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Fallos de los diferentes sistemas adhesivos en las estructuras de 

esmalte y dentina. Revisión sistemática. 

 
Failures of the different adhesive systems in enamel and dentin 

structures. Systematic review. 

 
Pérez Peñafiel Donna Karolina.1, Dra. Valdiviezo Gilces María José.2 

 
Estudiante egresada de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil.1 

Especialista en Dentística Restauradora, Docente de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 

Ecuador.2 

RESUMEN 

Introducción: En la odontología se entiende por adhesión a la unión que existe entre el material restaurador a la estructura 

dental, si no existe un buen protocolo de adhesión tiende a determinar fallos y generar filtraciones y posible fracaso 

restaurador. Objetivo: Describir los fallos de los diferentes sistemas adhesivos en las estructuras de esmalte y dentina. 

Materiales y Métodos: El presente estudio es un tipo de investigación transversal, bibliográfico o documental, 

retrospectivo en la búsqueda bibliográfica, de enfoque metodológico cualitativo, con diseño descriptivo y analítico y de 

método deductivo. Uso de análisis P.I.C.O. para obtención de palabras clave: fallos adhesivos, fallos en la adhesión, 

sistemas adhesivos, dentina, esmalte, protocolo; utilizando los buscadores Pubmed, Medline, Elsevier, Journal, Cochrane, 

Dialnet Plus, Science Direct, se encontraron 50 artículos relacionados, que por criterios de inclusión y exclusión se 

estudiaron 31 artículos. Resultados: El estudio determinó que hay mejor adhesión en esmalte que en dentina debido a que 

la composición del esmalte es mayormente inorgánica, existen más fallo de adhesión debido a la formación inestable de la 

capa hibrida, a la inadecuada técnica de grabado ácido, incorrecta técnica de infiltración del adhesivo y posterior 

polimerización, y la manera errónea  en la colocación del aislamiento, por lo que se determina que los sistemas adhesivos 

con más fallos son los autograbadores y sus consecuencias más comunes es la sensibilidad postoperatoria y la 

microfiltración Conclusión: Los fallos en la adhesión pueden ser variados, por lo que se debe realizar una técnica que 

cumpla con los tres objetivos de adhesión dental: preservar más estructura dental, lograr una retención optima y duradera y 

prevenir microfiltraciones. 

 

Palabras Claves: fallos adhesivos, fallos en la adhesión, sistemas adhesivos, esmalte, dentina, protocolo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: In dentistry, adhesion is understood as the union that exists between the restorative material and the dental 

structure. If there is no good adhesion protocol, to determine failures, generate leaks and possible restorative failure. 

Objective: Describe the failures of the different adhesive systems in enamel and dentin structures. Materials and Methods: 

The present study is a type of cross-sectional, bibliographic or documentary research, retrospective in the bibliographic 

search, with a qualitative methodological approach, with a descriptive and analytical design and a deductive method. Use 

of P.I.C.O. analysis to obtain keywords: adhesive failures, adhesion failures, adhesive systems, dentin, enamel, protocol; 

Using the search engines Pubmed, Medline, Elsevier, Journal, Cochrane, Dialnet Plus, Science Direct, 50 related articles 

were found, and 31 articles were studied based on inclusion and exclusion criteria. Results: The study determined that there 

is a better adhesion to enamel than to dentin due to the fact that the composition of the enamel is mostly inorganic, there is 

more adhesion failure due to the unstable formation of the hybrid layer, the inadequate acid etching technique, incorrect 

adhesive infiltration technique and subsequent polymerization, and the erroneous way in placing the insulation, for which 

it is determined that the adhesive systems with the most failures are the self-etching ones and their most common 

consequences are postoperative sensitivity and microleakage Conclusion: Failures in adhesion can be varied, therefore, a 

technique must be performed that meets the three objectives of dental adhesion: preserve more dental structure, achieve 

optimal and lasting retention, and prevent microleakage. 

