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REsuMEN

Introducción: un adhesivo para prótesis
dentales debe mostrar, como principales pro-
piedades, una fuerza adhesiva y una visco-
sidad perdurables en el tiempo. 

Objetivo: Determinar la capacidad de fija-
ción de prótesis de un nuevo adhesivo pro-
tésico durante 8 días en condiciones nor-
males de uso. Se evaluaron sus propiedades
organolépticas y la percepción de eficacia
por los participantes. 

Métodos: Estudio clínico exploratorio, lon-
gitudinal y observacional en 20 pacientes
con prótesis dental completa removible. El
producto se aplicó 1 vez/día, durante 8 días,
en la arcada superior. Se establecieron 5 vi-
sitas del estudio, con determinaciones de la
resistencia a la tracción en el momento basal
(T0), a los 30 minutos (T30'), a las 12  horas
(T12) y a las 24 horas (T24). 

Resultados: La fuerza media empleada
para desplazar la prótesis dental fue de
188,13±113,52 cN; 418,50 ±93,60 cN;
470,50±76,03 cN y 428,0±140,73 cN para
los puntos temporales T0, T30’, T12 y T24,
respectivamente; todas las diferencias fue-
ron significativas vs. basal (p≤0,0001). El to-
tal de pacientes mostró una percepción sa-
tisfactoria sobre la eficacia y las
características organolépticas del producto.
No se registraron efectos adversos.

Conclusiones: El adhesivo dental estudiado,
aplicado durante 8 días en condiciones nor-
males de uso, se asoció a un incremento sig-
nificativo en la resistencia a la tracción du-
rante 24 horas, aumento que fue máximo a
las 12 horas. El adhesivo dental presentó
muy buena aceptabilidad y tolerancia.
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Retentive capacity of
a new adhesive cream
for dental prostheses:
Pilot study

AbsTRACT

Introduction: The ideal denture adhesive
should show, as main properties, a durable
adhesive strength and viscosity. 

Objective: To determine the denture reten-
tion capacity of a dental adhesive for 8 days
under normal conditions of use. Its organo-
leptic properties and perception of efficacy
were evaluated by the participants. 

Methods: Exploratory, longitudinal and ob-
servational clinical study in 20 patients with
complete removable dental prostheses. The
product was applied once a day for 8 days
in the upper arch. Five study visits were es-
tablished, with determinations of tensile
strength at baseline (T0), at 30 minutes, at
12 and at 24 hours. 

Results: The mean force used to displace
the dental prosthesis was 188.13±113.52 cN;
418.50±93.60 cN; 470.50±76.03 cN and
428.0±140.73 cN for the time points T0, T30',
T12 and T24, respectively; all differences
were significant vs. baseline (p≤0,0001). The
total of patients showed a satisfactory im-
pression on the efficiency and organoleptic
characteristics of the product. No adverse
effects were reported. 

Conclusions: The dental adhesive studied,
applied during 8 days under normal condi-
tions of use, was associated with a signigi-
cant 24-hour increase in tensile strength, ef-
fect which was maximum at 12 hours. The
cream presented very good acceptability and
tolerance.
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INTRODuCCIóN 

Las prótesis completas constituyen uno de los tratamientos
odontológicos más habituales. Sin embargo, un ajuste defi-
ciente de éstas puede hacer que se muevan al hablar o comer,
induciendo ansiedad en los usuarios que las llevan, que evitan
las actividades sociales y ven mermada su calidad de vida1. 

Debido al envejecimiento de la población mundial y al aumento
de los individuos edéntulos, se constata un consumo creciente
de adhesivos dentales2. una reciente encuesta completada
por 438 odontólogos3 ha revelado que el 61,5% de los dentistas
generalistas y el 49% de los especialistas en prótesis reco-
miendan el uso de adhesivos dentales.

una buena prótesis debe proporcionar el grado deseado de
retención y estabilidad. La retención protésica se define como
"la oposición que ofrece una dentadura al movimiento en di-
rección opuesta a su base tisular, especialmente en sentido
vertical"4,5. Diversos estudios in vitro e in vivo sobre el uso de
adhesivos dentales confirman que estos mejoran la retención
y la estabilidad de las prótesis dentales, tanto bien como mal
ajustadas6,7. Aumentan la fuerza de la mordida8,9, mejoran la
discriminación y la percepción del gusto, reducen los proble-
mas causados por las partículas alimentarias depositadas bajo
la dentadura y aumentan la confianza de sus portadores4,10. 

