
Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2014;7(2):47-52

Revista Clínica de Periodoncia, 
Implantología y Rehabilitación Oral

www.elsevier.es/piro

Revista Clínica de

Periodoncia, Implantología
y Rehabilitación Oral

Órgano oficial de 
difusión científica de

Vol. 7. Núm 2. Agosto 2014

www.elsevier.es/piro

Sumario

TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN

Análisis descriptivo morfoestructural mediante microscopía electrónica 
de barrido del efecto sobre el esmalte de la técnica de grabado ácido convencional 
y una nueva técnica de grabado ácido aplicada en dos tiempos operatorios
M. Bader Mattar, J. Retamal y A. Fe Retamal

Confocal laser microscopy analysis of resin infiltration in fluorotic teeth
R. Pérez, V. Quijada y S. Uribe 

Evaluación clínica de los tejidos periodontales después del aumento de corona clínica
I. Juárez Membreño, A. Lagos Lagos, J. Méndez Méndez y H. Montanares Torres

Presencia de genes de virulencia gtfB y spaP en Streptococcus mutans aislados 
desde saliva y su relación con el índice COPD y ceod
S. Vásquez Ibarra, O. Lobos Gilabert y C. Padilla Espinosa

Necesidad de tratamiento periodontal e higiene oral en adolescentes de 12 años 
de Llanquihue
A. Lagos Lagos, I. Juárez Membreño y M. Iglesias Gómez 

Perfil bibliométrico de revistas odontológicas de Chile del período 2002-2012
S.E. Uribe DS Uribe y W.A. Schuman

Prevalencia de los genotipos fimA II y fimA IV de Porphyromonas gingivalis en un 
grupo de mujeres mexicanas con diabetes gestacional en la región centro de México
R.A. García-Reyna, M.C. Terrones Saldivar, A.M. Malacara-Rosas, N. Zaragoza-Velásquez, 

A. Rosas-Cabral y R. Gutiérrez Campos

REPORTES CLÍNICOS

Colocación de Implantes y Provisionalización Inmediata en el Sector Estético: 
Manejo Quirúrgico y Rehabilitador. Reporte de un Caso Clínico
J.R. Collins Calcaño, S. García Pichardo, M.A. Geraldino Chupani y R.T. Polanco Aquino

Desarrollo de Sitio Periimplantario Mediante Regeneración Ósea Guiada 
e Injerto Conectivo en el Sector Anterior 
C.E. Nappe Abaroa, F.A. Donoso Villela, C.A. Montoya Bacigalupo y A. Vergara Carmona 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

Tabaquismo y su efecto en los tejidos periodontales
J.P. Rojas, L.A. Rojas y R. Hidalgo

 ISSN: 0718-5391

0718-5391/© 2014 Sociedad de Periodoncia de Chile, Sociedad de Implantología Oral de Chile y Sociedad de Prótesis y Rehabilitación Oral de Chile. 
Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

Análisis descriptivo morfoestructural mediante microscopía 

electrónica de barrido del efecto sobre el esmalte de la técnica de 

grabado ácido convencional y una nueva técnica de grabado ácido 

aplicada en 2 tiempos operatorios

Marcelo Bader Mattara,*, Josefa Retamalb y Asunción Fe Retamalb

a Profesor Asociado, Área de Biomateriales Dentales, Facultad de Odontología, Universidad de Chile, Chile
b Docente Meritante, Área de Biomateriales Dentales, Facultad de Odontología, Universidad de Chile, Chile

Recibido el 5 de marzo de 2013; aceptado el 2 de agosto de 2013 

PALABRAS CLAVE

Técnica de grabado 
ácido convencional;
Técnica de grabado 
ácido modiicada;
Microestructura del 
esmalte grabado

