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RESUMEN

La adhesión dental es un paso clínico esencial en 
los tratamientos restaurativos, y entre los métodos 
de unión disponibles destacan los sistemas de ad-
hesivos de autograbado y de grabado total. El ob-
jetivo de esta revisión sistemática fue comparar su 
eficacia en términos de resistencia de unión, dura-
bilidad y sensibilidad postoperatoria. Para ello, se 
realizaron búsquedas exhaustivas en bases de da-
tos como PubMed, SciELO y Redalyc, incluyendo 
artículos publicados a partir de 2015 en español, 
inglés y portugués. Se seleccionaron metaanálisis y 
estudios in vitro que evaluaron directamente ambos 
tipos de adhesivos, siguiendo los lineamientos de 
la guía actualizada PRISMA 2020 para la identifica-
ción y evaluación de la calidad de los estudios. Los 
resultados evidenciaron que tanto los adhesivos de 
autograbado como los de grabado total son efec-
tivos en la adhesión dental, aunque se observaron 
diferencias relevantes: los sistemas de grabado 
total ofrecen generalmente una mayor resistencia 
de unión inmediata, mientras que los sistemas de 
autograbado reducen la sensibilidad postoperato-
ria. Se concluye que ambos sistemas proporcionan 
un desempeño clínico adecuado, pero se requieren 
más investigaciones a largo plazo para determinar 
con mayor precisión su durabilidad y consolidar la 
evidencia disponible.

Palabras clave: 

Adhesivos de autograbado, adhesivos de gra-
bado total, eficacia, durabilidad, sensibilidad 
postoperatoria.

ABSTRACT 

Dental adhesion is an essential clinical step in resto-
rative treatments, and among the available bonding 
methods, self-etch and total-etch adhesive systems 
stand out. The objective of this systematic review 
was to compare their effectiveness in terms of bond 
strength, durability, and postoperative sensitivity. To 
this end, exhaustive searches were carried out in 
databases such as PubMed, SciELO, and Redalyc, 
including articles published from 2015 onwards in 
Spanish, English, and Portuguese. Meta-analyses 
and in vitro studies that directly evaluated both types 
of adhesives were selected, following the guidelines 
of the updated PRISMA 2020 guide for the identifi-
cation and assessment of study quality. The results 
showed that both self-etch and total-etch adhesives 
are effective in dental adhesion, although relevant 
differences were observed: total-etch systems ge-
nerally offer higher immediate bond strength, while 
self-etch systems reduce postoperative sensitivity. 
It is concluded that both systems provide adequate 
clinical performance, but more long-term research 
is needed to determine their durability with greater 
precision and consolidate the available evidence.

Keywords: 

Self-etch adhesives, total-etch adhesives, effective-
ness, durability, postoperative sensitivity. 
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INTRODUCCIÓN 

Los adhesivos dentales de autograbado integran en un 
único paso la acción de grabado y la aplicación del agen-
te adhesivo, lo que permite una modificación simultánea 
de la superficie dental y la incorporación de la resina. En 
contraste, los adhesivos dentales de grabado total se 
aplican en dos etapas: inicialmente se utiliza un agente 
grabador para alterar la morfología del esmalte y la den-
tina, seguido de la aplicación de un adhesivo resinófilo 
que facilita la interacción química y micromecánica con 
el sustrato dental.

La adherencia dental constituye un elemento fundamen-
tal en el éxito de los tratamientos restaurativos, ya que 
determina la resistencia de unión y la durabilidad de las 
restauraciones. En este sentido, la comparación entre los 
sistemas de autograbado y grabado total reviste impor-
tancia clínica, puesto que cada uno presenta ventajas es-
pecíficas, como la mayor resistencia de unión inmediata 
en el caso de los adhesivos de grabado total y la poten-
cial reducción de la sensibilidad postoperatoria con los 
adhesivos de autograbado. Asimismo, la aplicación de 
una metodología sistemática bajo los parámetros de la 
guía PRISMA 2020 garantiza la rigurosidad en la selec-
ción y análisis de la evidencia científica, lo que justifica la 
pertinencia de este estudio.

