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| 'INTRODUCCIéN

Para lograr el éxito en endodoncia, el tratamiento debe basarse en obje-
tivos tales como una preparacion biomecdnica y una obturacién del conducto
radicular. La preparacién biomecédnica consiste en limpiar y conformar el sis-
tema de conductos, con lo cual se logra una posterior obturacion o selle de
la cavidad endoddntica de una forma homogénea. El principal objetivo de la
obturacidn en endodoncia es conseguir un sellado hermético y tridimensional
para evitar la contaminacién del sistema de conductos radiculares. Con el
diente preparado v obturado, se culmina el {ratamiento del conducto con lo
cual nos orientamos a la reparacién de los tejidos circundantes,

Para obtener una preparacion biomecdnica adecuada y aceptable se
han empleado sustancias irrigantes y medicamentos que ayudan a promover
la correcta desinfeccidn intraconducto. El hipoclorito de sodio se considera el
mejor irrigante endoddntico por sus efectos positivos para el tratamiento, ya
que climina significativamente los microorganismos y por consecuencia ayuda,
a la preparacién biomecdnica.

La obturacién del conducto radicular ha presentado numerosas dificul-
tades para los endodoncistas a lo largo del tiempo, ya que la gran mayorfa de
materiales utilizados no permiten abordar todo el conducto, pues se encuen-
tra v persiste el inconveniente de falta de adhesién de los materiales y de los
cementos selladores a las paredes dentinales. Estos inconvenientes dificultan
la obturacién homogénea y tridimensional deseada
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Se han propuesto una gran cantidad de materiales para la obfuracién
radicular, pero ninguno de ellos ha logrado a la fecha reemplazar a la guta-
percha; la cual actualmente es universalmente aceptada como el “estédndar de
oro” de los materiales de obturacién. No obstante, pese a que este material
ha venido siendo utilizado desde hace muchos afios se ha evidenciado que no
produce un selle dentinal total a lo largo de las paredes del conducto cuando
se utiliza junto con los cementos sclladores (la gutapercha simplemente se
adapta a las paredes del conducto).

Para tratar de solucionar estos inconvenientes, el endodoncista siempre
ha estado en la iisqueda de un agente de obturacién ideal, con caracteristicas
que permitan optimizar el trabajo y obtener con su uso resultados clinicos
satisfactorios. Por este motivo, la obturacién endoddéntica moderna se ha
basado en productos adhesivos, ya que el fendémeno de adhesion es el proce-
so que mas ha revolucionado la odontologia en las iltimas décadas, dando
paso a una era que permite obturar los dientes con la finalidad de abarcar al
méximo las dimensiones del conducto radicular. La obturacién endoddéntica
adhesiva también permite utilizar materiales estéticos para reconstruir los
dientes de forma mas conservadora, promoviendo asi mayor resistencia. De
este modo, surge el desarrollo de un nuevo material en el proceso de obtu-
racién denominado resilon. Este material promete al parecer un desempeiio
muy similar a la gutapercha, en cuanto a sus propiedades de manipulacién
v también para propésitos de retratamiento. El resilon es el resultado de
una mezecla de policaprolactano y resinas con contenido de dimetacrilato, el
cual se adhiere a las paredes del conducto radicular gracias a la utilizacién
de un primer de auto grabado y de un cemento fabricado con base en resina,
hidrofilico y de curado dual.

Con el objetivo de abarcar de manéra més explicativa el fendmeno de
adhesién en la endodoncia, este estudio incorpora los conocimientos actuales
de la dentina radicular, explicando el smear layer (barro dentinario) en el
proceso de instrumentacién e irrigacién y explicando su influencia en la fuerza
adhesiva. En este trabajo de investigacién también se explica la hibridacion
como mecanismo de adhesion dentinal, deseribiendo y analizando el cemento
adhesivo resilon en el proceso de obturacién radicular.

La irrigacién con hiploclorito de sodio ha presentado numerosas con-
troversias por parte de endodoncistas y restauradores encontréndose reporles
que avalan su uso y no influencia en el coligeno comprometiendo la ob-
turacidn y restauracién adhesiva y otros que por el contrario aducen que
sf la afecta. Por todo lo anterior, la presente investigacién busca estudiar el
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tratamiento de la estructura dental con hipoclorito de sodio ¥ su influencia
sobre el coligeno en la fuerza adhesiva.
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MARCO TEORICO

2.1 Dentina

Llamada también sustancia ebirnea, es el ¢je estructural del diente y
constituye el tejido mineralizado que conforma el mayor volumen de la pieza
dentaria (Figura 2.2).