Keywords: adhesive failures, adhesion failures, adhesive systems, enamel, dentin, protocol. 
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INTRODUCCIÓN                                        

La odontología adhesiva se ocupa 

principalmente de la unión con el 

esmalte y la dentina; naturaleza y 

fuerza de la adhesión, propiedades de 

los materiales adhesivos, causas y 

mecanismos de la falla de unión, 

técnicas de unión clínica y las 

aplicaciones más nuevas. Estos 

sistemas han sufrido cambios 

importantes y han revolucionado la 

práctica dental.1 La gran demanda y el 

uso de los adhesivos dentales se deben 

fundamentalmente a 2 factores: las 

restauraciones de composite son más 

estéticas que sus productos anteriores y 

el margen adhesivo puede ser más 

predecible clínicamente en 

comparación con una interfase sin 

adherir.2 

 

El desarrollo rápido e intensivo hacia 

adhesivos dentales mejores y más 

fáciles de usar se ha centrado en 

simplificar el proceso clínico. Hace 

décadas, los dentistas que usaban 

composites se enfrentaban a materiales 

químicos que en realidad tenían que 

mezclarse en un orden específico para 

lograr una unión micromecánica 

adecuada entre el diente y la 

restauración. Hoy en día, la mayoría de 

los materiales identifican la unión al 

esmalte y la dentina como una unión 

micromecánica y no como adhesión 

química.2 Al igual que ocurre con otros 

materiales dentales, aún no existe una 

clasificación completa de los sistemas 

adhesivos capaz de agruparlos de 

forma eficiente.3  

En el pasado reciente y hasta el día de 

hoy, algunos autores clasificaban los 

sistemas adhesivos en generaciones, y 

siempre que un nuevo material era 

lanzado al mercado, una nueva 

generación era propuesta. Esa 

clasificación, aparte de confusa, 

transmite, erróneamente la idea que 

cuanto más nueva es la generación, 

mejores son las propiedades adhesivas, 

lo que no siempre es una verdad. Por lo 

que se ha propuesto una alternativa más 

confiable y específica; según el 

acondicionamiento ácido previo, según 

la afinidad a los fluidos dentinarios, 

según la forma de polimerización y 

según el número de pasos. La cual 

abarca todos los sistemas adhesivos 

independientemente de su generación o 

tiempo de fabricación.3       

La fuerza de adhesión en la interfase es 

un factor importante al elegir un 

adhesivo. Munksgaard en 1985 y Retief 

en 1994 encontraron que lo mínimo 

requerido era 17 MPa, para tener una 

buena adhesión a la estructura dental. 

Este número indica la fuerza de 

contracción por polimerización de la 

resina. Si la adhesión a esmalte y 

dentina es inferior a 17 MPa la fuerza 

de polimerización de la resina es mayor 

que la fuerza de unión del material al 

esmalte la dentina o ambos. Como la 

fuerza de la polimerización hace que la 

resina se contraiga hacia el centro de la 

misma, la tracción del material de 

restauración se separa de la pared de la 

cavidad creando un pequeño espacio 

que permite que las bacterias y la placa 

asociada penetren en la cavidad. Si la 

fuerza de unión tanto a la dentina como 

al esmalte excede la contracción de 

polimerización de 17 MPa la 

contracción de la resina se reducirá 

hacia la pared de la cavidad, se 

formarán vacíos por lo tanto la 
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posibilidad de penetración de bacterias 

y fluidos orales en los límites es mucho 

menor evitando así la formación de 

caries secundaria.2 

 

La adhesión a la dentina es menos 

estable y más compleja que en el 

esmalte, porque la dentina es un 

sustrato inherente húmedo, lo que 

dificulta la penetración de los 

monómeros hidrófobos presentes en la 

formulación adhesiva. Además, 

también contiene una mayor cantidad 

de componentes orgánicos. La adición 

de una mayor cantidad de monómeros 

hidrófilos en los sistemas adhesivos 

simplificados provoca un aumento en 

la capacidad de absorción de agua de la 

capa híbrida formada. Esta alta 

permeabilidad promueve la 

degradación hidrolítica con el tiempo, 

creando microfallas en la interfaz de 

unión resina-dentina que pueden 

conducir a la pérdida de la restauración 

o la microfiltración secundaria.4 

 

Se ha demostrado que es posible una 

adhesión eficaz y fiable al esmalte con 

la técnica de los sistemas de grabado y 

enjuague, por lo que se considera el 

estándar de oro para la durabilidad en 

la odontología adhesiva.5 

 