La odontología adhesiva surge en 1955 cuando el Dr. 
Michael Buonocore propone alterar químicamente el es-
malte dental mediante la aplicación de una solución áci-
da, lo que facilita la unión del biomaterial restaurador. En 
respuesta a la creciente demanda de adhesivo estético 
y restaurador, los sistemas han evolucionado de mane-
ra progresiva, incorporando consideraciones relativas a 
la composición química específica de cada tejido dental 
para optimizar la efectividad y durabilidad de las restau-
raciones (Digole et al., 2020).

El principal desafío en la adhesión dental reside en la 
naturaleza del tejido dentinario en comparación con el 
esmalte. Para lograr una adhesión adecuada en la den-
tina es indispensable la formación de una capa híbrida, 
compuesta por monómeros polimerizados integrados en 
un entramado de colágeno que origina retenciones mi-
cromecánicas. Sin embargo, la presencia de humedad 
en este tejido puede inducir la emulsificación y la forma-
ción de huecos durante la imprimación, mientras que una 
desecación excesiva conduce al colapso de las fibras 
colágenas (Bühler Borges et al., 2019; Nair & Ilie, 2020).

La constante evolución de biomateriales y técnicas res-
taurativas ha dado lugar a dos tendencias principales en 
la adhesión dental. Por un lado, la tecnología de grabado 
total se caracteriza por la complejidad de sus componen-
tes y procedimientos, que implican etapas de grabado, 
lavado y secado para eliminar el barril dentinario y ge-
nerar microretenciones mediante la formación de etique-
tas de resina; por otro lado, los sistemas de autograbado 

adoptan un enfoque simplificado, en el que el acondicio-
namiento de los tejidos se realiza en un único paso, per-
mitiendo la conservación del barrillo dentinario (Manihani 
et al., 2021; Yollar et al., 2023).

La elección de un sistema adhesivo adecuado es cru-
cial para obtener una retención duradera y prevenir la 
aparición de microfiltraciones que puedan derivar en el 
fracaso de la restauración. En este contexto, se ha se-
ñalado que los adhesivos de grabado total, al utilizar la 
desmineralización seguida de la aplicación de un agente 
imprimador y un adhesivo previo a la colocación del com-
posite, lograrán alcanzar una resistencia de adhesión sa-
tisfactoria tanto en esmalte como en dentina; no obstante, 
la multiplicidad de pasos incrementa el riesgo de conta-
minación, humedecimiento o desecación inadecuada del 
tejido (Deb et al., 2021).

En contraste, los adhesivos de autograbado simplifican 
el protocolo clínico al eliminar la etapa de lavado de la 
superficie dental, requiriendo únicamente un secado 
meticuloso para asegurar una distribución uniforme del 
biomaterial antes de la fotopolimerización. Además, este 
sistema incorpora solventes como acetona o alcohol, 
cuya rápida evaporación puede originar la formación de 
gotas de agua, disminuyendo el grado de conversión del 
adhesivo y favoreciendo la degradación hidrolítica en la 
interfaz adhesiva (Deb et al., 2021; Mirotti et al., 2022).

Por tanto, resulta fundamental comprender las caracterís-
ticas intrínsecas tanto del material adhesivo como de los 
tejidos dentales involucrados, de modo que se optimiza la 
eficacia de los sistemas de autograbado y grabado total 
para ofrecer un tratamiento restaurativo integral y de cali-
dad. La identificación precisa de las zonas a restaurar, la 
naturaleza de los tejidos implicados y la prevención de la 
contaminación por fluidos se erigen como aspectos esen-
ciales en la selección del protocolo adhesivo (Mandri et 
al., 2015).

En consecuencia, el objetivo de la presente revisión sis-
temática es determinar la eficacia comparativa de los ad-
hesivos dentales de autograbado versus grabado total, 
proporcionando evidencia que orienta a los profesionales 
en la toma de decisiones durante sus protocolos clínicos.