Resumen

Introducción: El grabado ácido total constituye una técnica iable para asegurar la adhe-
sión en el esmalte. Con una excelente adhesión al esmalte del borde cavo supericial de 
la preparación cavitaria se podría evitar la aparición de la iltración marginal, es por esto 
que se desarrolló una técnica que asegure crear un patrón eicaz de grabado en el esmal-
te, resultando en mayor cantidad de microrretenciones y por lo tanto, en una mejor 
adhesión micromecánica.
Materiales y métodos: En el presente estudio se utilizaron 5 dientes, todos terceros mo-
lares sanos recientemente extraídos, que fueron limpiados y cavitados para luego ser 
cortados por la mitad y separados en 2 grupos. El grupo A que recibiría la técnica de 
grabado ácido convencional y el grupo B que recibiría una variación de la técnica en 
2 tiempos operatorios. Todas las muestras fueron llevadas al microscopio electrónico de 
barrido para observar si existen diferencias en la microestructura obtenida en cuanto al 
esmalte.
Resultados: Se observaron diferencias entre las supericies adamantinas de un mismo 
diente, al ser grabadas con los diferentes métodos, existiendo un patrón de grabado con 
mayor deinición y porosidad en las muestras sometidas a grabado ácido en 2 tiempos 
operatorios.
Conclusión: Existen diferencias microestructurales entre las supericies adamantinas ob-
tenidas tras el grabado según la técnica convencional y las obtenidas mediante el graba-
do en 2 tiempos operatorios.
© 2014 Sociedad de Periodoncia de Chile, Sociedad de Implantología Oral de Chile y 
Sociedad de Prótesis y Rehabilitación Oral de Chile. Publicado por Elsevier España, S.L. 
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Introducción

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia que 
tiene como consecuencia la pérdida de tejido dentario1. El 
esmalte es un tejido cristalino, microporoso de alta minera-
lización y de extrema dureza, sin embargo, al ser acelular, 
avascular y aneuronal su única y particular forma de reac-
cionar ante cualquier acción física, química o biológica es 
con pérdida de su fase mineral, cuya magnitud está en rela-
ción directa con la intensidad del agente causal2.

En caso de generarse una pérdida o falencia de estructu-
ras dentarias, estas deben ser restauradas mediante el uso 
de materiales restauradores especíicos, con el objetivo de 
recuperar la forma y función perdidas. En la actualidad se 
suele recurrir a la odontología adhesiva con el in de no 
comprometer estructuras dentarias sanas solo para crear 
cavidades retentivas.

Uno de los aspectos más importantes que se ha de consi-
derar para el éxito de una restauración es el grado de sella-
do alcanzado en el ámbito de la interfase diente-restaura-
ción, ya que la pérdida de la integridad marginal de la 
restauración suele manifestarse como microiltración3, lo 
que llevaría al fracaso de la misma.

La microiltración, que permite el paso de bacterias, lui-
dos orales e iones entre la pared de la cavidad y la restau-
ración, es uno de los parámetros más importantes de evitar 
y por lo mismo, constituye uno de los objetivos que se ha de 
manejar por la odontología adhesiva, principalmente por 
las secuelas clínicas que acarrearía como son la aparición 
de caries secundarias, sensibilidad posoperatoria y teñido de 
la restauración3.

La adhesión a esmalte ha sido bien estudiada y suele 
arrojar valores bastante estables entre diferentes estu-

dios4. Esto es importante, pues al lograr una excelente adhe-
sión en el esmalte del borde cavo supericial podríamos evi-
tar la aparición de la microiltración, y es por esto que se 
han desarrollado diferentes procedimientos que aseguren la 
creación de un patrón profundo de grabado en el esmalte, 
resultando en una mayor cantidad de microrretenciones y 
por lo tanto, en una mejor adhesión micromecánica.