El aumento del periodo de adhesividad es un desafío impor-
tante en la mejora de los adhesivos dentales. La mayoría de
los estudios demuestran una capacidad de retención que oscila
entre 2 y 8 horas, con la una retención máxima a las 2-4 horas
de la aplicación10,11. 

A la vista de estos antecedentes, este estudio tuvo como ob-
jetivo principal determinar la capacidad de fijación de prótesis
de un nuevo producto sanitario adhesivo utilizado durante 8
días en condiciones normales de uso. Igualmente, se evaluaron
sus propiedades organolépticas y la percepción de eficacia
por parte de los participantes. Como objetivo secundario se
analizó su tolerabilidad.

MATERIAL Y MÉTODOs

Estudio clínico exploratorio, longitudinal y observacional para
evaluar la eficiencia y tolerabilidad de un nuevo adhesivo para
prótesis dentales en pacientes con prótesis dental completa
removible. El estudio se realizó en una clínica odontológica
de Madrid entre septiembre y noviembre de 2016.

El producto, en forma de crema, tiene la siguiente composición
cuali-cuantitativa: goma de celulosa (40-50%), vaselina (20-
30%), parafina líquida (15-25%), copolímero calcio/sodio
PVM/MA (10-20%) y, en concentraciones ≤1%, sílice, mentol,
metil-lactato y lecitina. Se encuentra aprobado bajo la deno-
minación comercial de “Lacer Pro Forte” para su uso en hu-
manos con el código CN 183748.6 (presentación de 70 g).

El producto se aplicó una vez al día, durante 8 días, en la ar-
cada superior de los participantes. Fue administrado según
las instrucciones del fabricante: 1) antes de la aplicación, lim-
piar la dentadura del modo habitual; 2) retirar la película que

tapa el orificio de salida del tubo; 3) humedecer la prótesis y
aplicar la crema; 4) ingerir un sorbo de agua para humedecer
las encías; 5) introducir la dentadura en la boca y presionar
levemente durante unos segundos para permitir su correcta
fijación. En los 5 minutos posteriores los pacientes no pudieron
beber ni ingerir ninguna sustancia. Durante el periodo experi-
mental, fueron instruidos para seguir las pautas habituales de
higiene dental y alimentación. 

Este estudio se realizó bajo los principios de Buena Práctica
Clínica. El proyecto de estudio fue sometido a evaluación y
aprobación por parte del Comité Ético de Investigación Clínica
Regional de la Comunidad de Madrid. Los pacientes, una vez
informados sobre las características del estudio y sus objetivos,
firmaron el consentimiento de participación y recibieron una
copia del mismo, quedando otra archivada en el centro.

Cálculo del tamaño muestral

Para calcular el tamaño muestral se utilizaron como referencia
los valores de retención de prótesis previamente publicados
para un adhesivo dental de características similares a las del
producto en estudio12.

La variable principal del estudio consistió en comprobar la reten-
ción y estabilidad de la prótesis. Así, partiendo de un valor medio
de retención de prótesis sin adhesivo de 258 cN y asumiendo un
valor de retención de prótesis por parte del adhesivo de 351 cN,
se obtuvo, para un nivel de confianza del 95% y un poder esta-
dístico del 80%, un tamaño muestral objetivo de 15 participantes.
Teniendo en cuenta los posibles abandonos y pérdidas, se con-
sideró un tamaño de 20 sujetos para realizar el estudio.

Criterios de inclusión y de exclusión

Los criterios de inclusión definidos en el protocolo fueron:
tener una edad igual o superior a 18 años, un adecuado
nivel de comprensión del estudio clínico, una buena condi-
ción física, llevar prótesis dental completa en al menos una
de las dos arcadas durante al menos un año antes de em-
pezar el estudio; así como tener disponibilidad para acudir
a las visitas establecidas.

Los criterios de exclusión definidos en el protocolo fueron: an-
tecedentes de alergia o hipersensibilidad a los ingredientes
del producto, uso concomitante de otro adhesivo dental, pre-
sencia de problemas de salud que pudieran comprometer el
seguimiento del protocolo del estudio; embarazo o lactancia.

Visitas del estudio

Con anterioridad a la visita basal, se recogieron para cada pa-
ciente los siguientes datos: sexo, edad, tipo de prótesis, peso,
talla, antecedentes metabólicos/cardiovasculares e información
sobre hábitos tóxicos (tabaco, alcohol, bebidas estimulantes).

