UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:

Fallos de los diferentes sistemas adhesivos en las estructuras de
esmalte y dentina. Revision sistematica.

AUTOR:

Pérez Pefiafiel Donna Karolina

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del titulo de
ODONTOLOGA

TUTOR:

Dra. Valdiviezo Gilces Maria José

Guayaquil, Ecuador
22 de febrero del 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Pérez Pefafiel Donna Karolina, como requerimiento para la obtencion del titulo de
Odontologa.

TUTOR (A)

Dra. Valdiviezo Gilces Maria José

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Dra. Bermudez Velasquez Andrea Cecilia

Guayaquil, a los 22 del mes de febrero del afio 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Pérez Penafiel Donna Karolina

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Fallos de los diferentes sistemas adhesivos en las
estructuras de esmalte y dentina. Revision sistematica, previo a la obtencion del
titulo de Odontdloga, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de
terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan

en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance

del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 22 del mes de febrero del afio 2022

EL AUTOR (A)

L/onme /[2’)’/uiqu,{*

Pérez Pefafiel Donna Karolina




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION
Yo, Pérez Pefiafiel Donna Karolina
Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en la
biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Fallos de los diferentes sistemas

adhesivos en las estructuras de esmalte y dentina. Revision sistematica, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 22 del mes de febrero del afio 2022

AUTOR(A):

LAomne fows fonafef ™

Pérez Penafiel Donna Karolina




REPORTE URKUND

-~
(UmKUND = £ Mo bt pvas 34y trevmrrevivertiy angmbar | > &

s— [rRPESEON I

Occwweres  ARTR0 L RINTRC SCOM, PIRLL, Fieal tewe g D030046T |
Srevemds  TULE W20 00
. CEMUSE MASE, ST FENEIITIT TN IS m—

AMETVT AT TS EINGI S P

A
i
@
Pl 6 b g oA b b Ly
Ed
S
3
|

oy o e, " - P

TUTOR (A)

WAL
f.

l 4

Dra. Valdiviezo Gilces Maria José



AGRADECIMIENTO

A Dios, por siempre mantenerme firme, bendecirme e iluminar mi mente en cada paso
de este arduo camino, por permitirme culminar esta etapa de mi vida con éxito, y a mis
padres por orientarme con sabiduria y nunca dudar de mi, siendo mi soporte y mis
guias para alcanzar este objetivo.

Gracias a mi familia por sus oraciones y por siempre confiar en mi.

Agradezco de manera especial a mi directora de tesis, la Dra. Maria José Valdiviezo,
por haberme compartido sus conocimientos a lo largo de la preparacion, quien me ha
guiado con su paciencia y su rectitud como docente.

Con mucha gratitud!
Donna Karolina Pérez Penafiel

Vi



DEDICATORIA

Con mucho amor.

A mi Padre Lenin, por todo su esfuerzo y sacrificio que ha hecho por mi durante todos
estos afios para poder lograr esta meta y este lindo suefio, por sus consejos que no
olvidaba darme dia a dia, y ami Madre Mayra, por su incondicionalidad, por compartir
momentos significativos y siempre estar dispuesta a cuidar de mi. Gracias por tanto.

Los amo.

VI



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

DRA. BERMUDEZ VELASQUEZ ANDREA CECILIA
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

f.

DRA. OCAMPO POMA ESTEFANIA DEL ROCIO
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

f.

DRA. DRA. MARIA ANGELICA TERREROS DE HUC.
OPONENTE




UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEICAS — ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

TUTOR (A)

Dra. Valdiviezo Gilces Maria José



Fallos de los diferentes sistemas adhesivos en las estructuras de
esmalte y dentina. Revision sistematica.

Failures of the different adhesive systems in enamel and dentin
structures. Systematic review.

Pérez Pefiafiel Donna Karolina.l Dra. Valdiviezo Gilces Maria José.?

Estudiante egresada de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.*
Especialista en Dentistica Restauradora, Docente de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
Ecuador.?

