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Resumen
La mayoría de los estudios en esta área se han centrado en 
la dentina sana como sustrato para la unión; sin embargo, en 
entornos clínicos, es común encontrar dentina afectada por 
caries. que presenta características morfológicas, químicas 
y físicas distintas.  El objetivo de esta revisión narrativa es 
indagar sobre mejoras en la resistencia y durabilidad de esta 
unión, en un enfoque integral que considere las características 
de las superficies expuestas durante la preparación, como las 
propiedades de los adhesivos utilizados, facilitando decisiones 
informadas y promoviendo el impulso de materiales dentales 
eficaces y seguros. Se realizaron búsquedas en bases de da-
tos electrónicas hasta julio de 2025 para localizar artículos 
relevantes, evaluando la calidad y solidez de la evidencia. La 
hibridación de la dentina afectada por caries se ve comprome-
tida por enzimas colagenolíticas endógenas, lo que afecta la 
durabilidad y reduce propiedades mecánicas como el módulo 
elástico y la nanodureza. Se han sugerido nanomateriales que 
pueden inducir y regular la mineralización biomimética del te-
jido duro dental; sin embargo, su adición a adhesivos y resinas 
podría afectar las propiedades mecánicas.  Se destacan los 
inhibidores de las MMP como la clorhexidina, un inhibidor con-
fiable que podría mejorar la unión en DAC. Es fundamental un 
esfuerzo colaborativo entre clínicos, investigadores e industrias 
para entender la relación entre el comportamiento bioactivo, 
las limitaciones biomecánicas y la biomimética, con el fin de 
desarrollar materiales restauradores adecuados para la DAC.
PALABRAS CLAVE: dentina afectada por caries, resistencia y du-
rabilidad, hibridación, módulo elástico, nanodureza, comporta-
miento bioactivo, biomimética.

Abstract
Most studies in this area have focused on sound dentin as a 
bonding substrate; however, in clinical settings, caries-affected 
dentin is commonly encountered, presenting distinct morpholo-
gical, chemical, and physical characteristics. The objective of this 
narrative review is to investigate improvements in the strength 
and durability of this bond, using a comprehensive approach that 
considers the characteristics of the surfaces exposed during 
preparation, such as the properties of the adhesives used, faci-
litating informed decisions and promoting the development of 
effective and safe dental materials. Electronic databases were 
searched up to July 2025 to locate relevant articles, assessing 
the quality and strength of the evidence. CAD hybridization is 
compromised by endogenous collagenolytic enzymes, affecting 
durability and reducing mechanical properties such as elastic 
modulus and nanohardness. Nanomaterials that can induce 
and regulate biomimetic mineralization of dental hard tissue 
have been suggested; However, their addition to adhesives 
and resins could affect mechanical properties. Of note are 
MMP inhibitors such as chlorhexidine, a reliable inhibitor that 
could improve bonding in CAD. A collaborative effort between 
clinicians, researchers, and industry is essential to understand 
the relationship between bioactive behavior, biomechanical 
constraints, and biomimicry to develop suitable restorative 
materials for CAD.
KEYWORDS: caries-affected dentin, resistance and durability, 
hybridization, elastic modulus, nanohardness, bioactive beha-
vior, biomimetics.
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La caries dental (CD) es una enfermedad multifactorial y dinámica, media-
da por biopelículas y estimulada por azúcares. Este proceso provoca la 

desmineralización y remineralización de los tejidos duros dentales, afectan-
do principalmente la corona del diente y, en etapas posteriores de la vida, las 
superficies radiculares expuestas. El equilibrio entre los factores patológicos 
y protectores es crucial para la iniciación y progresión de la caries. Esta in-
teracción permite clasificar a individuos y grupos en categorías de riesgo, 
facilitando un enfoque más personalizado en la atención dental1.