Pero ¿son todas la piezas dentarias igual de susceptibles al 
grabado ácido? Un diente que ha sido sometido a un régimen 
de tratamiento con luoruros tiene un comportamiento muy 
disímil al de un diente normal, ya que el lúor provoca un 
cambio en la microestructura cristalina del esmalte optimi-
zándola en cuanto al tipo y calidad de la cristalinidad y a la 
cantidad de minerales que debieran ser disueltos durante el 
proceso de grabado en la supericie del esmalte, lo que afec-
taría a la unión mediante grabado ácido de resinas compues-
tas y/o sellantes5. Asimismo, como resultado del paso del 
tiempo, con la edad se generan cambios relacionados en la 
porción orgánica del esmalte cerca de la supericie, que se-
rían los causantes de que el esmalte se transforme en uno 
más duro y más resistente a la desmineralización6,7. Por otro 
lado, existen diferencias en el patrón de grabado producido 
en los distintos tipos de dientes, siendo más profundo el ob-
tenido en dientes anterosuperiores8. Sin embargo, a pesar de 
estas diferencias que podrían afectar al resultado del acon-
dicionamiento ácido de las supericies adamantinas, siempre 
se indica el mismo tiempo de grabado ácido en todas las 
piezas dentarias, lo que podría tener incidencia en la efecti-
vidad del grabado generado sobre estas supericies.

Considerando lo anterior, se desarrolló una nueva técnica 
de grabado ácido que considera estas diferencias en las pie-
zas dentarias para ser utilizada de manera universal, creando 
un método de grabado en 2 tiempos operatorios. El presente 
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Descriptive analysis of the enamel microestructure after the conventional and a 

two-step modiied acid etch technique using scanning electron microscopy

Abstract

Introduction: Total acid etch is a reliable technique for ensuring adhesion to enamel, 
providing a durable adhesive interface between enamel surface and composite restora-
tion, in order to prevent the development of micro-leakage. A variation of the etching 
technique was developed to create an effective and regular etching pattern. This could 
result in large amounts of retentions and higher surface porosity, leading to better micro-
mechanical adhesion.
Materials and methods: A study was conducted on ive healthy, recently extracted third 
molars. They were cleaned and cavitated before being cut in half and separated into two 
groups. Group A received conventional etching technique and group B received a varia-
tion of the technique in a two-step procedure. All samples were observed by scanning 
electron microscopy (SEM) order to observe the differences in enamel microstructure 
between both groups.
Results: There were differences between the surfaces of the same tooth when etched 
using the different methods. There was a pattern with greater deinition and porosity in 
the samples subjected to two-step acid etching.
Conclusion: There where microstructural differences on the enamel surfaces between 
samples etched by a conventional technique and those using a two-step acid etching.
© 2014 Sociedad de Periodoncia de Chile, Sociedad de Implantología Oral de Chile y 
Sociedad de Prótesis y Rehabilitación Oral de Chile. Published by Elsevier España, S.L. 
All rights reserved.
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estudio propone el grabado ácido en 2 tiempos operatorios, 
en donde tras exponer el esmalte a la reacción con ácido 
ortofosfórico durante 10 segundos, es lavado para ser ex-
puesto a un ácido nuevo, durante otros 10 segundos evitando 
así la autolimitación de la acción del ácido y la decantación 
de sales que pueden obliterar la supericie adamantina, alte-
rando el grabado generado inicialmente. Al grabar por segun-
da vez se actúa sobre una supericie preacondicionada, lo 
que permitiría un mejor patrón de grabado.

De acuerdo con lo anterior, en el presente estudio se bus-
có observar a través del microscopio electrónico de barrido, 
el efecto que produce el grabado ácido sobre el esmalte 
siguiendo la técnica convencional, en donde se graba el es-
malte con el mismo ácido durante 20 segundos, comparán-
dola con la técnica propuesta de grabado en 2 tiempos ope-
ratorios separados.

Materiales y métodos

El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo des-
criptivo donde se utilizó la observación como método de 
investigación. Este se llevó a cabo en el Laboratorio del 
Área de Biomateriales Dentales del Departamento de Odon-
tología Restauradora, de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Chile y en el Laboratorio de Microscopía 
Electrónica CESAT-ICBM de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chile.