Según el acondicionamiento previo los 

sistemas adhesivos se pueden clasificar 

en convencionales que utilizan ácido 

fosfórico al 37% de 30 a 60 segundos 

para esmalte y 15 segundos para 

dentina. El uso de ácido fosfórico en la 

concentración y tiempo adecuados 

hace que el esmalte dental no 

mineralizado sea selectivo y retenga el 

adhesivo. Para la dentina, 

el acondicionamiento elimina el 

barrillo dentinario, que son los restos 

de dentina, saliva, y de los instrumentos 

operatorios que quedan en la cavidad, 

también desmineraliza la dentina 

intertubular y da acceso 

a los túbulos dentinarios.3 

 

Por otro lado, los sistemas adhesivos 

autocondicionantes no requieren del 

uso de ácido en una fase separada. En 

estos sistemas un agente acido es el 

responsable del acondicionamiento del 

esmalte y la dentina. Debido a que la 

estructura mineralizada de la pieza 

dentaria tiene capacidad de 

taponamiento del monómero ácido, se 

neutraliza la acción desmineralizante 

varios segundos después de su 

aplicación. Por lo tanto, la eficiencia 

del acondicionamiento y su penetración 

en los sustratos dentales va a depender 

de la acidez inicial del material y de la 

capacidad de taponamiento de la 

estructura dentaria.3 

 

Así mismo se puede demostrar que los 

motivos por los que se presentan fallos 

en la adhesión dentinaria son bastante 

diferentes, de acuerdo a Araujo, Lago y 

Lima , “el aumento de la hidrofilia en 

la capa híbrida puede ser proveniente 

tanto de la composición de los sistemas 

adhesivos, en su mayoría los más 

simplificados, así como de la presencia 

de agua remanente entre las fibras de 

colágeno desmineralizado tras técnicas 

de adhesión convencionales”.7 

 

En la década de 1980 los adhesivos de 

grabado y enjuague fueron 

ampliamente aceptados. Nakayashi en 

1982 fue el primero en demostrar que 

la resina puede penetrar en la dentina 

grabada con ácido para formar una 
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nueva estructura que consta de una 

matriz de resina reforzada con fibras de 

colágeno, llamada Capa Híbrida, la 

misma que es considerada como el 

principal mecanismo de unión de los 

agentes adhesivos.8 

El objetivo de esta investigación tiene 

como propósito describir los fallos de 

los diferentes sistemas adhesivos en las 

estructuras de esmalte y dentina, por 

medio de la recopilación de artículos 

científicos que nos responde a nuestro 

trabajo de investigación. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio es un tipo de 

investigación transversal, bibliográfico 

o documental, retrospectivo en la 

búsqueda bibliográfica, de enfoque 

metodológico cualitativo, con diseño 

descriptivo y analítico y de método 

deductivo.  

 

Por ser un estudio cualitativo, este 

proyecto está basado por 50 artículos 

científicos conformados por revisión a 

la literatura, casos clínicos, estudios de 

laboratorio, ensayos clínicos 

aleatorizados englobados desde el año 

2005 hasta el año 2021, relacionados 

con Fallos de los adhesivos de última 

generación en las estructuras de 

esmalte y dentina, los cuales serán 

revisados para clasificarlos según los 

criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

• Artículos científicos 

relacionados con los fallos de 

los adhesivos.  

• Artículos científicos de revisión 

de literatura, revisiones 

sistemáticas, casos clínicos, 

estudios de laboratorio. 

• Artículos científicos que tengas 

las palabras claves ““fallos 

adhesivos”, “fallos en la 

adhesión”, “sistemas 

adhesivos”, “dentina”, 

“esmalte”, “protocolo”. 

• Artículos en inglés y español. 

• Artículos científicos de 

máximo 5 años de publicación. 

• Artículos científicos en quartil 

1 y 2 de Scopus. 