RESUMEN

Introduccion: En la odontologia se entiende por adhesion a la unién que existe entre el material restaurador a la estructura
dental, si no existe un buen protocolo de adhesion 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 investigacion transversal, bibliografico o documental,
retrospectivo en la busqueda bibliogréfica, de enfoque metodol6gico cualitativo, con disefio descriptivo y analitico y de
método deductivo. Uso de analisis P.l.C.O. para obtencion de palabras clave: fallos adhesivos, fallos en la adhesion,
sistemas adhesivos, dentina, esmalte, protocolo; utilizando los buscadores Pubmed, Medline, Elsevier, Journal, Cochrane,
Dialnet Plus, Science Direct, se encontraron 50 articulos relacionados, que por criterios de inclusion y exclusion se
estudiaron 31 articulos. Resultados: El estudio determiné que hay mejor adhesion en esmalte que en dentina debido a que
la composicion del esmalte es mayormente inorganica, existen mas fallo de adhesion debido a la formacion inestable de la
capa hibrida, a la inadecuada técnica de grabado &cido, incorrecta técnica de infiltracion del adhesivo y posterior
polimerizacion, y la manera errénea en la colocacion del aislamiento, por lo que se determina que los sistemas adhesivos
con mas fallos son los autograbadores y sus consecuencias mas comunes es la sensibilidad postoperatoria y la
microfiltracion Conclusién: Los fallos en la adhesion pueden ser variados, por lo que se debe realizar una técnica que
cumpla con los tres objetivos de adhesion dental: preservar mas estructura dental, lograr una retencion optima y duradera y
prevenir microfiltraciones.

Palabras Claves: fallos adhesivos, fallos en la adhesion, 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.1.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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INTRODUCCION

La odontologia adhesiva se ocupa
principalmente de la union con el
esmalte y la dentina; naturaleza y
fuerza de la adhesion, propiedades de
los materiales adhesivos, causas Yy
mecanismos de la falla de unidn,
técnicas de wunion clinica y las
aplicaciones mas nuevas. Estos
sistemas han sufrido  cambios
importantes y han revolucionado la
préactica dental.’ La gran demanda y el
uso de los adhesivos dentales se deben
fundamentalmente a 2 factores: las
restauraciones de composite son mas
estéticas que sus productos anteriores y
el margen adhesivo puede ser mas
predecible clinicamente en
comparacion con una interfase sin
adherir.?

El desarrollo rapido e intensivo hacia
adhesivos dentales mejores y mas
faciles de usar se ha centrado en
simplificar el proceso clinico. Hace
décadas, los dentistas que usaban
composites se enfrentaban a materiales
quimicos que en realidad tenian que
mezclarse en un orden especifico para
lograr una unidbn micromecanica
adecuada entre el diente y la
restauracion. Hoy en dia, la mayoria de
los materiales identifican la union al
esmalte y la dentina como una unién
micromecanica y no como adhesion
quimica.? Al igual que ocurre con otros
materiales dentales, alin no existe una
clasificacion completa de los sistemas
adhesivos capaz de agruparlos de
forma eficiente.®

En el pasado reciente y hasta el dia de
hoy, algunos autores clasificaban los
sistemas adhesivos en generaciones, y

siempre que un nuevo material era
lanzado al mercado, una nueva
generacion era  propuesta. Esa
clasificacion, aparte de confusa,
transmite, errobneamente la idea que
cuanto mas nueva es la generacion,
mejores son las propiedades adhesivas,
lo que no siempre es una verdad. Por lo
que se ha propuesto una alternativa mas
confiable y especifica; segun el
acondicionamiento acido previo, segin
la afinidad a los fluidos dentinarios,
segun la forma de polimerizacion y
segun el numero de pasos. La cual
abarca todos los sistemas adhesivos
independientemente de su generacion o
tiempo de fabricacion.®

La fuerza de adhesion en la interfase es
un factor importante al elegir un
adhesivo. Munksgaard en 1985 y Retief
en 1994 encontraron que lo minimo
requerido era 17 MPa, para tener una
buena adhesion a la estructura dental.
Este numero indica la fuerza de
contraccién por polimerizacion de la
resina. Si la adhesion a esmalte y
dentina es inferior a 17 MPa la fuerza
de polimerizacion de la resina es mayor
que la fuerza de union del material al
esmalte la dentina o ambos. Como la
fuerza de la polimerizacion hace que la
resina se contraiga hacia el centro de la
misma, la traccion del material de
restauracion se separa de la pared de la
cavidad creando un pequefio espacio
que permite que las bacterias y la placa
asociada penetren en la cavidad. Si la
fuerza de union tanto a la dentina como
al esmalte excede la contraccion de
polimerizacion de 17 MPa la
contraccién de la resina se reducira
hacia la pared de la cavidad, se
formaran vacios por lo tanto la



posibilidad de penetracion de bacterias
y fluidos orales en los limites es mucho
menor evitando asi la formacion de
caries secundaria.?

