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Resumen

Introduccion: La seleccion y manipulacién de los sistemas adhesivos son
factores criticos para la longevidad de las restauraciones de resina
compuesta. A pesar de la simplificacién de los materiales, existen variaciones
clinicas en los protocolos de hibridacion segun el sustrato expuesto. Objetivo:
Establecer las preferencias y patrones de uso de los sistemas adhesivos
segun factores profesionales y clinicos entre odontélogos de la ciudad de
Guayaquil durante el afio 2026. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio
observacional, descriptivo y transversal de enfoque cualicuantitativo. La
muestra estuvo constituida por 138 odontélogos clinicos activos. Los datos se
recolectaron mediante un cuestionario digital de autorreporte de 11 preguntas
cerradas previamente validado por juicio de expertos. El andlisis estadistico
consistido en la sistematizacién de frecuencias absolutas y porcentajes.
Resultados: En preparaciones limitadas a esmalte, el grabado acido total fue
el protocolo predominante (70,3%). Sin embargo, en dentina profunda, se
observd una transicion técnica radical hacia el grabado selectivo en esmalte
(65,9%). Este protocolo fue adoptado con mayor frecuencia por profesionales
con menos de un afo de ejercicio (83,3%) en comparacion con clinicos con
mas de 20 afios de experiencia (33,3%). El frotado activo del adhesivo fue
ejecutado sistematicamente por el 93,4% de los usuarios de grabado
selectivo. Aunque el 81,2% de los encuestados reporto sensibilidad
posoperatoria en sus pacientes, el 57,2% afirmo acertadamente que el
sistema adhesivo en si mismo no constituye el factor causal directo.
Conclusiones: Los odontdlogos de Guayaquil demuestran un criterio clinico
biolégicamente conservador al preferir el grabado selectivo en cavidades
profundas, comportamiento influenciado por la actualizacion académica
reciente. El éxito adhesivo depende del estricto cumplimiento de los pasos de
manipulacion fisica, como el frotado activo y el control de la humedad.
Palabras clave: Recubrimiento Dental Adhesivo; Recubrimientos
Dentinarios; Sensibilidad de la Dentina; Grabado Reparacién de Dental;
Restauracion Dental.



Abstract
Introduction: The selection and handling of adhesive systems are critical
factors for the longevity of composite resin restorations. Despite material
simplification, clinical variations in hybridization protocols persist depending on
the exposed substrate.
Objective: To establish the preferences and patterns of use of adhesive
systems based on professional and clinical factors among dentists in the city
of Guayaquil during 2026. Materials and methods: An observational,
descriptive, and cross-sectional study with a mixed qualitative-quantitative
approach was conducted. The sample consisted of 138 active clinical dentists.
Data were collected using a validated 11-question digital self-report
questionnaire. Statistical analysis involved the calculation of absolute
frequencies and percentages. Results: In preparations limited to enamel, total
etching was the predominant protocol (70.3%). However, in deep dentin, a
radical technical shift toward selective enamel etching was observed (65.9%).
This protocol was more frequently adopted by younger professionals with less
than one year of experience (83.3%) compared to clinicians with over 20 years
of practice (33.3%). Active scrubbing of the adhesive was systematically
performed by 93.4% of selective etching users. Although 81.2% of
respondents reported postoperative sensitivity in their patients, 57.2%
correctly stated that the adhesive system itself is not the direct cause.
Conclusions: Dentists in Guayaquil demonstrate a biologically conservative
clinical approach by preferring selective etching in deep cavities, a behavior
strongly influenced by recent academic training. Adhesive success relies
heavily on operative discipline and strict compliance with physical handling
steps, such as active scrubbing and moisture control.
Keywords: Dental bonding; Dentin-Bonding Agents; Dentin Sensitivity, Dental
Etching; Dental Restoration Repair.
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INTRODUCCION

La odontologia restauradora
moderna se basa en una adecuada
adhesion entre los materiales de
restauracion y las estructuras
dentales, lo que posibilta Ila
hibridacion bioldgica, la
micromecanica, asi como la
rehabilitacion estética y funcional, y
la preservacion esencial del tejido
dental sano'2. El éxito clinico de
este procedimiento se basa en el
progreso constante de los sistemas
adhesivos y en la rigurosa
aplicacion de sus protocolos
clinicos, que garantiza una
interfase adhesiva hermética, una
estabilidad marginal y la durabilidad
de las restauraciones a largo

plazo'34.