Se establecieron 5 visitas del estudio: el día 0, visita basal
(D0a) y a las 12 horas (D0b); el día 7, visita basal (D7a) y a
las 12 horas (D7b), y el día 8 (D8), visita final (tras 24 horas
de uso del adhesivo). En las visitas D0a y D7a se realizaron 2
mediciones para valorar la retención y estabilidad de la próte-
sis, una sin adhesivo dental y otra 30 minutos después de
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aplicarlo en consulta. En las visitas D0b y D7b se valoró la re-
tención y estabilidad de la prótesis 12 horas después de haber
aplicado el adhesivo. En la visita final (D8) se determinó la re-
tención y estabilidad de la prótesis 24 horas después de haber
aplicado el adhesivo y se realizó una encuesta subjetiva de
satisfacción. Esta última medida se realizó el día 8+1 en caso
de que en la última visita del día 7 (D7b) la prótesis se hubiera
desinsertado al valorar su retención y estabilidad, lo cual obligó
a aplicar la crema adhesiva el día posterior y medir su retención
tras 24 horas en boca.

Medición de la eficacia sobre la retención y estabilidad de
la prótesis 

La retención y estabilidad de la prótesis dental fueron evalua-
das mediante un dinamómetro Correx Tension Gauge (haag-
Streit AG). Este instrumento mide la fuerza necesaria para
desplazar la dentadura cuando se aplica tracción; basa su
funcionamiento en un resorte que sigue la Ley de hooke,
siendo las deformaciones proporcionales a la fuerza aplicada.
Las medidas se expresaron como centiNewton (cN).

Para medir la estabilidad y retención de la prótesis, el dina-
mómetro se apoyó sobre el relieve de la prótesis existente en-
tre los dos incisivos centrales superiores (11 y 21), de manera
que en todos los pacientes la medición se realizó en la misma
localización protésica. En cada medición se utilizó la fuerza
mínima necesaria para que la prótesis comenzara su despla-
zamiento de la zona anterior, sin necesidad de desinserción
total. En las visitas, previamente al inicio de las maniobras de
desplazamiento, se revisó el dato obtenido en la visita del
mismo día (o día precedente), donde se midió la retención 30
minutos después de aplicar el adhesivo como dato control.

Se valoraron las diferencias entre los datos de retención de la
prótesis en las visitas a y b de cada día experimental, y se
compararon con los valores de retención de la prótesis sin ad-
hesivo. Se evaluaron la retención y la estabilidad a las 12
horas (mediciones D1b y D7b) y a las 24 horas (visita D8).

Evaluación odontológica de la tolerancia

En todas las visitas al centro, el investigador evaluó a los su-
jetos tras la aplicación del producto con el fin de detectar po-
sibles acontecimientos adversos. Estos se describieron según:
fecha de inicio, intensidad (leve, moderada, severa), frecuen-
cia, causalidad y desenlace.

Encuesta de satisfacción

Los sujetos, tras finalizar el estudio, cumplimentaron un cues-
tionario con preguntas relativas a la eficacia del producto (re-
tención de la prótesis, estabilidad, facilidad a la hora de ex-
traerla, facilidad para limpiar los restos de adhesivo de la
prótesis, facilidad para eliminar los restos de adhesivo de la
boca); impresión general (intención de compra, recomendación
del producto a otras personas); así como a sus características
organolépticas (presentación en crema, comodidad de aplica-
ción, sabor, consistencia, interferencia del sabor del producto
con los alimentos consumidos). 

Para cada aspecto, la satisfacción se reflejó sobre una escala
de: “totalmente en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “más bien
de acuerdo”, o “completamente de acuerdo”. A efectos del
análisis, los resultados se agruparon en “pacientes satisfechos”
(completamente de acuerdo, más bien de acuerdo) y “pacien-
tes insatisfechos” (totalmente en desacuerdo, en desacuerdo).

Análisis estadístico

Se llevó a cabo un análisis estadístico descriptivo antes y des-
pués del tratamiento. Los datos se expresaron como media ±
desviación estándar. En primer lugar, se realizó un estudio
comparativo de las medidas efectuadas en las visitas D0a y
D7a para saber si era posible considerar el estudio de fijación
como dos estudios independientes. Para ello se comprobó
estadísticamente si el producto analizado afectaba a largo
plazo a la fijación o si, por el contrario, las medidas D0a y D7a
podían tomarse como medidas basales. Esta segunda opción
implicaría que el estudio podía ser considerado como dos es-
tudios independientes.

