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RESUMEN

La incorporacion de las técnicas adhesivas como
standard of care al flujo de trabajo de la clinica
odontoldgica ha modificado practicamente todas las
etapas del tratamiento dental, desde el diagndstico
hasta el mantenimiento de las restauraciones. En el
caso de las restauraciones indirectas, la fijacion ad-
hesiva tiene como objetivo la integracion del bloque
restaurador con el remanente dentarioy con los ma-
teriales que hayan sido necesarios parala conforma-
cién de la preparacion. Los aspectos fundamentales
para alcanzar el éxito clinico en restauraciones esté-
ticas adheridas incluyen: la identificacién de la mag-
nitud de fijacion requerida en el caso; el control del
campo operatorio (incluido el vapor de agua del aire
exhalado); la preparacién del sustrato orientada a la
maxima conservacion de tejido dentario y la minimi-
zacion de las tensiones de corte y flexion; la seleccion
del medio de fijacién o cemento adecuado al espesor
y transmitancia del material restaurador; el trata-
miento de la superficie interna de la restauracion y
del sustrato dentario (y no dentario) para generar
interaccién mecanica y/o quimica con el cemento
elegido, de acuerdo con el protocolo correspondien-
te; y el control de la oclusién. La diversidad de ma-
teriales disponibles, junto con la sensibilidad técnica
del procedimiento, ha generado una considerable
variabilidad en los protocolos clinicos de fijacion.
En este contexto, el presente consenso propone una
sistematizacién de los pasos clinicos involucrados
en la fijaciéon adhesiva de restauraciones estéticas
indirectas basada en la mejor evidencia cientifica
disponible, con el objetivo de favorecer procedimien-
tos mas predecibles y reproducibles en la practica
odontolégica.

Palabras clave: fijacion, adhesién, restauraciones
estéticas.

ABSTRACT

The incorporation of adhesive techniques as a
standard of care into the dental clinic workflow has
modified virtually every stage of dental treatment,
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FIJACION DE RESTAURACIONES ESTETICAS INDIRECTAS.

from diagnosis to restoration maintenance. In the
case of indirect restorations, adhesive luting aims
to integrate the restorative unit with the remaining
tooth structure and any materials used to prepare
the tooth. The fundamental aspects for achieving
clinical success in esthetic bonded restorations
include: identifying the required bond strength for
each case; controlling the operating field (including
water vapor from exhaled air); preparing the
substrate to maximize the preservation of tooth
structure and minimize shear and flexural stresses;
selecting the appropriate luting material or cement
based on the thickness and transmittance of the
restorative material; treating the internal surface
of the restoration and the dental (and non-dental)
substrate to generate mechanical and/or chemical
interaction with the chosen cement according to the
corresponding protocol; and checking the occlusion.
The diversity of materials and adhesives currently
available, together with the technique sensitivity
of the procedure, has generated considerable
variability in clinical luting protocols. In this context,
the present consensus based on the best available
scientific evidence proposes a systematization of the
clinical stepsinvolved in the adhesive luting of indirect
esthetic restorations, with the aim of promoting more
predictable and reproducible procedures in dental
practice.

Keywords: luting, adhesion, esthetic restorations.

INTRODUCCION

La incorporacion de las técnicas adhesivas como
standard of care al flujo de trabajo de la clinica odon-
tolégica ha modificado practicamente todas las eta-
pas del tratamiento dental desde el diagndstico hasta
el mantenimiento de las restauraciones.
Tradicionalmente, a la instalacion de las restauracio-
nes indirectas o de insercion rigida se la denominaba
cementado (término que aun se utiliza), debido a que
este procedimiento implicd durante mucho tiempo el
empleo de un material de presentacién polvo/liquido
que solidifica mediante una reaccién acido/base y
se denomina cemento. Los objetivos perseguidos por
esta maniobra eran fundamentalmente la retencion
(para evitar el desprendimiento de la restauracion)y
el sellado marginal (para evitar de la filtracion margi-
nal). Para ello, resultaban requisitos indispensables
que la restauracion presentara un correcto asen-
tamiento, a fin de evitar tensiones de corte sobre la
capa de cemento, y una adecuada adaptacion, defi-
nida como la distancia entre las paredes de la sub-
estructura dentaria o no dentaria y la cara interna
de la restauracidn, igual o menor a 50 milésimas de
milimetro (micréometros, um) (Pameijer, 2019).

Si bien la nomenclatura ha variado a lo largo del
tiempo, y segun diferentes formadores de opinidn, la
diferencia fundamental que aparecio con la introduc-
cion de la adhesion quimica y la micromecanica fue la
posibilidad de pensar en la integracion del material
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restaurador (tanto directo como indirecto) a la es-
tructura dentaria. De este modo, la restauracion in-
tegrada al sustrato dentario no solo cumple con las
demandas de retencion y sellado marginal, sino que
va mas alla: cuando todo funciona correctamente,
puede llegar a actuar como un cuarto tejido dentario,
con una respuesta global a las cargas y a los otros
desafios del medio bucal, como los cambios de tem-
peratura (da Rosa et al., 2022). En este contexto es
conveniente pensar a los términos fijacién y cemen-
tado como sindnimos independientemente del tipo de
material empleado en el proceso.