Criterios de exclusión: 

• Artículos científicos que no 

trata de fallos en la adhesión 

• Artículos científicos de más de 

5 años de publicación  

• Artículos científicos que no se 

encuentran en quartil 1 y 2 de 

Scopus  

La muestra de esta investigación se 

fundamentó en la indagación de la 

biblioteca virtual de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil y el 

análisis de artículos científicos de 

revisión sistemática encontrados de los 

metabuscadores Pubmed, Medline, 

Elsevier, Journal, Cochrane, Dialnet 

Plus, Science Direct, entre otros, 

utilizando términos Mesh y palabras 

claves: “fallos adhesivos”, “fallos en la 

adhesión”, “sistemas adhesivos”, 

“dentina”, “esmalte”, “protocolo”, los 

cuales fueron elegidos 31 para 

desarrollar el tema de titulación. 
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Fallo de adhesión en estructura 

dental 

 

La evidencia científica refiere que, la 

unión a la dentina sigue siendo un reto 

en cuanto a la adhesión debido a su 

composición, la cual tiene menor 

contenido inorgánico, mayor cantidad 

de agua, y presencia de fibrillas de 

colágeno por lo que no es un buen 

sustrato de adhesión a diferencia del 

esmalte.9 

 

Para garantizar un estado óptimo la 

dentina desmineralizada debe 

mantenerse húmeda para evitar el 

colapso de las fibras de colágeno. Al 

mismo tiempo la dentina no debe estar 

demasiado húmeda ya que impedirá la 

infiltración completa de las fibras de 

colágeno con monómeros de resina.5 

 

 

 

 

 

La naturaleza orgánica, hidrofílica y 

estructural de la dentina hace que la 

adhesión a este tejido duro sea difícil.10 

 

Mejor adhesión en estructura dental 

 

El análisis científico nos indica que el 

esmalte está compuesto de un 96% de 

matriz inorgánica representada por una 

estructura cristalina sólida dura: 

hidroxiapatita (HAp), tiene fuertes 

fuerzas intermoleculares, posee 

superficie de alta energía, además de un 

3% de agua y 1% de material orgánico. 

La colocación del ácido fosfórico en el 

esmalte da como resultado la 

formación de microporosidades donde 

la resina penetra para formar etiquetas  

de resina "similares a un prisma", esto 

produce una unión de esmalte 

predominantemente micromecánica.8  

 

Desde la década de los 60 se han 

empleado los sistemas adhesivos en la 

Gráfico 1. Análisis descriptivo-cualitativo-cuantitativo de la evidencia 

científica utilizada por variables de estudio. 
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estructura del esmalte, su contenido 

orgánico y agua parece no interferir de 

manera negativa en la efectividad del 

proceso de grabado por lo que se 

considera como un tratamiento 

totalmente confiable.3  

 

Fallos en protocolos de adhesión  

 

Los fallos en protocolos de adhesión 

según la evidencia científica más 

comunes son: la formación inestable de 

capa hibrida, la incorrecta técnica de 

grabado ácido, la inadecuada técnica de 

infiltración del adhesivo, la contracción 

de polimerización y la manera errónea 

de la colocación del aislamiento.7,1,11,12  

 

Sistema adhesivo con más fallos  

 

Mediante la revisión de artículos se 

revelo que entre los sistemas adhesivos 

con más fallos y menos confiables se 

encuentran: Los adhesivos 

autograbadores de un solo paso suaves, 

ultra suave, primera generación, 

segunda generación, tercera 

generación, cabe pronunciar que 

también se encontró fallos en los 

sistemas adhesivos de grabado y lavado 

de dos pasos, teniendo en cuenta que 

estos se mantienen como estándar de 

oro en la adhesión dental.11,13,8,14   

 

Consecuencias de fallo adhesivo  

 

En la literatura científica se establece 

que dentro de las consecuencias de un 

fallo adhesivo se encuentran: filtración 

marginal, nanofiltración, sensibilidad 

postoperatoria, fracaso de la 

restauración, caries secundaria o caries 

marginal, alteraciones pulpares 

irreversibles, y perdida del sellado 

marginal.1,15,16,17,4  

 

DISCUSIÓN 

Cardozo16 establece que, debido a la 

complejidad de su estructura, su 

adhesión se ha considerado más difícil 

y menos predecible que la adhesión a 

esmalte. Una de las razones es que la 

dentina está directamente conectada 

con el tejido pulpar a través de 

numerosos túbulos llenos de líquido el 

cual se traslada a través de la dentina, 

desde la pulpa hasta la unión 

amelodentinaria. Por el contrario, 

Zecin-Deren5, Herrera y otros, se 

destaca que el esmalte por su 

composición y estructura sigue siendo 

el sustrato ideal para la adhesión, y para 

no producir fallos a este nivel es 

necesario que el esmalte tenga una 

energía superficial alta y el ácido y la 

resina adhesiva una humectabilidad 

elevada.18 

Villa y Morada19 señalan que en la 

dentina grabada por el ácido fosfórico 

no se incrementa la energía superficial 

para así facilitar la unión del adhesivo. 

