decontaminating the blood residues with NaOCl or ethanol did not show a recovery of bond strength. 
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Trabajo de Investigación

INTRODUCCIÓN

 El aislamiento absoluto de los dientes con goma dique previo 

a un procedimiento restaurador es fundamental para lograr un campo 

operatorio limpio y seco, lo cual facilita la aplicación de adhesivos y 

la obturación de cavidades. Sin embargo, existen algunas situaciones 

clínicas, como las restauraciones cervicales, donde el uso de la goma 

dique no es posible(1). A pesar de la importancia del uso de la goma 

dique, una publicación basada en cuestionario del año 2008 muestra 

swg"wp"67'"fg"nqu"fgpvkuvcu"igpgtcngu"gp"GG0WW0"pwpec"jc"wvknk¦cfq"nc"
iqoc"fkswg"rctc"tguvcwtcekqpgu"fktgevcu"gp"fkgpvgu"cpvgtkqtgu"{"wp"5;'"
para restauraciones de dientes posteriores(2). Un estudio más reciente 

observó una baja utilización de la goma dique durante procedimientos 

tguvcwtcfqtgu."ukp"godctiq."uw"wuq"xct‡c"ukipkÝecvkxcogpvg"fgrgpfkgpfq"
del dentista, tipo de restauración y características del paciente(3). En 

este contexto, es probable que ocurra una contaminación durante la 

aplicación del adhesivo o la inserción del material restaurador.

 Clínicamente, uno de los factores que pueden afectar la 

retención de las restauraciones adhesivas es la contaminación del 

campo operatorio. Algunos de los contaminantes más comunes son 

saliva, sangre, astringentes y agua(4). Algunos autores han reportado una 

fkuokpwek„p" ukipkÝecvkxc"fg" nc" tgukuvgpekc"cfjgukxc"rqt" eqpvcokpcek„p"
con sangre en dentina(5-8) y en esmalte(1,9-12). Esta disminución en la 

resistencia adhesiva podría ser atribuida al alto contenido proteico de la 

ucpitg."gn"ewcn"hqtoc"wpc"rgn‡ewnc"gp"nc"uwrgtÝekg"fgpvcn."qduvtw{gpfq"nc"
penetración del adhesivo, además de su alto contenido de agua, el cual 

reduce la polimerización del HEMA(1).

 En la literatura se han reportado diversas estrategias para 

remover la sangre e, idealmente, recuperar la resistencia adhesiva, como 

gn"htgucfq"fg"nc"uwrgtÝekg"fgpvcn"chgevcfc."ncxcfq"eqp"ciwc"ugiwkfq"fg"
secado con aire, lavado con agua seguido de re-aplicación de primer, 

lavado con hipoclorito de sodio (NaOCl), todos ellos con resultados 

heterogéneos(1,8,12-16). Ninguno de ellos ha evaluado la posibilidad de 

remover la sangre usando un agente desecante como el etanol. A pesar 

de la evidencia citada, el manejo de la contaminación con sangre de los 

procedimientos restauradores adhesivos aún no está del todo claro.
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 El objetivo de la presente investigación es evaluar el efecto 

de la contaminación con sangre en una capa de adhesivo formada 

sobre esmalte humano y el efecto de la descontaminación de esta capa 

wvknk¦cpfq"PcQEn"*407'+"{"gvcpqn"*92̇+"gp"nc"tgukuvgpekc"oketqvtceekqpcn0"Nc"
hipótesis nula testeada fue que los procedimientos de descontaminación 

no afectan la resistencia adhesiva.