Habitualmente se considera que el protocolo para
una fijacién adhesiva comienza cuando se inicia el
tratamiento de alguna de las superficies involucra-
das. Sin embargo, hay decisiones previas que pue-
den afectar considerablemente el éxito clinico y la
longevidad de las restauraciones adheridas, como el
modulo elastico del material de relleno o build-up (en
especial enincrustaciones) (Puccietal.,2023),la pre-
sencia de contaminacion con saliva u otros fluidos,
o la condensacién de la humedad del aire exhalado
sobre el esmalte y/o la dentina. Asimismo, influyen la
forma y el tipo de preparacidn dentaria, en particu-
lar en lo referido a la disponibilidad de superficies de
interaccion en relacién a la demanda mecanica a la
que la pieza restaurada estara sometida.
Adicionalmente, hay factores concomitantes como la
calidad de la polimerizacion del medio de fijacidn, que
no sélo se ve afectada por lairradiancia (flujo radian-
te que incide por unidad de superficie) de la unidad
de curado (UC)y el tiempo de activacion, sino también
por el espectro de emision de la UC, el espesor y la
opacidad a la luz del material restaurador, y el tipo de
iniciadores presentes en el medio de fijacion.

CAMPO OPERATORIO

Tanto la adhesién micromecanica como la quimica se
ven seriamente afectadas por la presencia de con-
taminantes en las superficies de interaccion por lo
que, en el medio bucal, el control adecuado del cam-
po operatorio es un paso excluyente para dar previ-
sibilidad al resultado de tratamientos que impliquen
alguno de estos mecanismos (Breschi et al., 2023;
Browet y Gerdolle, 2017; Falacho et al., 2023). La pre-
sencia de saliva no es la Unica fuente de contamina-
cion, también existen otras mas sutiles como el fluido
crevicular y la condensacién, sobre las superficies,
del vapor de agua contenido en la respiracion. Des-
de su introduccién en 1864, el mecanismo de pre-
ferencia para el control del campo es el aislamiento
absoluto (Elkassas y Arafa, 2018; Gerdolle y Browet,
2019). Es accesible desde el punto de vista técnico
y facilmente reproducible, en promedio implica en-
tre 2 y 5 minutos de tiempo clinico segun el grado de
entrenamiento y la disponibilidad de instrumentos
rompefuerzas (Prasad et al., 2018). Una segunda op-
cién, mas compleja desde la técnica y los recursos y
por ende menos predecible, es el denominado aisla-
miento absoluto-relativo, que requiere la colocacion



de hilo de retraccion en las diferentes piezas involu-
cradas para el control del fluido crevicular y permite
el control de la condensacién y de la contaminacién
salival, especialmente en el maxilar superior; en el
inferior puede requerir de asistencia de succion de
alta potencia.

Por lo tanto, se podria afirmar que el protocolo ad-
hesivo ampliado se inicia en el momento de la defini-
cion de laterminacidn gingival en la medida en que su
ubicacién afecta la posibilidad de utilizar aislamiento
absoluto durante los procedimientos de fijacion. La
decision al respecto dependera de la demanda estéti-
ca, la pigmentacion del sustrato, la posibilidad de re-
produccion de colory translucidez, por un lado, y por
otra parte, de la presencia de factores que requieran
una mayor magnitud de fijacion, como por ejemplo:
escasez de remanente, presencia de fuerzas desfa-
vorables o de demandas funcionales aumentadas.

MAGNITUD DE LA FIJACION REQUERIDA O
REQUERIMIENTO ADHESIVO

Elrequerimiento adhesivo o magnitud de fijacion pue-
de definirse como resistencia adhesiva que requiere
la restauracion, expresada como fuerza adhesiva
por unidad de superficie (milimetro cuadrado, mm? o
micrometro cuadrado, um?). Este factor depende de
dos variables: la cantidad de superficie de interac-
cién disponible y la demanda mecénica a la que esta-
ra sometida. Cuando existe una mayor superficie de
interaccién, pueden lograrse valores de adhesion cli-
nicamente aceptables con menores niveles de resis-
tencia adhesiva por unidad de area; inversamente,
cuando la superficie de interaccién es limitada, re-
sulta imprescindible maximizar la adhesion en cada
mm?. Por esta razon, el disefio de la preparacion y
el tallado también forman parte del protocolo adhe-
sivo ampliado, ya que, dentro de los principios de la
odontologia conservadora, las preparaciones que
ofrecen mayor superficie de interaccion y presen-
tan planos capaces de mitigar las tensiones de corte,
permiten optimizar la fijacion a largo plazo. Por otra
parte, el requerimiento adhesivo también depende
de la demanda mecanica a la que estara expuesto el
conjunto pieza dentaria-restauracién, en una rela-
cion directa: a mayor demanda mecanica funcional,
mayor requerimiento adhesivo.

RESTAURACION

El componente restauracion esta integrado por tres
factores que interactiian de forma dinamica entre
si: tipo de material, espesor y material de relleno o
build-up.

MATERIALES DE RESTAURACION

Las restauraciones estéticas indirectas definitivas
pueden estar confeccionadas en diferentes materia-
les que forman un continuo, que tiene a los compo-
sites en un extremo y a la zirconia 3YTP en el otro,
de acuerdo a las diferentes indicaciones y demandas
funcionales.