El estudio se orienta a responder la pregunta de investiga-
ción siguiente: ¿En qué medida diferencian los adhesivos 
de autograbado y los adhesivos de grabado total en tér-
minos de resistencia de unión, durabilidad y sensibilidad 
postoperatoria, considerando los hallazgos de estudios 
in vitro y metaanálisis publicados a partir de 2015? Este 
interrogante busca fundamentar la elección del sistema 
adhesivo más adecuado en la práctica clínica y orientar 
futuras investigaciones en el área de la adhesión dental.

MATERIALES Y MÉTODOS

Esta investigación adoptó un enfoque cualitativo respal-
dado por una revisión sistemática de la literatura, cuyo 
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objetivo fue comparar la eficacia de los adhesivos den-
tales de autograbado frente a los de grabado total. Se 
siguieron las directrices propuestas en la guía actualiza-
da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis Protocols (PRISMA 2020) durante todas las 
etapas: identificación, selección, evaluación de la calidad 
e inclusión final de los estudios.

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en las bases 
de datos PubMed, Scielo y Redalyc, incluyendo artículos 
publicados a partir de 2019 en idioma español, inglés y 
portugués. Se utilizaron términos MeSH y combinaciones 
booleanas para asegurar la relevancia de los resultados. 
Las principales palabras clave fueron: Adhesión autogra-
bante, eficiencia, y adhesión de grabado total.

Junto a ellas, se aplicaron conectores lógicos (por ejem-
plo, AND) para refinar la estrategia de búsqueda, por 
ejemplo: “(adhesión de autograbado) AND (adhesión de 
grabado total)”.

Criterios de inclusión: (a) Estudios publicados entre 2019 
y la fecha de corte de la investigación; (b) Disponibles en 
texto completo; (c) Redactados en español, inglés o por-
tugués; (d) Que evaluarán específicamente la eficacia de 
los adhesivos dentales de autograbado en comparación 
con los de grabado total. 

Criterios de exclusión: (a) Estudios duplicados; (b) 
Trabajos cuyo objetivo no se relacionará con la adherencia 
dental o la eficacia de los adhesivos; (c) Investigaciones 
publicadas antes de 2019; (d) Estudios que no reportaran 
resultados relevantes (resistencia de unión, durabilidad, 
sensibilidad postoperatoria) o emplearan muestras que 
no fueron comparables. 

Una vez obtenidos los resultados de la búsqueda, se 
eliminaron los registros duplicados antes del cribado ini-
cial. A continuación, se efectuó una revisión del título y 
el resumen de cada estudio para evaluar su pertinencia 
de acuerdo con los criterios descritos. Aquellos artículos 
potencialmente relevantes fueron sometidos a una lectura 
completa para confirmar su elegibilidad. Finalmente, se 
incluyeron aquellos trabajos que presentaban informa-
ción concluyente y con mayor aporte para responder la 
pregunta de investigación.

De cada artículo seleccionado se recopilaron los datos 
siguientes:

	• Año de publicación, país y revista.

	• Tipo de estudio (in vitro, in vivo, revisión, metaanálisis).

	• Características de la muestra (tipo de dientes, proto-
colos de adhesión, condiciones de aplicación).

	• Parámetros evaluados (resistencia de unión, durabili-
dad, sensibilidad postoperatoria, entre otros).

	• Conclusiones principales en relación con la eficacia 
de los adhesivos de autograbado y de grabado total.

Estos datos fueron analizados de manera descriptiva para 
establecer patrones, tendencias y hallazgos relevantes 
que sustentarán la comparación entre los dos sistemas 
adhesivos.

Los resultados se presentaron de forma narrativa, desta-
cando los hallazgos más relevantes en torno a la eficacia 
de los sistemas de autograbado y de grabado total. No 
se llevó a cabo un metaanálisis cuantitativo por la hetero-
geneidad de los estudios en cuanto a metodologías, tipos 
de dientes empleados, materiales evaluados y protocolos 
de aplicación. 

Tras aplicar estos métodos de búsqueda, selección y 
análisis, se incluirán los artículos más relevantes que sus-
tentan las conclusiones acerca de la eficacia de los adhe-
sivos dentales de autograbado frente al grabado total. La 
aplicación sistemática de los lineamientos PRISMA (2020) 
garantizó la confiabilidad y reproducibilidad del proceso, 
así como la calidad de la evidencia incluida.