MATERIALES Y MÉTODO

" Ug" wvknk¦ctqp" :2" rtgoqnctgu" fgÝpkvkxqu." jwocpqu." ucpqu."
recientemente extraídos por motivos ortodóncicos, obtenidos de veinte 

pacientes (20 a 28 años de edad) de ambos géneros (12 hombres y 

8 mujeres) que voluntariamente, y sin pago de por medio, aceptaron 

donar sus dientes, manifestado verbalmente y de forma escrita en un 

consentimiento informado. Los dientes fueron almacenados en suero 

Ýukqn„ikeq" 20;'" rqt" wpc" ugocpc" fgufg" nc" gzqfqpekc" jcuvc" nc" gvcrc"
experimental. No se utilizaron desinfectantes en su almacenamiento 

para evitar potenciales efectos perjudiciales en el procedimiento 

adhesivo. A todos los dientes se les removió el material orgánico 

ogfkcpvg" kpuvtwogpvcek„p" rgtkqfqpvcn"ocpwcn" *L52/55" LM7."Cogtkecp"
Gcing."Okuuqwnc."GG0WW0+"{"hwgtqp"nkorkcfqu"eqp"gueqdknnc"fg"rtqÝnczku"
a baja velocidad con agua potable del grifo. Posteriormente, las raíces 

de los dientes fueron incluidas en cubos de acrílico de autocurado 

(Acrílico Rosado, Marche, Santiago, Chile) para facilitar la manipulación 

{" rquvgtkqt" oqpvclg" fg" nqu" fkgpvgu0" Ncu" uwrgtÝekgu" xguvkdwnctgu" fg"
los dientes fueron desgastadas mediante fresado a alta velocidad 

bajo refrigeración con agua (G842-314-113-524-014-ML, Coltene 

Yjcngfgpv."Cnvuvcvvgp." Uwk¦c+" {" rquvgtkqtogpvg" rwnkfcu" ocpwcnogpvg"
eqp"nklc"cn"ciwc"itcpq"822"rctc"nqitct"wpc"uwrgtÝekg"fg"guocnvg"rncpc"
{"tgiwnct0"Uqdtg"guvcu"uwrgtÝekgu"rtgrctcfcu"ug"crnke„"{"hqvqrqnkogtk¦„"
eqp"nw¦"jcn„igpc"*Eqnvqnwz"NGF."Eqnvgpg"Yjcngfgpv."Ew{cjqic"Hcnnu."
OH, EE.UU.) una capa de un adhesivo de grabado y lavado siguiendo 

las indicaciones del fabricante (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St 

Paul, MN, EE.UU.). Posteriormente, los dientes fueron distribuidos 

aleatoriamente en cuatro grupos (n=20), estableciéndose los siguientes 

grupos (ver Figura 1):

̋"Itwrq"3"*Eqpvtqn+<"Sin contaminación de la capa de adhesivo.

̋"Itwrq"4"*Eqpvcokpcek„p"eqp"ucpitg+< La capa de adhesivo fue contaminada 

con sangre humana venosa fresca. La sangre fue recolectada de una mujer 

de 22 años de edad, voluntaria, utilizando una jeringa desechable de 10mL. 

Se aplicó y distribuyó una gota de sangre sobre la capa de adhesivo con 

aguja desechable. El exceso de sangre fue removido utilizando una esfera 

de 4mm de diámetro de algodón estéril. La sangre residual fue secada con 

un suave chorro de aire utilizando la jeringa triple. 

̋"Itwrq"5" *Fgueqpvcokpcek„p"eqp"PcQEn"407'+< La capa de adhesivo 

fue contaminada con sangre humana siguiendo el mismo procedimiento 

descrito para el Grupo 2. Luego de secada la sangre residual, una esfera 

fg"cniqf„p"fg"6oo"fg"fkƒogvtq"godgdkfc"gp"jkrqenqtkvq"fg"Uqfkq"407'"
(NaOCl) fue ligeramente frotada por 10s sobre la capa de adhesivo 

contaminada. El NaOCl residual fue secado con un suave chorro de aire 

utilizando la jeringa triple.

̋"Itwrq"6"*Fgueqpvcokpcek„p"eqp"gvcpqn"92³+<"La capa de adhesivo fue 

contaminada con sangre humana siguiendo el mismo procedimiento 

descrito para el Grupo 2. Luego de secada la sangre residual, una  

guhgtc" fg" cniqf„p" fg" 6oo"fg" fkƒogvtq" godgdkfc" gp" gvcpqn" 92³" hwg"
ligeramente frotada por 10s sobre la capa de adhesivo contaminada. 

