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1. MARCO TÉORICO 

 
1.1 Antecedentes 

 
Las restauraciones de resina compuestas se han preferido más que la amalgama 

en la región posterior dado a sus propiedades estéticas y la eliminación de las 

características relacionadas con el mercurio; .Aunque se han logrado grandes 

avances en el desarrollo de procedimientos adhesivos y compuestos de resina, 

pueden ocurrir fallas como microfiltración, desgaste, fractura, decoloración y caries 

secundaria, a pesar de la evidencia a mediados de la década de 1990 se menciona 

que una de las principales ventajas de las restauraciones de composite es su 

capacidad de reparación1,2. 

Desde la década de los 70´s que la reparación existe en la literatura. Los criterios 

para reparar han sido plasmados durante los últimos años y actualmente la mayoría 

de las escuelas de odontología enseñan la reparación de restauraciones de resina 

compuesta en pregrado (Japón 95% - 71% en EE. UU y Europa). Los resultados de 

los estudios publicados muestran que la reparación de fallos marginales, caries 

secundaria o defectos anatómicos, Gordan y cols. (a dos y siete años) y Martin y 

cols. (a cuatro y cinco años) reportan que reparación, sellado y remodelado 

muestran alta sobrevida, similar al reemplazo total de la restauración, mejorando la 

calidad de las restauraciones con intervenciones mínimamente invasivas3. 

Los estudios han demostrado que las reparaciones podrían mejorar la longevidad 

de las restauraciones. Sin embargo, no existe un protocolo estándar de oro o 

materiales utilizados para preparar las superficies envejecidas antes de la 

reparación. A pesar de que los tratamientos de superficie antes de la reparación no 

son el enfoque de los estudios clínicos, la literatura es abundante con evidencias de 

técnicas sobre diferentes tratamientos para mejorar la predictibilidad de reparación 

de los composites. Los tratamientos físicos tienen el objetivo final de mejorar el 

tratamiento mecánico entre el compuesto envejecido y el nuevo (de reparación)4. 
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1.2 Introducción 

 
La longevidad de las restauraciones de resina compuesta es muy limitada, a 

consecuencia de esto las restauraciones a menudo necesitan un nuevo tratamiento, 

aunque se han logrado grandes avances en las técnicas adhesivas y en los 

compuestos de resina, las causas más comunes del fracaso de dichas 

restauraciones de resina compuesta son microfiltración, desgaste, fractura, 

decoloración y caries secundaria5,6,1. 

Algunas restauraciones defectuosas indiscutiblemente necesitan reemplazo, se 

sugiere que muchas restauraciones con alguna falla, pero útiles, pueden tener una 

mayor longevidad a través de procedimientos de reparación (procedimiento 

mínimamente invasivo en donde se realiza la eliminación del defecto y la colocación 

de material restaurador) siempre y cuando la restauración reparada satisfaga las 

necesidades clínicas necesarias7,8. 

La reparación de la restauración se realiza como un tratamiento alternativo al 

reemplazo de las restauraciones, estudios han demostrado el éxito clínico a corto 

plazo con las técnicas de reparación de las restauraciones, ya que son menos 

invasivos y más conservadores de la estructura dental. La tasa media anual de falla 

a diez años de las restauraciones es de 3,1% para anterior y 4,1% para 

restauraciones posteriores. Al reparar, las fallas se redujeron al 2,6% y al 2,9%5,9. 

Se dice que el reemplazo total de la restauración puede considerarse como 

excesivamente intervencionista en muchas situaciones, ya que, en la gran cantidad 

de casos, la mayor parte de la restauración (0,80 %) puede encontrarse clínica y 

radiográficamente sana. Además, el reemplazo de la restauración invariablemente 

resulta en la aceleración de la “espiral de la muerte de la restauración”, la 

identificación de un defecto en una restauración, y la posterior toma de decisiones, 

tiende a limitarse a exámenes visuales y táctiles; sin embargo, el plan de manejo 

para el diente restaurado debe basarse en la evaluación de riesgos, 
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incluida la evaluación de más caries, deterioro estructural, falla catastrófica y 

pérdida de vitalidad de la pulpa10. 

Las reparaciones de restauración de resina compuesta generalmente se realizan 

agregando resina compuesta nueva a las restauraciones antiguas de resina 

compuesta que restan en la restauración a reparar. Las restauraciones de resina 

compuesta antiguas y envejecidas no presentan una capa de inhibición de oxígeno 

no polimerizada en sus superficies. Por lo tanto, se recomiendan varias técnicas de 

reparación para aumentar la resistencia de unión del compuesto de resina recién 

agregado a las superficies de compuestos de resina antiguo. Las técnicas más 

comúnes utilizadas son aumentar la rugosidad de la superficie, este tratamiento de 

va seguida de la colocación de una capa intermedia, que podría ser un agente de 

silano solo o en combinación con un agente de unión, sin relleno o con relleno o un 

compuesto fluido de baja viscosidad. Por lo general, la técnica mecánica o química 

usada sola es ineficaz para restablecer la resistencia original del material, pero 

utilizados en conjunto aumentan y mejoran la resistencia de reparación11,12. 

Estudios previos han demostrado que la resistencia de la unión de una reparación 

puede alcanzar entre el 20 % y el 80 % de los valores iniciales de resistencia de la 

unión. Por lo tanto, la reparación exitosa de una restauración se puede lograr 

mediante una fuerte adhesión entre las restauraciones de compuesto existentes y 

nuevas13. 

1.3. Sustratos adherentes 

 
1.3.1. Esmalte 

 
Es el tejido más duro del cuerpo. Esta principalmente constituido de hidroxiapatita 

(Ca10 (PO4)6 (HO)2), que constituye aproximadamente el 95 % que corresponde a 

material inorgánico, 4% de material orgánico y 1% de agua. La hidroxiapatita está 

presente en forma de pequeños cristales, muy compactos, Forman un patrón 

repetitivo que tiene dos propósitos principales: dureza y resistencia. Dureza que 



4 

 

 

permite un empaquetamiento apretado de los cristales y resistencia porque están 

en dos direcciones principales y diferentes, en prismas e interprismas, lo que 

disminuye el riesgo de formación de grietas15,16. 

 

1.3.2. Dentina 

 
El tejido más abundante, es producida por los odontoblasto. La dentinogénesis es 

un proceso altamente controlado que resulta en la conversión de predentina no 

mineralizada a dentina mineralizada, La fase mineral en la dentina consiste 

principalmente en hidroxiapatita sustituida con carbonato (Ca10 (PO4)6−x(OH)2−y) 

(CO3) x+y. El 70% de la matriz de dentina está mineralizada, mientras que la 

materia orgánica representa el 20% y el agua constituye el 10% restante. El 

colágeno tipo I es el componente principal (185%) de la porción orgánica de la 

dentina. La parte no colágena de la matriz orgánica está compuesta por varias 

proteínas, predominando la fosfoproteína de la dentina, que representa alrededor 

del 50% de la parte no colágena14,17. 