Tras la búsqueda avanzada realizada en las bases de 
datos PubMed, Scielo y Redalyc, se identificó un total 
de 643 artículos derivados de la estrategia de búsqueda 
“(adhesión de autograbado) AND (adhesión de grabado 
total)”. De ellos, 257 provenían de PubMed, 73 de Scielo 
y 313 de Redalyc. Antes del cribado, se eliminaron 6 re-
gistros duplicados, quedando 637 artículos para la eva-
luación inicial. Como parte del proceso de selección, se 
excluyeron aquellos estudios que no se ajustaban al ob-
jetivo de la investigación, que se publicaron después del 
periodo definido (posteriores a 2019) o que no evaluaban 
la eficacia de la adhesión. Finalmente, se incluyeron 15 
artículos que aportaron resultados pertinentes para este 
estudio (Figura 1).
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Figura. Diagrama de Flujo de la selección de artículos según la Declaración PRISMA (2020)

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Valsan et al. (2023) evaluaron la resistencia al cizallamiento de distintos sistemas adhesivos aplicados sobre la dentina 
del piso pulpar, incluyendo protocolos de grabado total y autograbado de tres, dos y un solo paso. Sus resultados mos-
traron que los adhesivos autograbantes de dos pasos alcanzaron la mayor resistencia de unión, seguidos por los de 
un solo paso, luego el sistema de grabado total y, finalmente, el adhesivo universal empleado en modo de grabado y 
enjuague. A partir de estos hallazgos, concluyeron que la dentina del piso pulpar puede constituir un sustrato favorable 
para la aplicación de sistemas autograbantes.

Luo et al. (2020) compararon la durabilidad de la unión de tres adhesivos autograbadores al esmalte primario y a la 
dentina, además de analizar el efecto de una contaminación salival leve seguida de secado con aire. Observaron que 
el adhesivo de grabado total SL presentó mejor durabilidad de adhesión en esmalte primario, mientras que los siste-
mas SE y SBU ofrecieron mayor estabilidad en dentina. Sin embargo, evidenciaron que la contaminación salival afectó 
de manera considerable el desempeño del adhesivo EO, comprometiendo su eficacia adhesiva.

Chen et al. (2022) analizaron la pertinencia de emplear el protocolo de grabado total o autograbado mediante adhe-
sivos universales en la adhesión a la dentina. Sus resultados no mostraron diferencias estadísticamente significativas 
en la fuerza de unión inmediata ni a largo plazo entre ambos protocolos. En consecuencia, señalaron que el modo au-
tograbado representa una alternativa razonable para optimizar el rendimiento adhesivo a largo plazo sin comprometer 
la resistencia inicial.
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Mandri et al. (2015) realizaron una revisión de los siste-
mas adhesivos y su secuencia clínica de aplicación, iden-
tificando dos tendencias principales: los sistemas basa-
dos en el grabado ácido y lavado, caracterizados por una 
mayor complejidad operativa debido a la multiplicidad 
de pasos, y los sistemas autograbantes, orientados a la 
simplificación del protocolo clínico. Su análisis destaca 
la evolución hacia técnicas menos sensibles a errores 
operatorios.

Rodas et al. (2022) determinaron el nivel de adherencia 
de adhesivos universales aplicados en modo de grabado 
y enjuague y en modo autograbado. Concluyeron que, 
en dentina, la resistencia adhesiva es mayor cuando se 
emplea el modo autograbado, mientras que en esmal-
te resulta superior el protocolo de grabado y enjuague. 
Asimismo, señalaron que la prolongación del grabado 
ácido no mejora ni la resistencia inicial ni la resistencia a 
la fatiga del adhesivo.

Schoenhals et al. (2019) analizaron la fuerza de unión de 
sistemas adhesivos de grabado total y autograbado en 
dentina de dientes primarios y permanentes. Encontraron 
que la resistencia adhesiva al corte de los composites 
adaptadores fue mayor en dientes permanentes que en 
temporales. Además, observaron diferencias en el tipo de 
falla posterior al ensayo de compresión: en dientes de-
ciduos se produjo liberación total del material, mientras 
que en permanentes la falla fue parcial y con lesión en el 
composite.