IGLESIAS ETAL

Los composites obtenidos por estratificacion o
maquinado estan indicados para restauraciones
individuales en las que la absorcion de tensiones
constituye un requisito principal (Del Cisne Maldo-
nado et al., 2024; Schlichting et al., 2022). Este gru-
po estd formado por materiales compuestos por
una fase constituida por polimeros de alto peso
molecular y estructura cruzada, y un relleno ce-
ramico en forma de particulas, fibras o redes. Las
presentaciones con contenido ceramico mayor al
55% en volumen pueden alcanzar valores de mddu-
lo de elastico (E) cercanos a los de la dentina (entre
12 y 18 GPa) y de resistencia flexural (RF) de entre
100 y 200 MPa (Mokhtar et al.,, 2022; Sahin et al.,
2023). Por el momento, las restauraciones obte-
nidas mediante impresién 3D a partir de resinas o
composites, no presentan las propiedades mecani-
cas necesarias para ser consideradas aptas para
tratamientos permanentes o definitivos, sino Unica-
mente provisionales. Debido a la baja carga cerami-
ca, estos materiales suelen presentar valores de E
entre 2 y 5 GPa, dureza entre 18 y 40 HV y RF entre
70y 120 MPa (Bora et al., 2024; Daher et al., 2024).
Mandurino y colaboradores (2025), en una revision
sistematica, concluyen que, si bien el desarrollo de
estos materiales muestra una direccion alentadora,
aun se requieren mejoras en la formulacion y en las
técnicas de polimerizacién para superar las limita-
ciones mecanicas actuales antes de que su aplica-
cién pueda ser recomendada para restauraciones
definitivas o permanentes. En el otro extremo, las
ceramicas policristalinas a base de 6xido de zirco-
nio (zirconia) estan indicadas para restauraciones
multiples, puentes y rehabilitaciones sobre implan-
tes. Paraddjicamente, también poseen cierta capa-
cidad de absorber tensiones, especialmente en su
version Y3y, en menor medida, en Y4 (3 y 4 mol% de
ytria respectivamente), aunque por un mecanismo
completamente diferente. No obstante, su mdédulo de
elasticidad duplica al del esmalte. En las zirconias de
mayor translucidez (Y4-Y5), a medida que aumenta
el contenido de ytria disminuye la proporcién de fase
tetragonal y, en consecuencia, se reducen significa-
tivamente tanto la capacidad de absorber tensiones
como la resistencia flexural (Sulaiman, 2020). Las
ceramicas de matriz vitrea, desde las feldespaticas
hasta las de disilicato de litio, se ubican en una posi-
cién intermedia. Presentan una practicamente nula
capacidad de absorcién de tensiones, mdédulos de
elasticidad de entre 60 y 100 GPa (cercanos al del
esmalte dental), y valores de resistencia flexural en-
tre 100y 200 MPa. Se destacan por la capacidad de
reproducir los diferentes grados de translucidez de
la estructura dentaria y por la posibilidad de obte-
ner una interaccion micromecanica que permite una
adhesion estable a las subestructuras dentarias y
no dentarias (Marchesi et al., 2021) En la tabla 1 se
ordenan los materiales en funcién de estas carac-
teristicas, junto con sus presentaciones y marcas
comerciales disponibles.
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Materiales

CERAMICAS

Composicion

COMPOSITES JYL\1;ivA

ORGANICA +

RELLENO
CERAMICO

Técnica

ESTRATIFICACION

Ejemplos de marcas comerciales
(Fabricantes)

Filtek P60, Z350XT, Z250XT, Easy Match,
Universal (Solventum) | Transcend, Forma
(Ultradent) | Brilliant (Coltene) | Gradia (GC) |
Neo Spectra (Dentsply Sirona) |

IMPRESION 3D

VarseoSmile Crown Plus (Bego) | Dental Sand
Pro (HARZ Labs)! | Voco V-Print c&b temp
(VOCO)* | CrownTec (Saremco) |

RED DE
FELDESPATO

MAQUINADO

3M® Lava® Ultimate (Solventum) | Cameo
Krysta Hybrid (Aidite) | Brilliant Crios (Coltene)
| Grandio Blocs (VOCO) | Tetric CAD (Ivoclar)

Enamic® (VITA)

MATRIZ
VITREA +

FELDESPATO

MAQUINADO

VITABLOCS: Mark II, TriLuxe Forte y RealLife
(VITA) | CEREC Blocs (Dentsply Sirona)

LEUCITA

DISILICATO DE
LITIO

SILICATO DE
LITIO/ ZIRCONIA

MAQUINADO /
INYECTADO?

Initial® (GC) |

e.max Pressy CAD (Ivoclar) | Amber® Mill y
Press, Rosetta® SP, SM (Hass) | Cameo Kryta
Free (Aidite) | CEREC Tessera (Dentsply Sirona)

Suprinity PC (VITA) | Celtra Duo (Dentsply
Sirona)

ZIRCONIA +

MULTI-Y

5Y-TZP/PSZ

4Y-TZP/PSZ

3Y-TZP

MAQUINADO

Zolid Bion 4&5Y-ML, Zolid Lunaris 4&5Y-

ML (AmmanGirrbach) | Miiyen 3DPRO
3,4&5Y-ML(Baot) | Duo Multilayer 3&5Y,
Explore Hybrid 3&4Y, Explore Esthetic 4&5Y,
Explore Functional 3&4Y (Upcera) | Geob

3&4Y (Yeti) | IPS e.max ZirCAD Prime 3,4&5Y
(Ivoclar) | 3DProZir 3&4Y, 3DProZirUltra 4&5Y,
Aizir 3&4Y ML (Aidite)

Zolid FX Multilayer (AmmanGirrbach) | TT
White y ML (Upcera) | Ezneer (Aidite) | Miiyen
UT white, shaded, ML (Baot)

Zolid Gen-X, Zolid HT+ preshades&white
(AmmanGirrbach) | TT One Preshaded & ML
(Upcera) | 3DProZirMAX-ML (Aidite) | Miiyen
SHT white, shaded, ML (Baot) | CEREC MTL
Zirconia (Dentsply Sirona)

3M® LAVA® Plus (Solventum) | Ceramill ZI
(AmmanGirrbach) | Miiyen HT-Plus, Miiyen

ST white, shaded, ML (Baot) | HT White y ST
White, Preshaded & ML (Upcera) | CADCAM K2
ZirconBlanks (Yeti) | AiZir Flash, SuperfectZir
SHTM (Aidite) | CEREC Zirconia+ (Dentsply
Sirona)

Notas y aclaraciones:! Los fabricantes los indican sélo para provisionalizacion de largo plazo. ? La presencia de la forma de
obtencidén por inyeccion en la literatura cientifica, en el Ultimo afio es marginal. | ML: multilayer | Y: contenido de Ytria en %mol. El
listado de materiales no es excluyente.