1.4. Grabado acido de dentina y esmalte. 

 
La unión de los composites de resina a la superficie del esmalte fue posible gracias 

a la técnica de grabado ácido demostrada por Buonocore en 1955. 

 

El ácido fosfórico con una concentración que oscila entre el 30 % y el 50 %, crea 

microporosidades, aumenta el área superficial, Aumenta la humectabilidad de la 

superficie y, la extensión y penetración de los adhesivos dentales. La fuerza de 

unión de las resinas compuestas al esmalte que son grabadas con ácido fosfórico 

está en el rango de 20 a 25 MPa y crea una retención exitosa de las resinas 

compuestas. 

 

La unión a la dentina con la técnica de grabado y enjuague no ha sido tan favorable 

como la unión al esmalte, en el grabado acido de la dentina con ácido fosfórico se 

desmineraliza completamente de 5 a 8 µm en la matriz de dentina intertubular para 
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proporcionar porosidades de tamaño nanométrico alrededor de las fibrillas de 

colágeno por lo tanto los ácidos que penetran a lo largo de los túbulos dentinarios 

de la dentina intertubular, se produce una penetración menor19,20. 

1.5. Adhesivos dentales. 

 
Los adhesivos dentales son sustancias que contienen monómeros de resina que 

hacen posible la interacción resina sustrato dental; la adhesión química de 

monómeros sobre el tejido dental puede darse por la formación de enlaces quimios, 

como covalentes o iónicos, los enlaces iónicos se forman por los grupos ácidos que 

interaccionan con la materia inorgánica del tejido duro dental que es la 

hidroxiapatita, por tanto los sistemas adhesivos están constituidos de monómeros 

con grupos hidrófilos e hidrófobos. Los primeros mejoran la humectabilidad de los 

tejidos dentales duros, mientras que los segundos permiten la interacción y la 

copolimerización con el material de restauración. La composición química de los 

adhesivos también incluye iniciadores de curado, inhibidores o estabilizadores, 

solventes y, en algunas ocasiones, cargas inorgánicas21,22. 

La odontología adhesiva comenzó en 1955 por Buonocore sobre la benevolencia 

del grabado con ácido. Con las nuevas tecnologías, los adhesivos dentales han 

evolucionado de grabado total a sin grabado, lo cual se clasifican en dos sistemas 

de adhesivos21. 

 

1.5.1. Sistemas adhesivos de grabado total. 

 
Requieren del grabado ácido (de esmalte y dentina), lavado y secado, un agente 

imprimador y adhesivo como pasos previos a la colocación de la resina compuesta. 

Estos adhesivos han proporcionado valores de resistencia de unión de 

aproximadamente 31 MPa, este sistema mencionado de tres pasos, es llamado 4ta 

generación. 
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El sistema de grabado total de dos pasos, llamado 5ta generación necesitan que se 

aplique una técnica de adhesión húmeda al no efectuarse el paso de imprimación 

de forma independiente. El tejido debe mantenerse húmedo para evitar que, en el 

caso de la dentina, el colágeno desmineralizado se colapse evitando así la 

infiltración incompleta del adhesivo23. 

 

1.5.2. Sistema adhesivo de autograbado. 

 
Los sistemas adhesivos de autograbado más utilizados se componen de dos pasos 

de colocación: el acondicionamiento de la dentina y el esmalte con una imprimación 

de autograbado, seguido de la aplicación de una resina adhesiva, también existe el 

sistema adhesivo de autograbado de un solo paso llamado “Adhesivos Universales 

o Multimodo”, que se pueden aplicar en esmalte y dentina grabados o sin grabar, 

estos combinan las tres funciones, grabado ácido, imprimación y adhesión en una 

sola fase21,23,24. 

1.6. Resinas compuestas. 

 
Se componen de una mezcla de monómeros de dimetacrilato, incluyendo 

dimetacrilato de gliceroato de bisfenol-A (BisGMA), dimetacrilato de uretano 

(UDMA) y dimetacrilato de trietilenglicol (TEGDMA) compuesto de cargas 

inorgánicas. Para unir las partículas de relleno a la matriz plástica de resina, el 

relleno es recubierto con silano, un agente de conexión o acoplamiento18,25. 

 
Las resinas compuestas se han clasificado de distintas maneras, Esta clasificación 

divide las resinas basado en el tamaño y distribución de las partículas de relleno en: 

convencionales o macrorelleno (partículas de 0,1 a 100mm), microrelleno 

(partículas de 0,04 mm) y resinas híbridas (con rellenos de diferentes tamaños)25. 

 
1. Resinas de macrorelleno o convencionales: partículas de relleno de entre 10 

y 50 µm. presentan un desgaste preferencial de matriz resinosa, propiciando 
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la prominencia de grandes partículas de relleno las cuales son más 

resistentes. Los rellenos más utilizados en este tipo de resinas fueron el 

cuarzo y el vidrio de estroncio o bario. 

2. Resinas de microrelleno: relleno de sílice coloidal con un tamaño de partícula 

entre 0.01 y 0.05 µm. presentan mayor porcentaje de sorción acuosa, alto 

coeficiente de expansión térmica y menor módulo de elasticidad. 

3. Resinas híbridas: reforzados por una fase inorgánica de vidrios de diferente 

composición y tamaño en un porcentaje en peso de 60% o más, con tamaños 

de partículas que oscilan entre 0,6 y 1 mm, incorporando sílice coloidal con 

tamaño de 0,04 mm. 

4. Resinas de Nanorelleno: Este tipo de resinas son un desarrollo reciente, 

contienen partículas con tamaños menores a 10 nm (0.01µm25. 

 

1.7. Reparación de restauraciones adhesivas 

 
La reparación es un tratamiento mínimamente invasivo, con un enfoque más 

conservador que el reemplazo, este consiste en la colocación de una nueva 

restauración, con o sin preparación en la parte a reparar, dejando la parte restante 

no afectada en su lugar, la reparación de resinas compuestas se ha realizado con 

éxito, puntuando diferentes opciones de tratamiento y dando a conocer importantes 

ventajas, la principal ventaja es evitar la eliminación de tejido dental sano1,10,31. 

Una reparación se puede efectuar en un menor tiempo, es menos invasiva, menos 

propensa a problemas de sensibilidad por lo tanto hay posibilidades de descartar 

una endodoncia, proporciona un menor costo para el paciente, entre otras ventajas 

puede prolongar la longevidad de ciertas restauraciones y ahora se consideran un 

elemento integral de la educación y un tratamiento restaurativo conservador6,29. 

