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Resumen: El objetivo de esta revisión sistemática fue investigar el rendimiento clínico que 

tienen los adhesivos universales utilizados con técnica de grabado total, grabado selectivo y 

autograbado en lesiones cervicales no cariosas en pacientes adultos. Metodología: Se realizó 

una búsqueda electrónica de estudios clínicos aleatorizados publicados en Medline/ PubMed, 

Biblioteca Cochrane, Sciencedirect, Springer, Scopus, Europe PMC, SciELO y Trip database. 

Utilizando la estrategia “adhesive material AND non-carious lesions” entre los años 2018 y 

2023. Resultados: Se identificaron 767 publicaciones con las palabras claves y combinaciones 

en todas las bases de datos seleccionadas, después de leer el título y el resumen se excluyeron 

otros 726 artículos. se registraron 13 artículos duplicados, Los artículos restantes 28 se leyeron 

a texto completo y se seleccionaron 4 artículos los cuales cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. Conclusión: El rendimiento clínico de las restauraciones en lesiones 

cervical no cariosa estará influenciado por las diferentes técnicas adhesivas, adhesivo utilizado 

y operador. 

 

Palabras Clave: Adhesivo universal, lesiones cervicales no cariosas, grabado total, auto 

grabado, grabado selectivo. 
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Abstract: The objective of this systematic review was to investigate the clinical performance 

of universal adhesives used with total etch, selective etch and self-etch techniques in non-

carious cervical lesions in adult patients. Methodology: An electronic search of randomized 

clinical studies published in Medline/PubMed, Cochrane Library, Sciencedirect, Springer, 

Scopus, Europe PMC, SciELO and Trip Database was carried out. Using the strategy “adhesive 

material AND non-carious lesions” between the years 2018 and 2023. Results: 767 

publications were identified with the keywords and combined in all the selected databases, after 

reading the title and abstract another 726 were excluded. articles. 13 duplicate articles were 

registered. The remaining 28 articles were read in full text and 4 articles were selected which 

met the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: The clinical performance of restorations 

in non-carious cervical lesions will be influenced by the different adhesive techniques, 

adhesives used and operator. 

 

Keywords: Universal adhesive, non-carious cervical lesions, total etching, self-etching, 

selective etching. 

 

INTRODUCCIÓN  

A pesar de la concienciación, el tratamiento 

y la prevención, las enfermedades dentales 

siguen siendo un importante problema de 

salud pública, siendo una de las patologías 

dentales modernas más comunes las 

llamadas lesiones cervicales no cariosas 

(NCCL), cuya característica principal es la 

pérdida de tejido en la región cervical 

producto de factores externos a la caries 

dental, siendo la etiología de estas 

patologías atribuida a erosión, abrasión y/o 

estrés oclusal en la práctica clínica1,2. 

En este contexto, los ancianos son más 

susceptibles al desarrollo LCNC en 

comparación a los jóvenes, conllevando 

esto a que a menudo requieren tratamientos 

restauradores para el tratamiento del dolor 

e hipersensibilidad relacionada con la 

pérdida de estructura de la dentina3. 

Respecto a esto, se sabe que, una vez 

detectada la afección junto con su 

localización y gravedad, comúnmente se 

hace necesaria la realización de un 

tratamiento restaurador a través de 

diferentes materiales y técnicas aplicadas 

sobre el tejido duro, donde los composites 

de resina tradicionalmente se utilizan 

producto de su calidad de adhesión y 

estética superior, además de propiedades de 

manipulacion4,5. En este sentido, 

actualmente los sistemas adhesivos 

universales (UA) se han masificado para 

satisfacer la demanda de adhesivos rápidos 

y fáciles de aplicar, siendo estos sistemas 

adaptables a cualquier estrategia adhesiva 
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entre las que se destacan el grabado y 

enjuague (ER), autograbado (SR) o grabado 

selectivo (SE) de esmalte, combinando este 

último sobre esmalte y dentina en diversos 

sustratos  de tipo indirecto6. 

Respecto a los adhesivos de ER, se han 

caracterizado por ser degradables en el 

tiempo, puesto que requieren un lavado 

posterior al grabado de la dentina y el 

esmalte, cuyos efectos generan un grado de  

humedad que puede disminuir y evitar la 

penetración del adhesivo sobre el colágeno 

intertubular6.Del mismo modo, los 

adhesivos SR que emplean 

acondicionadores sin previo grabado acido, 

permiten reducir el número de pasos, 

siendo menos sensibles y más fáciles de 

usar a pesar de que no producen el mismo 

patrón de grabado que el ácido fosfórico 

usado en SE, conllevando estas diferencias 

cambios sobre la filtración marginal en los 

márgenes del esmalte, cuyos efectos 

afectan tanto la estética como la perdida de 

la unión generada entre la resina y el diente 

no existiendo un consenso claro sobre el 

modo de aplicación más apropiado para 

este grupo de sistemas adhesivos7. 