En el estudio se usó una muestra de 5 piezas dentarias, 
constituida por molares sanos, macroscópicamente libres 
de caries, recién extraídos y mantenidos en suero isiológi-
co. Su recolección se realizó previo consentimiento infor-
mado irmado por el paciente donador. Luego se llevó a 
cabo una limpieza mecánica de cada molar con escobilla 
suave, agua y curetas Gracey 7-8, marca American Eagle 
USA, para eliminar los restos de tejidos blandos y sangre 
que pudieran quedar presentes.

Enseguida se realizaron preparaciones cavitarias, oclusa-
les estandarizadas clase I de 2 mm de ancho, 3 mm de largo 
mesio-distal y 3 mm de profundidad; para esto se utilizó tur-
bina W&H modelo Alegra HS serie 30899 y fresas de diamante 
nuevas: redonda (SS White de 016 ISO 806314001524016 Lot. 
201100028596), para abrir la cavidad, y una cilíndrica (SS 
White de 014 ISO 806314111524014 Lot. 201100020353), para 
conformar la cavidad.

Se enumeraron las coronas del 1 al 5 y se cortaron las 
raíces con micromotor y pieza de mano W&H modelo Alegra 
HE-43, portadisco y disco de diamante de 0,2 mm de grosor; 
luego se seccionó cada pieza dentaria en 2 mitades, tenien-
do 10 muestras en total. Las mitades palatinas/linguales 
conformaron el subgrupo A y las mitades vestibulares con-
formaron el subgrupo B.

Luego, cada muestra se seccionó en sus extremos mesia-
les y distales con el in de tener una muestra pequeña y 
cuadrangular, que inalmente se dispusieron sobre un sopor-
te para que pudieran ser grabadas. Para el grabado ácido se 
utilizó ácido fosfórico al 37,5% de Kerr Corporation. Item 
N.° 31297, Lot. 3636668.

El procedimiento de acondicionamiento ácido de las es-
tructuras dentarias fue realizado por el mismo operador, 
siguiendo un protocolo estandarizado en la forma y tiempo 

de aplicación del ácido, de acuerdo con las siguientes espe-
ciicaciones.

Las muestras del subgrupo A fueron grabadas siguiendo 
los siguientes pasos:

1.  Se aplicó ácido ortofosfórico en esmalte durante 20 se-
gundos. (Cronómetro marca Casio HS-70W).

2. Se lavó profusamente con agua durante 40 segundos.
3. Se secó el esmalte con aire a través de una jeringa triple.

Las muestras del subgrupo B fueron grabadas siguiendo 
los siguientes pasos:

1.  Se aplicó ácido ortofosfórico en esmalte durante 10 se-
gundos.

2.  Se lavó profusamente con agua durante 20 segundos y se 
secó con aire mediante una jeringa triple.

3.  Se aplicó ácido ortofosfórico, en esmalte durante 10 se-
gundos. (Cronómetro marca Casio HS-70W).

4. Se lavó profusamente durante 20 segundos con agua.
5. Se secó el esmalte con aire mediante una jeringa triple.

Una vez grabadas, las muestras fueron llevadas al labora-
torio de microscopía electrónica CESAT-ICBM de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Chile, donde fueron seca-
das a 37 °C durante 24 h con calor seco, para después ser 
montadas de a pares sobre un soporte circular al cual se 
adhirieron con tintura de plata y luego fueron metalizadas 
con paladio-oro 10 nm de espesor en un sputter marca Po-
laron, modelo E-500, Reino Unido, 1992.

A continuación, las 10 muestras fueron observadas por un 
mismo operador debidamente entrenado en el manejo del 
microscopio electrónico de barrido (Digital Scaning Micros-
cope DSM 940 Zeiss, Alemania, 1990), para lo cual utilizó 
aumentos sucesivos de 100x, 500x, 3.000x y 5.000x. Se fo-
tograiaron con la cámara Canon EOS REBEL XT con que está 
provisto el microscopio. Las imágenes obtenidas fueron 
analizadas para comparar la morfología de la supericie 
adamantina y ver las diferencias microestructurales exis-
tentes tras el grabado obtenido.