El tejido duro dental está altamente mineralizado, compuesto por crista-
les de hidroxiapatita (HA), moléculas orgánicas (principalmente proteínas 
colágenas y no colágenas) y una pequeña cantidad de agua. La desmineraliza-
ción dental, que afecta al esmalte, la dentina y el cemento, es provocada por 
bacterias cariogénicas, dietas ácidas y reflujo ácido. La desmineralización del 
esmalte puede dar lugar a manchas blancas o caries incipientes, que afectan 
tanto la estética como la función dental. La desmineralización leve de la den-
tina, causada por erosión, puede resultar en hipersensibilidad, mientras que 
la desmineralización severa puede llevar a CD profundas y afectación pulpar2.

La remineralización se produce en la superficie del esmalte afectado por 
ácidos, pero no en la dentina. Esta diferencia se atribuye a la menor cantidad 
de cristales minerales residuales y a la exposición de la matriz orgánica (prin-
cipalmente colágeno tipo I) en la dentina tratada. En general, se considera 
que las proteínas de la matriz extracelular desempeñan un papel crucial en el 
control de la nucleación y el crecimiento de la apatita durante el proceso de 
biomineralización de la dentina3.

El tratamiento más importante para la CD en la práctica clínica contem-
poránea consiste en restauraciones con resina. Aunque la unión adhesiva al 
esmalte ha mostrado buenos resultados, diversos factores pueden llevar al 
fracaso de la unión a la dentina. Estos incluyen: Enzimas endógenas: como 
las metaloproteinasas de matriz, que degradan la dentina desmineralizada 
expuesta. Enzimas bacterianas y salivales: que afectan el adhesivo. Hidrólisis 
química y enzimática: que degrada la unión adhesiva/dentina. Las bacterias 
penetran la interfaz degradada, acumulándose en la placa cariogénica dentro 
de la dentina desmineralizada expuesta, causando que la CD sea inevitable, 
como lo demuestran diversos estudios clínicos1,2,4,5. 

Se ha destacado la importancia de preservar la dentina afectada por caries 
(DAC) en la odontología conservadora y mínimamente invasiva, protegiendo 
tanto la estructura dental como la vitalidad de la pulpa en las restauraciones, 
ya sean directas o indirectas. La unión a la DAC presenta varios desafíos de-
bido a: alteraciones químicas y mecánicas, la presencia de una capa gruesa e 
irregular con estructuras similares a fibrillas y túbulos dentinarios estrechos 
y ocluidos6.

Introducción
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Se revisaron tres bases de datos: PubMed, Scielo y Google Académico. Se in-
cluyeron artículos publicados hasta julio de 2025, sin restricciones sobre el 
tipo de metodología (cualitativa, cuantitativa, mixta o teórica). Se realizó una 
búsqueda electrónica inicial, seguida de una revisión manual de las listas de 
referencias de los artículos seleccionados para identificar estudios adiciona-
les. Se revisaron títulos y resúmenes, y posteriormente se analizaron los tex-
tos completos en función de los criterios de inclusión predeterminados. 

La dentina es un tejido mineralizado compuesto por: 70% de apatita carbo-
natada; 20% de matriz orgánica; 10% de agua (en peso). Los componentes de 
la matriz orgánica son: fibrillas de colágeno, glicoproteínas y proteínas no 
colágenas (NCP); aunque representan un bajo porcentaje, son cruciales para 
la regulación de la mineralización. Las proteínas de la matriz no colágena son 
esenciales para la mineralización intrafibrilar; sin análogos biomiméticos de 
estas proteínas, no se logra la deposición de apatita intrafibrilar7. Las enzi-
mas en la dentina son metaloproteinasas de matriz (MMP), importantes en 
procesos fisiológicos y patológicos. Y catepsinas de cisteína, otra familia de 
proteasas también presentes en la dentina8. La mineralización de la dentina 
y su remineralización es vital para controlar la caries dentinaria y mejorar 
la estabilidad de la unión; es fundamental implementar estrategias eficaces 
para restaurar su integridad y prevenir la progresión de la enfermedad9.