El etanol residual fue secado con un suave chorro de aire utilizando la 

jeringa triple.

" Uqdtg" vqfcu" uwrgtÝekgu" vtcvcfcu" ug" eqphgeekqp„" wpc" eqtqpc"
cilíndrica de resina compuesta de 4mm (Filtek Z350, color A1, 3M ESPE, 

St Paul MN, EE.UU.). La resina compuesta fue aplicada en incrementos 

de 1mm y cada incremento fue fotopolimerizado con luz halógena por 

42u" *Eqnvqnwz"NGF."Eqnvgpg"Yjcngfgpv."Ew{cjqic"Hcnnu."QJ."GG0WW0+0"
Luego, los dientes fueron seccionados para obtener cuerpos de prueba 

rectangulares, de 1mm2 de sección transversal, utilizando una sierra 

de precisión (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EE.UU.) y medidos 

con calibrador digital. Una variación de 0.1mm se consideró aceptable. 

Nqu"ewgtrqu"fg"rtwgdc"hwgtqp"cpcnk¦cfqu"eqp"ocipkÝecek„p"*4z+"rctc"
descartar aquellos que tuvieran defectos en la capa de adhesivo. Al 

menos 4 cuerpos de prueba por cada diente fueron seleccionados. 

Los cuerpos de prueba seleccionados fueron termociclados por 5500 

ekenqu"gpvtg"7³E"{"77³E"*Ocuvgte{engt"rgtuqpcn."Grrgpfqth."Jcodwtiq."
Cngocpkc+"ukiwkgpfq"wpc"oqfkÝecek„p"fg"nc"gurgekÝecek„p"KUQ"33627(17) 

y luego fueron traccionados hasta su límite de ruptura (Micro Tensile 

Tester, Bisco Inc, Schaumburg, IL, EE.UU.) a una velocidad de 1mm/

min. La resistencia microtraccional fue expresada en MPa y calculada 

como la fuerza de tracción dividida por el área adherida. Los valores 

obtenidos para los cuerpos de prueba de un mismo diente fueron 

promediados y se consideró un valor por cada diente para el análisis de 

los resultados. 

 Luego de fracturados, los cuerpos de prueba fueron 

observados con microscopio estereoscopico a un aumento de 4x 

(SZ51, Olympus, Hamburgo, Alemania) para determinar el modo 

de falla post prueba: adhesiva (falla entre el esmalte y el adhesivo), 

cohesiva (falla dentro del esmalte o la resina compuesta) y mixta (falla 

adhesiva y cohesiva en el mismo cuerpo de prueba). Los resultados 

hwgtqp" cpcnk¦cfqu" eqp" vguv" CPQXC" rctc" gxcnwct" nc" kpÞwgpekc" fg" nc"
contaminación con sangre y los procedimientos descontaminantes en la 

resistencia microtraccional, y se realizaron comparaciones múltiples con 

test post hoc de Scheffe con el software SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago 

KN."GG0WW0+0"Gn"pkxgn"fg"ukipkÝecpekc"hwg"guvcdngekfq"eqoq"r?20270"Rctc"
analizar si la dispersión de valores de resistencia microtraccional era 

afectada por la contaminación con sangre, se sometió al test de la F las 

desviaciones estándar de los grupos, comparando cada grupo contra el 

control.