La adhesion a la dentina es menos
estable y mas compleja que en el
esmalte, porque la dentina es un
sustrato inherente himedo, lo que
dificulta la penetracion de los
mondmeros hidréfobos presentes en la
formulacién  adhesiva.  Ademas,
también contiene una mayor cantidad
de componentes organicos. La adicién
de una mayor cantidad de monémeros
hidréfilos en los sistemas adhesivos
simplificados provoca un aumento en
la capacidad de absorcion de agua de la
capa hibrida formada. Esta alta
permeabilidad promueve la
degradacion hidrolitica con el tiempo,
creando microfallas en la interfaz de
unién resina-dentina que pueden
conducir a la pérdida de la restauracion
o la microfiltracion secundaria.*

Se ha demostrado que es posible una
adhesion eficaz y fiable al esmalte con
la técnica de los sistemas de grabado y
enjuague, por lo que se considera el
estandar de oro para la durabilidad en
la odontologia adhesiva.®

Segun el acondicionamiento previo los
sistemas adhesivos se pueden clasificar
en convencionales que utilizan &cido
fosforico al 37% de 30 a 60 segundos
paraesmalte y 15segundos para
dentina. El uso de acido fosforico en la
concentracion y tiempo adecuados

hace queel 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 thbulos dentinarios.?

Por otro lado, los sistemas adhesivos
autocondicionantes no requieren del
uso de &cido 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 mondémero &cido, se
neutraliza la accién desmineralizante
varios segundos después de su
aplicacion. Por lo tanto, la eficiencia
del acondicionamiento y su penetracion
en los sustratos dentales va a depender
de la acidez inicial del material y de la
capacidad de taponamiento de la
estructura dentaria.®

Asi mismo se puede demostrar que los
motivos por los que se presentan fallos
en la adhesion dentinaria son bastante
diferentes, de acuerdo a Araujo, Lagoy
Lima , “el aumento de la hidrofilia en
la capa hibrida puede ser proveniente
tanto de la composicién de los sistemas
adhesivos, en su mayoria los mas
simplificados, asi como de la presencia
de agua remanente entre las fibras de
colageno desmineralizado tras técnicas

de adhesion convencionales”.’

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 é&cido para formar una



nueva estructura que consta de una
matriz de resina reforzada con fibras de
coldgeno, llamada Capa Hibrida, la
misma que es considerada como el
principal mecanismo de unién de los
agentes adhesivos.®

El objetivo de esta investigacion tiene
como proposito describir los fallos de
los diferentes sistemas adhesivos en las
estructuras de esmalte y dentina, por
medio de la recopilacion de articulos
cientificos que nos responde a nuestro
trabajo de investigacion.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es un tipo de
investigacion transversal, bibliografico
0 documental, retrospectivo en la
busqueda bibliografica, de enfoque
metodolégico cualitativo, con disefio
descriptivo y analitico y de método
deductivo.

Por ser un estudio cualitativo, este
proyecto estd basado por 50 articulos
cientificos conformados por revision a
la literatura, casos clinicos, estudios de
laboratorio, ensayos clinicos
aleatorizados englobados desde el afio
2005 hasta el afio 2021, relacionados
con Fallos de los adhesivos de ultima
generacion en las estructuras de
esmalte y dentina, los cuales seran
revisados para clasificarlos segun los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Atrticulos cientificos
relacionados con los fallos de
los adhesivos.

e Atrticulos cientificos de revision
de literatura, revisiones

sistematicas, casos clinicos,
estudios de laboratorio.

e Atrticulos cientificos que tengas
las palabras claves ““fallos
adhesivos”, “fallos en Ila
adhesion”, “sistemas
adhesivos”, “dentina”,
“esmalte”, “protocolo”.

e Articulos en inglés y espafiol.

e Atrticulos cientificos de
méaximo 5 afios de publicacion.

e Articulos cientificos en quartil
1y 2 de Scopus.