En el tratamiento de reparación, se agrega un nuevo composite a un composite 

antiguo. Dado que el antiguo composite ya no presenta su capa superficial sin 

fotocurar (capa inhibida por oxígeno), es difícil lograr una unión adecuada entre 
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ambos composites. Para solucionar este problema, se han recomendado algunos 

tratamientos para elevar la resistencia de la unión de reparación de las 

restauraciones de composites, por otro lado, también la reparación depende no solo 

de la interacción del material de reparación con la estructura del diente, sino también 

de su interacción con la restauración existente28,29. 

Las restauraciones de composite antiguas y envejecidas no presentan una capa de 

inhibición de oxígeno polimerizada, ya que poseen un número reducido de dobles 

enlaces insaturados que son capaces de reaccionar con el compuesto de 

reparación, la falta de esta capa inhibida también es un factor importante en la unión 

del composite nuevo al composite antiguo; Las indicaciones son aumentar la 

rugosidad de la superficie, las porosidades mecánicas y la aplicación de un agente 

adhesivo estas son necesarias para mejorar la unión del composite antiguo con el 

nuevo porque la unión química dada por los enlaces dobles se degradaría a largo 

plazo de las restauraciones de compuesto en la cavidad oral32,27,6. 

Algunos de estos tratamientos que tienen como objetivo elevar la energía superficial 

del composite a reparar, son la abrasión con fresa de diamante, el arenado con 

óxido de aluminio, el recubrimiento con sílice, el grabado con ácido fosfórico o 

fluorhídrico y la aplicación de sistemas de silano y adhesivos, estos últimos permiten 

una mejor humectación, Por lo tanto, la reparación exitosa de un compuesto dental 

se puede lograr a través de una fuerte adhesión entre ambas restauraciones de 

compuesto, Sin embargo, ya que existe una gran variación en la composición entre 

las diferentes marcas de composites, los materiales responden de manera diferente 

a las técnicas de reparación; todavía no existe una técnica universalmente 

aplicable30,13. 
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1.8. Protocolos para superficies de reparación de restauraciones 

adhesivas directas. 

Se han investigado varios tipos de tratamiento de superficie del composite existente 

en cuanto a su mejora para la fuerza de adhesión a la superficie de la restauración 

y lograr una unión adecuada entre el antiguo y el composite de reparación. 

 

La unión entre las dos capas compuestas se produce con la capa de inhibición de 

oxígeno no polimerizada30. El envejecimiento y la absorción de agua afectan 

negativamente la unión al eliminar la capa de inhibición de oxígeno y reducir los 

enlaces dobles de carbono insaturados31. Por lo cual, se aplican varios tratamientos 

superficiales para aumentar la adhesión entre el compuesto antiguo y el nuevo, es 

importante aplicar un nuevo material de restauración para el procedimiento de 

reparación, en este procedimiento de reparación con un composite diferente podría 

afectar la unión en la interfase restauración-reparación32. 

La unión del composite de reparación con el antiguo se logran a través de 3 

mecanismos: enlace químico con la matriz orgánica, enlace químico con las 

partículas de relleno expuestas y desabaste micromecánico31. 

Algunos de los protocolos para estos tratamientos de superficies son: crear 

rugosidad ya sea con una fresa de diamante; grabado con ácido fluorhídrico o 

fosfórico; arenado con óxido de aluminio (Al2O3) partículas de sílice; seguido de la 

aplicación de adhesivo, irradiación láser; uso adicional de silano antes de la 

aplicación del adhesivo; y uso de agentes de unión inmediata, con o sin agentes de 

silano .Con estos avances en los protocolos de reparación, todavía no existe una 

técnica común sobre qué pasos de tratamiento es el más apropiado para la 

preparación de superficies13. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
En la odontología restaurativa la mayoría de las ocasiones al restaurar un 

tratamiento fallido, se realiza un reemplazo total como primera opción, y no una 

reparación, la cual es mejor opción para restauraciones no tan dañadas; a pesar de 

que está en auge la odontología mínimamente invasiva, todavía existen dudas para 

la utilización de estas técnicas de reparación de composite en lugar de la eliminación 

total; Existe entre los clínicos la duda de reparar un composite antiguo porque no 

hay confianza en sí hay valores altos de adhesión entre un composite antiguo y uno 

nuevo. 

 

El presente trabajo responde y aporta información en relación a la siguiente 

propuesta: 

 

Buscar y describir las técnicas utilizadas para la mejor adhesión en la reparación de 

restauraciones de composites directos. revisión sistemática. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 
Uno de los apartados dentro de la odontología actual, es la intervención 

mínimamente invasiva. Los profesionales tienen el desafío de evitar daños 

innecesarios a los tejidos dentales sanos y limitar la eliminación de tejido no 

necesario. Sin embargo, más de la mitad de todos los tratamientos de reparación 

consisten todavía en el reemplazo total de las restauraciones defectuosas, con la 

eliminación de tejido dental sano. Estudios clínicos han demostrado que la 

reparación, restauración o sellado de resinas compuestas que muestran fallas son 

opciones de tratamiento predecibles para el reemplazo, mejorando el éxito y 

longevidad de las restauraciones, por estas razones, generalmente se indica la 

reparación de las restauraciones de resina compuesta (si es clínicamente indicado) 

al reemplazo total. Por otro lado, se han realizado investigaciones en las últimas dos 

décadas para mejorar el proceso de reparación, dados los resultados impredecibles 

que se observan al unir resinas compuestas con falla. 

 
Esta revisión sistemática se enfoca en reunir información actualizada para que el 

clínico pueda realizar procedimientos predecibles y exitosos basados en la 

evidencia actual ,se enfoca en la falta de conocimiento, información y actualización 

por parte del clínico, en el método de reparación de restauraciones de composites 

en lugar del reemplazo total, esta técnica de reparación que ofrece ventajas tanto 

para el paciente como para el clínico, como lo son menor desgaste dental sano, 

menor sensibilidad postoperatoria, menor tiempo en silla, el uso de la anestesia se 

elimina y menor costo. 

 
A través de la información que se encuentra disponible en la literatura, se busca 

mostrar las mejores técnicas de reparación de composite que existen; los 

tratamientos de superficie para la reparación de restauraciones adhesivas directas, 

como una alternativa al enfoque mínimamente invasivo ya que ofrece muchas 

ventajas, así como valorar entre ellos que materiales nos permiten una mejor unión, 
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con ello, la reparación en el área de rehabilitación dental permitirá devolver una 

restauración optima a la falla del composite antiguo por medio de una reparación 

nueva sin eliminar en su totalidad la restauración dañada. 

 
Con base en las razones por las cuales reparar un composite es factible y es 

necesario realizar revisiones sistemáticas que nos ayuden a trazar protocolos de 

tratamiento para la aplicación de estas técnicas con mayor predictibilidad. 
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4. HIPOTÉSIS 

 
Existe diferencias entre las técnicas utilizadas en el tratamiento de la superficie para 

la reparación de restauraciones de composites directos. 
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5. OBJETIVO GENERAL 

 
Identificar las técnicas utilizadas en la reparación de restauraciones de composite 

directas con mayor predictibilidad. 
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6. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 Comparar las técnicas de reparación en aspectos de adhesión y longevidad 

de las restauraciones.