RESULTADOS

 Las medias y desviaciones estándar de los valores de 

resistencia microtraccional encontrados se muestran en la Tabla 

1. La media de resistencia microtraccional mayor se encontró en 

el grupo control (24.8 MPa). El resultado del análisis de varianza 

(ANOVA) muestra que las diferencias encontradas entre los grupos 

uqp" ukipkÝecvkxcu" ]H" *5." 95+?:06:4." r?2022229_0" Gn" vguv" fg" Uejghhg"
muestra que los valores de resistencia microtraccional obtenidos en el 

Itwrq"eqpvtqn" hwgtqp"ukipkÝecvkxcogpvg"oc{qtgu"c" nqu" xcnqtgu"fg" nqu"
Grupos 2, 3 y 4 (ver Tabla 1). Las comparaciones múltiples entre los 

Grupos 2, 3 y 4 muestra que las diferencias encontradas no fueron 

ukipkÝecvkxcu"*r@2027+."rqt"nq"vcpvq."ug"cegrvc"nc"jkr„vguku"pwnc0"Gn"xcnqt"
mínimo registrado fue de 0.4 MPa, encontrado en los Grupos 2, 3 y 4. 

Ni el etanol ni el hipoclorito de sodio pudieron recuperar la resistencia 

microtraccional luego de la contaminación con sangre (ver Figura 2). El 

cpƒnkuku"fg"nc"fkurgtuk„p"fg"nqu"fcvqu"oquvt„"fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"
de las desviaciones estándar con respecto al Grupo control para Grupo 

4" *H/vguv<" ]H?40:7;." r?20249_+." Itwrq" 5" *H/vguv<" ]H?50269." r?2023;_+"
okgpvtcu"swg"guvc"fkhgtgpekc"pq"hwg"ukipkÝecvkxc"rctc"gn"Itwrq"6"*H/vguv<"
]H?30;2;."r?2038:_+0
 La incidencia de los modos de falla se muestra en la Figura 

50"Gn"oqfq"fg"hcnnc"oƒu"htgewgpvg"hwg"nc"hcnnc"cfjgukxc"*8603'+"ugiwkfq"
fg"nc"hcnnc"okzvc"*4305'+"{"nc"hcnnc"eqjgukxc"*3608'+0"Gp"nqu"ewgtrqu"fg"
prueba de los Grupos 2, 3 y 4 se observó una delgada línea marrón entre 

el adhesivo y la resina compuesta que indica la presencia de residuos de 

sangre.

Resistencia microtraccional de capa de adhesivo contaminada con sangre
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Figura 1. Ilustración esquemática del procesado de los cuerpos de prueba para 
resistencia microtraccional.

Figura 2. Distribución de los valores de resistencia microtraccional por grupo.

Figura 3. Incidencia de los modos de falla post prueba de resistencia microtraccional. 

Media
Desviación 

estándar
p valor

versus control

Grupo 1
(Control)

24.8 5.5 -

Grupo 2
(Contaminación con sangre)

14.6 9.3 0.003

Grupo 3
(Descontaminación con 
PcQEn"407'+

15.3 9.6 0.006

Grupo 4 (Descontaminación 
eqp"gvcpqn"92³+ 12.5 7.9 0.000

Tabla 1. Estadísticos descriptivos, comparaciones de las medias y desviación 
estándar, y resultado del test de Scheffe para cada grupo versus grupo control.

Autor Año
Momento de la 
contaminación

Agente 
adhesivo

Reducción de 
la resistencia 
adhesiva (%)

Oonsombat y 
cols(9)

2003
 

Antes de imprimar Angel I (3M 
ESPE)

 

55.0

Después de 
imprimar

81.7

Antes y después 91.7

Oztoprak y 
cols(10)

2007
 

Después de 
grabar

Transbond 
XT (3M 
Unitek)

79.8

Después de 
imprimar

Transbond 
Plus SEP 

(3M Unitek) 
61.6

Después de 
grabar

Assure 
(Reliance)

58.4

Sayinsu y 
cols(11)

2007 Antes del adhe-
sivo

Biscover 
(Bisco) 62.8

Después del 
adhesivo

  7.2

Faltermeier y 
cols(13)

 

2007
 

Después de 
imprimar

 

Transbond 
XT (3M 
Unitek)

72.8

Transbond 
MIP (3M 
Unitek)

23.8

Santos y cols(21)

 
2010

 
Después de 

imprimar
 

Transbond 
MR Plus 

(3M Unitek)
22.2

Transbond 
XT (3M 
Unitek)