Se verificó la normalidad mediante el test de Shapiro Wilk. En
caso de distribución normal, se utilizó el test de la T de Student;
en caso contrario se empleó la prueba de Wilcoxon. Poste-
riormente se comprobó la significación de las diferencias con
respecto al valor basal. Se estableció un nivel de significación
de p<0,05.

REsuLTADOs

Población del estudio

Los 20 pacientes que iniciaron el estudio permanecieron hasta
el final del ensayo. De ellos, un 70% fueron mujeres y un 30%
varones. La edad media fue de 66,3 años (rango 40-85). Del
total de pacientes incluidos, un 45% eran fumadores habitua-
les, un 25% consumían bebidas estimulantes y un 5% eran
consumidores habituales de alcohol. 

un 20% de la muestra presentó antecedentes patológicos me-
tabólicos o cardiovasculares (2 casos de hipercolesterolemia,
1 de anticoagulación; y 1 de marcapasos, osteoporosis y difi-
cultad respiratoria ocasional).

Resultados de eficacia

Para comprobar si el producto afectaba a la fijación de la pró-
tesis a largo plazo, se quiso determinar si los valores basales
obtenidos los días 0 y 7 (D0a y D7a) eran independientes
entre sí. La diferencia entre dichos valores no fue significativa
(p=0,303). En consecuencia, el estudio estadístico se llevó a
cabo considerando las mediciones medias para cada tiempo
(basal, 30 minutos, 12 horas y 24 horas) del total de visitas
(Tabla 1). Los puntos temporales se denominaron T0, T30’,
T12 y T24, respectivamente.

La fuerza media empleada para desplazar la prótesis dental
cuando se aplicó tracción fue de 188,13±113,52 cN;
418,50±93,60 cN; 470,50±76,03 cN y 428,0±140,73 cN para
los puntos temporales T0, T30’, T12 y T24, respectivamente
(Figura 1). Las diferencias fueron significativas respecto al valor
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basal para T30’ (p<0,0001), T12 (p<0,0001) y T24 (p=0,0001).

El porcentaje de pacientes en los que varió la retención respecto
al valor basal fue del 100% para los puntos T30’ y T12, y del
95% para el T24. En este último tiempo, un paciente mostró
una disminución de la retención respecto al valor basal.

Evaluación subjetiva de la eficacia por los pacientes

El total de la población estudiada se mostró satisfecha con la
eficacia del producto (Figura 2). un 95% de los pacientes se
declararon satisfechos con la retención de la prótesis, un 95%
con su estabilidad, un 75% con la facilidad a la hora de ex-
traerla, un 80% con la facilidad de limpieza de los restos de
adhesivo de la prótesis, y un 70% con la facilidad para eliminar
los restos de adhesivo de la boca.

Percepción del producto por los pacientes

Todos los sujetos mostraron una impresión satisfactoria, tanto
general como sobre las características organolépticas del pro-
ducto. Todos ellos se declararon satisfechos con la presenta-
ción en crema, la comodidad de aplicación, el sabor y la au-
sencia de interferencia del producto con los alimentos
consumidos, y el 95% mostraron su satisfacción con la con-
sistencia del producto (Figura 3).

El 95% de los participantes volvería a utilizar el adhesivo
dental analizado. un 80% estaría completamente de acuerdo

en volver a utilizarlo, y un 15% estaría más bien de acuerdo.
Del mismo modo, el producto sería recomendado por el 95%
de los sujetos. un 85% estaría completamente de acuerdo en
recomendarlo, y un 10% estaría más bien de acuerdo.

Evaluación odontológica de tolerancia

Ninguno de los pacientes presentó alteraciones en la cavidad
o mucosa oral en ninguna de las visitas que realizó al centro.

DIsCusIóN

históricamente, los adhesivos dentales llevan más de 100 años
en el mercado; su primera aplicación se notificó en 191313. Re-
sultan satisfactorios en un porcentaje importante de pacientes,
al proporcionar una mejor retención de la dentadura protésica,
así como una mayor comodidad al masticar y hablar9,14. Tam-
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PACIENTEPACIENTE
FUERZA RETENTIVA (cN)

T0 T30 T12 T24

1 120 400 500 350

2 50 325 350 350

3 0 200 300 100

4 47,5 250 255 30

5 225 500 475 450

6 325 500 450 500

7 175 500 500 500

8 300 500 500 500

9 400 500 500 500

10 85 325 500 500

11 225 400 500 500

12 300 450 500 500

13 115 385 520 520

14 315 520 520 520

15 260 520 520 520

16 40 400 500 300

17 225 350 500 500

18 280 470 520 520

19 150 500 500 500

20 125 375 500 400

Tabla 1. Retención media de la
prótesis en el momento basal
(T0), a los 30 minutos (T30’), a las 12
horas (T12) y a las 24 horas (T24).