El proceso de grabado de la dentina en las técnicas restauradoras se rea-
liza con ácidos o monómeros de resina ácidos, exponiendo las fibrillas de 
colágeno. La formación de enlaces se logra por retención micromecánica, 
donde la resina penetra en el enredo de fibrillas de colágeno desmineraliza-
das, creando lo que se conoce como capa híbrida. Es imposible que los mo-
nómeros de resina desplacen completamente el agua en los compartimentos 
extrafibrilares e intrafibrilares de la matriz de colágeno desmineralizada, 
resultando en regiones de infiltración incompleta, que son susceptibles a la 
degradación, afectando la integridad y fuerza de unión10.

La desmineralización en las lesiones cariosas iniciales afecta la fase mineral 
de la dentina, exponiendo las fibras de colágeno, creando condiciones propi-
cias para la rápida destrucción de la red dentinaria, resultando en la degra-
dación de las fibrillas de colágeno y una disminución de las propiedades me-
cánicas de la dentina. La remineralización de esta dentina es más compleja y 
menos efectiva que la del esmalte, ya que en las lesiones dentinarias no hay 
cristales minerales residuales11. Por lo tanto, en condiciones patológicas, la 
desmineralización supera a la remineralización.

Metodología de 
revisión narrativa 
de literatura

Desmineralización 
de la dentina

Desmineralización 
en la dentina 
cariada afectada
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La dentina cariada se puede dividir en dos capas: Capa Externa: infecta-
da por bacterias, altamente desmineralizada y difícil de remineralizar. Las 
fibrillas de colágeno se desnaturalizan irreversiblemente y deben eliminar-
se. Capa Interna (Dentina Afectada por Caries - DAC): reversible, con altera-
ciones en la estructura secundaria del colágeno, no está infectada y puede 
ser remineralizada12. La odontología mínimamente invasiva (MID) enfatiza 
la preservación de la DAC, buscando maximizar la retención de los tejidos 
dentales durante la terapia vital de la pulpa a través de la remineralización12.

Durante la preparación de una cavidad profunda con restauraciones ad-
hesivas, el sustrato suele ser DAC, no es dentina normal, lo que impacta di-
rectamente en la fuerza de unión, siendo menor su cualidad mecánica en 
comparación con la superficial sana13. La desmineralización libera metalo-
proteinasas de matriz (MMP) que destruyen las fibrillas de colágeno expues-
tas, disminuyendo la durabilidad de la adhesión resina-dentina. Aunque la 
inhibición de la actividad de las MMP puede evitar la degradación de las fibri-
llas de colágeno temporalmente, estas aún pueden degradarse por el enveje-
cimiento natural.

Solo las fibrillas de colágeno mineralizadas pueden detener la degrada-
ción causada por las MMP y el envejecimiento, restaurando la dureza de la 
dentina mineralizada natural, eliminando el mecanismo enzimático y man-
teniendo la estabilidad de la interfaz resina-dentina.

La remineralización es un proceso fundamental que implica la deposición de 
iones minerales en cristales desmineralizados; este proceso se lleva a cabo 
mediante la interacción de minerales inorgánicos con la matriz orgánica de 
la dentina. Se han explorado diversas estrategias para remineralizar la denti-
na desmineralizada, entre las cuales se encuentran: resinas que liberan flúor, 
fosfato de calcio amorfo (ACP) y adhesivos a base de resina con vidrio bioac-
tivo14. Estas técnicas buscan mejorar la resistencia de las restauraciones a la 
caries secundaria. Sin embargo, la mayoría de los estudios se han enfocado 
en la remineralización de dentina cariada parcialmente desmineralizada, 
utilizando la deposición epitaxial de iones de calcio y fosfato sobre cristales 
de apatita existentes14.