Por estas razones, este estudio se planteó 

como objetivo evaluar el comportamiento 

clínico de diferentes técnicas adhesivas 

sobre la restauración en lesiones cervicales 

no cariosas. 

 

METODOLOGIA. 

Se realizó una revisión sistemática de 

estudios clínicos aleatorizados (ECAs) 

siguiendo las normas del ‘’Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and 

Meta-Analyses’’7. 

 

Fuente de datos y búsqueda  

La búsqueda electrónica considero 

evidencia publicada en Medline/ PubMed, 

Biblioteca Cochrane, Sciencedirect, 

Springer, Scopus, Europe PMC, SciELO y 

Trip database. La búsqueda inicial se 

realizó en junio del 2023 a partir de los 

términos Medical Subject Headings 

(MeSH): “adhesive material” y “non-

carious lesions” en conjunto con el 

operador booleano “AND”, de modo tal 

que se utilizó para todas las búsquedas la 

estrategia “adhesive material AND non-

carious lesions”, siendo limitada por filtro 

de temporalidad entre los años 2018 y 2023, 

adicionalmente, se aplicaron los filtros 

metodológicos “systematic review” y 

“Randomized Controlled Trial” en 

Pubmed, “Controlled Trials” en Trip 

database, Rsearch articles” en 

Sciencedirect, Article” en conjunto con 

“Dentistry” en Springer, “Research 

articles”  en Europe PMC y Scielo. 

 

Criterios de elegibilidad 

Los criterios de elegibilidad se eligieron en 

base al acrónimo P.I.C.O. (Población, 

Intervención, Comparación y Outcome de 

https://link.springer.com/search?facet-end-year=2023&date-facet-mode=between&facet-start-year=2018&facet-discipline=%22Dentistry%22&query=adhesive+material+AND+non-carious+lesions&facet-content-type=%22Article%22
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interés), siendo considerando los siguientes 

criterios de inclusión:  

P: Lesiones cervicales no cariosas en 

dientes permanentes en personas mayores 

de 18 años. 

I: Restauración directa de composite 

aplicada con adhesivo universal en modo 

(ER). 

C: Restauración directa de composite 

aplicada con adhesivo universal en modo 

(SE) y (SR). 

O: Rendimiento clínico de adhesivos 

universales en desalojo de restauraciones 

de composite, fracturas/retención, 

adaptación marginal/tinción en varios 

periodos de seguimiento en modo SR, SE y 

ER en lesiones cervicales no cariosas. 

 

Selección de estudios y recopilación de 

datos 

Los títulos, resúmenes y textos completos 

de los artículos seleccionados fueron 

revisados de forma independiente por dos 

investigadores, los desacuerdos con 

respecto a la inclusión de un artículo fueron 

decidido en conjunto por los dos autores en 

una mesa de trabajo. El proceso de 

extracción y síntesis de datos se centró en 

la siguiente información: autor principal, 

título, diseño de estudio, año de 

publicación, población analizada, 

Restauración directa de composite aplicada 

con adhesivo universal en modo (SE), (ER) 

y (SR) de bases de datos y estudios 

encontrados, número de estudios 

analizados, objetivo y conclusión del 

trabajo. 

 

Evaluación de calidad metodológica 

Los ECAs incluidos en esta revisión fueron 

evaluados por el sistema de puntuación de 

calidad de Oxford8. Este considera cinco 

dimensiones valoradas en una escala que va 

de 0 a 5 puntos, a mayor puntuación mejor 

calidad metodológica tiene el ECA, siendo 

considerado como "riguroso" una 

puntuación de  5, mientras que una calidad 

inferior a 3 será considerada como un 

estudio pobre. 

 

RESULTADOS 

La figura 1 reporta los resultados de 

búsqueda, donde se lograron  identificaron 

767 registros, siendo eliminados 13 

duplicados. Los  754 registros fueron 

sometidos a lectura de título y resumen, 

siendo descartados 726 artículos por no ser 

de interés. Finalmente, los 28 artículos  

restantes fueron sometidos a una lectura a 

texto completo, donde se descartaron 24 

artículos por no cumplir los criterios de 

elegibilidad, siendo los 4 restantes 

incluidos en el análisis de la presente 

revisión9-12. 

La tabla 1 plasma las características 

principales de los estudios analizados, 

donde cada estudio utilizó su propio 

protocolo restaurativo y experimental para 
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las lesiones cervicales no cariosas,  relación 

mientras que el control de seguimiento se 

llevó a cabo al inicio de la intervención y a 

los 1, 6, 12 ,24 y 60 meses. 

La tabla 2 muestra la valoración 

metodológica, donde a los estudios se les 

atribuyo una calidad metodológica alta. 
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Figura 1. Flujograma de búsqueda. Fuente: Elaboración propia con base en Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)7. 