Las comparaciones se realizaron entre las mitades del 
mismo diente tratadas de manera diferente y con el mismo 
aumento.

Resultados

Algunas de las imágenes obtenidas en este estudio se mues-
tran a continuación.

En ambas iguras se observan cabezas de prismas de es-
malte (C) y luego los prismas a lo largo (L). El grado de 
desmineralización y porosidad observado en la igura 1A es 
menor a la observada en la igura 1B, donde se puede con-
tar mayor número de cabezas de prismas, y da una idea de 
mayor profundidad de esmalte grabado.

En la igura 2A, a mayor aumento, se puede observar un 
patrón de grabado como punta de lápiz con algunas micro-
porosidades. En la igura 2B se observa un patrón de graba-
do tipo 2, con abundantes microporosidades y con una deli-
mitación más nítida de las cabezas de los prismas, lo que 
signiicaría un mejor sustrato retentivo para el adhesivo.
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Conirmando lo observado en las fotografías anteriores, 
se puede establecer que el grabado en 2 tiempos operato-
rios permite lograr un cambio micromorfológico más sustan-
tivo en los prismas del esmalte, dejando un patrón de gra-
bado con surcos más marcados entre los prismas y creando 
mayor cantidad de microporosidades en su supericie.

En ambas imágenes queda de maniiesto la pérdida del 
esmalte interprismático, exponiendo los prismas y aglome-
raciones de cristales de hidroxiapatita. En la igura 3A se 
ven aglomeraciones de cristales separadas a lo largo del 

prisma, mientras que en la igura 3B se observan una al lado 
de la otra, mostrando una exposición homogénea.

En ambos casos, lo señalado con la lecha blanca corres-
ponde a una aglomeración de cristales de hidroxiapatita 
que ha quedado expuesta tras el grabado ácido. La igura 
4B presenta mayor densidad de estas aglomeraciones ex-
puestas.

En la igura 5 se observa que la supericie tratada con la 
técnica de grabado ácido en 2 tiempos operatorios se mues-
tra más irregular que la supericie grabada según la técnica 
convencional; esto se hace evidente al observar luego, en 
mayor aumento, la morfología de estas supericies en la 
igura 6.

Figura 1. Imágenes de microscopía electrónica de barrido 
correspondientes al esmalte de la supericie interna de la 
pared lateral de una cavidad tras ser grabada con ácido 
ortofosfórico utilizando (A) técnica convencional y (B) téc-
nica de grabado en 2 tiempos operatorios (aumento de 
500x).

Figura 4. Imágenes SEM correspondientes a esmalte de la 
pared lateral de la supericie cavitaria, observándose pris-
mas de manera longitudinal tras grabado ácido realizado 
mediante (A) técnica convencional y (B) técnica en 2 tiem-
pos operatorios (aumento 5.000x).

Figura 5. Imágenes de microscopía electrónica de barrido 
correspondientes al borde cavo supericial de una cavidad 
tras ser tratado con grabado ácido mediante (A) técnica 
convencional y (B) técnica en 2 tiempos operatorios (au-
mento de 100x).

Figura 6. Imágenes de microscopía electrónica de barrido 
correspondientes a la supericie no instrumentada de una 
pieza dentaria tras ser tratada con grabado ácido realizado 
mediante (A) técnica convencional y (B) técnica en 2 tiem-
pos operatorios (aumento de 3.000x).

Figura 2. Imágenes de microscopía electrónica de barrido 
correspondientes a las cabezas de los primas de esmalte 
tras grabado ácido realizado mediante (A) técnica conven-
cional y (B) técnica en 2 tiempos operatorios (aumento 
3.000x).