En la poreidn coronaria se halla recubierta a manera de casquete por
el esmalte, mientras que en la regidn radicular esta tapizada por el cemento.
Interiormente, la dentina delimita una cavidad, denominada cAmara pulpar,
que contiene a la pulpa dental (Gémez y Campos, 1999).

La dentina es un tejido conectivo mineralizado de origen mesodérmico
que confiene a los procesos celulares de los odontoblastos. Tiene elevado
contenido de materia orgédnica y agua, con una dureza semcjante a la del
tejido Gseo, presenta cristales de hidroxiapatita en un 70% y agua en un
12%.

En la estructura de la dentina podemos distinguir dos componentes
bésicos: la matriz mineralizada y los conductos o tibulos dentinarios. Los
tibulos dentinarios tienen forma de cono invertido de base mayor pulpar y
extremo menor amelodentinario, se encuentran dentro de una matriz mine-
ralizada llamada dentina intertubular (Gémez y Campos, 1999).

Los tiibulos dentinarios (Figura 2.1) presenfan numerosas ramifica-

&
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ciones colaterales conocidos como canaliculos dentinarios a lo largo de toda
su extension.

Estos tibulos mantienen la comunicacién con el tejido pulpar. El in-
terior de los tiibulos es ocupado por un fluide lento y continuo, dicho fluido
es de origen pulpar, es por ello, que 1a humedad ¢s un lactor constante en la
dentina (Henostroza, 2003). Dichos tiibulos se caracterizan porque alojan los
procesos odontobldsticos (Figura 2.3), los cuales son largas prolongaciones
citoplasméticas de las células especializadas llamadas odontoblastos, cuyos
cuerpos se ubican en la regidn mds periférica de la pulpa. Estas células odon-
toblasticas producen la malriz coldgena de la dentina y también parficipan
en ¢l proceso de calcificacidn de la misma, sicndo por tanto, responsables de
la formacién y del mantenimiento dentinario (Gémez y Campos, 1999).

Figura 2.1: Foto de tibulos dentinarios

2.1.1 Composicién quimica de la dentina

La composicion quimica de la dentina es aproximadamente de 18 %
de materia orgdnica (principalmente fibras coligenas) 70% de materia in-
orgdnica (principalmente cristales de hidroxiapatita), y 12% de agua. Debido
a su mayor contenido de materia orgénica, la caries avanza en la dentina més
rdpidamente que en el esmalte (Gémez y Campos, 1999).

2.1.2 Matriz orgénica

Constituida por varios componentes entre los que se destacan el
coldgeno tipo I, que es sintetizado por el odontoblasto y representa el 90 %
de dicha matriz. Este aporta resistencia, elasticidad y flexibilidad.
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Los coldgenos de tipo II, III, IV, V., y VI, sc hallan en pequeiias pro-
porciones y en diferentes eircunstancias. Los coldgenos de tipo 11 y IT1, estdn
relacionados con el desarrollo y el trabajo tridimensional fibrilar; se segre-
gan en casos de dentina opalescente y ocasionalmente, estan presentes en la
dentina peritubular. El de tipo IV se encuentra presente, en los momentos
iniciales de la dentinogénesis, cnando existe una membrana basal, que separa
la dentina no mineralizada de los ameloblastos seeretores; y, finalmente, los
de tipo V ¥ VI, se ubican en distintas regiones de la predentina.

La matriz orgénica contiene tres proteinas que se localizan inicamente
en la dentina: la fosforina dentinaria, que tras el coldgeno es el componente
més abundante de la dentina; la proteina de la matriz dentinaria I y la
sialoproteina dentinaria (Gémez y Campos, 1999).

Predanting  Dentina

Figura 2.2: Folo de dentina

2.1.3 Coldgeno

La estructura del coldgeno es de particular interés, debido a que es la
matriz tanto de la dentina, como del cemento y de los huesos. Es la sus-
tancia organica mds abundante en los animales superiores. La composicidn
de aminodcidos del coldgeno es bastante particular. La glicina representa,
en moles, aproximadamente 1/3 de los aminodcidos presentes. El coldgeno
también contiene cantidades muy elevadas de prolina, y de hidroxiprolina
(hasta el 10 %), y ademds presenta hidroxilisina. Tanto la hidroxilisina como
la hidroxiprolina se producen después de la sintesis de la cadena polipeptidica,
por modificacién de los aminodeidos no hidrovilados por enzimas especificas.