 Determinar cuál tipo de tratamiento de superficie empleadas para la 

reparación de restauraciones adhesivas directas es más predecible.
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7. METODOLOGÍA 

 
Esta revisión sistemática se llevó a cabo mediante sistema PICO (patient, 

Intervention, Comparation, Outcome). y siguiendo las recomendaciones de 

elementos para revisiones sistemáticas y metanálisis (PRISMA 2020). mediante 

búsquedas en Internet del archivo digital de revistas biomédicas con las bases de 

datos MEDLINE (PubMed), Cochrane Library y ScienceDirect de artículos 

publicados del 2012 al 2020, utilizando las palabras clave en el idioma ingles: 

técnicas de reparación de composite, adhesión de composite viejo a composite 

nuevo, Reparación o reemplazo de composite dental y tratamientos de superficie 

para la reparación de composite dental, se seleccionaron un total de 47 artículos. 

 

Tomando en cuenta los criterios de inclusión de todos aquellos artículos publicados 

en el idioma inglés, artículos que incluyan reparación de composites en su título y/o 

resumen, artículos que contengan estudios comparativos, tasas de 

éxito/supervivencia entre tratamientos de superficie y adhesión a resinas antiguas, 

incluyendo artículos de revisión, investigación, reporte de caso y/o estudios in vitro, 

y como criterios de exclusión títulos o resúmenes que incluyan amalgama. 

 

Los artículos buscados fueron evaluados por un revisor tomando como primer 

filtrado el titulo de los artículos, en el segundo filtro se tomó en cuenta el resumen 

de los mismos, posteriormente se leyeron los textos completos y bajo criterios de 

selección se eliminaron aquellos que no cumplían con los parámetros de búsqueda. 

 

Se utilizó un recuadro en Word para la extracción de los siguientes datos: título del 

artículo seleccionado, primer autor, año de publicación, tipo de estudio, objetivos, 

técnicas de preparación de superficie de composites antiguos, y mejor técnica 

evaluada por el autor. 
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7.1 Criterios de selección: 
 
 

 
 

CRITERIOS 
 

ENLISTAR 

 

INCLUSIÓN:  Artículos en el idioma inglés. 

 Artículos publicados del 

2012 al 2020. 

 Artículos que incluyan 

reparación de composites en 

el titulo o resumen. 

 Artículos que contengan 

adhesión de composite 

nuevo a composite antiguo. 

 Artículos que hablen de 

reparación o reemplazo de 

composites. 

 Artículos experimentales con 

especímenes. 

 

EXCLUSIÓN 
 

 Artículos donde se incluye la 

palabra amalgama como 

parte de su estudio. 

 Artículos   que    mostraban 

información sobre 
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enseñanza de la reparación 

en escuelas de odontología. 

 Artículos que no cumplían 

con los criterios requeridos 

para este estudio. 

 Revisiones sistemáticas. 

 Estudios transversales. 
 
 
 

 
 
 

 

7.2. Operación de las variables: 

 
Dependientes: 

 
 Técnicas utilizadas para la reparación de restauraciones adhesivas directas. 

 Tratamiento de superficie. 

 
 

 
Independientes: 

 
 Restauraciones a reparar. 

 Sustrato. 
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8. RESULTADOS 

 
En términos de búsqueda según las bases de datos consultadas en MEDLINE 

(PubMed), Cochrane Library y ScienceDirect, incluyendo los términos en el idioma 

inglés: “técnicas de reparación de composite”, “adhesión de composite viejo a 

composite nuevo”, “reparación o reemplazo de composite dental” y “tratamientos de 

superficie para la reparación de composite dental” se obtuvieron un total de 282,877 

artículos (figura 1). Después de la selección de títulos definiendo los criterios de 

selección, se excluyeron 282,830 artículos, obteniendo un total de 47 posibles 

artículos relevantes, de los cuales 11 artículos fueron rechazados al leer el resumen 

y 6 artículos duplicados fueron eliminados, quedando 30 artículos que después de 

filtrar por lectura de títulos y resúmenes, se excluyó 1 artículo donde se realizaban 

estudios que hablan de la amalgama como material de restauración a reparar, 

arrojando un total de 29 posibles artículos. Después de aplicar la recomendación 

PRISMA 2020 fueron rechazados 11 artículos (tabla 1) por no contar con la 

información relevante en base a los criterios de inclusión y exclusión, quedando con 

un total final de 18 artículos (Tablas 1,2 y 3). 

Los artículos seleccionados se eligieron por títulos de interés realizando así el 

primer cribado, posteriormente por lectura del resumen de cada artículo y finalmente 

el ultimo cribado por la lectura de los textos completos. Posteriormente la 

información de los artículos incluidos, fue clasificada por autor y año de publicación, 

revista de publicación, tipo de investigación, técnicas de tratamiento de superficie 

utilizadas para la reparación y mejor técnica descrita utilizada por el estudio. 

La extracción de los datos se representa en la Tabla 1. De la literatura rechazada, 

el artículo del autor Pablo. A. Brunton publicado en el año 2018, fue excluido por 

motivos de presentar métodos didácticos de enseñanza para la reparación de 

restauraciones ,sin tomar en cuenta pruebas de interés para esta revisión, el 

segundo artículo Mohannad Nassar publicado en el 2021 porque evalúaba el 

aprendizaje de la reparación de los defectos de los composites, el tercer artículo del 
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autor IR Blum publicado en el año 2012, excluido porque evalúa aspectos de la 

enseñanza de la reparación de restauraciones, el cuarto artículo publicado por F. 

Starxud en el año 2016, excluido por qué no cumple con la información requerida 

para este estudio, el quinto artículo publicado por el autor Wafaa Kattan en el año 

2021, excluido porque no cumple con la información requerida para este estudio, el 

sexto artículo publicado por el autor Sharif MO en el año 2014, excluido porque no 

cumple con la información requerida para este estudio y el séptimo artículo 

publicado por el autor Igor R Blum en el año 2014 fue excluido porque menciona 

Técnicas de reparación que incluyen amalgama y no cumple con la información 

requerida para este estudio, los demás artículos fueron excluidos ya que no eran 

estudios con especímenes. 

Figura 1. Diagrama de flujo de la revisión sistemática. 
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Tabla 1. Resistencia de la unión de reparación de composites. 
 
 
 

 
 

Autor principal y 

año de 

publicación 

 
Diseño 

de 

estudio 

 
Técnicas utilizadas por el autor 

 
Técnica con mayor resistencia de 

adhesión 

Thiago Clístines 

de Medeiros 

201930
 

 

Experi 

mental 

con 

especí 

menes 

. 

 

-Desgaste con fresa de diamante 

 
-Grabado con ácido fosfórico al 

35% + silano + adhesivo de 

grabado y lavado. 