De Freitas Borges et al. (2010) describieron el fenóme-
no de la adherencia húmeda, derivado de la presencia 
de radicales hidrófilos en la composición de los sistemas 
adhesivos, los cuales interactúan con la estructura den-
tal mediante técnicas de grabado total o autograbado. 
Concluyeron que el uso de soluciones monoméricas au-
tograbantes simplifica el procedimiento clínico al eliminar 
las fases independientes de grabado, enjuague y seca-
do, reduciendo el riesgo de sobregrabado y sobresecado 
de la dentina.

Morales Cobra Carvalho & Lacalle Turbino (2009) evalua-
ron el rendimiento clínico de diferentes sistemas adhesi-
vos, observando que el primer autograbante analizado, 
Clearfil SE Bond, presentó valores de fuerza de adhesión 
al esmalte inferiores en comparación con el adhesivo con-
vencional Scotchbond MultiPurpose Plus, tanto siguiendo 
la prescripción original como añadiendo un grabado áci-
do previo. En consecuencia, determinaron que el graba-
do ácido adicional no mejoró la adhesión al esmalte del 
sistema autograbante evaluado.

La evidencia científica revisada muestra que tanto los sis-
temas de grabado total como los de autograbado pre-
sentan ventajas específicas dependiendo del sustrato 
dental y del protocolo clínico aplicado. Mientras el gra-
bado total continúa mostrando elevada resistencia adhe-
siva inmediata, especialmente en esmalte, los sistemas 

autograbantes ofrecen simplificación operativa, menor 
sensibilidad técnica y adecuada estabilidad a largo pla-
zo, posicionándose como una alternativa clínicamente 
viable en diversas situaciones restauradoras.

Los estudios científicos que analizan la eficacia de los 
autograbados y de grabado total se centran en la sim-
plificación de los protocolos clínicos y en la reducción 
de errores durante la aplicación del adhesivo (Valsan et 
al., 2023). Asimismo, se enfatiza la necesidad de elegir 
un sistema adhesivo que sea sencillo, de recuperación 
fácil y que no requiera técnicas adicionales complejas. 
En este sentido, las estrategias de adhesión involucran 
dos enfoques principales: por un lado, el grabado con 
ácido, caracterizado por procedimientos adhesivos más 
complejos; y por otro, los sistemas de autograbado, que 
reflejan las tendencias actuales hacia la simplificación de 
los pasos clínicos (Ma et al., 2023).

En cuanto a la resistencia de unión, se observa que el 
adhesivo autograbante de dos pasos alcanza la mayor 
resistencia al cizallamiento (Valsan et al., 2023). Por otro 
lado, el adhesivo de grabado total SL exhibe mejor dura-
bilidad de adhesión al esmalte primario, mientras que el 
SE y el SBU muestran mayor durabilidad de adhesión a 
la dentina primaria y toleran moderadamente la contami-
nación salival (Luo et al., 2020). Además, no se aprecian 
diferencias estadísticamente significativas en la fuerza de 
unión inmediata o a largo plazo al comparar los modos 
de grabado y enjuague con los de autograbado, lo cual 
confirma que el modo de autograbado es una alternativa 
razonable para optimizar el rendimiento de la unión a lar-
go plazo (Chen et al., 2022).

Varios autores indican que el uso de adhesivos univer-
sales sobre dentina brinda un mayor nivel de adheren-
cia cuando se emplea el modo de autograbado (Rodas 
Tacuri et al., 2022). En contraste, la aplicación activa del 
adhesivo universal en esmalte aumenta la fuerza y ​​la re-
sistencia de unión, alcanzando valores superiores de ad-
herencia con la estrategia de grabado y enjuague (Rodas 
Tacuri et al., 2022). Respecto a la condición de la denti-
na tras el grabado ácido, la dentina seca registra valores 
más altos de resistencia de unión en comparación con 
la dentina húmeda, si se aplica un adhesivo multimodo 
(Cestari Fagundes et al., 2023). A su vez, la aplicación 
activa incrementa los valores de resistencia de unión en 
adhesivos autograbadores de uno y dos pasos en esmal-
te, y disminuye la necesidad de prolongar el tiempo de 
fotopolimerización (Encarnación et al., 2023).