Figura 1. Fuerza media empleada para desplazar la prótesis dental al
aplicar tracción para los puntos temporales t0, t30’, t12 y t24 (n=20).
datos expresados como cn. todas las p≤0,0001.

Figura 2. evaluación subjetiva de la eficacia del producto al final del
estudio. Porcentaje de pacientes satisfechos (n=20).

Figura 3. Percepción del producto al final del estudio. Porcentaje de
pacientes satisfechos (n=20).



bién gozan de buena aceptación entre los odontólogos3. 

Las propiedades más importantes de un adhesivo dental son la
fuerza adhesiva y la viscosidad. Además, debe conservar sus
propiedades adhesivas durante 12-16 horas antes de que se re-
quiera una nueva aplicación15, y su viscosidad inicial debe permitir
una manipulación fácil sin comprometer la fuerza adhesiva. Se
encuentran disponibles en diferentes presentaciones, como cre-
mas, tiras, polvo y almohadillas. Por lo general, los odontólogos
recomiendan su uso continuado y en forma de crema2,3 . 

No hay duda de que los adhesivos facilitan la vida de los usua-
rios de prótesis dentales y son un complemento eficaz para el
tratamiento protésico2. Su eficacia ha sido investigada en tér-
minos de retención de prótesis, estabilidad, función mastica-
toria y calidad de vida relacionada con la salud bucal. Los
odontólogos los recomiendan tanto en prótesis antiguas como
en prótesis recién fabricadas para facilitar el proceso de adap-
tación3. Diversos estudios indican que los adhesivos dentales
mejoran significativamente la fuerza de mordida9,11,16. Rendell
y cols. evaluaron los efectos de los adhesivos dentales sobre
la tasa de masticación en pacientes con dentadura completa,
y encontraron que ésta aumentó inmediatamente después de
aplicar el adhesivo y siguió incrementándose a las 2 y 4 horas
de la aplicación17. Kulak y cols. examinaron con medidas sub-
jetivas si los adhesivos mejoraban la capacidad de masticar,
la comodidad, la retención y la confianza del paciente, y en-
contraron una correlación positiva18. Nicolas y cols. informaron
de que, después de 3 meses de usar nuevas prótesis dentales
completas, los adhesivos mejoraron la calidad de vida bucal
de sus portadores19. En todo caso, la retención de la prótesis
puede verse afectada por muchos otros factores, como el ta-
maño, la forma y el material de fabricación, la edad y salud
del paciente, las características de la mucosa, la experiencia
del profesional, la calidad y cantidad de saliva, la hora del día,
o el asentamiento de la prótesis en la boca.

El corto período de retención efectiva que ofrecen los adhe-
sivos dentales puede ser la razón por la que algunos usuarios
los apliquen varias veces al día. Este uso excesivo puede
aumentar los efectos secundarios del adhesivo2. Frente a
estudios que demuestran que sólo un 70% de los pacientes,
aproximadamente, informaron de una capacidad de retención
de los adhesivos dentales superior a 2 horas10, otros estudios
han comunicado una efectividad de 8 horas, con la una reten-
ción máxima a las 2-4 de la aplicación11.

El adhesivo evaluado en este estudio reunió los requisitos des-
critos para un adhesivo dental ideal (Tabla 2)15. Además, mostró
un efecto rápido y duradero. El aumento en la fuerza empleada
para desplazar la prótesis mediante tracción fue casi inmediato
(perceptible a la media hora de aplicación), y fue aumentando
significativamente con el tiempo hasta alcanzar un máximo a
las 12 horas (Figura 1). Así, esta resistencia se incrementó, en
todos los pacientes, en un 122% a los 30 minutos de la aplica-
ción y en un 12,42% adicional a las 12 horas. A las 24 horas, la
capacidad retentiva siguió siendo significativamente superior
en más de un 125% respecto al valor basal. Esto indica un

efecto mantenido durante 24 horas del adhesivo estudiado, lo
cual responde a las necesidades de la población que habitual-
mente usa estos productos, teniendo en cuenta que una apli-
cación diaria parece una rutina razonable.