A

TABLA 1. Materiales para restauraciones definitivas indirectas estéticas: composicion basica.
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MATERIALES DE BUILD-UP O RELLENO

La realizacion de build-ups o rellenos tiene como
objetivo suplementar las estructuras dentarias re-
manentes (generalmente dentina) con la finalidad
de conformar las preparaciones de acuerdo a los
requerimientos de las diferentes restauraciones
indirectas. Si bien pueden considerarse sindnimos,
puede reservarse el término build-up para la re-
construccion de mufones destinada a restaura-
ciones de recubrimiento total, mientras que relleno
puede referirse a la suplementacion de estructuras
en preparaciones para incrustaciones. La diferencia
radica en que, en el segundo caso, el material de re-
lleno cumple una funcién de soporte ante las cargas
oclusales, ya que queda ubicado por debajo de la res-
tauracion. Por esta razoén, el mddulo de elasticidad
del material adquiere una relevancia mayor en los
rellenos que en el caso de los build-ups.

Si bien los composites son los materiales mas utili-
zados para este rol, tanto en presentaciones de au-
tomezcla (autocurado o curado dual) como en las
utilizadas habitualmente para restauraciones plasti-
cas; también es posible utilizar, o encontrar durante
el reemplazo de restauraciones, estructuras ya su-
plementadas con iondmeros vitreos convencionales
o modificados con resinas (Kelch et al., 2022).

Las propiedades de los materiales de relleno afectan

IGLESIAS ETAL

el desempeno del bloque restaurador de diferente ma-
nera, de acuerdo al tipo de restauracion indirecta y al
tipo de material restaurador (Spinhayer et al., 2020;
Vaithiyalingam et al., 2023). En la preparacién para
restauraciones de recubrimiento total (coronas), por
la forma de distribucién de las fuerzas, la propiedad
mas relevante es la resistencia flexural, y en el caso
de las restauraciones parciales (incrustaciones), el
modulo elastico. Por supuesto que la importancia de
estas propiedades es mayor cuanto mayor es el vo-
lumen del build-up y menor el espesor del bloque res-
taurador, y menor cuanto mayor es el tejido dentario
remanente y el espesor de la restauracion.

Una interaccion favorable entre tipo de material, el
espesor de la restauracion y la presenciay el tipo de
build-up permite minimizar la ocurrencia de tensio-
nes flexurales y de corte en las interfaces, lo que se
asocia con mayores posibilidades de éxito a corto y
largo plazo. Por el contrario, cuando esta interaccién
es desfavorable como en el caso de materiales de re-
lleno de bajo mddulo de elasticidad, especialmente
en incrustaciones y en restauraciones de bajo espe-
sor, se potencian las tensiones mas perjudiciales, lo
que somete a las interfaces involucradas a un estrés
evitable e incrementa las posibilidades de fracaso
(Bresser et al., 2019; Lawson et al., 2019; Sharma et
al., 2021) (Tabla 2).

Nombre comercial (Fabricante) Consistencia Activacion R.Flexural (MPa) E (GPa)
BRILLANT EVERGLOW (COLTENE)* R F 117 8,2
CLEARFIL MAJESTY POST (Kuraray)! FL F 115 15
CLEARFIL DC CORE PLUS (Kuraray)* FL D 105-110 7
CORE-X-FLOW (Dentsply)* F D 110-120 8
FILTEK P60 (Solventum)? R F 2254 11
FILTEK Z350XT (Solventum)? R F 123,3 12,8
GRADIA CORE (GC)* FL D 120-125 9
GRANDIO (VOCO0)? R F 103,2 19,8
GRANDIO CORE (VOCO)* FL D 95-105 9
LUXACORE Z DUAL (DMG)* FL D 80-85 5
MULTICORE FLOW (Ivoclar-Vivadent)! FL D 105-110 5,6
PARACORE (Coltene Whaledent)*® FL D 174 S/1
REBILDA DC (VOCO)* FL D 101 5,6
TETRIC EVOCERAM (Ivoclar-Vivadent)* R F 98 9

Spinhayer L et al., 20201; Rosa RS et al., 20122; da Silva et al., 20083; Perfil técnico del producto4; Sharma A et al.,
20215 |R: REGULAR |FL: FLUIDA| F: FOTOCURADO |D: CURADO DUAL | El listado de materiales no es excluyente.