Criterios de exclusion:

e Atrticulos cientificos que no
trata de fallos en la adhesion

e Atrticulos cientificos de més de
5 afios de publicacién

e Articulos cientificos que no se
encuentran en quartil 1 y 2 de
Scopus

La muestra de esta investigacion se
fundamenté en la indagacién de la
biblioteca virtual de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil y el
analisis de articulos cientificos de
revision sistematica 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
adhesion”,  “sistemas  adhesivos”,
“dentina”, “esmalte”, “protocolo”, los
cuales fueron elegidos 31 para
desarrollar el tema de titulacion.



Grafico 1. Analisis descriptivo-cualitativo-cuantitativo de la evidencia
cientifica utilizada por variables de estudio.
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Fallo de adhesién en estructura
dental

La evidencia cientifica refiere que, la
unién a la dentina sigue siendo un reto
en cuanto a la adhesion debido a su
composicion, la cual tiene menor
contenido inorganico, mayor cantidad
de agua, y presencia de fibrillas de
coladgeno por lo que no es un buen
sustrato de adhesion a diferencia del
esmalte.’

Para garantizar un estado optimo la
dentina desmineralizada debe
mantenerse humeda para evitar el
colapso de las fibras de colageno. Al
mismo tiempo la dentina no debe estar
demasiado humeda ya que impedira la
infiltracion completa de las fibras de
colageno con monémeros de resina.’

La naturaleza orgéanica, hidrofilica y
estructural de la dentina hace que la
adhesion a este tejido duro sea dificil.1°

Mejor adhesion en estructura dental

El anélisis cientifico nos indica que el
esmalte estd compuesto de un 96% de
matriz inorganica representada por una
estructura cristalina  solida  dura:
hidroxiapatita (HAp), tiene fuertes
fuerzas intermoleculares, posee
superficie de alta energia, ademas de un
3% de agua y 1% de material organico.
La colocacion del acido fosforico en el
esmalte da como resultado la
formacion de microporosidades donde
la resina penetra para formar etiquetas
de resina "similares a un prisma"”, esto
produce una union de esmalte
predominantemente micromecanica.®

Desde la década de los 60 se han
empleado los sistemas adhesivos en la



estructura del esmalte, su contenido
orgénico 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.’

Fallos en protocolos de adhesion

Los fallos en protocolos de adhesion
segun la evidencia cientifica mas
comunes son: la formacion inestable de
capa hibrida, la incorrecta técnica de
grabado &cido, la inadecuada técnica de
infiltracion del adhesivo, la contraccion
de polimerizacion y la manera erronea
de la colocacion del aislamiento.” 11112

Sistema adhesivo con mas fallos

Mediante la revision de articulos se
revelo gue entre los sistemas adhesivos
con mas fallos y menos confiables se
encuentran: Los adhesivos
autograbadores de un solo paso suaves,
ultra suave, primera generacion,
segunda generacion, tercera
generacion, cabe pronunciar que
también se encontré fallos en los
sistemas adhesivos de grabado y lavado
de dos pasos, teniendo en cuenta que
estos se mantienen como estandar de
oro en la adhesion dental 1113814

Consecuencias de fallo adhesivo

En la literatura cientifica se establece
que dentro de las consecuencias de un
fallo adhesivo se encuentran: filtracién
marginal, nanofiltracién, sensibilidad
postoperatoria, fracaso de la
restauracion, caries secundaria o caries
marginal, alteraciones pulpares

irreversibles, y perdida del sellado
marginal 1,15,16,17,4

DISCUSION

Cardozo®® establece que, debido a la
complejidad de su estructura, su
adhesion se ha considerado mas dificil
y menos predecible que la adhesion a
esmalte. Una de las razones es que la
dentina estd directamente conectada
con el tejido pulpar a través de
numerosos tubulos llenos de liquido el
cual se traslada a través de la dentina,
desde la pulpa hasta la union
amelodentinaria. Por el contrario,
Zecin-Deren> Herrera y otros, se
destaca que el esmalte por su
composicién y estructura sigue siendo
el sustrato ideal para la adhesion, y para
no producir fallos a este nivel es
necesario que el esmalte tenga una
energia superficial alta y el &cido y la
resina adhesiva una humectabilidad
elevada.®