T
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La secuencia primaria de las cadenas del coligeno es también muy
peculiar pues excepto en los extremos de la cadena, la glicina esté distribuida
de forma regular, ocupando la posicién de uno de cada tres aminodcidos
(Gémez y Campos, 1999),

o
ﬁﬂ L
6l o
%',%".gé
4 |

Figura 2.3: Odontoblasto y coligeno

2.1.4 Matriz inorgdnica dentinaria

La matriz inorgdnica de la dentina estd compuesta por cristales de
hidrodapatita, similares quimicamente a los del esmalte, cemento y hueso.

A diferencia con ¢l esmalte, la dentina presenta cristales pequefios y
delgados, més parecidos a los que se encuentran en el tejido dseo.

En la fraccién mineral, ademds de los cristales de hidroxiapatita hay
cierta cantidad de fosfatos amorfos, carbonatos, sulfatos y oligoelementos
como fliior, cobre, zine, hierro magnesio, etc. Existen, asi mismo, moléculas
de calcio ligados a los componentes de la matriz orgdnica, que actiian como
reservorio para la formacién de cristales de hidroxiapatita (Gémez y Campos,
1999).

2.1.5 Clasificacion y tipos de dentina para efectos adhesivos

2.1.5.1. Dentina intertubular

La dentina intertubular estda formada por fibras coldgenas,
glicosaminoglicanos, proteoglicanos, factores de crecimiento, proteinas
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dentinogénicas que sostienen los eristales de hidroxiapatita.

El coldgeno se opone a las fuerzas de compresion y los glicosaminogli-
canos y proteoglicanos a las fuerzas de tensidn, que son deformaciones desar-
rolladas durante la oclusidén habitual.

Asociados con la molécula de coldgeno, existen grupos hidrocarbon-
atos unidos a hidroxilisilos, por lo cual al coligeno se le considera glico-
proteina. Los glicosaminoglicanos y proteoglicanos constituyen un grupo de
glicoproteinas que forman parte de la sustancia fundamental del tejido conec-
tivo dentinario (Henostroza, 2003).

2.1.5.2. Dentina peritubular

Las paredes de los tiibulos dentinarios estdn constituidas por una denti-
na mis mineralizada, 1a cual carece practicamente de coldgeno aunque se ha
descrito la presencia ocasional de coldgeno tipo 111, la materia orgdnica de
la misma estd formada en consecuencia por sustancias no coligenas tales co-
mo glicoproteninas, proteoglicanos v lipidos, Se trata ademds de una dentina
muy mineralizada cuyos cristales de hidroxdapatita, son ricos en magnesio,
carbonato y fosfato edleico amorfo (Gémez y Campos, 1999).

2.1.5.3. Dentina superficial

Es dentina primaria que se forma antes y durante la erupcién activa, se
caracteriza porque posee pocos tubos dentinarios sin proceso odontobldstico,
presenta una cantidad de 18.000 tibulos /mm? con un didmetro de 0.9 pum
lo que hace de ésta dentina ¢l sustrato adhesivo mas eficiente (cerca de
1% del drea de superficie).

Fsld compuesta en gran medida de dentina intertubular. Presenta la
méxima cantidad de fibras coligenas y de hidroxiapatita con una minima
porcién de agua (Henostroza, 2003).

2.1.5.4. Dentina media

Es dentina primaria con variable eantidad de tiibulos con o sin proceso
odontobdstico en cantidad de 25.000 tibulos ¢/ con un didmetro de 1.5 a 1.8
pm lo que hace de ésfa un sustrato adhesivo efectivo pucs presenta fibras
coldgenas hidroxiapatita y agua en una cantidad media comparada con la
dentina superficial y la dentina profunda.

9
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2.1.5.5. Dentina profunda

Esta cerca de la pulpa, y presenta tibulos dentinarios en forma de
embudo y menor contenido de dentina intertubular.

La luz de los tiibulos dentinarios es ocupada por los procesos odonto-
bldsticos primarios, alcanzando un didgmetro de 3.2 a 4.6 pym y una cantidad
de 66.000 a 90.000 tiibulos/mm?. La dentina profunda constituye el
sustrato adhesivo més deficiente pues aqui aumenta la cantidad de agua
existiendo disminucién de coligeno y de hidroxiapatita (Henostroza, 2003;
Reis et al., 2003).