En la practica clinica
contemporanea, hay una gran
variedad de sistemas adhesivos,
que se clasifican principalmente
segun su método de interaccion
con el sustrato en sistemas de
grabado total (etch-and-rinse),
autograbantes (self-etch) y
adhesivos universales o}
multipropésito; cada uno tiene
indicaciones, ventajas operativas y
limitaciones quimicas

especificas>®8. Esta amplia gama

de opciones comerciales y técnicas
causa una notable heterogeneidad
en la seleccién de sistemas y en la
implementacion de estrategias
adhesivas cotidianas entre los

profesionales de la odontologia3®“.

A nivel internacional, se ha llevado
a cabo una evaluacién extensa del
rendimiento clinico de las diversas
generaciones de agentes de
hibridacion, evidenciando que su
efectividad no se basa unicamente
en el tipo de adhesivo empleado,
sino también en factores
relacionados con el operador, como
su experiencia, la educacién
formal, las preferencias
individuales en la eleccion y el
cumplimiento  estricto de los
protocolos sugeridos por los
fabricantes*®>’. En este marco, la
caracterizacion de las preferencias
de seleccién de materiales en el
sector posterior y el analisis de la
toma de decisiones clinicas
constituyen una linea de
investigacion prioritaria a nivel
global®®. En este contexto,
investigaciones descriptivas
fundamentadas en  encuestas
indican que el adhesivo universal
es el sistema mas empleado en la

practica cotidiana gracias a su



versatilidad, resistencia a la

humedad y facilidad de uso.2310,

En paises latinoamericanos, como
Ecuador, existen reportes de
preferencias y patrones de uso de
sistemas adhesivos limitados y se
encuentran enfocadas
principalmente en el ambito
académico universitario, existiendo
poca informacion que refleje de
manera veraz las practicas clinicas
reales y los comportamientos de
seleccion adoptadas por los
odontélogos en sus practicas

diarias®®.

En consideracion, se vuelve
sumamente pertinente caracterizar
de forma sistematica las
preferencias y los patrones de uso
de los sistemas adhesivos en los
odontélogos dentro de su ejercicio
profesional activo, incorporando
variables contextuales y clinicas de
relevancia. En este contexto, el
presente estudio tiene como
objetivo establecer las preferencias
y los criterios de seleccion de
protocolos adhesivos en
restauraciones con resina
compuesta por odontélogos de
Guayaquil en el afio 2026, con el
proposito de generar evidencia

primaria que sirva como base para

el desarrollo de investigaciones
analiticas de mayor complejidad,
facilite la  identificacion  de
tendencias contemporaneas en la
practica clinica y contribuya a la
futura estandarizacion de
protocolos adhesivos orientados a
optimizar la calidad de la atencién
odontolégica y los resultados

clinicos en los pacientes.
MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se
desarrolld6  bajo un  disefio
observacional, descriptivo y de
corte transversal, adoptando un
enfoque cualicuantitativo  mixto
para registrar tanto la percepcién y
experiencia clinica subjetiva del
profesional. El nivel del estudio fue
descriptivo, enfocado en
caracterizar y analizar los patrones
y preferencias de uso de los
biomateriales sin manipular de
manera activa las variables.
Asimismo, el método de
investigacion implementado fue el
inductivo-deductivo, partiendo de
las premisas y postulados tedricos
sobre la adhesion en el tejido dental
para posteriormente interpretar y
describir la conducta técnica de los
operadores en el contexto local de

trabajo.