A

TABLA 2. Materiales para build-up o rellenos.
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MEDIOS DE FIJACION

El rol de los medios de fijacidon es ocupar el espacio
entre las dos superficies sdlidas, la restauracion y
la estructura dentaria/relleno, sin interferir con el
asentamientoyla adaptacion, y permanecer estables
en el tiempo. En restauraciones adheridas, ambas
superficies pueden prepararse para que, ademas,
interactien de manera micromecanica y/o quimica
con el medio de fijacidn para constituir un bloque in-
tegrado; también existen en el mercado medios de
fijacion autoadhesivos, que generan algun grado de
interaccién con las superficies sin preparacién o con
preparacion minima. En la actualidad, la obtencién
de adhesidn y éxito clinico a largo plazo en restaura-
ciones indirectas, de manera predecible y accesible,
implica técnicamente el uso de medios de fijacion a
base de composite (Marcondes et al., 2020; Teya-
girwa et al., 2023), que polimericen adecuadamente
y conformen un solido estable capaz de interactuar
de forma duradera con las superficies involucradas
(Lawson et al., 2019; Omidi et al., 2025). En este con-
texto, los conceptos clave para el éxito clinico rela-
cionados con el medio de fijacidn son: polimerizacion,
estabilidad e interaccidn.

La calidad de la polimerizacion que puede alcanzar
un medio de fijacién en una determinada situacion
clinica depende de multiples factores. Entre ellos se
incluyen variables propias del material, como el tipo
y la cantidad de iniciador presentes en su compo-
sicion, asi como factores vinculados a la unidad de
curado (UC), tales como la irradiancia, el tiempo de
activacion y el espectro de emision. Asimismo, influ-
yen caracteristicas de la restauracion, como el tipo
de material, su transmitancia (T) para el espectro
de emisién de la UC y el espesor de la restauracion.
La transparencia o transmitancia de las ceramicas
depende, naturalmente, de su espesor (Santos et al.,
2024), pero también en gran medida de la longitud de
onda de la luz incidente. En general, la transmitancia
de las ceramicas disminuye a medida que disminuye
la longitud de onda. Por esta razén, en la fijacion de
restauraciones ceramicas se desaconseja el uso de
unidades de curado con espectros desplazados hacia
longitudes de onda mas cortas, o con componentes
violetas o cercanos al ultravioleta (Garcia-Cuerva et
al.,, 2021). Si bien este fendomeno no ha sido suficien-
temente estudiado en composites, podria esperarse
un comportamiento similar debido a la presencia de
una fase ceramica en estos materiales.

Por esta razon, y con el objetivo de lograr mayor pre-
visibilidad clinica, en restauraciones con espesores
mayores a 1,5 mm (con la excepcién de las carillas en
sector anterior), se recomienda utilizar medios de fi-
jacién de curado dual que contemplen en sus instruc-
ciones de uso la opcidon de autocurado (dark cure), o
bien medios de fijacion exclusivamente autocurables
(De Souza et al., 2015; Guimaraes et al., 2016; Men-
des et al., 2010). Entre los medios de fijacién de cura-
do dual que incluyen la opcion de autocurado en sus
indicaciones de uso se encuentran: RelyX Ultimate
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(Solventum), RelyX U200 (Solventum), ParaCore (Col-
tene-Whaledent), Duo-Link (Bisco), Panavia F 2.0 (Ku-
raray) y Rebilda (Voco).

La estabilidad y la capacidad de interaccion quimi-
ca de un medio de fijacion son generalmente inver-
samente proporcionales. Si una aumenta, la otra
declina. Entonces cuando se requiere una elevada
magnitud de fijacidn, que sea sustentable en el tiem-
po, es conveniente la seleccion de un medio de fija-
cion de los llamados convencionales (basicamente
composites con su reologia modificada para permitir
un elevado escurrimiento) y delegar la interaccion
con los sustratos a los tratamientos de superficie
y al uso de adhesivos. En cambio, en situaciones en
las que los requerimientos de longevidad y magnitud
sean menores o no tan criticos, o existan condiciones
que hagan priorizar la rapidez o simplicidad de la téc-
nica (no poder hacer un control eficaz del campo, por
ejemplo) se puede optar por los medios de fijacion
autoadhesivos (Tabla 3).

TRATAMIENTO DE LAS SUPERFICIES DENTARIAS Y
DE RELLENO O BUILD-UP

El tratamiento de los tejidos dentarios esta desarro-
Ilado in extenso en Piguillem Brizuela et al. (2024). La
adhesion a los materiales de relleno o build-up (tanto
composites como iondmeros vitreos) implica: arena-
do o asperizado de la superficie + limpieza con acido
fosforico al 35-37% (frotado con microbrush durante
10-15 segundos) + lavado + secado, y la aplicacion de
adhesivo o sistema adhesivo que se esté utilizando
en esmalte y dentina remanentes. Como generalmen-
te coexisten como sustrato con la estructura denta-
ria, estas etapas pueden superponerse con las del
tratamiento de estos tejidos.

PROTOCOLOS

Todos los protocolos parten de la consideracion de
que las caras internas de las restauraciones a fijar
estan descontaminadas y limpias. Si requirieron al-
guna prueba en boca, el procedimiento para la lim-
pieza y descontaminacion depende del material con
el que esté confeccionada la restauracion. En el caso
de las ceramicas de matriz vitrea, los composites y
las llamadas ceramicas infiltradas con resinas, se
aplica acido fosférico al 37% durante 10 segundos en
forma activa, luego se enjuaga con spray de agua du-
rante 10 segundos y se seca con aire libre de aceite
y contaminantes (Lyann et al., 2019; Oliveros Astudi-
llo et al., 2023) (Figura 1). El método de eleccion en
el caso de que una restauracion de zirconia arenada
se contamine con saliva es repetir el procedimiento
de arenado. Otras opciones con algo de pérdida de
adhesioén, pero aun aceptables son: limpiar la super-
ficie con acido fluorhidrico al 5% durante 20 segun-
dos o utilizar un producto especifico como Ivoclean
(Ivoclar), Katana Cleaner (Kuraray) o ZirClean (Bisco).
Si la restauracion ya fue tratada con un primer con
MDP y se contamina, segun la bibliografia, enjuagar
durante 20 segundos con aguay luego secar con aire