2.1.5.6. Dentina esclerdtica

Cuando la dentina es sometida a un estimulo, las proteinas del plasma
y los metabolitos son transportados por el fluido dentinario hacia la zona de
dentina intratubular. De esta forma aumenta el espesor del tibulo y dismin-
uye su luz, formando una dentina hipermineralizada. La dentina esclerética
es dentina hipermineralizada que ocluye parcialmente a los tiibulos y se for-
ma como respuesta pulpar a una agresién externa, dicha dentina, presenta
una capa odontoblastica con algunos cambios estructurales. La dentina es-
clerdtica es adecuada para la adhesion.

2.1.5.7. Dentina terciaria reparativa

Formada por agresiones patoldgicas externas como caries o fracturas
que determinan la destruccién de la barrera odontoblastica.

Las células mesenquiméticas indiferenciadas reemplazan a los odon-
toblastos perdidos por células odontoblastoides que cicatrizardn la herida a
través de un puente dentinario que deforma la cdmara pulpar (Henostroza,
2003).

2.2 Barro dentinario (smear layer o capa parietal endodéntica)
y su influencia en la adhesion

Cuando se realiza la preparacién biomecédnica del conducto radicular,
se produce una capa que cubre la dentina y que estd compuesta por restos
orgdnicos e inorgdnicos presentes en las paredes del conducto después de
instrumentarlo, a ésta capa se le conoce como barro dentinario (Torabinejad

10
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et al.,, 2002). El barro dentinario (Figura 2.4), al microscopio electrénico
de barrido, tiene aspecto amorfo irregular y granular. Presenta limaduras
dentinarias, residuos tisulares, procesos odontobldsticos v en los conductos
radiculares infectados, presenta elementos microbianos (Cohen et al., 2002).
Fn las fases primarias de la preparacién o en caso de variaciones anatémicas
del conducto, el barro denfinario tiene una naturaleza predominantemente
orgdnica.

Antes de eliminar cantidades importantes de dentina, el barro denti-
nario ge ha descrito sobre la superficie dentinaria y se ha empaquetado en los
tiibulos dentinarios, al parecer este empaquetamiento es el resultado del uso
de instrumentos durante la preparacién biomecanica y también es producido
por la dindmica de los fluidos y la accidn capilar (Cohen et al., 2002).

Figura 2.4: Microfotografia del Smear Layer. Irrigacién del conducto radicu-
lar: Objetivos, soluciones y técnicas. (Hiilsmann, 1998)

2.2.1 Composicién quimica del barro dentinario
2.2.1.1. Componente orginico

» Restos de tejido pulpar, necrético y/o viable.

s Células sanguineas.

= Fibras coligenas dentinarias.

» Glicosaminoglicanos (de la matriz extracelular).

11
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= Prolongacién odontobldstica.

= Bacterias (en casos de infeccidn).

El componente orgdnico sirve como matriz para el inorgédnico.

2.2.1.2. Componente inorganico

= Viratas o particulas del tejido duro del diente o de dentina compuestas
por hidroxiapatita que sc desprenden durante la instrumentacién y que
unidos & fluldes orales vy liguidos de irrigacidn, forman una sustancia
més o menos homogénea.

= Principalmente hay P y Ca (Fésforo y Calcio).

También hay Sn, Si, Cr, Zn, Al, Fe, Cu, Mn y Pb, (estafio, silicio,
Cromo, Zine, Aluminio, Hierro, Cobre, Manganeso y Plomo) lo iltimo se
cree que se debe a la contaminacion ambiental

222 Zonas del barro dentinario

2.2.2.1. Zona superficial

Formada por una matriz amorfa que se deposita sobre la dentina in-
tertubular y los orificios de los tiibulos cubriendo la pared instrumentada.

2.2.2.2. Zona profunda

Esta capa estd localizada en la superficie intratubular y se presenta
fuertemente adherida ocluyendo los tiibulos cortados.

2.2.3 Eliminacién del barro dentinario para el proceso adhesivo

Lainquietud de mantener o no el smear layer, se introdujo hace 30 afios.
Taylor et al. (1997) han demostrado que removiendo el barrillo dentinario
(Figura 2.5) se produce una disminucion de la filtracién coronal.