El universo del estudio estuvo
conformado por los odontélogos en
ejercicio clinico activo dentro de la
ciudad de Guayaquil durante el
periodo correspondiente al afo
2026, quienes utilizaran de forma
rutinaria resinas compuestas en su
practica operatoria diaria. Ante la
imposibilidad de acceder a un
padrébn o registro completo y
accesible que determinara la
totalidad de la poblacion, se aplicod
un muestreo no probabilistico, no
aleatorio y por conveniencia, el cual
fue complementado de manera
estratégica mediante una difusién
digital en cadena o bola de nieve a
través de grupos profesionales y
redes académicas para maximizar
la cobertura del reclutamiento. La
convocatoria de los participantes se
estructuré operativamente a través
de un contacto directo inicial via
correo electrénico y mensajeria
instantanea (WhatsApp) con un
grupo semilla de odontdlogos
clinicos en ejercicio activo en la
ciudad de Guayaquil, identificados
como egresados de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil
y colaboradores de centros
odontoldgicos del sector privado
local. A este grupo de control inicial

se le suministrd6 una invitacion

formal digital que detallaba el
proposito estrictamente académico
de la investigacion, el aval de la
institucion y el enlace de acceso
seguro. Posteriormente, se solicitd
de forma sistematica a estos
primeros encuestados que
compartieran el enlace del
cuestionario con al menos tres
colegas que cumplieran con el
mismo perfil clinico y geografico.
Adicionalmente, se gestiond la
difusion controlada de la invitacidon
en chats académicos y redes
profesionales de las asociaciones
de odontdlogos de la provincia del
Guayas. A travées de esta
estrategia, se capté una muestra
final definitiva de 138 participantes
validos que completaron de forma
integra el instrumento  de

evaluacion.

El proceso de seleccion de la
muestra se rigid por estrictos
criterios de elegibilidad. Se incluyé
a profesionales  odontélogos,
generales o especialistas, con titulo
habilitante registrado ante las
autoridades sanitarias
ecuatorianas, que ejercieran la
practica restauradora directa en la
ciudad de Guayaquil. De forma

reciproca, se excluyd a los



estudiantes de pregrado o internos
rotativos que aun no contaran con
licencia para el ejercicio profesional
independiente, a los profesionales
dedicados exclusivamente a
funciones docentes, de
investigacion o administrativas sin
practica asistencial de atencion
directa, a las encuestas
incompletas o inconsistentes, y a

los registros duplicados.

La obtencidn de los datos primarios
se ejecutd mediante la técnica de la
encuesta digital de autorreporte.
Para ello, se disefié un cuestionario
estructurado compuesto por 11
preguntas cerradas de opcion
multiple. El instrumento fue
sometido previamente a un proceso
de validacion de contenido por
parte de rehabilitadores

metodoldgicos.

Previo al ingreso de las preguntas
técnicas, los participantes leyeron y
aceptaron de manera obligatoria un
consentimiento informado digital en
el cual se especifico el caracter
estrictamente académico,
confidencial y voluntario de su
participacién, garantizando que la
informacion se usaria
exclusivamente para fines de

titulacion e investigacion de la

Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santiago
(UCSQG). El

cuestionario fue de caracter de

de  Guayaquil
autorreporte profesional sin
intervenciones clinicas directas
sobre pacientes. Operativamente,
tras la validacion por expertos, la
encuesta se monto en la plataforma
Google Forms y se difundié
digitalmente. Al completarse el
periodo de captacion, la base de
datos en bruto fue descargada y
exportada a una matriz en Microsoft
Excel para su depuraciéon por
medio del software estadistico
SPSS.