Nombre
comercial

Modo
adhesion

MDP

Activacion

Opcion
SELF-
CURE

IGLESIAS ETAL

Indicaciones y recomendaciones

(Fabricante)

BIFIX SE (Voco) AUTO NO D SI/ INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES, PUENTES
4 min DE CERAMICA, COMPOSITE O METAL Y POSTES
METALICOS Y DE FIBRAS
BIFIX QM (Voco) + ADHESIVO NO D SI/3 INCRUSTACIONES, CORONAS, CARILLAS, POSTES,
min**** PUENTES DE CERAMICA, COMPOSITE O METAL
Y POSTES METALICOS Y DE FIBRAS Y PUENTES
MARYLAND
CHOICE 2 (Bisco) + ADHESIVO NO F NO CARILLAS
CORE IT (Spident) + ADHESIVO NO D Sl/ POSTES. No utilizar con adhesivos de 6°/7°
4 min generacion
DUAL LUTING + ADHESIVO NO D S1/ INCRUSTACIONES, CORONAS, PUENTES, POSTES.
(Prime Dent) 5 min
DUOLINK + ADHESIVO NO D NO INCRUSTACIONES, CORONAS, PUENTES, POSTES.
UNIVERSAL Ideal cuando es necesario adherir las
(Bisco) restauraciones.
PANAVIA SA AUTO** SI D S1/ INCRUSTACIONES, CORONAS, PUENTES, POSTES.
(Kuraray) 2-4 min
PARACORE + ADHESIVO NO D SI/ POSTES (Utilizar en conjunto con Parabond (Coltene)
(Coltene) 4 min
PERMAFLO DC + ADHESIVO NO D Si/ INCRUSTACIONES, CORONAS, PUENTES, POSTES.
(Ultradent) 5-8 min
REBILDA DC + ADHESIVO NO D S1/ POSTES
(VOCO) 5 min
RELYX U200 AUTO SI D S1/ INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES, PUENTES
(Solventum) 6 min MARYLAND***
RELYX ULTIMATE + ADHESIVO NO D S1/ CARILLAS, INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES,
(Solventum) 6 min PUENTES MARYLAND. (Utilizar en conjunto con
Single Bond Universal - MDP -Adhesive)
RELYX + ADHESIVO NO D S1/ CARILLAS, INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES,
UNIVERSAL /AUTO 6 min PUENTES MARYLAND (Modo AUTO o en conjunto con
(Solventum) Single Bond Universal - MDP -Adhesive)
SMARTCEM 2 + ADHESIVO NO D S1/ INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES, PUENTES
(Dentsply) 6 min
SOLOCEM + ADHESIVO SI D SI1/ INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES, PUENTES
(Coltene) /AUTO 3 min
THERACEM AUTO SI D SI* INCRUSTACIONES, CORONAS, POSTES.Ideal
(Bisco) para preparaciones retentivas que no requieren
adhesion. Libera calcio y fluoruro
VARIOLINK + ADHESIVO NO F-D NO INCRUSTACIONES, CORONAS, CARILLAS (LC)
ESTHETIC
LC-DC (Ivoclar-
Vivadent)
VISALYS + ADHESIVO NO D SI1/ CARILLAS, INCRUSTACIONES, CORONAS, CARILLAS,
CEMCORE 5 min POSTES, PUENTES Y PUENTES MARYLAND
(Kettenbach

*No indica tiempo de AUTOCURADO | ** Incluye molécula de vinil-silano con cadena larga de carbonos. | *** Requiere TGA
adicional del esmalte involucrado para esta indicacion. | **** Desde el momento del asentamiento | D: DUAL | F: FOTOCURADO |
AUTO: AUTOADHESIVO | El listado de materiales no es excluyente.

A

TABLA 3. Medios de fijacion. (Informacion provista por los fabricantes)
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FIGURA 1. Protocolos de descontaminacion y limpieza post-prueba en boca para eliminar contaminacion con saliva para ceramicas de

matriz vitrea y composites.
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|2,5bar |10s

* S| LA PRUEBA/CONTAMINACION OCURRE ANTES DEL
ARENADO SIMPLEMENTE SE ARENA 1 VEZ POST-PRUEBA.

»
’ S| LA PRUEBA/CONTAMINACION OCURRE LUEGO DEL

ARENADO (Ej. EL LABORATORIO LA ENVIA ARENADA,
ENTONCES SE ARENA UNA 2° VEZ POST-PRUEBA.

OTRAS ALTERNATIVAS ACEPTABLES (Implican algo de pérdida de valores de adhesién)

(a) ACIDO FLUORHIDRICO 5%

DENTRO DEL BANO.

(b) ALGUNO DE ESTOS AGENTES LIMPIADORES

N
o 0 - 208 —>

IVOCLEAN KATANACLEANER ~ ZIRCLEAN — S
(Ivoclar) (Kuraray) (Bisco) DEJAR ACTUAR

A

- LLEVAR LA RESTAURACION A
UN BANO CON 1/3 DE
BICARBONATO Y 2/3 DE AGUA.