Sen et al. (1995) descubren que la presencia del barro dentinario puede
interferir en la penetracién de gutapercha y de cementos adhesivos en los
titbulos dentinarios. Pues éste smear layer, se convierte en una barrera fisica
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previniendo e impidiendo la penetracién de los cementos dificultando de es-
ta forma, su adhesién a las paredes dentinarias (Torabinejad et al., 2002;
Shahravan et al., 2007).

Shahravan et al. (2007) indicaron que en presencia del barro dentinario,
las bacterias pueden multiplicarse asi exista un buen sellado de la cavidad.
Esto ocurre porque las toxinas bacterianas se difunden a través de la dentina,
de ésta forma los microorganismos presentes en el conducto radicular no
solamente invaden las irregnlaridades anatémicas del sistema del conducto
sino que invaden los tubos dentinales y pueden reinfectar dicho conducto.

Torabinejad et al. (2002) descubren que la presencia de éste smear
layer, impide la penetracién de medicamentos dentro de las irregularidades
de los conductos y en los tibulos dentinarios. Lo cual puede producir, un
aunmento de la infeccién en el canal radicular pues dichos medicamentos no
pueden actuar en contra de los microorganismos que estdn presentes en el
conducto (Shahravan et al., 2007).

Por el contrario Galvan et al. (1994) anaden que al dejar el barro
dentinario hay mayor éxito en la endodoncia ya que los tiibulos son taponados
evitando la entrada de microorganismos.

Revisando la literatura, la mayoria de estudios promueven retirar el
barro dentinario para lograr una mejor adhesién. Pecora et al. (2000) realiza
investigaciones con rayos laser, para realizar la limpieza intraconducto y los
resultados usando el laser er: YAG en adicién al hipoclorito de sodio han
dado resultados satisfactorios.

Shahravan et al. (2007) realizan un meta-analisis, ellos analizaron 26
articulos, en los cuales se realizaron 65 comparaciones donde evaluaron la
cfectividad de dejar el barro dentinario en el conducto radicular. Se de-
mostré que la remocién del smear layer mejora la obturacién del conducto
radicular v factores como el tipo de obturacidn, el tinte, el lugar donde se
realizé el test, no afectaron los resultados (Shahravan et al., 2007).

2.3 Irrigacion en endodoncia

La irrigacién del sistema de conductos juega un rol bien importante en
la limpieza y desinfeccion del mismo y es una parte integral del procedimiento
de preparacién del diente (Hiilsmann et al., 2003).

En endodoncia se entiende por irrigacion, al lavado de las paredes del
conducto con una o més soluciones antisépticas y la aspiracién de su con-
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Figura 2.5: Eliminacién de capa de barrillo dentinal por medio del uso de
quelantes, exponiendo las aperturas de los tiibulos dentinales. (Beer et al.,
1998)

tenido con rollos de algodén, conos de papel, gasas o aparatos de succién.

Los objetivos de la irrigacién de los conductos, consisten en realizar
una limpieza o arrastre fisico de tejido orgdnico e inorgdnico, con el fin de
evitar el taponamiento del conducto; se busca también, reducir las bacterias
existentes en los conductos, mediante el acto mecdnico del lavado por la
accién antibacteriana de la sustancia utilizada, pues las paredes dentinarias
se mantienen hidratadas y de esta forma, se ejerce una accién lubricante faci-
litando la accién conformadora de los instrumentos endodénticos (Hiilsmann
et al., 2003).

2.3.1 Propiedades de los irrigantes

s Ser disolvente de tejidos, tanto organico como inorgdnico para facilitar
la desinfeccién (Gomes et al., 2001).

= Proveer efecto antimicrobiano, ya que se ha demostrado que cuando no
se usa irrigante durante la instrumentacién aproximadamente un 70 %
de delritos y remanentes dentinarios quedan en el conducto radicular,
en relacién con conductos que si han sido irrigados (Tasman et al.,
2002).

= Ser hiocompatible y de esta forma, no causar irritacién a los tejidos
periapicales (Walton y Torabinejad, 2002).
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s Dar humectabilidad a las paredes de los conductos, para lo cual se
requiere que el irrigante endoddntico tenga baja tensidn superficial para
su penctracion, a través del conducto principal, conductos laterales y
tiibulos dentinarios (Yamashita et al., 2003; Henostroza, 2003).