De acuerdo con el alcance
estrictamente descriptivo y
simplificado del disefio
metodoldgico, el analisis de los
datos se limitd a la sistematizacién
de estadisticas descriptivas
univariadas. Las variables
cualitativas de perfil profesional,
patrones de seleccion técnica
segun sustrato, frotado activo,
polimerizacion y sensibilidad clinica
previa fueron clasificadas como
categoricas de nivel nominal u
ordinal. Estas variables se
agruparon de manera ordenada

mediante el calculo de frecuencias



absolutas y porcentajes validos,
representandose en tablas de
distribucion descriptiva para facilitar
su posterior lectura, analisis y
discusion tedrica frente a la
literatura contemporanea,
prescindiendo por completo de
analisis de significancia estadistica
o pruebas inferenciales de
correlacion

RESULTADOS

La recoleccion final de los datos
primarios se consolido con la
participacion voluntaria y andnima
de 138 profesionales odontélogos
en ejercicio clinico activo dentro de
la ciudad de Guayaquil. Esta
muestra de participantes aporto los
elementos empiricos necesarios
para analizar de manera objetiva
sus criterios de seleccion técnica
ante diferentes profundidades
cavitarias, su apego a |los
protocolos de manipulacion fisica
de los biomateriales y su
percepcion directa sobre la
prevalencia de la sensibilidad
posoperatoria en la practica

restauradora diaria.

1. Caracterizacion General vy
Perfil Profesional de la Muestra
Se reporta que mas de la mitad de

los profesionales encuestados

presentan una experiencia clinica
de nivel joven a intermedio, donde
el grupo con 1 a 5 afios de ejercicio
representd el 30,4%, seguido
estrechamente por aquellos con
menos de un aio de experiencia
con el 26,1%. Con respecto al area
predominante dentro de la practica
odontolégica, la odontologia
general se consolidd como la
actividad predominante con el
44,2%, mientras que la odontologia
restauradora y estética represento
el 20,3%, quedando el porcentaje
restante (35,5%) distribuido entre
diversas especialidades como
ortodoncia, cirugia,
odontopediatria, periodoncia,
endodoncia y prostodoncia. Un
aspecto de alta relevancia clinica
fue el nivel de actualizacion
reportado por los participantes,
evidenciandose que una amplia
mayoria del 85,5% declard
encontrarse actualizado de forma
constante en cuanto a los sistemas
adhesivos para restauraciones
directas de resina compuesta.
Finalmente, con respecto al origen
de la formacion de pregrado de los
encuestados, se determind en el
analisis de texto descriptivo que el
94,2% (n = 130) curso sus estudios

de tercer nivel en una universidad



nacional, mientras que el 5,8%
restante (n = 8) se gradud en una

institucion del extranjero. (Tabla 1)

Variable de Caracterizacion

Categoria de Anadlisis

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Aiios de experiencia laboral | Menos de I afio 36 26,1%
1 a5 anos 42 30,4%
6 a 10 arios 30 21,7%
11 a 20 arios 24 17,4%
Mas de 20 arios 6 4,3%
Area de dedicacion principal | Dentista General 61 44,2%
Odontologia Restauradora 28 20,3%
Especialidades afines 49 35,5%
Actualizacion en adhesivos | Si se encuentra actualizado 118 85,5%
No se encuentra actualizado 20 14,5%
Total 138 100,0%

Tabla 1. Perfil general y sociodemografico de los odontélogos

encuestados (N = 138)

2.Comportamiento de Seleccién
Técnica segun el Sustrato y
Profundidad Cavitaria

En preparaciones cavitarias que
involucran unicamente esmalte, el
grabado acido total clasico
(combinando el protocolo
simplificado de dos pasos con el
convencional de tres pasos) se
consoliddo como la estrategia
dominante elegida por el 70,3% de
los clinicos, de los cuales el 57,3%
prefiere el sistema de dos pasos.
Por su parte, la adopcion del
autograbado puro mediante el uso
de adhesivos universales de un
solo paso en esmalte represento
una minoria del 20,3%.

Al evaluar el comportamiento
clinico en preparaciones que
dentina

exponen esmalte vy

superficial, la técnica de grabado
total en dos pasos conservd su
posicion como la primera opcion de
uso con el 44,9%; sin embargo, se
evidencio la aparicion del grabado
selectivo en esmalte como una
conducta emergente adoptada por
el 30,4% de los participantes.