Un desafío significativo es que la remineralización no ocurre en áreas 
donde no hay cristales de apatita; la abundante matriz orgánica en la dentina 
complica la remineralización de las zonas desmineralizadas restantes. Esta 
mineralización se clasifica en: Mineralización extrafibrilar: ocurre entre las 
fibrillas de colágeno y Mineralización intrafibrilar: en las zonas de separa-
ción, extendiéndose hacia las fibrillas. Zhang Q et al.15 destacan que estabili-
zar el fosfato de calcio amorfo (ACP) es crucial para inducir la mineralización 

Remineralización
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intrafibrilar, llevándola al espacio intersticial de 40 nm de longitud de la fi-
brilla de colágeno.

Si la mineralización solo afecta el exterior de las fibrillas de colágeno sin 
lograr una mineralización intrafibrilar, no se replica la estructura jerárquica 
de los minerales naturales de la dentina, con resultados terapéuticos subópti-
mos a largo plazo; por lo tanto, replicar el proceso natural de mineralización 
se ha convertido en un objetivo clave en la investigación de la reminerali-
zación, reconociendo que la biomineralización es un proceso mediado por 
sustancias orgánicas16.

La remineralización biomimética se refiere a estrategias que imitan los proce-
sos naturales de biomineralización para restaurar la dentina afectada por CD.

Concepto Clásico: la cristalización basada en iones no es aplicable en la su-
perficie de la dentina lesionada por caries, debido a la falta de cristales de 
apatita disponibles para la nucleación homogénea14.

Materiales Bioactivos: se han desarrollado diversos materiales que incorpo-
ran partículas bioactivas para inducirla: Rellenos liberadores de flúor, Na-
nopartículas de dióxido de sílice de amonio cuaternario, Vidrio bioactivo, 
Hidroxiapatita, Fosfatos de calcio amorfos, Nanofosfatos de calcio, Fosfatos 
mono-, di- y tetracálcicos. Los cementos de ionómero de vidrio (CIV) y ce-
mentos de silicato de calcio también son utilizados para la remineralización 
en cavidades profundas17.

DMP-1: esta proteína de matriz dentinaria es crucial en la regulación de la re-
mineralización. Tiene una estructura rica en serina y treonina, y puede que-
lar iones de calcio, estabilizando la ACP (calcio amorfo) en solución15. Se ha 
demostrado que análogos biomiméticos como el ácido poliaspártico (PASP) 
y el ácido poliacrílico (PAA) pueden iniciar el proceso de remineralización al 
formar nanoprecursores amorfos. Esta proposición de remineralización bio-
mimética representa un avance significativo utilizando materiales y procesos 
que imitan la naturaleza para restaurar la salud dental15.

Fosfato de Calcio Amorfo (ACP): es un precursor crucial de la hidroxiapatita 
(HAP) y desempeña un papel vital en la mineralización biomimética. A con-
tinuación, se destacan sus características y funciones: la remineralización 
de la dentina, la promoción de la mineralización intrafibrilar. Su acción está 
regulada por varios estabilizadores, principalmente proteínas no colágenas y 
sus análogos. Según Schweikle M et al.18, el ACP ha ganado atención signifi-

Remineralización 
biomimética
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cativa en la investigación dental y ha permitido avanzar en el estudio de la 
mineralización biomimética de la dentina.

El ACP puede infiltrarse y depositarse dentro de las fibrillas de colágeno, 
transformándose en HAP intrafibrilar. El ACP es termodinámicamente ines-
table y tiende a convertirse en cristales de HAP más estables, que no pue-
den infiltrarse en las fibrillas de colágeno. Durante el desarrollo biológico, el 
ACP requiere estabilización por proteínas no colágenas (NCP) para facilitar 
la biomineralización de la dentina. Para la reparación de dentina dañada, se 
necesitan materiales alternativos que estabilicen el ACP y promuevan la mi-
neralización biomimética19. La presencia de estabilizadores de ACP es crucial 
para lograr la mineralización intrafibrilar in vitro, dada la inestabilidad del 
ACP sin aditivos. Esto resalta la importancia de seguir investigando y desarro-
llando métodos para estabilizar el ACP en aplicaciones biomédicas16.