94.4

Brauchli y 
cols(15)

 

2010
 

Después del 
adhesivo

 

Transbond 
XT (3M 
Unitek)

80.5

Transbond 
MIP (3M 
Unitek)

96.4

Transbond 
Plus SEP 

(3M Unitek) 
87.6

Fuji Ortho 
LC (GC)

82.2

de Carvahlo 
Mendoça(1)

 

2010
 

Antes del 
adhesivo

EngctÝn"
SE Bond 
*Mwtctc{+

22.9

Después del 
adhesivo

 100

Mjqutcxcpkhctf"
y cols(22)

 

2010
 

Después de 
imprimar

iBonDGI 
(Heraus 
Mwn¦gt+

29.2

Después de 
grabar

Fuji Ortho 
LC (GC)

89.3

Sfondrini y 
cols(23)

 

2011
 Antes de imprimar

Transbond 
XT (3M 
Unitek)

 

89.8

Después de 
imprimar

82.0

Antes y después 86.2

Tachibana y 
cols(12) 2011 Antes de imprimar

EngctÝn"
S3 Bond 
*Mwtctc{+

91.3

Fg"PqtfgpÞ{ejv"
y cols

2013
Después del 

adhesivo
Single Bond 2 
(3M ESPE)

41.1

Tabla 2." Tguwnvcfqu" rtkpekrcngu" fg" ncu" rwdnkecekqpgu" uqdtg" nc" kpÞwgpekc" fg" nc"
contaminación con sangre en la adhesión a esmalte (periodo 2001-2011).

Fg"PqtfgpÞ{ejv"F"{"eqnu0Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 6(3); 118-122, 2013.
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Autor Año
Restauración o 

bracket
Sustrato

Procedimiento de 
descontaminación 

efectivo

Eiriksson y 
cols(19) 2004 Restauración Restauración

Espray de agua/aire 
y re-aplicación de 

adhesivo

Yoo y Pereira(8) 2006 Restauración Dentina
No fue posible 

sobrellevar el efecto 
de la sangre

Raffaini y 
cols(14) 2008 Restauración Dentina Enjuague con agua

Chang y cols(16) 2010 Restauración Dentina
No fue posible 

sobrellevar el efecto 
de la sangre

Mjqutcxcpkhctf"
y cols(22) 2010 Bracket Esmalte

Enjuague, secado y 
re-grabado ácido 

Brauchli y 
cols(15) 2010 Restauración Esmalte

Enjuague, secado y re 
aplicación de primer.

Tachibana y 
cols(12) 2011 Restauración Dentina/esmalte Chorro de agua 

Tabla 3. Procedimientos de descontaminación de la sangre, descritos en la literatura, 
eqp"gn"Ýp"fg"tgewrgtct"nc"tgukuvgpekc"cfjgukxc"rquvgtkqt"c"nc"eqpvcokpcek„p"eqp"ucpitg0

DISCUSIÓN

 La adhesión al esmalte es unos de los procedimientos 

restauradores más predecibles de la odontología restauradora adhesiva 

moderna. La escaza cantidad de agua y la morfología de los prismas del 

esmalte han permitido una íntima adaptación entre la resina hidrófoba 

del adhesivo y el esmalte acondicionado desde que Buonocore (1955) 

estableció el procedimiento del grabado ácido del esmalte(18). Pero 

incluso este sólido mecanismo de unión requiere de un campo operatorio  

limpio y seco debido a que algunos agentes contaminantes, como 

la sangre, pueden tener un efecto perjudicial en la unión adhesivo-

esmalte, disminuyendo la resistencia adhesiva(1,9-12). Cuando ocurre una 

eqpvcokpcek„p."nc"ogpqt"tgukuvgpekc"cfjgukxc"nqitcfc"nngxctƒ"c"kpÝnvtcek„p"
marginal, formación de caries secundaria y tinción de los márgenes 

de la restauración(19). La mayoría de las veces, esta contaminación 

puede evitarse mediante el uso de goma dique, sin embargo, recientes 

publicaciones indican que la mayoría de los clínicos no suele utilizarla(2).