Finalmente, ante la presencia de
cavidades profundas con
exposicion de esmalte y dentina
profunda, se constaté una inversién
técnica radical en los patrones de
trabajo: el 659% de los
odontodlogos seleccioné de manera
contundente la estrategia de
Grabado Selectivo en esmalte,
reduciendo el uso del grabado total
en dos pasos a apenas un 10,9%

de los casos. (Tabla 2)



Solo
Esmalte
(%)
57,3%

Solo
Esmalte

()

Protocolo y
Estrategia de
Eleccion
Grabado Total (2

pasos)

Grabado Total (3
pasos)

Grabado Selectivo
en Esmalte
Autograbado (2
pasos)
Autograbado
Puro (Universal 1
paso)

No sabe

Total

79 62

18 13,0% 8

42

13 9,4% 10

28 20,3% 16

0
138

0
13

0,0%
100,0%

Dentina

Superficial

(n)

8

Dentina
Profunda
(%)
10,9%

Dentina
Profunda
()

Dentina
Superficial
(%)
44,9% 15

5,8% 9 6,5%

30,4% 91 65,9%

7,3% 6 4,4%

11,6% 16 11,6%

1
138

0,0%
100,0%

0,7%
100,0%

Tabla 2. Seleccion de sistemas y estrategias adhesivas segun el sustrato
y la profundidad cavitaria (N = 138)

3.Relaciéon entre la Trayectoria
Profesional del Odontélogo y la

Seleccion Técnica.

Los odontdlogos con menos de un
ano de ejercicio (83,3%, n = 30) y
aquellos en el rango de 1 a 5 afios
de trayectoria (66,7%, n = 28)
representaron la mayor proporcion
de usuarios que seleccionan el
grabado selectivo en esmalte para
restauraciones que involucran
dentina profunda. En contraste, se
aprecid que a mayor numero de

afios de experiencia profesional,

disminuye gradualmente la
de

conservador, registrandose que en

adopcion este  protocolo
el grupo con mas de 20 afios de
trayectoria clinica, unicamente el
33,3% (n = 2) recurre al grabado
selectivo, reteniendo en cambio
una inclinacion superior hacia el
uso de sistemas universales en
modalidad de autograbado puro sin
acondicionamiento acido periférico
previo o manteniendo protocolos
tradicionales de grabado 4&acido

total. (tabla 3)

Aiios de Grabado Grabado  Grabado  Universal/Autograbante ~ No  Total
Experiencia Selectivo Total 2p Total 3p n) sabe (N)
Laboral (n) (n) (n) (n)
Menos de 1 30 4 1 1 0 36
afio
1 a 5 aiios 28 5 1 8 0 42
6 a 10 aiios 17 7 4 2 0 30
11 a 20 afios 14 5 2 2 1 24
Mas de 20 2 0 1 3 0 6
afios
Total 91 21 9 16 1 138




Tabla 3. Preferencia de protocolo adhesivo en dentina profunda en

relacion con los anos de experiencia profesional (N = 138)

4.Relacion entre la Estrategia
Adhesiva de Eleccion y la
Disciplina en la Manipulaciéon
Fisica

Los odontdlogos que optaron por el
Grabado Selectivo en esmalte
demostraron un elevado apego a
los estandares fisicos de aplicacion
del material, ejecutando la
maniobra de frotado activo del
adhesivo de manera rigurosa,
reportando realizarlo "Siempre" en
el 615% (nh = 56) vy
"Frecuentemente" en el 31,9% (n =
29) de sus

acumulando un

intervenciones,
sobresaliente
93,4% de cumplimiento técnico

sistematico. Asimismo, los clinicos

Protocolo en Frotado:

Frotado:

que seleccionaron sistemas
universales aplicados en un paso
registraron una disciplina favorable,
frotando activamente el agente de
union en el 93,8% de sus
tratamientos (con un 50,0% para la
categoria "Siempre" y un 43,8%
para "Frecuentemente").

Por el contrario, los profesionales
que continuan utilizando el
protocolo convencional de grabado
total en dos pasos en cavidades
profundas evidenciaron un apego
menor al frotado vigoroso del
adhesivo, con apenas un 33,3% (n
= 5) de clinicos que ejecutan este
paso de manera sistematica

("Siempre").

