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RESUMEN

Objetivos: los materiales restaurativos estéticos dependen
en gran medida de los sistemas adhesivos. Los adhesivos auto-
grabantes han irrumpido en el mercado, alegando mayor faci-
lidad de aplicaciéon y una técnica menos sensible, presupo-
niendo por esto mejores resultados. El objetivo de este estudio
fue valorar las fuerzas de adhesion de un adhesivo autogra-
bante y un adhesivo en una botella de grabado total, en denti-
na y esmalte de dientes temporales, con la finalidad de validar
su utilizacién en restauraciones estéticas en nifios.

Metodologia: cuarenta dientes temporales libres de caries
fueron aleatoriamente divididos en cuatro grupos, 20 dientes
como muestra de dentina y 20 de esmalte. Se realizaron proce-
dimientos adhesivos con Clearfil™ SE Bond (Kuraray) y Exci-
te® (Vivadent) y se colocé el composite utilizando el sistema
UMD (Ultradent). Después de 24 horas fueron determinadas
las fuerzas de adhesion.

Resultados: las fuerzas de adhesion obtenidas para esmalte
fueron similares con ambos adhesivos, en cambio hubo dife-
rencias significativas en las obtenidas para dentina, siendo las
del adhesivo autograbante Clearfil™ SE Bond considerable-
mente superiores.

Conclusion: puede considerarse Clearfil™ SE Bond un
adhesivo autograbante vélido para la restauracién de cavida-
des en dientes temporales cuando se extiendan fundamental-
mente en dentina y sobre esmalte erosionado con fresa.

PALABRAS CLAVE: Adhesivos autograbantes. Denticion
temporal. Composites.

INTRODUCCION

Gracias al fldor y a la educacién dental, la caries en
nifios se ha reducido drasticamente, especialmente en
fosas y fisuras, en cambio la reduccién de las caries de
superficies proximales no ha sido tan significativa. En
un estudio realizado en Noruega (Amarante, 1998) (1)
sobre la prevalencia de caries en una poblacién de nifios
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ABSTRACT

Objectives: the aesthetic restorative materials depend on a
large scale on the adhesive systems. The self-etching systems
have appeared in the market, claiming a greater facility of pla-
cing and a lesser sensitive technique, meaning therefore much
better results. The purpose of this in vitro study was to com-
pared the shear bond strength of two adhesive systems. One,
the Clearfil™ SE Bond self-etching system, and other the
Excite® one-bottle total-etch system, on primary tooth enamel
and dentin, with the aim of validating its use on composite
resin restorations in children.

Methods: forty-four specimens of primary teeth were ran-
domly divided into 4 groups (n=10), 20 teeth as a dentin sam-
ple, and 20 as enamel sample. Adhesive procedures were
effected with Clearfil™ SE Bond (Kuraray) and Excite® (Viva-
dent) and the composite was placed using the UMD (Ultra-
dent) System. After 24 hours storing in distilled water at 37 °C
the specimens were submitted to shear bond strength testing.

Results: the shear bond strength found for enamel showed
to be similar for both adhesives systems. However, the diffe-
rences were significant as for dentin, being the self-etching
system considerably superior as for the results.

Conclusion: Clearfil™ SE Bond can be consider a self-
etching adhesive valid for cavities restorations in primary
teeth extend mainly in dentine and when the enamel is ground
with burs.

KEY WORDS: Self-etching systems. Primary teeth. Compo-
site.

“bien controlados” de 5 afios de edad, encontraron un
promedio de 1,6 lesiones, de las cuales 0,9 se extendian
radiograficamente a la dentina.

La amalgama de plata y las coronas metdlicas han
sido durante décadas los materiales por excelencia para
las restauraciones de clase II en denticién temporal
(Espelid, 1999) (2). A nivel clinico, la amalgama pre-
senta algunas desventajas, como son su escasa estética y
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el hecho de que requiera cavidades retentivas, lo que
frecuentemente obliga a eliminar estructura dental sana.
Esto puede representar un importante inconveniente en
el tratamiento de los molares temporales, ya que hemos
de tener en cuenta que el gran tamafio de la pulpa con-
lleva con cierta frecuencia la necesidad de realizar trata-
mientos pulpares en cavidades de clase II.