 Varios autores han evaluado el efecto perjudicial de la 

contaminación con sangre durante los procedimientos restauradores 

adhesivos(1,13,15,20). Los resultados principales de los artículos más 

relevantes publicados en Medline y Scopus (términos de búsqueda 

]dqpf"uvtgpivj"CPF"dnqqf_"{"]dqpf"uvtgpivj"CPF"dnqqf"eqpvcokpcvkqp_."
gp" tgxkuvcu" fgpvcngu." rgtkqfq" 4223/4233+" uqdtg" nc" kpÞwgpekc" fg" nc"
contaminación con sangre en la resistencia adhesiva se muestran en la 

Vcdnc"4."nqu"ewcngu"jcp"ukfq"ukornkÝecfqu"rctc"hceknkvct"ncu"eqorctcekqpgu"
entre los resultados del presente estudio y los publicados en la literatura. 

A pesar de esto, las comparaciones aún siguen siendo difíciles debido 

a que los artículos contienen muchas diferencias en términos de diseño 

experimental, objeto de estudio (restauración o bracket ortodóncico), 

sistema adhesivo, tipo de sangre (fresca o heparinizada), entre otras. 

Respecto a esto último, se ha demostrado que el uso de sangre fresca 

es más adecuado que la sangre heparinizada para investigaciones 

de laboratorio que buscan estudiar la contaminación con sangre en la 

adhesión a tejidos dentales(6), por lo que en la presente investigación no 

ug"wvknk¦ctqp"cpvkeqciwncpvgu"eqp"gn" Ýp"fg"gxkvct"ghgevqu"pq"fgugcfqu0"
Los resultados de la presente investigación muestran que la reducción 

de la resistencia adhesiva observada en el grupo de contaminación con 

ucpitg" *6303'+" gu" eqpukuvgpvg" eqp" nqu" tguwnvcfqu" gpeqpvtcfqu" gp" nc"
nkvgtcvwtc" *4404/322'+0"Wp"jcnnc¦iq" kpvgtgucpvg"gu"swg"gn"oqogpvq"fg"
la contaminación dentro de los pasos de la aplicación del adhesivo es 

determinante para la efectividad del sellado del adhesivo. Damé y cols.(20) 

observó que la contaminación con sangre seguido de la fotopolimerización 

del adhesivo es más perjudicial que la contaminación previa a la 

fotopolimerización.

 En varias situaciones clínicas, la contaminación con 

sangre ocurre después de la formación y fotopolimerización de la 

capa de adhesivo. Con el objetivo de evitar los efectos negativos 

de la contaminación con sangre en las restauraciones adhesivas, 

el clínico debe decidir entre dos alternativas: Realizar nuevamente 

los pasos para establecer una nueva capa de adhesivo o usar algún 

procedimiento de descontaminación(20). En la literatura es posible 

encontrar varias alternativas para contrarrestar el efecto de la sangre 

en la adhesión a tejidos dentales. Algunos de ellos son: secado, 

lavado con agua y secado(1), frotado con papel absorbente, grabado 

eqp" ƒekfq." crnkecek„p" fg" PcQEn" 32'(20), re-aplicación de primers 

autograbantes(16), pero no existe consenso respecto a cuál es el 

mejor procedimiento de descontaminación. La Tabla 3 muestra los 

resultados principales de las investigaciones in vitro más relevantes 

publicadas en los últimos 10 años indexadas en Medline y Scopus.