Péptidos Modificados Genéticamente para la Mineralización Intrafibrilar. La 
biomineralización dental es un proceso clave en la formación y manteni-
miento de los tejidos duros dentales. Recientemente, se han explorado nue-
vas estrategias para desarrollar análogos que faciliten la nucleación y el cre-
cimiento de cristales de hidroxiapatita19. Un enfoque prometedor implica la 
utilización de proteínas no colágenas y péptidos enriquecidos en aminoáci-
dos ácidos. Estos compuestos son cruciales para estabilizar la mineralización 
y prevenir la degradación en las interfaces de tejido blando-duro, como la 
interfaz dentina/adhesivo20.

El diseño biomimético ha acelerado el desarrollo de materiales para re-
paraciones de tejidos dentales. Cementos a base de silicato de calcio, como 
Biodentin, han demostrado una bioactividad mejorada. Este material no solo 
proporciona calcio, sino que también forma una capa interfacial rica en mi-
nerales, acelerando la formación de apatita y ofreciendo remineralización 
efectiva17,18. La investigación biomimética y su aplicación en la biominerali-
zación dental representan un avance significativo en la odontología, con el 
potencial de mejorar las estrategias de reparación y remineralización dental.

La comprensión de la interacción entre los sistemas adhesivos y la dentina 
ha marcado un hito en la investigación odontológica contemporánea; sin em-
bargo, en el ámbito clínico, la adhesión a la DAC aún representa un desafío 
significativo. La dentina sana proporciona un sustrato más estable y muestra 
mejores resultados en términos de resistencia adhesiva inmediata, tanto en 
sistemas de autograbado como en los de grabado y lavado4,5,10.

La DAC presenta un menor contenido mineral debido al proceso carioso, 
lo que provoca la disolución de cristales de apatita y la degradación del colá-

Discusión
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geno por la acción de enzimas bacterianas y del huésped, como las metalo-
proteinasas de matriz (MMP) y las catepsinas de cisteína. Estas alteraciones 
estructurales afectan la calidad de la adhesión, comprometiendo la hibrida-
ción de la dentina6-8,21. Además, la capa de desechos es más rica en compo-
nentes orgánicos y parece más gruesa que la de la dentina sana, lo que reduce 
la permeabilidad a los monómeros y dificulta la infiltración homogénea del 
adhesivo en la dentina subyacente, afectando así la calidad de la unión22.

También hay un aumento en la humedad de la dentina intertubular debi-
do a la sustitución del contenido mineral por agua, elevando su proporción 
de agua entre un 14% y un 53%, en comparación con el 10% presente en la 
dentina sana. La pérdida de minerales en la matriz intertubular, reduce sig-
nificativamente la resistencia a la tracción y la dureza Knoop, afectando el 
módulo elástico medio y su nanodureza. Esta disminución de las propiedades 
mecánicas favorece la inestabilidad y la hidrólisis de la capa híbrida, debido 
a la nanofiltración y la degradación11,13,21.

Una revisión sistemática analizó el efecto de las MMP sobre la hibrida-
ción de la DAC, evaluando su impacto en la resistencia adhesiva microtensil 
(µTBS) y en la integridad a largo plazo de la unión dentina-adhesivo23. Los ha-
llazgos sugieren que la actividad de estas enzimas compromete la estabilidad 
y durabilidad de la capa híbrida, lo que resalta la necesidad de desarrollar 
estrategias para mejorar la adhesión en dentina afectada. Un enfoque prome-
tedor es el uso de agentes químicos que inhiban o retrasen la degradación de 
la capa híbrida recién formada, optimizando así la unión adhesiva22.