 

-Silano + adhesivo de grabado y 

lavado. 

 

-Ácido fosfórico al 35% + Silano + 

adhesivo de grabado (Adper 

Single Bond 2 - 3M ESPE). 

 

-Silano + adhesivo de grabado y 

lavado; 

 

-Grabado con ácido fosfórico al 

35% + adhesivo de grabado. 

 

-Adhesivo de grabado y lavado; 

PU - 35% ácido fosfórico + 

adhesivo universal (Single Bond 

Universal - 3M ESPE); 

 

-Adhesivo universal. 

 

No hay diferencias 

estadísticamente significativas 

en los valores de unión entre 

los diferentes protocolos de 

adhesión. 
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Maryam 

Ghavam 201826
 

 

Experi 

mental 

con 

especí 

menes 

 

Técnica utilizada para la 

rugosidad de la superficie es la 

irradiación con láser Er - 

Cr:YSGG. 

 

Grabado 

Fresa 

laser 

 

El tratamiento de superficie con 

láser Er,Cr:YSGG aumentó la 

fuerza de unión a la 

microtracción. 

 
 

 

Tabla 2. Influencia de los adhesivos en la reparación. 
 
 

 
Autor principal y año 

de publicación 

 
Tipo de estudio 

 
Métodos 

 
Mejor adhesivo a la resistencia de unión. 

Ker Kong Chen 

2020.34
 

 

Experimental 

Especímenes. 

 

-70 bloques de 

composite y se 

asignaron a la etapa 

de reparación de 0 o 

24 h. Cada etapa se 

dividió en 7 grupos: 

 

-Control. 

 
-La superficie rugosa. 

 
-2 grupos con la 

superficie rugosa + 

adhesivo  G-aenial 

 

Independientemente de la etapa de 

reparación, los grupos con adhesivo solo 

y con adhesivo de silano no difirieron 

significativamente de los del grupo de 

control. 

 

La aplicación de adhesivos con o sin 

silano puede aumentar 

significativamente la fuerza de unión de 

las reparaciones. 



23 

 

 

  Bond y un adhesivo 

BeautiBond Multi. 

-2 grupos con  la 

superficie rugosa +los 

adhesivos 

mencionados 

anteriormente+ 

agentes  de 

acoplamiento de 

silano. 

 

-Grupo tratado con un 

adhesivo que 

contiene silano Single 

Bond Universal. 

 

Estribo de Thiago 

Henrique Scarabello 

2022.35
 

Experimental 

con 

especímenes. 

5 adhesivos 

universales,  un 

sistema de reparación 

compuesto  de 

múltiples pasos y una 

resina hidrofóbica sin 

solventes asociada a 

una aplicación 

separada de un 

agente  de 

acoplamiento de 

silano. Se evaluó el 

comportamiento 

La reparación con resina compuesta 

utilizando adhesivos universales puede 

resultar en una reparación inferior. El uso 

adicional de silano sigue siendo un 

procedimiento importante en las 

reparaciones compuestas. 
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  estrés-fatiga por el 

método de la escalera 

a 4 Hz. Los datos de 

fatiga se analizaron 

mediante ANOVA. 

Compuesto 

nanorelleno Filtek 

Supreme XTE. 

 

Las superficies de 

unión se desbastaron 

en húmedo con SiC 

de grano 600 (tamaño 

de grano≈16 µm) 

durante 20 s para 

simular fresas de 

diamante de grano 

fino 

 

seguido de enjuague 

con agua y aire y 

secado al aire durante 

10 s cada uno. 
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Tabla 3. Diferentes protocolos de tratamiento. 
 
 

 
Autor principal 

y año de 

publicación 

 
Tipo de estudio 

 
Protocolos de tratamiento de superficie 

 
Mejor protocolo en cuanto a la unión. 

Sinem Akgül 

202113
 

 

Experimental 

 
Con 

especímenes. 

 

-Ac fosfórico, adhesivo single bond 

universal 3M. 

 

-Aire abrasivo AL2O3 silice presin 

2,8 bar durante 15 seg 10mm dist, 

adhesivo. 

 

-Aire abrasivo al2o3 4 bar 10 seg 

dist 1 mm+ adhesivo. 

 

-Grabado+aire abrasivo+adhesivo. 

 

arenado con óxido de aluminio 4,22 

MPa resultó en una mayor fuerza 

de unión al cizallamiento. La 

aplicación de adhesivo dio como 

resultado una disminución 

sustancial y estadísticamente 

significativa de la resistencia de la 

unión al cizallamiento (en 8,77 

MPa, para el autograbado y en 

7,26 MPa para el grabado total) en 

relación con la ausencia de 

adhesivo. Por el contrario, el tipo 

de resina de reparación no influyó 

en la resistencia de la unión al 

cizallamiento. 

Diğdem Eren 

2019.32
 

 

Experimental 

 
Con 

especímenes. 

 

-Fresa de diamante de fisura de 2 

mm diámetro. 

 

-Fresa de diamante más silano 

durante 30 seg y secado durante 5 

seg. 

 

-Arenado AL2O3. 

 

Los valores de rugosidad más altos 

se encontraron en los grupos de 

fresa y láser, y los valores de 

rugosidad más bajos se 

encontraron en el grupo de control. 
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  -Arenado AL2O3 +Silano. 

 
-Cojet sílice 2,5 bar dist 5 mm+ 

silano. 

 

-Laser o nivel de energía de 150 

mJ, frecuencia de 10 Hz y tiro largo 

de 700 ms. Se aplicó durante 10 

segundos a una distancia de 10 

mm. 

 

-Laser +silano. 

Los grupos de láser mostraron los 

valores de fuerza de unión más 

bajos para cada compuesto de 

reparación. Por lo tanto, el láser 

Er:-YAG puede no ser un 

tratamiento de superficie ideal en la 

reparación con resina compuesta. 

Ritter AV-TA 

2018.29
 

Experimental 

con 

especímenes. 

-Grabado (o no) de la superficie de 

reparación con gel de ácido 

fosfórico al 37 % -Adhesivo 

utilizado para el procedimiento de 

reparación (Scotchbond Universal 

o Clearfil SE Bond 2 

 

-Tipo de compuesto de reparación 

Cuando se usó, se aplicó gel de 

ácido fosfórico durante 20 

segundos y se enjuagó a fondo, y 

la superficie grabada se secó al 

aire. 

La resistencia de reparación del 

compuesto depende del adhesivo y 

del compuesto, pero parece ser 

mayor cuando Filtek Supreme Ultra 

es el compuesto de reparación, 

independientemente del adhesivo 

utilizado. El grabado con ácido 

fosfórico no tiene efecto sobre 

resistencia de reparación 

compuesta. El método Single-Edge 

V-Notch Beam presentado puede 

sugerirse como un método válido 

para probar la resistencia a la 

fractura interfacial de las interfaces 

de unión. 
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S Şişmanoğlu 

20191
 

Experimental 

con 

especímenes. 