 Nuestros resultados muestran que la contaminación con 

sangre de la capa de adhesivo Adper Single Bond 2 formada en 

guocnvg"fkuokpw{g"ukipkÝecvkxcogpvg"nc"tgukuvgpekc"oketqvtceekqpcn."
y la descontaminación de esta capa no logró recuperar los valores de 

tgukuvgpekc"cfjgukxc0"Nc"fgueqpvcokpcek„p"eqp"PcQEn"407'"tgewrgt„"
rctvg"fg"nc"tgukuvgpekc"cfjgukxc"rgtq"pq"nqit„"ugt"ukipkÝecvkxq0"Oƒu"
c¿p." nc" fgueqpvcokpcek„p" eqp" gvcpqn" 92̇" rtqxqe„" wpc" rgswg‚c"
disminución en la resistencia microtraccional comparado con el 

grupo de contaminación con sangre, probablemente asociado a la 

solubilización de los monómeros remanentes en la capa inhibida por 

qz‡igpq"rtgugpvg"gp"nc"uwrgtÝekg"fgn"cfjgukxq."swg"rgtokvg" nc"wpk„p"c"
otros monómeros de materiales resinosos restauradores. Otro aspecto 

importante, que podría tener consecuencias clínicas, es el aumento de 

la desviación estándar de los valores de resistencia adhesiva observado 

para los grupos con contaminación con sangre. Esto podría indicar que el 

resultado clínico se vuelve más impredecible por la alta variabilidad de los 

resultados. Una posible explicación es que la contaminación del adhesivo 

tgfweg" nc" tgcevkxkfcf" fg" nqu" oqp„ogtqu" uwrgtÝekcngu" pq/rqnkogtk¦cfqu"
que son necesarios para establecer una unión predecible con la resina 

compuesta. Dame y cols.(20) sugieren la aplicación de una nueva capa de 

cfjgukxq" rctc" tgewrgtct" guvc" cevkxkfcf" fg" nqu"oqp„ogtqu" uwrgtÝekcngu0"
Estudios previos sugieren lavar con agua y luego re-aplicación de adhesivo 

frente a una contaminación con sangre(19).

" Nc"kpÞwgpekc"fg"nc"eqpvcokpcek„p"eqp"ucpitg"gp"nc"cfjguk„p"c"
tejidos dentales puede deberse a dos características fundamentales de la 

ucpitg<"Gu"wp"Þwkfq"tkeq"gp"rtqvg‡pcu"{"tkeq"gp"ciwc0"Ug"jc"uwigtkfq"swg"nc"
presencia proteínas plasmáticas, en conjunto con macromoléculas como el 

Ýdtkp„igpq"{"ncu"rncswgvcu."rwgfgp"hqtoct"wpc"fgnicfc"rgn‡ewnc"uwrgtÝekcn"
que altera la adhesión(12). Algunos autores han propuesto que esta presencia 

fg"rtqvg‡pcu"rqft‡c"kpÞwkt"gp"nc"tgukuvgpekc"cfjgukxc(4). Por esto es que se 

decidió descontaminar la capa de adhesivo contaminada con un agente 

desproteinizante (NaOCl) y con un agente deshidratante (etanol).

 La mayoría de las publicaciones revisadas que han evaluado el 

efecto de la sangre en la adhesión, lo han hecho en relación a la unión de 

brackets ortodóncicos (ver Tabla 2). Sin embargo, la contaminación de la capa 

de adhesivo durante los procedimientos restauradores es altamente relevante. 

La escaza cantidad de publicaciones sobre la contaminación con sangre en 

procedimientos restauradores, y la falta de consenso sobre su manejo clínico, 

indican que este problema no ha sido completamente estudiado aún.

CONCLUSIÓN

 Considerando las limitaciones propias de un estudio in vitro, 

podemos concluir que la contaminación con sangre de una capa de 

cfjgukxq" rqnkogtk¦cfc" fkuokpw{g" ukipkÝecvkxcogpvg" uw" tgukuvgpekc"
microtraccional. La descontaminación de esta capa con hipoclorito de 

uqfkq"407'"q"gvcpqn"92³"pq"tgewrgtctqp"ncu"tgukuvgpekc"oketqvtceekqpcn0"
Desde un punto de vista clínico, sugerimos que en caso de contaminación 

con sangre de la capa de adhesivo, esta debe ser removida, controlar el 

sangrado y formar una nueva capa de adhesivo.
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