Villa y Morada®® sefialan que en la
dentina grabada por el acido fosforico
no se incrementa la energia superficial
para asi facilitar la unién del adhesivo.
Asi mismo, Lozada y Rayo? indican
que dicho grabado con &cido fosforico
en dentina podria ser considerado
agresivo. Por otro lado, Perdigdo
menciona, que la unién del esmalte se
ha mantenido simple y confiable desde
la introduccion del grabado &cido en
1955 por Michael Buonocore.?!

Los autores sefialan que las razones por
las que se presentan fallos en la
adhesion  dentinaria es  variada,
Hanabusa! indica que se debe a la
formacion inestable de la capa hibrida.
Brajdie y col.}” hacen referencia a la



incorrecta técnica de grabado &cido.
Sin embargo, Pashley et al *21o atribuye
a la incorrecta técnica de infiltracion
del adhesivo y posterior polimerizacion
y finalmente Hernandez’ lo asocia al
inadecuado aislamiento en el protocolo
de adhesion, todo esto conlleva a
establecer deficiencia a la superficie a
ser restaurada.

Lozada y Rayo?°, mencionan que los
sistemas adhesivos autograbadores
“todo en uno” no se han desempenado
de manera adecuada, debido al bajo
potencial de retencion micromecanica
y a la baja reactividad quimica con la
hidroxiapatita del esmalte. Por su parte
George Freedman y Col sefialan que la
fuerza de adhesion minima en la
interfase debe de ser de 17 Mpa para
obtener una adhesion satisfactoria a la
estructura dental; la primera, segunda
y tercera generacion tenian buena
adhesion al esmalte pero su fuerza de
adhesion a la dentina era por debajo de
los 3 Mpa, resultando restauraciones
con microfiltraciones en dentina
causando sensibilidad postoperatoria.?
Por el contrario, Eshrak Sofan, indica
que los adhesivos de cuarta generacion
son considerados como el estandar de
oro en la union de la dentina. Estos
sistemas son muy efectivos cuando se
usan correctamente, tienen un buen
historial clinico a largo plazo y se
pueden usar para practicamente
cualquier protocolo de union.®

Pallense et al*®, menciona que la
consecuencia mas comun de los fallos
adhesivos s la  sensibilidad
postoperatoria, mientras que Calatrava®
indica que es la microfiltracion.

CONCLUSIONES

1. La dentina se diferencia del
esmalte, en que tiene una capa
de frotis, un contenido de
materia organica y la presencia
de liquido en los conductos
radiculares, por lo tanto; esta
inherentemente  hidratada vy
menos dura que el esmalte, con
bajas fuerzas intermoleculares
y menor energia superficial, por
lo que no es un buen sustrato
para adhesion.

2. El esmalte es donde existe
mejor adhesion, debido a que
tiene un mayor contenido de
minerales con una estructura de
matriz diferente a la red de
colageno de la dentina.

3. Para una buena adhesion
estructural es necesaria la
correcta formacion de la capa
hibrida, preparada con un
manejo del protocolo adecuado
de la interfase, sin dejar atras el
correcto aislamiento.

4. El sistema adhesivo ideal para
funcionar debe estar por encima
del rango de 17 Mpa, por lo que
la cuarta generacion de la
técnica grabado y enjuague
siempre se mantendrd como
gold estandar a diferencia de los
adhesivos de primera, segunda
y tercera generacion por su baja
resistencia de union en Mpa.
Todos los sistemas adhesivos
tienen buena adhesion a
esmalte, el grado de dificultad
siempre se mantendrd en
dentina.

5. Las consecuencias de una mala
adhesion dentaria son diversas,


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

por lo cual debemos conocer y
realizar el correcto protocolo de
preparacion de la cavidad y
posterior  restauracion  para
evitar la posibilidad de que
existan fracasos en la misma.
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