 

 

 

 

 

 

Número total de registros o citas identificas (n = 767): 

• Medline/Pubmed (n = 17) 

• ScienceDirect (n = 308)  

• Springer (n = 57)  

• Europe PMC (n = 380)  

• SciELO (n = 1) 

• Trip database (n = 8) 
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Número de registros o citas únicas 

cribadas (n = 754) 

 

Número total de registros 

eliminados por título, resumen y 

palabra clave 

 (n = 726) 
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Número total de artículos a texto 

completo excluidos y su razón:  

• 24 No cumplen P.I.C.O 

Número de artículos incluidos en 

la síntesis cualitativa (n = 4)             
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Número de artículos a texto 

completo analizados para decidir 
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(n = 28) 
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Tabla 1: Características metodológicas y hallazgos principales. 

 

 

 

 

 

 

Autor 

principal 

Año Examinador 

calibrado 

N°. 

Dientes 

(total) 

Sistema 

adhesivo 

Composite Seguimiento 

clínico 

Manarte-

Monteiro9. 

2019  

Si 

 

210 

Futurabond® DC 

(FBDC) 

Futurabond® U 

(FBU) 

Vococid® 

Admira® Fusion 

Admira ® Fu

sion Ormofil 

(Voco, 

Cuxhaven, 

Alemania). 

Inicio- mes- 

año 

Manarte-

Monteiro10 

2021 si 211 Universal 

Scotchbond 

SBU (3M Oral 

Care) 

Prime & Bond 

Elect 

PB (Dentsply 

Sirona) 

universal 

Filtek Z250 

 

Inicio- 6 

meses 

Follak11 2021 si 210 Futurabond® DC 

(FBDC) 

Futurabond® U 

(FBU) 

Vococid® 

Admira® Fusion 

Admira ® Fu

sion Ormofil 

(Voco, 

Cuxhaven, 

Inicio- año- 2 

años 

de Paris 

Matos12 

2020 si 200 Adhesivo 

universal 

Scotchbond (3M 

Oral Care, St 

Paul, MN, EE. 

UU.) 

resina Filtek 

Supreme 

Ultra (3M 

Oral Care, 

St. Paul, 

MN, EE. 

UU.) 

inicio y 5 

años 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/resin-cement
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/resin-cement
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/resin-cement
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Tabla 2: Análisis de calidad metodológica. 

 

 

DISCUSIÓN  

El objetivo principal de esta revisión 

sistemática fue compactar la evidencia de 

múltiples ensayos clínicos que han sido 

publicados hasta la fecha basados en la 

técnica adhesiva en las lesiones cervicales 

no cariosas y fueron clasificados por 

técnica ER, SE y SR, utilizando adhesivos 

universales,  donde la técnica adhesiva 

presento mejor rendimiento clínico con los 

sistemas adhesivos universales valorados 

por criterios FDI  y USPHS13,14 

Los cuatro estudios analizados no utilizaron 

los mismos sistemas adhesivos, siendo 

obteniendo un número limitado de 

comparaciones, donde la calidad 

metodológica resultó ser de buena calidad 

para los 4 ensayos clínicos9-12. 

Respecto a los años de seguimiento, un solo 

ensayo duró 6 meses (12) en comparación a 

los otros 3 ensayos que duraron hasta 5 

años. Solo un ensayo clínico concluyó que 

el comportamiento clínico del adhesivo 

universal fue mejor en la estrategia de ER 

en comparación con la estrategia de SE. Por 

lo tanto, si se aplicó la estrategia de 

autograbado, se recomienda el uso de 

grabado selectivo del esmalte12. Mientras 

que otro estudio reporto que cuando se 

adhiere al esmalte, definitivamente se 

prefiere un enfoque de grabado y enjuague, 

Cuando se adhiere a la dentina, un método 

de autograbado suave es superior, el 

grabado selectivo del esmalte seguido de la 

aplicación del adhesivo de autograbado de 

2 pasos tanto al esmalte como a la dentina 

parecen actuar mejor como medio de unión 

efectiva y duradera del tejido dental15. 

En otros estudios el grabado con ácido 

fosfórico en esmalte ha mejorado el 

rendimiento de los adhesivos 

universales16.17. No obstante, no existe 

Autor principal Criterio 

1 

Criterio 

2 

Criterio 

3 

Criterio 

4 

Criterio 

5 

Total 

Manarte-Monteiro9. si si si si si 5 

Manarte-Monteiro10
 si si si si no 4 

Follak11. si si si si no 4 

de Paris Matos12. si si si si no 4 
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suficiente evidencia para demostrar qué 

técnica adhesiva es mejor que el otro en los 

sistemas adhesivos universales para NCCL 

y con esta ver cual tiene mejor rendimiento 

clínico. Los ensayos clínicos aleatorios 

futuros deberían centrarse en proporcionar 

estas respuestas. 

 

CONCLUSIÓN: 

El rendimiento clínico de las restauraciones 

en lesiones cervical no cariosa estará 

influenciado por las diferentes técnicas 

adhesivas, adhesivo utilizado y operador 
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