-Ácido fosfórico. 

 
-arenado 10 mm d dist, 50 micras 

de al o. 

 

-Partículas de arena de sílice 30 

micras. 

 

-Aplicación de adhesivo si y no 

(Single Bond Universal; 3M ESPE) 

 

Resina fluida autoadhesivo (Vertise 

Flow; Kerr Dental, Italia) en 

incrementos de 2 mm de espesor 

como reparación y se 

fotopolimerizó durante 20 s 

la aplicación del adhesivo de 

grabado y enjuague aumenta la 

reparación de Vertise Flow. 

Nazanin 

Kiomarsi 

201728
 

Experimental 

con 

especímenes. 

-Preparación de fresa 

 
Laser (El láser se irradió en modo 

pulso con una longitud de onda de 

2,78 µm, una frecuencia de 20 Hz y 

una potencia de 3 W durante 10 s ) 

 

-Las dos se grabaron con ac. 

fosfórico. 

 

Luego se aplicó silano. 

 
Luego sobre el silano adhesivo 

single bond 3m(fotocuró) 

Laser más falla adhesiva y baja 

falla cohesiva, en comparación con 

los grupos preparados con fresas, 

lo que destaca aún más la eficacia 

superior de las fresas en 

comparación con el láser para este 

objetivo. 
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  Luego el compuesto de reparación 

filtek z2503. 

 

Igor R. Blum 

202136
 

 

Experimental 

con 

especímenes. 

 

-Capa de Heliobond 

 
-Fina capa de Tokuyama Bond 

Force II™. 

 

-fina capa del sistema adhesivo 

universal Scotchbond (3 m. 

 

La aplicación de un sistema 

adhesivo que contiene monómero 

funcional, como Tokuyama Bond 

Force II™o Scotchbond Universal 

™, parecería mejorar la fuerza de 

unión interfacial y la integridad de 

la interfaz de resina compuesta 

reparada. 

Miguel 

wendler 

2016.37
 

 

Experimental 

con 

especímenes 

 

-Fresa de diamante roja. 

 
-Grabado Ac. fosfórico 35% 15 seg. 

 
-Fresa de diamante azul. 

 
-Arenado cojet system 2,8 bar a 4 

seg a 20 mm dist. 

 

No se observaron diferencias 

significativas en la fuerza de unión 

a la tracción entre los tratamientos 

superficiales mecánicos, a pesar 

de las variaciones en los perfiles de 

rugosidad de la superficie. 

  
-Silano 60 seg. 

 

   
-Arenado 3º micras cojet 2,8 bar 

durante 4s a 20 mm de distancia 

aplicación de silano durante 60 

segundos. 

El grabado con ácido fosfórico 

mejoró significativamente los 

valores de resistencia de la unión 

de reparación. 

  
-Aplicación de primer 15 seg 

secado. 
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  -Aplicación de adhesivo durante 10 

segundos aire. 

 

-Aplicación heliobond 60 seg, 

secado y polimerización 40 seg. 

Mejor técnica: Grabado con ácido 

fosfórico al 35% seguido de Syntac 

Primer + Adhesivo y Heliobond 

-Aplicación primer+adhesivo y 

heliobond. 

 

-Grabado ac. Fosfórico al 35% 

seguido de primer +adhesivo y 

heliobond. 

 

 

Parnian 

alizadeh 

oskoee 

201738
 

 

Experimental 

con 

especímenes. 

 

-Laser er, cr:ysgg. 

 
-Nd:YAG. 

 
-CO2 

 

8,99 MPa y 6,69 MPa para Er, 

Cr:YSGG. 

   El tratamiento de superficie con 

láser Er,Cr:YSGG aumenta 

significativamente la resistencia de 

la unión de reparación de la resina 

compuesta a base de silorano 

envejecida. 

 

Thays Regina 
 

Experimental 
 

-Desabaste con fresa de diamante 
 

Mayor fuerza de resistencia se 

Ferreira da con grano fin. mostró para el tratamiento de óxido 

Costa 201239
 especímenes.  de aluminio seguido con los 

   desabastes de fresa de diamante. 
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  -Desabaste grano medio, 

desabaste grando grueso. 

 

Arenado. 

 
 

 
-Limpieza con ac fosfórico 35% 

 
2 grupos: scotchbond multi purpose 

3m adhesivo y solvente adper 

single bond 2 3m 

 

 
Evaluar el tratamiento superficial y 

la hidrofilia del agente adhesivo 

sobre la resistencia de reparación 

del compuesto , la absorción de 

nitrato de plata , la rugosidad 

superficial y la estimación del área 

superficial 

Phoebe 

Dieckmana 

2020.27
 

 

Experimental 

con 

especímenes. 

 

-Tratamiento de la superficie con 

fresas 

 

-Arenado con al o -seguido de 

Salanización. 

 

La resistencia de la unión de 

reparación del composite fresco 

pretratado con una fresa fina de 

diamante + Al2O3+ silano o una 

fresa de diamante gruesa con/sin 

Al2O3+ silano no difirió 

significativamente del grupo de 

control positivo. 

 
 
 
El presente estudio encontró que la 

omisión de un procedimiento de 

rugosidad y la aplicación de silano 

dieron como resultado una fuerza 

de unión media de solo 1,1 MPa. 
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Naho 

Hamano 

2012.40
 

 

Experimental 

 
Con 

especímenes. 

 

-Sin tratamiento, aglutinante, 

acetona. 

 

-Acetona + aglutinante, etanol. 

 
-Etanol + aglutinante, Silano y 

silano + aglutinante. 

 

Otro grupo elaborado con Silorane 

sin reparación sirvió como control 

positivo. 

 

La aplicación de silano y agente 

adhesivo mejoró la resistencia de 

la unión de reparación inicial, pero 

después de la simulación de fatiga, 

las diferencias entre casi todos los 

grupos fueron insignificantes 

Gioia 

michelotti 

202041
 

 

Experimental 

con 

especímenes. 

 

-Fresa de diamante+ adhesivo 

scotchbond. 

 

-Fresa+silano+scotchbond. 

 
-Fresa diamante+silano+obtibond 

fl. 

 

-Aire abrasivo+scotchbond. 

 
-Aire abrasivo+silano+scotchbo. 

 
-Aire abrasivo+silano+obtibond fl. 

 
-Silica coating+ scotchbond- 

 
-Silica+silano+scotchbond. 

 
-Silica+silano+obtibond fl. 

 

El adhesivo universal alcanzó 

valores de resistencia de unión de 

reparación similares a los del 

sistema adhesivo convencional. La 

combinación de pretratamiento 

mecánico y posterior 

acondicionamiento adhesivo es 

crucial para reparaciones 

adecuadas con composite. 
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Graziela 

Ribeiro 

Batista 

2015.42
 

Experimental 

con 

especímenes. 