Frotado: A veces Total

Dentina Profunda  Siempre (n) Frecuentemente (n) o Nunca (n) (N)
Grabado selectivo | 56 29 6 91
Grabado total (2 5 8 2 15
pasos)

Grabado total (3 5 4 0 9
pasos)

Universal (1 paso) | 8 7 1 16
No sabe / Otro 2 3 7
Total General 76 51 11 138

Tabla 4. Relacion entre el protocolo adhesivo en dentina profunda y la

regularidad del frotado activo (N = 138)

Percibida de

Sensibilidad Posoperatoria y

5.0currencia

Criterio Clinico Causal

Respecto a las observaciones
clinicas sobre sensibilidad, el
81,2% (n = 112) de los odontélogos



encuestados en Guayaquil
manifestdé haber tenido pacientes
que refirieron sensibilidad dental
posoperatoria tras la realizacién de
restauraciones directas con resina
compuesta, mientras que solo un
reducido 8,7% (n =

absoluta de

12) reportd la
ausencia esta
sintomatologia en sus pacientes.

elevada

A pesar de esta

prevalencia de sensibilidad
percibida, el 57,2% (n = 79) de los
odontdélogos asumidé una postura
critica basada en la evidencia al
declarar que el sistema adhesivo
en si mismo no es la causa directa
de

atribuyéndola en su lugar a factores

esta complicacion,

operatorios concurrentes. Por el

DISCUSION
La preferencia por hibridacién
sobre el esmalte dental es

ampliamente respaldada por la
literatura cientifica, justificando que
el 70,3% de

encuestados elija el grabado total

los odontélogos

en preparaciones que involucran
unicamente este tejido. Al respecto,
Breschi y colaboradores (2025)'

sefalan que el acondicionamiento

10

contrario, solo el 13,8% (n = 19) de
los encuestados consideré que el
agente de hibridacion constituye el
factor causal directo del dolor
posoperatorio.

Finalmente, con respecto a las
maniobras de curado fisico del
biomaterial, se constatdé que el
80,4% (n = 111) de los odontélogos
de Guayaquil ejecuta la
del

estrictamente al

fotopolimerizacién adhesivo
apegandose
tiempo estandar recomendado por
el fabricante, mientras que un
15,9% (n = 22) prefiere variar dicho
tiempo en funcion de la profundidad

de la preparacion cavitaria.

del esmalte con acido fosforico crea
una micromorfologia tridimensional

favoreciendo de manera 6ptima la

retenciobn micromecanica de los
biomateriales. De forma
concurrente, Bourgi y
colaboradores (2024)?> recalcan

que la hibridacién de un reborde
periférico de esmalte debidamente

grabado con acido es la estrategia

iddbnea para contrarrestar las
fuerzas de contraccion  por
polimerizacion de la resina vy

prevenir la microfiltracién marginal

a largo plazo. Esta conducta



tradicional es defendida por Abad-
Coronel y colaboradores (2019)8
como el estandar de oro para
asegurar un sellado hermético
marginal en superficies
adamantinas. No obstante, al
profundizar la cavidad, la muestra
evidencié una variacién técnica
biolégica sumamente critica: en
dentina superficial el grabado de
dos pasos se reduce al 44,9%,
mientras que en presencia de
dentina profunda ocurre una
transicion técnica radical hacia el
grabado selectivo en esmalte,
seleccionado de forma dominante
por el 65,9% de los encuestados.
Este comportamiento conservador
se asocia con lo expuesto por
Perdigao (2020)°, quien resalta que
la dentina profunda es un tejido
altamente humedo, permeable y
heterogéneo, con un diametro y
densidad de tdbulos dentinarios
significativamente superiores a los
de la dentina superficial, lo que
convierte al grabado directo con
acido fosférico en un procedimiento
sumamente agresivo y sensible
que incrementa exponencialmente
el riesgo de darfo pulpar.