La intencién de preservar la mdxima cantidad de
estructura dental sana, de conseguir la maxima biocom-
patibilidad y una estética adecuada, ha facilitado que los
materiales estéticos poco a poco vayan ocupando un
lugar preponderante en la odontologia actual, a pesar de
que los resultados de los estudios clinicos a largo plazo
de estos materiales no son concluyentes.

Barr-Agholme y cols., en un estudio clinico prospec-
tivo en nifios de 6,4 afios de media, valoraron 64 restau-
raciones de clase II de composite y 55 de amalgama
durante un periodo de dos afios. Al cabo de este periodo
el 88% de las restauraciones de composite fueron consi-
deradas satisfactorias, frente al 68% de las amalgamas.
Segun los autores los composites se pueden utilizar con
éxito en restauraciones de clase II en denticién temporal
) ..

En un estudio realizado por Ostlund en 50 pacientes
con un total de 75 restauraciones, el promedio de fraca-
so clinico en clases II de amalgama en molares tempo-
rales, es un 8%, mientras que el de los composites fue
de un 60% y los ionémeros de vidrio convencionales
16% (4).

Para el avance de la Odontopediatria se estd convir-
tiendo en un reto determinar las razones del alto indice
de fracaso de estos materiales en restauraciones de dien-
tes temporales.

Una diferencia esencial que influye en el porcentaje
de fracaso en el tratamiento restaurativo de dientes tem-
porales es el tipo de paciente. En el paciente infantil el
tiempo del tratamiento debe ser corto y estd ampliamen-
te demostrado que el tiempo de colocacién de una resi-
na de composite es mucho mayor que el de la coloca-
ci6én de una amalgama o una corona metélica (5,6).

Por otro lado, a diferencia de los dientes permanen-
tes, en los temporales, hay menor cantidad de estructura
y el esmalte aprismatico tiene mayor grosor (7), esta
condicién no favorece la adhesién. Si la adhesion es
pobre, existird una mayor microfiltracién y por tanto
una mayor probabilidad de fracaso de la restauracion
por desarrollo de caries secundaria e infiltracién bacte-
riana con la consecuente lesién pulpar.

Con el objetivo de disminuir el tiempo de trabajo,
conseguir un maximo de efectividad y un mayor control
de los factores que afectan a la técnica de aplicacién de
los adhesivos (uno de los puntos mds sensibles en el
procedimiento restaurativo), la industria ha lanzado al
mercado los sistemas adhesivos autograbantes.

Los sistemas adhesivos autograbantes son una alter-
nativa al grabado convencional con dcido fosférico, per-
mitiendo eliminar los pasos de lavado y secado, y con
ello la posibilidad de desecacién o exceso de humedad
de la dentina, decisivos en los resultados de la adhesion.
Los autograbantes combinan en una botella el monéme-
ro acidico hidrofilico (MDP), etanol y agua, permitien-
do el grabado del esmalte y la penetraciéon en dentina
simultineamente, en la otra botella el adhesivo com-
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puesto por un mondmero hidrofilico e hidrofébico (8).

Los sistemas adhesivos autograbantes eliminan uno
de los momentos mas sensibles de la técnica adhesiva,
lo cual presupone mayor facilidad en la aplicacién, por
lo que nos planteamos que han de ser una buena elec-
cion en la restauracion de la denticién temporal y pro-
pusimos como objetivo principal de este estudio in vitro
comparar las fuerzas de adhesion a esmalte y dentina en
dientes temporales de un adhesivo autograbante y uno
de grabado total de una botella.

MATERIAL Y METODO
PREPARACION DE LA MUESTRA

Cuarenta dientes humanos temporales se selecciona-
ron de entre 200 recién extraidos, se eliminaron los res-
tos de tejido blando remanente, se colocaron en agua
destilada con chloramina al 5% durante al menos una
semana, luego se mantuvieron en agua destilada a 4 °C
por un periodo maximo de cinco semanas. Los especi-
menes seleccionados fueron molares libres de caries y
restauraciones conservados al 100% de humedad.

Las caras vestibulares y linguales de los molares fue-
ron pulidas con un disco de pulido de lija Carburo refri-
gerado por agua de grano de 600, hasta dejar expuesta
una superficie plana de esmalte o dentina de 3 mm de
diametro, se colocaron en cubiletes con metacrilato de
polimerizacién quimica y luego se observaron las mues-
tras al esteromicroscopio para descartar aquellos especi-
menes que hubiesen quedado afectados por la contrac-
cién de polimerizacion de la resina acrilica que las
envolvia. Cada uno de los cilindros fue desmoldado de
su recipiente (Fig. 1).