- CON UN MICROAPLICADOR
ELIMINAR EL GEL DE ACIDO

_ \
LAVADO CON &
- AGUA A
PRESION 10s SECADO CON
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> 2

— \
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PRESION 10s SECADO CON
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FIGURA 2. Protocolos de descontaminacion y limpieza post-prueba en boca para eliminar contaminacidn con saliva para ceramicas

policristalinas a base de zirconia.

limpio permite alcanzar valores aceptables de resis-
tencia adhesiva (Angkasith et al., 2016; Silva et al.,,
2022; Sulaiman et al., 2022) (Figura 2).

CERAMICAS DE MATRIZ VITREA (FELDESPATICAS,
CON LEUCITA, DISILICATO DE LITIO, SILICATO DE
LITIO/FOSFATO)

Grabado

La fijacidon adhesiva de las ceramicas de matriz vi-
trea requiere, como primer paso, del grabado de
la superficie interna de la restauracién con acido
fluorhidrico que es una sustancia extremadamente
caustica, causa quemaduras extensas, profundas y
dolorosas en contacto con piel y mucosas, por lo que
debe manipularse con protecciéon ocular y guantes, y
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de manera cuidadosa para evitar salpicaduras que
puedan pasar inadvertidas y luego entrar en contac-
to con la piel del operador/a o del/la paciente.

Los efectos de diferentes tiempos de grabado y con-
centraciones del acido dependen del tipo y marca co-
mercial de la ceramica en funcion de la distribucion,
tamano y composicién de los cristales y de la matriz
vitrea (Almiro et al., 2022; Moreira et al. 2024). Los
trabajos, generalmente in vitro, que estudian estas
variables, evalian el efecto de diferentes combina-
ciones de tiempo/concentracion en la resistencia
adhesiva, la resistencia flexural y en algunos casos
la rugosidad. La ceramica utilizada en la mayoria de
los casos es e.max CAD (Ivoclar) asociada a una am-
plia variedad de marcas comerciales de cementos/



medios de fijacion, adhesivos y vinil-silano. Todo lo
explicitado hace dificil la extrapolacién de los resul-
tados por lo que no existe una posicién univoca en
la literatura acerca de tiempos/concentraciones
en los procedimientos de grabado de ceramicas. En
una revision sistematica con metaanalisis, Riesgo et
al. (2023) concluyen que 20 segundos con una con-
centracion al 5% seria la opcién mas recomendable
para las ceramicas a base de disilicato de litio, pero
sefalan que concentraciones de 9,5 0 10% han mos-
trado valores adecuados de adhesion sin diferencias
significativas en ensayos de fatiga. Por otra parte,
sefalan que ni las ceramicas a base de feldespato ni
las a base de leucita han mostrado diferencias signi-
ficativas con concentraciones de 5% o 10%.

Los protocolos propuestos en la figura 3 son aque-
llos con razonable consenso en cuanto al logro de la
mejor interaccion con el menor efecto deletéreo en
las propiedades mecanicas (Donmez et al., 2020; Ve-
rissimo et al., 2019), al mismo tiempo que consideran
la disponibilidad del mercado local, en el que casi la
totalidad de las presentaciones de acido fluorhidrico
tienen concentraciones entre 9y 10% (Tabla 4).

IGLESIAS ETAL

VINILINIZACION (ANTES CONOCIDA

COMO SILANIZACION)

La aplicacion de un agente vinil-silano completa la
preparacién del sustrato ceramico. Sobre la superfi-
cie con alta energia superficial, y particularmente en
las rugosidades generadas por el grabado, se depo-
sita una capa de moléculas que se unen quimicamen-
te al silicio de la ceramica y dejan disponible, en el
otro extremo, un radical vinilo. Este radical contiene
un doble enlace, estructuralmente similar a los que
caracterizan a las moléculas que constituyen los ad-
hesivos y cementos a base de composite. Posterior-
mente, cuando se produce la activacion del sistema,
estos dobles enlaces se abren e incorporan al pro-
ceso de polimerizacion, integrandose al polimero que
se forma entre el adhesivo y la matriz del cemento o
medio de fijacion.

Al igual que en el caso del grabado, tampoco existe
un consenso amplio respecto del protocolo de apli-
cacion, excepto en lo referido al tiempo de accion. En
términos generales, y con independencia del tipo de
vinil-silano utilizado, se recomienda permitir un tiem-
po de reaccién de entre 1 y 2 minutos, hasta que se

Nombre comercial (Fabricante) Contenido * Concer(r;n;acién* Presentacion* @ Consistencia*

A

CONDICIONADOR DE PORCELANAS (DENTSPLY) 2,5ml 10 JERINGA GEL

PORCELAIN ETCH (ULTRADENT) 1,2 ml 9

PORCELAIN ETCHANT GEL (PRIME DENT) 3g 10

ACIDO GRABADOR PARA PORCELANA 2ml 10

(TEDEQUIM)

ACIDO GEL (MAQUIRA) 2,5 ml 10

PORCELAIN ETCHANT (BISCO) 5¢g 9,5

PORCELAIN ETCH (KLEPP) 3g 9,5

PORCELAIN CONDITIONER (DENSELL) 2,5ml 5

ULTRA F® (ULTRA) 25¢g 10

POWER C-ETCHING (BM4) S/1 10

CONDAC PORCELANA (FGM) 25¢g 10

CERAETCH (PREVEST) 1,2ml 5 SEMI GEL

PORCELAIN FIX (KIT) (BJM LAB) 1,2 ml 9 LiQuiDo

ACIDO GRABADOR PARA PORCELANA 2ml 10 FRASCO

(TEDEQUIM) GOTERO

CERAMIC ETCHING GEL (IVOCLAR-VIVADENT) 5 ml 4,5 S/1

A

TABLA 4. Presentaciones comerciales de acido fluorhidrico. (* Informacion provista por el fabricante en la web. S/I: Sin informacidn)
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IGLESIAS ETAL