La composición de los adhesivos dentales influye de manera
significativa en la viscosidad inicial y en la fuerza adhesiva, am-
bas relacionadas con las propiedades de manipulación y el
tiempo de efectividad2. Al introducir inicialmente un adhesivo
dental en agua, su viscosidad es relativamente baja, lo cual le
permite ser manipulado y ajustado con facilidad. Seguidamente,
las partículas de polímero absorben lentamente el agua y se
hinchan, con lo que la viscosidad aumenta hasta que las partí-
culas entran en contacto entre ellas; se alcanza una viscosidad
máxima a medida que se forma una matriz polimérica continua,
facilitando la retención2,20. Los aniones formados interactúan
con los cationes de las proteínas en la membrana de la mucosa
oral y la viscosidad del adhesivo se incrementa por la espesa
saliva formada, aumentando así la retención de la prótesis20. El
aumento de volumen llena los huecos entre la base de la próte-
sis y la mucosa oral con una fina película de saliva, lo cual po-
tencia las fuerzas retentivas2,20. Como ventajas adicionales,
dado que los adhesivos dentales se componen fundamental-
mente de polímeros solubles en agua, el material se disuelve
progresivamente durante su uso clínico21 y es fácil de lavar. 

Los nuevos materiales adhesivos, como los presentes en el
adhesivo estudiado, proporcionan fuerzas bioadhesivas y co-
hesivas más fuertes. Así, los grupos carboxilo libres formados
por la hidratación de un adhesivo como el anhídrido
maleico/polimetil-vinil éter (PVM/MA) forman enlaces electro-
valentes que producen bioadhesión20.

No obstante, el éxito del tratamiento protésico no sólo depende
de la integración de las prótesis dentales con las funciones
masticatorias, sino también de la aceptación del paciente. Los
problemas psicológicos más frecuentemente asociados al uso
de prótesis dentales pueden incluir la aprensión y la vergüenza
causadas por una retención insatisfactoria4. De hecho, la sa-
tisfacción del paciente se considera el factor decisivo para el
éxito general del tratamiento protésico17,22.

En este estudio, toda la población tuvo una opinión satisfacto-
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Tabla 2. Requisitos del adhesivo
dental ideal.

CATEGORíA EFECTO DESEADO

Presentación Disponible en forma de gel, crema y polvo

Seguridad Biocompatible, no tóxico y no irritante.
Inhibidor del crecimiento microbiano

Cualidades Olor y gusto neutros
organolépticas

Facilidad de uso Fácil aplicación y extracción de la 
superficie de la prótesis

Durabilidad del efecto Adhesión durante 12-16 h

Eficacia Mayor confort, retención y estabilidad de 
la prótesis

adaptado de adisman10
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ria, tanto general como sobre las características organolépticas
del producto. De igual modo, todas las preguntas relativas a
la eficacia percibida tuvieron una respuesta positiva. La valo-
ración del tratamiento realizada por los pacientes resulta inte-
resante porque permite, al determinar el grado de eficacia au-
topercibida, valorar la satisfacción de expectativas con el
producto. Este es un aspecto clave, puesto que el éxito de un
tratamiento depende tanto de los resultados reales como del
cumplimiento de las expectativas depositadas por el paciente. 

Finalmente, cabe reseñar que en este estudio no se observó
ningún efecto adverso. Potenciar la eficacia de los adhesivos
dentales puede ser la mejor manera de evitar efectos secun-
darios. Esto podría lograrse reduciendo su frecuencia de uso
mediante la mejora de sus características adhesivas. Es fun-
damental asimismo una buena educación de los odontólogos
y los pacientes, que no deben usar adhesivos dentales como
sustitutos de una buena práctica clínica o de unos hábitos co-
rrectos de mantenimiento de la prótesis.

Como limitaciones de este estudio, cabe mencionar su natu-
raleza observacional y el tamaño limitado de la muestra. 

CONCLusIONEs

Puede concluirse que el adhesivo para prótesis dentales estudiado,
aplicado durante 8 días en condiciones normales de uso, presentó
una buena aceptación por parte de los pacientes. Estos resultados
exploratorios orientan acerca de la eficacia mantenida del adhe-
sivo, con un aumento en la resistencia a la tracción que fue au-
mentando de forma significativa hasta alcanzar un máximo a las
12 horas y que se mantuvo hasta las 24 horas. Se requieren in-
vestigaciones adicionales para confirmar estos resultados.
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