Figura 3. Imágenes de microscopía electrónica de barrido 
correspondientes a esmalte de la pared lateral de la super-
icie cavitaria, observándose prismas de manera longitudi-
nal tras grabado ácido realizado mediante (A) técnica con-
vencional y (B) técnica en 2 tiempos operatorios (aumento 
3.000x).
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En la igura 6 se puede observar que entre ambas super-
icies se aprecian diferencias en el grado de porosidad al-
canzado, siendo mayor el obtenido con la técnica de graba-
do ácido doble. En la igura 6A se logra una leve textura 
sobre la supericie, similar a un patrón de grabado tipo 4, 
mientras que en la igura 6B se observan mayor cantidad de 
irregularidades.

Discusión

La adhesión de los materiales de restauración al tejido den-
tario constituye un constante desafío para la odontología 
con el in de lograr encontrar una estrategia que permita 
una mayor longevidad de las obturaciones.

Desde hace años, la técnica de grabado ácido total cons-
tituye una forma segura y efectiva para lograr adhesión en 
el esmalte, sin embargo, aún no se logra idear una manera 
de evitar la microiltración como puerta de entrada de mi-
croorganismos que deriva en caries secundaria.

El presente estudio intentó conciliar la idea de que cada 
pieza dentaria tiene distintos grados de suceptibilidad a la 
desmineralización por grabado ácido, ejemplo de esto son 
los distintos grados de profundidad de patrón de grabado 
entre piezas sanas y piezas con luorosis, entre piezas jóve-
nes versus piezas seniles y los distintos tipos de diente en-
tre sí5-9. Por lo tanto resultaría altamente efectivo poder 
encontrar una técnica donde el patrón de grabado sea el 
más adecuado para lograr de manera segura una alta adhe-
sión.

Como resultado del presente estudio, se observaron dife-
rencias microestructurales entre las supericies de un mismo 
diente que fueron acondicionadas con las distintas formas de 
grabado ácido evaluadas: la nueva técnica propuesta de gra-
bado ácido adamantino en 2 tiempos operatorios secuencia-
les, y la técnica convencional de grabado ácido en un solo 
tiempo operatorio.

En todas las muestras observadas en el microscopio elec-
trónico de barrido, el patrón de desmineralización sobre las 
piezas tratadas con la técnica de grabado convencional 
mostraron una supericie con exposición dispersa de aglo-
meraciones de cristales, mientras que aquellas tratadas con 
el doble grabado ácido mostraron una continua exposición 
de estas. De acuerdo con ello, la estructura micromorfoló-
gica observada muestra que, la nueva técnica propuesta da 
una imagen de un mejor patrón de grabado, con una ade-
cuada exposición de los prismas y con una supericie más 
irregular, lo que beneiciaría el proceso de adhesión.

Se pueden inferir similitudes entre este estudio y el reali-
zado por Lima A et al. en donde el patrón de grabado obte-
nido es mucho más profundo al utilizar grabado ácido total y 
el uso posterior de un adhesivo autograbante que cualquier 
patrón obtenido utilizando cualquiera de estos 2 procedi-
mientos por separado. Esto se atribuye a la existencia de un 
doble contacto de la supericie al efecto de ácido: primero 
ácido ortofosfórico y luego los ácidos del “primer” acídico 
autograbante. Asimismo, la fuerza de adhesión fue mayor en 
el esmalte que había sido sometido a grabado ácido durante 
15 segundos y luego a un sistema autograbante10.

De esta misma manera, muchos otros estudios demues-
tran que al grabar previamente el esmalte con ácido orto-

fosfórico y luego utilizar adhesivo de autograbado, la mi-
croiltración es signiicativamente reducida11,12 y la fuerza 
de adhesión aumenta sustancialmente13-17.