Todos los especimenes fueron conservados en medio
himedo mientras se trataba el total de la muestra.

Fig. 1. Especimen de dentina preparado para la adhesion.

PROCEDIMIENTO ADHESIVO

La muestra fue dividida en cuatro grupos, el grupo 1
con diez especimenes de dentina utilizando Clearfil™
SE Bond como adhesivo, el grupo 2 con diez especime-
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nes de dentina utilizando Excite® como adhesivo, el gru-
po 3 con diez especimenes de esmalte utilizando SE
Bond como adhesivo, y el grupo con diez especimenes
de esmalte usando Excite®.

Los especimenes de los grupos 1 y 3 de dentina y
esmalte temporal para las muestras con el adhesivo Clear-
fil™ SE Bond fueron tratados de la siguiente forma:

Se colocé el primer autograbante frotdndolo duran-
te 20 segundos. Evaporamos el solvente utilizando
una jeringa de aire. Se aplicé el adhesivo dentinario
frotando durante 20 segundos, se aplicé aire a una dis-
tancia de aproximadamente 5 cm de distancia del cen-
tro de la muestra para conseguir una capa uniforme
del adhesivo por toda la superficie. Polimerizamos el
adhesivo con luz hal6gena durante 10 segundos (pro-
cedimiento segun instrucciones del fabricante). Se
posicionaron las muestras en el dispositivo UMD
(Ultradent) para pruebas de adhesidn, se colocé el
composite Z100 de 3M en tres incrementos siendo el
primero de 0,5 mm, polimerizando cada una de ellos
con una ldmpara de luz halégena Optilux® durante 40
segundos.

Los especimenes de los grupos 2 y 4 de dentina y
esmalte temporal para las muestras del adhesivo Excite®
primero se trataron con acido fosférico al 34% durante
15 segundos después se lavaron con spray de agua
durante 20 segundos y se elimind el exceso de humedad
con aspiracién quirdrgica, se aplicé el adhesivo sobre la
superficie de la muestra frotindolo durante 15 segun-
dos, utilizando la jeringa de aire se distribuy6 uniforme-
mente la capa de adhesivo por toda la superficie, luego
se polimerizéd durante 20 segundos (procedimiento
segun instrucciones del fabricante). Posteriormente se
procedi6 a la colocacién del composite de forma idénti-
ca alos grupos 1y 3 (Fig. 2).

Todos los especimenes se conservaron durante
24 horas en medio himedo a 37 °C.

Fig. 2. Especimen con el composite listo para la prueba de
adhesion.

PRUEBA DE ADHESION

Una vez transcurrido el tiempo determinado (24 h) se
procedié a la evaluaciéon de la fuerza de adhesion
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mediante pruebas de cizallamiento con la mdquina Ins-
trom y un programa informdtico que registra la fuerza
necesaria para cizallar el cilindro de material compues-
to, con un didmetro conocido, de la superficie adherida
correspondiente.

Para realizar las pruebas de cizalla se utilizé el
Sistema UPI (Ultradent Inc.). Con este sistema la
prueba en la Instrom se realiza con un cilindro denta-
do. En un estudio previo, con el adhesivo de una
botella PQ1, el utilizar el cilindro dentado con mues-
tras de 2,38 mm de didmetro, permitié obtener resul-
tados de fuerzas de union hasta de 40MPa en esmalte,
sin producir fracturas cohesivas en esmalte, dentina o
composite. Esto se debe a que la forma de la superfi-
cie de contacto es plena y la fuerza se distribuye
equitativamente (9).

Con otros sistema de medicién de guillotina recta,
la fuerza se ejerce sélo en un punto y esto provoca la
fractura en dentina, o en composite, a menos mega-
pascales. Debido a estos resultados, derivados del dis-
positivo de medicidn, los investigadores se plantearon
la posibilidad de que no se necesitaran mayores fuer-
zas de unidn, es decir, adhesivos mads resistentes, ya
que estos soportaban mds fuerza que la propia dentina
(Fig. 3).