» Ser de facil manipulacion y proporcionar una accidn rapida y sostenida
(Oneag et al., 2003).

2.3.2 Hipoclorito de sodio (irrigante y disolvente orgdnico)

El hipoclorito de sodio cuya férmula quimica es NaOCI, fue introducido
durante la primera guerra mundial. “Dakin introdujo su uso al 0.5% v 0.6 %
como antiséptico en heridas infectadas” (Siqueira et al., 2002).

En 1936, Walker inicié el uso del NaOCI al 5% como irrigante de
conductos radiculares (Gomes el al., 2001).

2.3.2.1. Mecanismo de accion del hipoclorito de sodio

Las soluciones de hipoclorito de sodio presentan un equilibrio dindmi-
co gegin la siguiente ecuacion. NaOCl + H,0 = NaOH + HOCI, El dcido
hipocloroso (HOCI) se disocia asi: HOCl = HCly 4+ O,. El hidréxido de sodio
(NaOH) es un potente solvente orgdnico y de grasas (saponificador). Ademés
el cloro liberado puede combinarse con el grupo amino de las proteinas for-
mando cloraminas, solubles en agua.

Faérmula: 2HOC] = O, Hy O4 + Cls.

2.3.2.2. Propiedades del hipoclorito de sodio (NaOCI)

Bactericida: Fl hipoclorito de sodio se ha postulado como el irrigante méds
popular en endodoncia por su amplio espectro antimicrobiano, ya que este
elimina rapidamente formas vegetativas de bacterias, esporas, hongos y virus
(Gormes et al., 2001).

El dcido hipocloroso sufre descomposicidn por la accidn de la lng, del
aire o del calor, liberando cloro y secundariamente oxigeno. El oxigeno hace
posible cambiar la condiciéon del ambiente anaerobio por lo cual se convierte
en bactericida.

El hipoclorito de sodio también ejerce su accidn antibacteriana por
medio del contacto directo con el microorganismo o por vaporizacion (Gomes
et al., 2001) y ejerce su efecto germicida por medio de una accién oxidativa en
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el grupo sulfidril de las enzimas de las bacterias, estas enzimas esenciales son
inhibidas y posteriormente se va a presentar un rompimiento de las reacciones
metabélicas, dando como resultado la muerte celular bacteriana.

Fl c¢loro a su vez puede destruir al microorganismo, puesto que éste
produce una accién irreversible de los grupos sulfhidricos de enzimas esen-
ciales, interrumpiendo el funcionamiento de la célula bacteriana (Gomes et
al., 2001).

En soluciones nentras o dcidas el dcido hipoclorogo no se disocia (pre-
domina la forma de deido no disociada HOCI). Por lo que presenta un efecto
antibacteriano acentuado. En soluciones alcalinas permanece en forma idnica
disociada (estable y menos activa) (Perdigao y Lépez, 1999; Siqueira et al.,
2000).

Siqueira et al. (2000) no encontraron diferencias significativas en el
efecto antibacterial entre el 0.56% y 5% de NaOCI. Sin embargo se ha re-
portado que el efecto antibacterial del NaOC] se reduce después de diluirlo
(Sigqueira et al., 2000).

Al utilizar el hipoclorito de sodio a bajas concentraciones se va a re-
ducir la infeccién endodéntica pero microorganismos como el Staphylococcus
Aureus no son eliminados, en cambio si es utilizado en concentraciones al-
tas su efecto climinara las bacterias que comiinmente estdn presentes en el
conducto radicular (Gomes et al., 2001).

Siqueira et al. (2000) evaluaron 3 concentraciones de hipoclorito de
sodio (NaOCl al 1%, 2.5 % y 5.25% ) y encontraron largas zonas de inhibicidn
contra el Enterococo Faecalis.

Love y Haumman (2003) demuestra que una concentracion al 1% con

pulpas necrdticas.

Disolvente organico: Gambarini y De Luca (1998) demuestran que el
NaQCl al 5.25% tiene la capacidad de ser disolvente de tejido, lo que indica
que este irrigante es importante, ya que con su uso se incrementa poftencial-
mente la limpieza del conducto radicular. También, se ha demostrado que la
clorhexidina y el dcido citrico no disuelven el tejido pulpar.

Gomes et al. (2001) demuestran que una concentracion alta o baja de
NaOCl siempre va a liberar cloro en menor o en mayor canfidad, durante su
reaccion, dependiendo de la concentracién usada. Se ha demostrado que la
cantidad de cloro del NaQCI, es la responsable de la propiedad de disolueién
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de tejidos (Zehnder et al., 2002).