La longevidad de una restauración se asocia, en cierta 
medida, con su capacidad de unión a las estructuras 
dentales, medida frecuentemente a través de pruebas de 
resistencia de la unión. Se reporta un incremento en la 
fuerza de unión de la dentina mediante la incorporación 
de agentes antibacterianos (Lawson et al., 2015). Por otra 
parte, se documenta que Scotchbond Universal presenta 
una incidencia similar de caries secundarias y adaptación 
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marginal no ideal, tanto en modo de autograbado como 
en modo de grabado total; Sin embargo, en modo de 
autograbado se observa un aumento de la decoloración 
marginal (Mézquita-Rodrigo et al., 2022). El uso clínico de 
agentes de autograbado también resulta recomendable 
antes de la aplicación de selladores de fosas y fisuras, 
mostrando un óptimo rendimiento in vitro cuando se em-
plea el agente autograbador y el sellador de forma con-
junta (Ozer & Blatz, 2013; Yoshikawa, & Arakawa, 2022).

En relación con la adhesión a la cavidad, el sistema de 
autograbado proporciona una unión uniforme a la pa-
red ya la dentina del piso de la cavidad, mientras que 
el grabado total reduce la unión al piso de la cavidad en 
comparación con la pared (Kasraei et al., 2011). Para las 
restauraciones que involucran esmalte infiltrado con resi-
na, tanto el adhesivo de grabado y enjuague como el de 
autograbado pueden emplearse si se requiere realizar un 
procedimiento de composite. No obstante, en casos de 
esmalte sometido a desmineralización/remineralización, 
el uso de un adhesivo de grabado total podría ofrecer 
ventajas adicionales (Lennon et al., 2024; Sengar et al., 
2022).

El estudio de Muñoz Padilla et al. (2024), que aborda la 
interpretación de la bioseguridad en endodoncia median-
te una revisión bibliográfica bajo la metodología PRISMA 
2020, guarda relación con la presente investigación al 
enfatizar la rigurosidad en la selección y síntesis de la 
evidencia científica. Aunque su objetivo se centra en la 
bioseguridad endodóntica, el uso de PRISMA 2020 como 
herramienta metodológica converge con la aproximación 
sistemática aplicada en la comparación de los adhesivos 
dentales de autograbado y de grabado total. De esta for-
ma, ambas investigaciones comparten la importancia de 
estructurar cuidadosamente el proceso de búsqueda, cri-
bado y evaluación de la literatura disponible, lo que con-
tribuye a la obtención de conclusiones más precisas y 
reproducibles.

CONCLUSIONES 

La presente revisión sistemática compara la eficacia de 
los adhesivos dentales de autograbado y de grabado 
total, evidenciando que los adhesivos de grabado total 
suelen ofrecer una mayor resistencia de unión inmedia-
ta, mientras que los adhesivos de autograbado tienden a 
disminuir la sensibilidad postoperatoria. Ambos sistemas 
resultan efectivos, aunque difieren en ciertos aspectos 
que pueden afectar la selección del adhesivo en función 
de las necesidades clínicas específicas.

Si bien estos hallazgos son útiles para orientar la prácti-
ca clínica y favorecer resultados restaurativos más pre-
decibles, la heterogeneidad en la calidad y consistencia 
de los estudios limita la extrapolación de los datos dis-
ponibles. En consecuencia, se requiere la realización de 
investigaciones rigurosas y de largo plazo que permitan 

evaluar la durabilidad y efectividad de ambos sistemas 
bajo condiciones clínicas más controladas.

Por último, se sugiere que futuras líneas de investigación 
incluyan ensayos clínicos de alta calidad con periodos 
de seguimiento prolongados y evalúen nuevas formula-
ciones que combinen las ventajas de ambos sistemas. 
Asimismo, sería relevante examinar el desempeño de los 
diversos tipos de adhesivos en poblaciones de pacientes 
y contextos clínicos heterogéneos, a fin de optimizar la 
selección del sistema adhesivo más adecuado en cada 
caso.
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