Tras analizar todos los especimenes se procedié al
almacenamiento de datos y al andlisis estadistico.

Fig. 3. Sistema UPI de cizalla para valorar fuerzas de adhe-
sion. Dentina (D), Composite (C), Guillotina (G).

ANALISIS ESTADISTICO

Las diferencias de las medias para cada uno de los
grupos evaluados, se testé mediante un test de andlisis
de la varianza (ANOVA) y correccidn post-hoc (test
de Student-Newman-Keuls) para las variables de dis-
tribucién normal y mediante test no paramétrico
(Mann-Witney), para aquellas variables que no segui-
an una distribucién normal. El nivel de significacion
estadistica se situé para una p<0,05. El andlisis esta-
distico de los datos se realizé mediante el paquete
estadistico SPSS-PC.
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RESULTADOS
TABLA I
FUERZAS DE ADHESION A ESMALTE Y DENTINA EN MPa
Excite SE Bond
Esmalte  Dentina Esmalte  Dentina

24,5 37,5 41,8 441
25,8 29,4 36,6 44,8
28,8 21,1 29,6 37,9

19 34,4 18,4 29,8
19,6 31,9 21 37
27,3 19,3 23,7 35,4
28,4 17,7 35,2 32,2
21,8 26,6 22,6 447
27,1 10,7 17,6 39,4
30,8 35,2 10,7 44.6

Fuerzas de adhesion a esmalte y dentina de SE Bond

50

40

30

MPa
H

20+—

Esmalte Dentina

Fig. 4. Fuerzas de union a esmalte y dentina de denticion tem-
poral de Clearfil™ SE Bond expresadas en MPa.

Fuerzas de adhesion a esmalte y dentina EN MPa de Excite
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Esmalte Dentina
p=0,05

Fig. 5. Fuerza de adhesion a esmalte y dentina de Excite.

Las fuerzas de adhesién, en Mpa, obtenidas a nivel
de esmalte fueron similares en media para los adhesivos
Clearfil™ SE Bond y Excite®, sin que se observaran
diferencias significativas entre dichos sistemas adhesi-
vos. Las fuerzas de adhesion a dentina obtenidas con el
Excite son inferiores a las obtenidas con Clearfil™ SE
Bond (Tabla I) (Figs. 4y 5).

Se han encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p<0,05) en las fuerzas de adhesion a dentina
entre Clearfil™ SE Bond y Excite®.
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DISCUSION

El desarrollo de nuevos materiales en odontologia
restauradora, ha generado grandes cambios en el trata-
miento de la caries. La utilizacién de los sistemas adhe-
sivos ha permitido modificar el disefio de la cavidad y
disminuir su tamafio, para preservar mas estructura den-
taria sana. Anusavise sugirié que en el siglo XXI se
podria, mds que nunca, poner énfasis en los objetivos
iniciales de la odontologia restauradora, lo cual supone,
la eliminacion, exclusivamente, de la dentina infectada,
y su reemplazo por un material inerte, es decir, una
odontologia minimamente invasiva (10).

Dentro de este contexto, la importancia del éxito del
tratamiento a largo plazo es de incalculable valor.
Todos aquellos aspectos que influyan de una forma u
otra en el resultado final del tratamiento deben ser cui-
dadosamente estudiados en la denticién temporal, con el
objetivo de permitir una evolucién normal de la funcién
y la estética durante los afios de crecimiento y desarro-
1o del paciente.

Como hemos mencionado anteriormente, el indice de
fracaso de los materiales restaurativos estéticos es
mayor que el de la amalgama en pacientes infantiles (3);
esto se debe, en gran medida, a defectos de la técnica,
entre otras cosas, porque los tratamientos en los nifios
deben ser de poca duracién. Conseguir que el paciente
infantil coopere durante cada tratamiento restaurativo es
fundamental, pero mantener la colaboracién a corto,
medio y largo plazo es complicado, por lo tanto también
lo es obtener buenos resultados.

La menor cantidad de pasos a seguir con los adhesi-
vos autograbantes, en principio, disminuye el tiempo de
trabajo y el margen de error. De aqui nuestro interés en
estudiar los nuevos adhesivos autograbantes en denti-
cién temporal, comparandolos con un adhesivo de una
botella de gran difusion en el mercado en nuestro pais.