Nombre comercial Contenido Instrucciones de uso
(Fabricante) (ml) *
BIS-SILANE /2 6 Mezclar una gota de cada componente.
COMPONENTES Aplicar 1 a 2 capas con un microbrush y dejar actuar durante 30s
(BISCO) Secar con un chorro de aire.
CERAMIC PRIMER PLUS 1 Aplicar a la superficie a adherir con un microbrush
“TRIAL” (CLEARFILL) Secar la superficie con un chorro de aire libre de aceite
MONOBOND ETCH&PRIME 5 - Aplicar sobre la superficie con un microbrush y frontal durante 20s
(IVOCLAR-VIVADENT) Dejar actuar 40s
Enjuagar exhaustivamente hasta que todo rastro de verde haya
desaparecido. Si nota que quedan residuos lavar en ultrasonido
durante 5 min como maximo.
Secar con aire libre de aceite por 10s aproximadamente.
MONOBOND N 5 Aplicar una capa delgada con un microbrush y dejar actuar durante 60s
(IVOCLAR-VIVADENT) Dispersar cualquier excedente con un chorro de aire.
PORCELAIN FIX (KIT) 5 Frotar sobre la porcelana grabada. Secar bien con un chorro de aire libre
(BJM LAB) de aceite y humedad.
PORCELAIN PRIMER SILANO 5 Aplicar 1 a 2 capasy secar con un chorro de aire
(DENSELL)
SILANO - SILANE 5 Aplicar una capa con un microbrush y dejar actuar durante 60s
(MAQUIRA) Aplicar una nueva capay dejar actuar otros 60s
Secar levemente con un chorro de aire.
PORCELAIN PRIMER 10 Aplicar 1 a 2 capas con un microbrush y dejar actuar durante 30s
(BISCO) Secar con un chorro de aire.
SILANE (ULTRADENT) 1,2 Frotar gentilmente sobre la superficie y dejar actuar durante 60s.
Secar ligeramente con aire libre de contaminantes.
SILANE-X (PREVEST) 10 Aplicar con un microbrush y dejar actuar durante 60 s
Secar gentilmente con aire libre de aceite.
SILANO MONOCOMPONENTE 6 S/l
(TEDEQUIM)
SILANO PORCELAIN REPAIR 4 S/l
(KLEPP)
SILANO (KLEPP) 2,7 S/1
SILANO (ANGELUS) 5 Aplicar con un microbrush y dejar actuar durante 60 s
Secar gentilmente con aire libre de aceite.
A

TABLA 5. Presentaciones comerciales de vinil-silano. (Informacion provista por el fabricante en la web . S/I: Sin informacion.)

indicados para el tratamiento de estos materiales
cuando se utilizan como relleno o build-up.

evapore el solvente y la superficie adquiera un as-
pecto moderadamente brillante. No obstante, cada
presentacion comercial de vinil-silano (Tabla 5) po-
see instrucciones de uso especificas, por lo que la
extrapolacion directa de los resultados de distintos
estudios in vitro resulta compleja.

CERAMICAS A BASE DE ZIRCONIA

La popularizacion del uso de 10-MPD cambié el per-
fil de las ceramicas a base de zirconia. Hasta ese
momento no era posible lograr ningun tipo de inte-

COMPOSITES (ESTRATIFICADOS, IMPRESOS Y
MAQUINADOS) Y PMMA

En la figura 4 se detallan los pasos para la prepa-
racion de las superficies de composites y PMMA
para su fijacion adhesiva. Estos son similares a los

raccion (ni quimica ni micromecéanica) entre estas
ceramicasy las estructuras subyacentes (Arai et al.,
2017).Enlafigura 5 se puede observar que el proto-
colo con mas evidencia implica el arenado de su su-
perficie interna y la aplicacién de 10-MDP contenido

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2026 | VOL 41 N° 97 11
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FIJACION DE RESTAURACIONES ESTETICAS INDIRECTAS.

en algun tipo de material (primer especifico, adhesi-
vo o cemento/medio de fijacidn) (Ramos et al., 2024).

CASO ESPECIAL

Enamic (VITA): es un material constituido por una red
ceramica (de feldespato) infiltrada con una resina.
Los fabricantes indican como tratamiento adhesivo
el grabado de la superficie interna con acido fluor-
hidrico al 5% durante 60 segundos y la aplicacién de
vinil-silano, y luego algun medio de fijacion a base de
composites.

Nota 1: la preparacion de las superficies de los ma-
teriales restauradores para la obtencién de una fi-
jacion adhesiva requiere, en todos los casos, una
secuencia precisa de pasos, cada uno de los cuales
debe cumplirse durante un tiempo de accion definido
que es necesario respetar. Por este motivo, es im-
portante tener preparada previamente una organi-
zacion adecuada de todos de todos los instrumentos,
materiales y sustancias necesarias antes de comen-
zar el procedimiento.

Nota 2: Todos los materiales presentan peculiari-
dades y especificidades propias, por lo que es ne-
cesario sefalar que los protocolos y los resultados
son dependientes del material, de la marca y de la
presentacion comercial. En consecuencia, es funda-
mental conocer con precision el material con el que
se esta trabajando y sus caracteristicas principa-
les, asi como respetar las instrucciones de uso del
fabricante.
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