Así mismo, Lozada y Rayo20 indican 

que dicho grabado con ácido fosfórico 

en dentina podría ser considerado 

agresivo. Por otro lado, Perdigão 

menciona, que la unión del esmalte se 

ha mantenido simple y confiable desde 

la introducción del grabado ácido en 

1955 por Michael Buonocore.21  

Los autores señalan que las razones por 

las que se presentan fallos en la 

adhesión dentinaria es variada, 

Hanabusa1 indica que se debe a la 

formación inestable de la capa hibrida. 

Brajdie y col.17 hacen referencia a la 
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incorrecta técnica de grabado ácido. 

Sin embargo, Pashley et al 12 lo atribuye 

a la incorrecta técnica de infiltración 

del adhesivo y posterior polimerización 

y finalmente Hernandez7 lo asocia al 

inadecuado aislamiento en el protocolo 

de adhesión, todo esto conlleva a 

establecer deficiencia a la superficie a 

ser restaurada. 

 

Lozada y Rayo20, mencionan que los 

sistemas adhesivos autograbadores 

“todo en uno” no se han desempeñado 

de manera adecuada, debido al bajo 

potencial de retención micromecánica 

y a la baja reactividad química con la 

hidroxiapatita del esmalte. Por su parte 

George Freedman y Col señalan que la 

fuerza de adhesión mínima en la 

interfase debe de ser de 17 Mpa para 

obtener una adhesión satisfactoria a la 

estructura dental; la primera,  segunda 

y tercera generación tenían buena 

adhesión al esmalte pero su fuerza de 

adhesión a la dentina era por debajo de 

los 3 Mpa, resultando restauraciones 

con microfiltraciones en dentina 

causando sensibilidad postoperatoria.2 

Por el contrario, Eshrak Sofan, indica 

que los adhesivos de cuarta generación 

son considerados como el estándar de 

oro en la unión de la dentina. Estos 

sistemas son muy efectivos cuando se 

usan correctamente, tienen un buen 

historial clínico a largo plazo y se 

pueden usar para prácticamente 

cualquier protocolo de unión.8 

Pallense et al16, menciona que la 

consecuencia más común de los fallos 

adhesivos es la sensibilidad 

postoperatoria, mientras que Calatrava1 

indica que es la microfiltración. 

CONCLUSIONES 

 

1. La dentina se diferencia del 

esmalte, en que tiene una capa 

de frotis, un contenido de 

materia orgánica y la presencia 

de líquido en los conductos 

radiculares, por lo tanto; está 

inherentemente hidratada y 

menos dura que el esmalte, con 

bajas fuerzas intermoleculares 

y menor energía superficial, por 

lo que no es un buen sustrato 

para adhesión. 

2. El esmalte es donde existe 

mejor adhesión, debido a que 

tiene un mayor contenido de 

minerales con una estructura de 

matriz diferente a la red de 

colágeno de la dentina. 

3. Para una buena adhesión 

estructural es necesaria la 

correcta formación de la capa 

hibrida, preparada con un 

manejo del protocolo adecuado 

de la interfase, sin dejar atrás el 

correcto aislamiento. 

4. El sistema adhesivo ideal para 

funcionar debe estar por encima 

del rango de 17 Mpa, por lo que 

la cuarta generación de la 

técnica grabado y enjuague 

siempre se mantendrá como 

gold estándar a diferencia de los 

adhesivos de primera, segunda 

y tercera generación por su baja 

resistencia de unión en Mpa. 

Todos los sistemas adhesivos 

tienen buena adhesión a 

esmalte, el grado de dificultad 

siempre se mantendrá en 

dentina. 

5. Las consecuencias de una mala 

adhesión dentaria son diversas, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sofan%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28736601
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por lo cual debemos conocer y 

realizar el correcto protocolo de 

preparación de la cavidad y 

posterior restauración para 

evitar la posibilidad de que 

existan fracasos en la misma.  
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