Los dientes de la muestra fueron seleccionados meti-
culosamente, observando cada uno de los especimenes
de dentina y esmalte con lupa esteroscépica, desechan-
do todos aquellos que presentaran grietas o fisuras que
pudiera alterar el resultado del estudio.

A pesar de que actualmente se estdn desarrollando
sistemas adhesivos basados en la formulacién de los
ionémeros, con un tipo de adhesion esencialmente qui-
mica (11), los adhesivos de mayor uso en el mercado
basan su funcionamiento en la retencién micromecanica
de la resina al diente. Esta retencién en dentina puede
conseguirse principalmente de dos formas: la primera y
mas usada, eliminando el barrillo dentinario mediante
acido fosférico (34-37%), y la segunda, modificando el
mismo con 4cidos suaves y utilizandolo para que forme
parte de la capa adhesiva.

La técnica de adhesion es uno de los aspectos decisi-
vos dentro del procedimiento restaurativo con materiales
estéticos. Durante mucho tiempo, los investigadores afir-
maron que con el esmalte y la dentina secos se obtenian
mejores resultados en las fuerzas de adhesion, si bien esto
es relativamente cierto para la adhesién a esmalte, no lo
es para la dentina. El secado y la deshidrataciéon de la
superficie de dentina grabada, actualmente se asocia a
una disminucidén de la energia superficial, convirtiendo al
coldgeno en una capa compacta que se encoge y no per-
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mite la penetracion de la resina (12,13). La evidencia
sugiere que la dentina es mucho mads receptiva a la infil-
tracién cuando esta himeda (14). La dificultad técnica de
trabajar con dentina himeda radica en lograr el grado
optimo de humedad, evitando el fenémeno de la sobre-
humidificacién, que conduce a la separacién entre la capa
de impregnador (primer) y la capa de resina hidrofébica
(15). También pueden producirse vesiculas acuosas en la
interfase dentina-resina que debilitan la unién tanto a
nivel intertubular como tubular, produciendo un sellado
incompleto (16,17). Por lo tanto el grado de humedad
adecuado es decisivo y en nuestro estudio lo hemos con-
seguido con una boquilla de aspiracién quirdrgica colo-
cada apoyada en el borde del cilindro de la muestra (1
cm), lo que en clinica corresponderia a la boquilla de
aspiracién normal sin el taponcillo, colocada a 3 6 4 mm
del borde de la cavidad a tratar.

Una de las ventajas de los adhesivos autograbantes es
que evitamos el paso de lavar el 4cido, por lo que no
corremos el riesgo de tener una dentina desecada, con
exceso de humedad o con restos de 4cido. Con Clearfil™
SE Bond no se necesita lavar porque el monémero acidi-
co MDP, que es responsable del grabado, deja residuos
de éster de acido fosférico que se incorporan y polimeri-
zan en la capa de adhesivo (7), a la vez que la molécula
de metacrilato queda disponible para la copolimerizacion
con el adhesivo. Esta forma de aplicacion, y la incorpora-
cién de los restos acidicos a la capa de adhesivo polimeri-
zada, evita la posibilidad de que un lavado insuficiente
del 4cido fosférico deje restos del mismo en la dentina.

Las fuerzas adhesivas en dentina, conseguidas por el
adhesivo autograbante, fueron significativamente supe-
riores (45,3 MPa) a las obtenidas por el adhesivo de una
botella (25,5 MPa), mientras que en esmalte fueron simi-
lares. Hemos de tener en cuenta que la aplicacién, tanto
del impregnador (primer) y del adhesivo del autograban-
te, como del adhesivo de una botella, se realizaron de for-
ma activa, es decir, frotando, con lo cual, se consigue una
mejor penetracion de los materiales. La forma de aplica-
cién es determinante en la obtencién de buenos resulta-
dos en el procedimiento adhesivo, pero lo es especial-
mente cuando utilizamos adhesivos autograbantes sobre
esmalte, ya que el patrén de grabado de los monémeros
acidicos sobre el esmalte es irregular, y se ve afectado
por diversos factores como son el volumen, la concentra-
cién, el tiempo de grabado y si se ha erosionado, o no, el
esmalte con un instrumento cortante o con la fresa.