El avance de la nanotecnología ha abierto nuevas oportunidades en la re-
generación y reparación del tejido dental. Diversos estudios han demostra-
do que los nanomateriales (NM) pueden inducir y regular la mineralización 
biomimética del tejido dentario; gracias a su tamaño a nanoescala y su ca-
pacidad de diseño, se han propuesto como elementos clave para la remine-
ralización24,25. También se han estudiado proteínas no colágenas y péptidos 
enriquecidos en aminoácidos ácidos como agentes estabilizadores de la mi-
neralización, con el objetivo de prevenir la degradación en las interfaces de 
tejido blando-duro, incluida la interfaz dentina/adhesivo14-20,26,27.

Scaffa et al.28 afirman que los monómeros basados en acrilamida pueden 
preservar la capa híbrida al reforzar la estructura del colágeno, contribuyen-
do así a la estabilidad de la unión en restauraciones adhesivas. No obstante, 
Dai et al.24 advierten que la adición de nanomateriales a adhesivos y resinas 
podría alterar sus propiedades mecánicas, como la fuerza de unión y el grado 
de polimerización, por lo que se requieren estudios adicionales para evaluar 
estos efectos de manera sistemática. Sin duda estas innovaciones represen-
tan avances prometedores, que podrían facilitar la penetración rápida, la li-
beración controlada e inteligente y la liberación prolongada de los agentes 
remineralizantes24.
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Los modelos in vitro utilizados en la mayoría de las investigaciones simu-
lan la dentina “hipomineralizada” afectada por caries, la cual tiene potencial 
de remineralización. Sin embargo, estos modelos no reproducen completa-
mente la respuesta pulpar ante la lesión cariosa ni los fenómenos de fluidos 
tisulares dentro de los túbulos dentinarios. El uso de dentina cariada real, 
con una caracterización precisa del grado de eliminación de caries y de la 
ubicación de la lesión, permitiría obtener resultados más consistentes y clí-
nicamente relevantes17.

Sin ninguna duda es esencial mejorar la hibridación de la dentina dañada 
mediante el uso de agentes que inhiban la degradación de la capa híbrida 
recién formada. En este sentido, el uso de inhibidores de MMP como pretra-
tamiento en la DAC podría mejorar la estabilidad y durabilidad de la unión 
adhesiva, reduciendo la frecuencia de fallas adhesivas en restauraciones 
dentales23. Para lograrlo, se requiere una mayor colaboración entre clíni-
cos, investigadores e industrias, con el fin de comprender la relación entre el 
comportamiento bioactivo de los materiales, sus limitaciones biomecánicas 
y su aplicación en la práctica clínica25.

Entre los inhibidores de metaloproteinasas de matriz (MMP) utilizados 
en odontología adhesiva, la clorhexidina (CHX) destaca como la más estudia-
da. Además de su capacidad para inhibir las MMP, la CHX bloquea la acción 
de las catepsinas de cisteína (CC), lo que ayuda a preservar parcialmente la 
integridad de la capa híbrida y favorece la durabilidad de la unión adhesiva. 
Kiuru, et al.26, en un metaanálisis señalan que es un material antibacteriano 
de bisguanida catiónica de uso común en odontología; puede prevenir el cre-
cimiento bacteriano y la formación de biopelículas, inducir la muerte celular 
bacteriana e inhibir las MMP; concluyen que, la resistencia de los enlaces en 
el grupo CHX fue significativamente mayor que en el grupo de control des-
pués del envejecimiento (P < 0,001), recomendando su uso para aumentar la 
longevidad de la fuerza de unión entre la resina y la dentina.

Sin embargo, algunos estudios sugieren que la efectividad de la CHX en 
la dentina afectada podría verse reducida debido a la disolución del mineral 
extrafibrilar durante el grabado ácido, que genera una distribución no ho-
mogénea del mineral intrafibrilar, lo que disminuye la eficacia de la CHX30-

32. De la misma manera, un estudio concluyó que el pretratamiento con CHX 
al 2% durante 30-60 segundos no mejoró significativamente la resistencia 
adhesiva en comparación con los controles, ni de forma inmediata ni tras 
el envejecimiento a largo plazo33. Pero, por otro lado, Breschi et al.34 demos-
traron que, in vitro, la CHX permanece en la capa híbrida incluso después 
de 10 años, conservando su efecto inhibidor sobre las MMP. Esto respalda 
su uso para mejorar la estabilidad de la interfaz resina-dentina. Así mismo, 
varios estudios recomiendan el uso de CHX como inhibidor de MMP, consi-
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derándola la opción más confiable para mejorar la adhesión en la dentina 
afectada22,23,35,36.