-Fresa de diamante de grano 

medio. 

 

-Fresa de diamante de grano 

grueso. 

 

-Fresa de carburo convencional. 

 
-Fresa de carburo corte 

transversal. 

 

-Fresa de diamante de deposición 

química de vapor. 

 

-Arenado con oxido de aluminio. 

 
-Laser er: YAG 200mj/10 Hz. 

 
-Laser er: YAG 60 mj. 

 
-Laser nd: YAG120mj. 

 
-Laser nd: YAG 60mj. 

 
-Abrasión oxido de aluminio con 

sílice de 110 micras. 

 

Mas el sistema adhesivo bond 

VOCO. 

La abrasión por aire con 

revestimiento de sílice (Rocatec) 

fue el único método que resultó en 

una fuerza de unión 

significativamente mayor. 

 

El aumento de la energía del láser 

produjo una superficie más rugosa, 

pero redujo la fuerza de unión. 
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Renata 

Martos 20198
 

 

Experimental 

con 

especímenes. 

 

-Gluma self etch, sistema adhesivo. 

 
-Tokuyama bond forcé ll. 

 
-Superficies no rugosas y no 

acondicionadas. 

 

-Arenado y gluma self etch. 

 
-Arenado y tokuyama bond forcé ll. 

 
-Arenado solamente. 

 

Se logró mejor resistencia de la 

unión con aire abrasivo y aplicación 

de tokuyama bond forcé ll. 
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9. DISCUSIÓN 

 
Basados en los artículos seleccionado para esta revisión sistemática, un total de 23 

estudios incluidos, donde 16 estudios fueron experimentales con especímenes, 1 

artículo de revisión sistemática y metanálisis, 1 artículo de cohorte prospectivo, 1 

artículo retrospectivo y 2 artículos de investigación. 

 

Una restauración defectuosa, no es relevante si las reparaciones aumentan la 

longevidad de la restauración original, sino también si la restauración reparada 

durará tanto como una restauración de reemplazo; La supervivencia de ambas 

opciones de tratamiento (reparación vs sustitución) de acuerdo a lo que menciona 

Valeria V. Gordan7 (2015) en su estudio transversal donde recopilo 9484 

restauraciones de 7502 pacientes , donde se reemplazaron el 75% de las 

restauraciones (7073) y se reparó el 25% (2411), en este estudio se enfoca en que 

hay más reemplazos que reparaciones, menciona que una de las causas son 

relacionadas al dentista, el paciente y la restauración. 

 

En la actualidad está la literatura en base a la longevidad de las restauraciones 

reparadas (MAFR de 4 años: 5,7 %)6 de Felipe Kanzow y cols (2019)6 en su estudio 

retrospectivo en el cual concluyeron que las reparaciones son un tratamiento 

adecuado para aumentar la supervivencia de las restauraciones, incluso después 

de reparaciones o reemplazos previos. Además, la longevidad de las restauraciones 

de reparación es comparable a la de las restauraciones de reemplazo. 

 

Uno de los principales problemas en la reparación es lograr una unión entre ambos 

composites 1. Algunos estudios han demostrado que los tratamientos químicos o 

físicos de las superficies compuestas antiguas pueden contribuir a mejorar la 

resistencia de la unión de reparación 2 Lisia L. y cols.( 2016) mencionan en su 

estudio de revisión sistemática que la prueba de resistencia de la unión de 

reparación más utilizada fue de microcizallamiento (60%), seguida de la prueba de 

microtracción (33,3%), concluyendo que el silano tiene un papel menor en 

comparación con los adhesivos en el éxito de la reparación después de la rugosidad 
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del compuesto, por otro lado Maryam Ghavam y cols. (2018)5 en su estudio 

experimental preparo las superficies de las restauraciones a reparar con láser 

Er,Cr:YSGG, concluyendo que el láser aumento la fuerza de unión a la 

microtracción en comparación con el grabado acido entre composites z250 y z350xt. 

 

La abrasión de partículas en el aire por sí sola no mejora considerablemente la 

resistencia de la unión de reparación.1,2 mientras tanto Thiago Clístines de Medeiros 

y cols. (2019)2 solo utilizaron la prueba de microtracción para su estudio, una fresa 

de diamante para el desabaste y como lo nombra en su estudio la colocación de un 

agente intermedio es primordial para la unión de la reparación, así como también 

menciona en su estudio Hamano et al3. el silano (3M ESPE Sil) no aumenta la 

resistencia de la unión de reparación en comparación a un adhesivo y que no 

debería usarse ya que contamina el esmalte. 

 

Fornazari et al.4, en sus hallazgos menciona que la aplicación de un adhesivo 

universal (Scotchbond Universal) era tan eficaz como varias combinaciones que 

contenian silano y un adhesivo convencional (Heliobond). 

 

En las restauraciones de composite, la unión adhesiva es un factor crítico asociado 

con el éxito de las restauraciones, estudios han señalado sobre la fuerza de unión 

entre el tejido dental y la resina compuesta, pero faltan informes sobre la unión de 

un compuesto a otro compuesto, hyemin yin y cols 8 (2022) en su estudio donde la 

superficie es tratada realizando desabaste con lija simulando fresas de diamante, 

utilizando diversos adhesivos como clearfil Se bond, single bond universal, all bond 

universal y tetric N- bond universal, scotchbond , nos menciona que los adhesivos 

universales son mejor en comparación con los convencionales de 3 pasos y de 

autograbado de 2 pasos, mientras que, Ker Kong Chen y cols. 92020 en su estudio 

experimental con 70 bloques , utilizando métodos de superficie rugosa y adhesivos 

como el g-aenial bond y beautibond multi, aunándose a ellos agentes de 

acoplamiento de silano como el single bond universal, dando a conocer que la 

aplicación de agentes adhesivos con o sin silano puede aumentar significativamente 
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la fuerza de unión, afirmando que el silano no solo puede actuar como promotor de 

la adhesión, sino que también puede aumentar la humectabilidad y la fuerza de 

unión, por otro lado Estribo de Thiago Henrique Scarabello 2022.10 menciona en su 

estudio que el uso del silano adicional sigue siendo un procedimiento importante 

en las reparaciones compuestas, ya que estudios previos resaltan los beneficios de 

silano en la reparación de compuestos. La ausencia de monómeros de metacrilato 

durante la silanización parece necesaria para mejorar las reparaciones con 

composite haciendo que el paso de unión adicional valga la pena el tiempo 

adicional.1 

Para maximizar la resistencia de reparación del composite se sugieren varias 

técnicas. Las sugerencias son: una mayor rugosidad de la superficie, tratamiento 

con silano y la colocación de un agente de unión de baja viscosidad11, como ejemplo 

el uso de abrasión con oxido de aluminio, ácido fosfórico, ácido fluorhídrico, 

aplicación de silano con el fin de optimizar la adhesión del material de reparación a 

la restauración ya que el tratamiento de la superficie es un paso muy importante 

para garantizar una adaptación del nuevo material12 .Thays Regina Ferreira da 

Costa 2012 12 en su estudio menciona que para el tratamiento de superficie mostro 

mayor fuerza de resistencia el aire abrasivo con oxido de aluminio seguido de los 

desabastes con fresa de diamante, Miguel wendler 2016. Menciona que no se 

observaron diferencias significativas en la fuerza de unión a la tracción entre los 

tratamientos superficiales mecánicos (Fresa de diamante roja, grabado acido 

fosfórico 35% 15 segundos, fresa de diamante azul, arenado cojet system 2,8 bar a 