En denticién temporal es frecuente encontrar un
patrén de grabado pobre, debido a la mayor cantidad de
esmalte aprismdtico (18) y aunque Clearfil™ SE Bond
consiguié un incremento en la porosidad del esmalte no
consigue la desmineralizacion en las capas profundas de
la estructura como lo hace el 4cido fosférico al 34%. En
consonancia con nuestro trabajo, Tay y Phasley encon-
traron valores mds bajos en esmalte que en dentina, con
adhesivos autograbantes (19).

En un estudio reciente en dentina de dientes perma-
nentes, realizado por Brown y cols., en el que comparan
las fuerzas de adhesion para nueve sistemas adhesivos
utilizando dos sistemas de medicion diferentes, los
resultados que obtuvieron para Excite® y Clearfil™ SE
Bond, fueron comparables con los resultados de nuestro
estudio (20).
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Hemos de tener en cuenta, el hecho de que nuestro
estudio in vitro fue realizado en dentina y esmalte sanos y
que la adhesion a dentina in vivo es mucho mas complica-
da y menos predecible que en esmalte. La dentina no debe
considerarse como una entidad independiente, sino como
parte de un complejo sistema junto con la pulpa (21), por
lo que las caracteristicas de la dentina y el grado de inte-
raccion de esta con la pulpa depende mucho de la zona en
que se tome la muestra. Asi, la composicion, la cantidad
de tdbulos y el grado de presién intrapulpar (22), no seran
los mismos a nivel oclusal que a nivel interproximal, cer-
ca de la pulpa, o cerca del esmalte (23). Estos aspectos
pueden influir tanto en la sensibilidad postoperatoria
como en la capacidad de la retencién micromecdnica del
adhesivo y por tanto de la restauracidon. Asimismo estd
demostrado que todas estas variaciones son ain mas acen-
tuadas en denticién temporal que en permanente (24).

Las diferencias en el substrato son un factor determi-
nante a la hora de elegir un adhesivo (25). Actualmente
se acepta que la calidad y la cantidad del barrillo denti-
nario varia ampliamente de acuerdo con la forma en la
que es creado. El barrillo dentinario que se produce con
las fresas al realizar cavidades en pacientes presenta
diferencias sustanciales con el que crean los discos de
pulir en el laboratorio, lo que da lugar a que los valores
de las fuerzas adhesivas sean peores en el primer caso
que en el segundo (26,27). Ogata y cols. obtuvieron
diferencias significativas en las fuerzas de adhesion de
los adhesivos autograbantes en dentina, cuando la
superficie de adhesion era tratada con fresas de diaman-
te, en lugar de con discos de pulir de grano de 600.
Segtn los autores, el alto pH de los autograbantes (1,5-
3,0), con respecto al del acido fosférico (-0,43-10,02)
(28), produce peor patrén de grabado, dejando un rema-
nente de barrillo dentinario que podria llegar a ser la
causa de un deterioro a medio y largo plazo de la adhe-
sion. Sin embargo se requieren estudios clinicos pros-
pectivos que demuestren esto.

Nuestro estudio coincide con el de Daronch y cols. en
el que concluyen que para obtener el maximo de sus pro-
piedades, los adhesivos autograbantes deben aplicarse
sobre esmalte erosionado con un instrumento cortante (7).

Por otro lado, Perdigao y cols., estudiando adhesivos
autograbantes, afirman, que a pesar de las variaciones
morfoldgicas en el patron de grabado observadas con
microscopia electrénica cuando se utilizan los autogra-
bantes, la media de las fuerzas de adhesion en esmalte
no se ven afectadas (29). Shimada y cols. encontraron
los mismos resultados que Perdigao y cols., tanto en
denticién temporal como en permanente (30).

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en las fuerzas de adhesion
para esmalte fueron similares para ambos adhesivos, obte-
niéndose, sin embargo fuerzas adhesivas significativa-
mente superiores para dentina con SE Bond. Por lo tanto,
Clearfil™ SE Bond puede considerarse un adhesivo auto-
grabante valido para la restauracién de cavidades en dien-
tes temporales, cuando se extiendan fundamentalmente en
dentina, erosionando siempre el esmalte con una fresa o
instrumento cortante. Hemos de tener en cuenta la correc-
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ta aplicacion del sistema adhesivo. Sin embargo, sélo los
estudios clinicos a largo plazo pueden garantizar la estabi-
lidad de la adhesion y por tanto la predectibilidad de este
tipo de restauraciones.
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