En la técnica de grabado total, se sugiere aplicar CHX en concentraciones 
entre 0,2% y 2% después del lavado del grabado ácido. A continuación, se 
debe aplicar aire para eliminar el exceso de solución, evitando el enjuague 
antes de continuar con la aplicación del adhesivo según las indicaciones del 
fabricante. En el caso de los adhesivos autograbadores, se recomienda limi-
tar el grabado únicamente al esmalte37. 

Recientemente un estudio evaluó la resistencia de adhesión a la microten-
sión de un agente adhesivo dentinario con clorhexidina en comparación con 
un adhesivo estándar. El adhesivo con clorhexidina mostró un éxito clínico 
prometedor y mejoró la resistencia de adhesión in vitro. Señalan los autores 
que se requieren seguimientos más prolongados clínicos para confirmar su 
durabilidad a largo plazo38. 

Es conveniente destacar que, los materiales adhesivos se han vuelto más 
resistentes y menos sensibles para el operador, y una buena técnica puede es-
tar en manos de cualquier profesional39. pero también es cierto que, durante 
la aplicación de un material restaurador, los clínicos se enfrentan a numero-
sos desafíos o situaciones que requieren enfoques específicos adicionales, 
como la contaminación previa al material restaurador o factores relaciona-
dos con las propiedades de ese material, que pueden afectar la interacción 
entre el diente y el material, lo que afecta la supervivencia a largo plazo. Asi-
mismo, las diferencias entre los métodos de prueba y análisis pueden afectar 
los resultados de la resistencia de adhesión40. 

Por lo anterior, se requiere una investigación más exhaustiva de la de-
gradación a largo plazo, especialmente en condiciones in vivo, dado que las 
investigaciones in vitro no pueden replicar todas las condiciones específicas 
a las que se somete una restauración en la cavidad oral.

•	 Una mejor comprensión de los mecanismos y vulnerabilidad de la 
CAD permitirá avanzar en estrategias para mejorar la calidad y longe-
vidad de la adhesión de las restauraciones dentales, beneficiando a los 
pacientes. Los profesionales de la odontología deben familiarizarse 
con las causas subyacentes de las fallas y aplicar estrategias disponi-
bles para preservarlas.

•	 La CAD tiene un menor contenido mineral y una mayor degradación 
del colágeno, lo que afecta negativamente la adhesión y la hibridación 
de la dentina. Además, un aumento en la humedad intertubular, lo 
que disminuye las propiedades mecánicas y favorece la hidrólisis de 
la capa híbrida.

Conclusiones



LUIS ALONSO CALATRAVA ORAMAS

— 176 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

•	 La actividad de las MMP compromete la estabilidad de la unión den-
tina-adhesivo, lo que resalta la necesidad de estrategias para mejorar 
la adhesión.

•	 Los avances en Nanotecnología ofrecen oportunidades para mejorar 
la hibridación del colágeno dentinario, proteger las fibrillas de colá-
geno de la degradación enzimática e inhibir la actividad enzimática 
endógena, aunque se requieren más investigaciones para evaluar su 
impacto en la clínica.

•	 La clorhexidina es una opción con efecto inhibidor sobre las MMP; 
estudios han demostrado que puede permanecer en la capa híbrida 
durante largos períodos, por lo cual se recomienda su aplicación en 
concentraciones adecuadas tras el grabado ácido, aunque es crucial 
considerar sus limitaciones y aplicarla de manera adecuada para 
maximizar sus beneficios.

›	 Aprobación de ética: no requirió.
›	 Financiamiento: ninguno.
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