Las diferencias observadas en el presente estudio se po-
drían atribuir a que tras la exposición del esmalte a la ac-
ción del ácido en un primer tiempo se logra preacondicionar 
la estructura adamantina, generando un pregrabado de la 
misma, lo que permite que al ser esta atacada nuevamente 
con ácido, se genere una mayor facilidad para generar una 
desmineralización selectiva y más efectiva de los prismas, 
originando los patrones de grabado observados. Del mismo 
modo, al hacer el grabado en un solo tiempo operatorio, es 
decir durante 20 segundos seguidos, desde el momento en 
que el ácido inicia su acción, se comienza a generar una 
migración de cationes de calcio desde los cristales de hi-
droxiapatita, los cuales entrarán en solución formando sa-
les con los aniones fosfatos que quedaron luego de su diso-
ciación de los protones que atacaron la supericie dentaria. 
Lo anterior va a producir un alza en el pH y por lo mismo 
una disminución de la acción de grabado. Esto se evitaría al 
cambiar el gel de ácido y aplicar una nueva solución en gel, 
que comenzaría su acción con su pH original y atacando una 
supericie ya pregrabada.

Como se señaló, cuando comienza la acción de grabado, 
los cationes de calcio que salen del esmalte removidos por 
la acción de los protones que ingresan a él, por su carga 
eléctrica se van a unir a los aniones fosfatos del ácido que 
quedaron en la supericie externa, entrando en solución con 
ellos y formando fosfato de calcio. A medida que el proceso 
avanza, esta solución podría sobresaturarse y reprecipitar 
estas sales en la supericie adamantina ocluyendo en parte 
el patrón de grabado generado, como pudo observarse en 
las diversas imágenes presentadas con anterioridad. Este 
fenómeno, conocido como efecto autolimitante, restringe, 
en caso de aparecer, la efectividad del grabado del ácido. 
De acuerdo con lo anterior, al grabar en un solo tiempo 
operatorio de 20 segundos, dependiendo del ácido utiliza-
do, se corre el riesgo de que se alcance su sobresaturación 
durante ese tiempo y se produzca la reprecipitación se sa-
les de fosfato de calcio ocluyendo las porosidades genera-
das, mientras que por el contrario, al cambiar el ácido a los 
10 segundos, y lavar profusamente la supericie dentaria, se 
eliminará dicho riesgo ya que no se alcanzarían los niveles 
de sales de fosfato de calcio suicientes como para que lle-
ven a su precipitación, y al mismo tiempo, el lavado profuso 
eliminará todas aquellas que pudieran haberse precipitado 
dejando así la supericie más apta para una nueva acción de 
acondicionamiento ácido. Al hacerlo en 2 tiempos operato-
rios, el primer ácido actúa pregrabando, dejando un sustra-
to más susceptible de volver a grabar por un ácido nuevo, 
todo lo cual resulta en un patrón de grabado más nítido y 
regular, lo que signiicaría un mejor sustrato retentivo para 
el adhesivo.

Conclusiones

De acuerdo con la metodología utilizada en este estudio y a 
partir de los resultados obtenidos se puede concluir que se 
aprecian diferencias microestructurales evidentes entre las 
supericies adamantinas tratadas con ambos procedimien-
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tos de grabado: el convencional actual aplicado en un solo 
tiempo operatorio de 20 segundos y la técnica modiicada 
en 2 tiempos sucesivos de 10 segundos cada uno. Aquellas 
piezas dentarias en las que se utilizó el grabado ácido en 
2 tiempos operatorios presentaron un patrón más deinido y 
regular y con mayor cantidad de microporosidades que el 
obtenido con la técnica de grabado ácido convencional. Lo 
anterior se logró tanto en supericies no instrumentadas 
como en las que forman parte de las preparaciones cavita-
rias, mostrando patrones que se condicen con los patrones 
convencionales de grabado adamantino.

De acuerdo con lo anterior, y a la luz de las imágenes ob-
servadas, el hecho de aplicar el nuevo procedimiento de 
grabado propuesto permitiría generar un mejor sustrato 
para la adhesión en el borde cavo supericial de la prepara-
ción cavitaria, con el beneicio de permitir así lograr un me-
jor sellado marginal a este nivel, y por lo mismo, una inter-
fase adhesiva que evite la iltración marginal, aumentando 
la longevidad de las restauraciones adhesivas directas.
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