4 segundos a 20 mm distancia, arenado 3º micras cojet 2,8 bar durante 4s a 20 mm 

de distancia), menciona que el grabado con ácido fosfórico mejoró 

significativamente los valores de resistencia de la unión de reparación y que la mejor 

técnica utilizada en su estudio para la reparación fue: Grabado con ácido fosfórico 

al 35% seguido de Syntac Primer + Adhesivo y Heliobond 20, pero en un estudio en 

2019 realizado por Renata Martos y cols. menciona que la mejor resistencia de la 

unión se logró con aire abrasivo y colocación de tokuyama bond forcé ll, en 
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comparación con( Gluma self etch , sistema adhesivo, Tokuyama bond forcé ll, 

Superficies no rugosas y no acondicionadas, Arenado y gluma self etch, arenado+ 

tokuyama bond forcé ll y arenado solamente.25 Sinem Akgül 202113, nos menciona 

que arenado con óxido de aluminio 4,22 MPa resultó en una mayor fuerza de unión 

al cizallamiento ,mientras tanto Diğdem Eren 201915 menciona en su estudio que 

los valores de rugosidad más altos son con fresa y láser, Los grupos de láser 

mostraron los valores de fuerza de unión más bajos para cada compuesto de 

reparación. Por lo tanto, el láser Er: -YAG puede no ser un tratamiento de superficie 

ideal en la reparación con resina compuesta, este estudio reafirma la investigación 

de Graziela Ribeiro Batista 2015. La abrasión por aire con revestimiento de sílice 

fue el único método que resultó en una fuerza de unión significativamente mayor. El 

aumento de la energía del láser produjo una superficie más rugosa, pero redujo la 

fuerza de unión, Batista 2015,24 otros dos estudios, Nazanin Kiomarsi 2017 

menciona que el Laser presenta más falla adhesiva y baja falla cohesiva, en 

comparación con los grupos preparados con fresas, lo que destaca aún más la 

eficacia superior de las fresas en comparación con el láser.18 pero Parnian alizadeh 

oskoee 2017 8 difiere de todos los demás mencionando las fuerzas de unión al usar 

laser( 99 Mapa y 6,69 MPa para Er,Cr:YSGG) como tratamiento superficial. 

Concluye en su investigación que el tratamiento de superficie con láser Er,Cr:YSGG 

aumenta significativamente la resistencia de la unión de reparación de la resina 

compuesta a base de silorano.21 con base a los estudios se menciona que existe 

una mejor fuerza de unión con la aplicación de un agente intermedio ,Naho Hamano 

201211 nos menciona que el uso de silano y un agente adhesivo mejoran la fuerza 

de reparación inicial, mientras que Phoebe Dieckmana 202022 nos menciona que la 

aplicación de silano dieron como resultado una fuerza de unión media de solo 1,1 

MPa. Por otro lado, Muhammet Kerim Ayar 2018 menciona que la combinación de 

grabado con HF al 10 % y aplicación de adhesivo proporcionaría una resistencia de 

reparación eficiente cuando el composite de resina de relleno en bloque envejecido 

se repara con composite de resina posterior convencional14 mientras que Ritter AV- 

TA 201816 menciona que la resistencia de reparación del compuesto depende del 
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adhesivo y del compuesto, aclara que es mayor cuando Filtek Supreme Ultra es el 

compuesto de reparación, independientemente del adhesivo utilizado y que el 

grabado con ácido fosfórico no tiene efecto sobre resistencia de reparación 

compuesta. 16 por otro lado un estudio realizado por S Şişmanoğlu 2019 menciona que 

la aplicación del adhesivo de grabado y enjuague aumenta la reparación de 

Vertise Flow resina fluida.17
 

Con referente a los adhesivos universales Gioia michelotti 2020 menciono que 

alcanzó valores de resistencia de unión de reparación similares a los del sistema 

adhesivo convencional.23 mientras que Igor R. Blum 2021 refirió que la aplicación 

de un sistema adhesivo que contiene monómero funcional (self-reinforcing), como 

Tokuyama Bond Force II™o Scotchbond Universal ™, parecería mejorar la fuerza 

de unión interfacial y la integridad de la interfaz de resina compuesta reparada. 19 

pero Sinem Akgül 2021 difiere en su estudio en concordancia con los demás actores 

ya que nos menciona que la aplicación de adhesivo dio como resultado una 

disminución sustancial y estadísticamente significativa de la resistencia de la unión 

al cizallamiento (en 8,77 MPa, para el autograbado y en 7,26 MPa para el grabado 

total) en relación con la ausencia de adhesivo, informando que, el tipo de resina de 

reparación no influyó en la resistencia de la unión al cizallamiento. 13
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
10. CONCLUSIONES 

 
En cuanto a las limitantes de este estudio se concluye que la reparación presenta 

niveles más altos de longevidad en cuanto al reemplazo total de las restauraciones 
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De acuerdo a este estudio, se concluye que: 

 
- La reparación presenta mayor porcentaje de éxito que el reemplazo total de 

la restauración (la tasa media anual de falla a diez años de las restauraciones 

es de 3,1% y 4,1% para restauraciones posteriores. Al reparar las fallas 

redujeron al 2,6% y al 2,9%). 

- Para lograr una mejor unión, es necesario un tratamiento de la superficie de 

la restauración a reparar combinando tratamientos físicos y químicos. 

- El tratamiento superficial, con mayor efectividad, fue el aire abrasivo con 

partículas de óxido de aluminio. 

- Utilización de un agente adhesivo más la adición de un agente de 

acoplamiento como el silano, mejoran la fuerza de unión de la reparación. 

- El composite a reparar y el nuevo composite no difiere del éxito de la 

reparación, en cuanto a su tipo de composición. 

- Hay varias técnicas para reparar composites las cuales presentan diferencias 

en cuanto a la mejor reparación que nos afirman nuestra hipótesis. 
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12. ANEXO 

 
Anexo 1. Lista de figuras y tablas. 

 
Figura 1. Diagrama de flujo de la revisión sistemática. 

 
Tabla 1. Resistencia de la unión de reparación de composites. 

 
Tabla 2. Influencia de los adhesivos en la reparación. 

 
Tabla 3. Diferentes protocolos de tratamiento. 