remanente

Para proteger este

biolégico  profundo, Reis vy

colaboradores (2024)7 enfatizan la

11

relevancia de los protocolos
biomiméticos que buscan limitar la
desmineralizacién con acido
fosforico en la dentina profunda,
sugiriendo el empleo de sistemas
universales autocondicionantes
que interactuen quimicamente con
eliminar

el sustrato sin

completamente el componente
mineral protector que rodea las
fibras de colageno. En este sentido,
Alomran y colaboradores (2025)'0
explican que la evoluciéon de los
adhesivos y la incorporacién de
mondmeros funcionales avanzados
de naturaleza acida, como el 10-
MDP, permite lograr una union
quimica intima y de alta estabilidad
iones de calcio de la

con los

hidroxiapatita remanente en Ia
dentina sin disolver la matriz
organica profunda. Este monémero
es capaz de autoensamblarse en
nanocapas tridimensionales
estables dentro de la interfase,
aportando una alta resistencia
micromecanica y  previniendo
activamente la degradacién a largo
plazo''. La predictibilidad clinica de
este

abordaje  biologicamente

conservador mediante grabado
selectivo en esmalte y adhesivos
universales se encuentra

ampliamente respaldada por la



literatura cientifica; ensayos
clinicos aleatorizados controlados
con seguimientos a mediano y
largo plazo (de 3 a 5 afnos) reportan
tasas de retencion y éxito clinico
85%

Esta

superiores al para este

protocolo'?-15, alternativa
tecnologica es preferida por las
generaciones mas jovenes de
odontélogos en Guayaquil,
registrandose que el 83,3% de los
odontélogos con menos de un afo
66,7% de

aquellos con una trayectoria de uno

de experiencia y el

a cinco anos de ejercicio clinico
aplican de forma estricta el grabado
selectivo en cavidades profundas.
Como describen Chacén-Gahona y
(2023)3,

adhesivos universales de séptima

colaboradores los

generacion representan la

alternativa mas viable y

simplificada para la operatoria
directa, por lo cual son activamente
promovidos y ensefados en los
planes de estudio recientes de las
escuelas de odontologia. Por el
contrario, los profesionales con
mayor trayectoria laboral retienen
habitos operatorios tradicionales
que, de acuerdo con lo advertido
por Reis y colaboradores (2024)7,
responden frecuentemente a

sesgos de familiaridad historica
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antes que a los conceptos
contemporaneos de adhesion
biolégicamente guiada.

El éxito de Ilas estrategias

simplificadas y las interacciones
quimicas depende directamente de
de

destacando

un prolijo protocolo
manipulacion fisica,
que el 93,4% de los clinicos que
aplican grabado selectivo ejecuta la
maniobra de frotado activo de
manera sistematica. Breschi y
colaboradores (2025)' demuestran
que la aplicacion activa del agente
de unidon mediante una agitacién
vigorosa es un requisito ineludible
para la correcta penetraciéon de los
monomeros acidicos en la dentina,
permitiendo desplazar el barro
dentinario y facilitar que la resina se
infiltre  intimamente.  Asimismo,
Bourgi y colaboradores (2024)?
de

aplicacion activa mediante frotado

destacan que la técnica
es indispensable para facilitar la
de

solventes portadores, tales como el

evaporacion completa los

agua, el etanol o la acetona,
previniendo la hibridacion
deficiente por secado

descontrolado descrita por Chacon-
Gahona y colaboradores (2023)3.
La permanencia de estos solventes

residuales dentro de la capa



hibrida, tal como advierten Abad-
Coronel y colaboradores (2019)8,
actua como un factor plastificante
que desestabiliza la interfase
adhesiva, compromete el grado de
conversién de la resina y promueve
el colapso hidrolitico temprano de
las fibras de colageno expuestas.
Por el contrario, la aplicacion
vigorosa mediante el frotado activo
facilita significativamente la
evaporacion completa de la fase
liquida volatil del agente de union,
permitiendo lograr una estabilidad
de la interfase adhesiva
sumamente predecible incluso en
evaluaciones clinicas de larguisimo
plazo de hasta 96 meses'. Esta
agitacion mecanica activa desplaza
de manera eficiente el barro
dentinario y optimiza la infiltracion
del

colagena

monoémero dentro de la red

expuesta, mejorando
significativamente las propiedades
fisicas y la resistencia de la
interfase’.

Por otro lado, aunque el 81,2% de
la muestra reporté la ocurrencia
de

posoperatoria en sus pacientes, el

previa sensibilidad
57,2% sostiene correctamente la
premisa de que el sistema adhesivo
en si mismo no constituye el factor
de esta

causal directo
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complicacion. Este criterio

profesional coincide plenamente
con el metaanalisis de Doshi vy
colaboradores (2023)'8, el

determino

cual

que no  existen

diferencias estadisticamente
significativas en la incidencia de
sensibilidad posoperatoria ni en la
retencion clinica al comparar de

manera directa las estrategias de

grabado total frente a las de
autograbado con adhesivos
universales. De manera
concordante, estudios clinicos

aleatorizados confirman que la
incidencia y severidad de la
sensibilidad posoperatoria (térmica

o tactil) es muy baja o nula, no

existiendo discrepancias
significativas atribuibles
directamente a la estrategia

adhesiva seleccionada cuando se

ejecuta una técnica operativa

estricta’®. Al evaluar las variables
de la técnica operativa, Perdigéo
(2020)5

sintomatologia

sostiene que la

dolorosa
posoperatoria responde de forma
directa a deficiencias operativas
durante la ejecucion clinica, tales
como una desecacién excesiva del
sustrato dentinario
desmineralizado. Por tanto, como

concluyen Reis y colaboradores



(2024)7, el éxito y la longevidad de
las restauraciones dependen de un
control riguroso de la humedad, del
manejo adecuado de la contraccion
por polimerizacion y de wuna
del
material. En este contexto clinico
de

O'Connor y colaboradores (2021)*

correcta  fotopolimerizacién

cementacion y  sellado,
asientan que asegurar el control de
la humedad mediante un correcto
aislamiento del campo operatorio
es un requisito indispensable para
alcanzar el éxito y la predictibilidad
en la interfase de unién adhesiva,
liberando a la composicion acidica
del

culpabilidad sintomatica directa. De

agente adhesivo de |la
igual manera, Sari y colaboradores
(2024)%°

variaciones

las
de

aplicacién de los adhesivos influyen

recalcan que

en el modo
directamente en la microfiltracién,
lo que refuerza que la disciplina
técnica del operador es el factor
definitivo para la longevidad clinica
de las restauraciones.

CONCLUSIONES
El analisis del comportamiento
clinico de los odontdlogos de
Guayaquil permite concluir que las
decisiones y protocolos adhesivos
varian de forma logica en funcion
del y la

sustrato  expuesto
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profundidad de la preparacién
cavitaria. Mientras que en soporte
adamantinado puro se mantiene
una preferencia hegemonica por la
estrategia de grabado acido total,
en preparaciones con exposicion
de dentina profunda ocurre una
transicion técnica radical hacia la
técnica de grabado selectivo en
esmalte. Esta conducta evidencia
un criterio clinico biolégicamente
conservador que prioriza la
proteccion del complejo dentino-
pulpar frente a la acidez de los
agentes de acondicionamiento
clasicos.

Asimismo, se reporté un marcado
de

generacional

patron comportamiento
y de actualizacion
técnica dentro de la muestra. Los
odontdlogos con menor experiencia
laboral demuestran una tasa de
adopcion significativamente mayor
de los protocolos contemporaneos
de grabado selectivo en cavidades
profundas en comparacion con los
de

profesional, quienes retienen una

clinicos mayor trayectoria

inclinacién  superior por los

métodos convencionales.
Finalmente, se concluye que, a
pesar de la elevada prevalencia
de

posoperatoria en la consulta diaria,

percibida sensibilidad



los profesionales reconocen de

manera acertada que esta

complicacibn no es causada

directamente por la composicion

del agente adhesivo, sino por
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