Detergente: FEl hipoclorito de sodio produce una accién saponificante so-
bre los dcidos grasos transformédndolos en jabén de ficil eliminacién. El
NaOC] deshidrata y solubiliza las sustancias proteicas transformdndolas en
materias facilmente eliminables (Gomes et al,, 2001).

2.3.2.3. Otras propiedades del hipoclorito de sodio

Se afirma que el hipoclorito de sodio tiene la propiedad de Deshri-
damiento: La irrigacién con hipoclorito de sodio expulsa detritus gen-
erados por la preparacién biomecanica de los conductos y de esta forma,
evita bloqueos producides por la compactacién de detritus acumulados
(Gomes et al., 2001).

El hipoclorito de sodio favorece la instrumentacion por medio del
humedecimiento de las paredes del conducto radicular (Gomes et al.,
2001).

El hipoclorito de sodio no es irritante en bajas concentraciones, que
son lag utilizadas bajo condiciones de uso clinico (dentro del conducto
radicular).

Fl hipoclorito de sodio al actuar sobre los productos en descomposicion,
se convierte en decolorante y desodorante (Gomes et al., 2001).

Con el uso del hipoclorito de sodio, se controla la hemorragia y existe
una accion desinfectante que es favorable en las en las biopulpectomias
(Gomes et al., 2001).

El hipoclorito de sodio se utiliza para el grabado dcido en la {écnica
adhesiva (Reis et al., 2003).

El NaOCI presenta baja tensidn superficial; gracias a esta propiedad
dicho irrigante penetra en todas las concavidades del conducto radieular
(Gomes et al., 2001).
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2.3.3 EDTA

Debido a que no existe una solucién irrigante que tenga la habilidad
de disolver el tejido orgdnico y a la vez desmineralizar el barro dentinario, se
debe considerar el uso secuencial del disolvente orgénico e inorgdnico en el
protocolo de irrigacidn.

2.3.3.1. Irrigante y disolvente inorginico

Segiin la Asociacién Americana de endodoncistas la quelacion es la re-
mocion de iones mmorgdanicos de la estructura dentaria, mediante un agente
quimico, para la cual usualmente se utiliza ¢l EDTA (Basrani, 1999). Los
quelantes son agentes organicos de uso clinico relativamente no irritantes,
capaces de desmineralizar, tanto a la dentina como a las calcificaciones pre-
sentes en el sistema del conducto radieular (Sen et al., 2000). El EDTA, es
una sal de Etilen Diamino Tetra Acético, quelante inorgénico y no coloidal
que es semejante a los polifosfatos inorganicos como el hexametalosfasto de
godio, debido a su habilidad para formar quelatos solubles; no idnicos con
un largo nimero de iones metdlicos. E1 EDTA es usado en el tratamiento de
conductos radiculares para optimizar la limpieza y conlormacién de los mis-
mos; este quelante reacciona con los iones de calcio presentes en los cristales
de hidroxiapatita, y produce un quelato metdlico, el cual suaviza o reblan-
dece la dentina, particularmente, la peritubular v especialmente, lo hace en
el tercio coronal y medio del condueto. Ignalmente, es especialmente efectivo
en la remocién de la capa de desecho dentinario (barro dentinario) (Buck et
al., 2001).

2.3.3.2. Propiedades del EDTA

= Es una sustancia blanca soluble, sin olor y cristalina, relativamente no
toxica y poco irritante en soluciones débiles. La férmula quimica es Cqg
Hys Ny Og. Contiene 4 grupos acéticos unidos al grupo etilendiamino.

s FlI EDTA es una solucidn acuosa, con un pH 7,5,
» Fs simple de usar, no peligroso, su accidn es autolimitante, alcanzan-

do un equilibrio una vez cumplide gu mecanismo de accidn, la accidn
antolimitnate se eumple a las 48 horas de ser usado.
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El EDTA puede seritil en la localizacidn de orificios obliterados por
calcificaciones distréficas.

Ademds climinando particulas inorgdnicas disueltas actila como agente
bactericida y bacteriostdtico facilitando la adhesién (Henostroza, 2003;
Tasman et al., 2002).

El EDTA disminuye la tensidn superficial, y de esta forma, el hipoclorito
de sodio penetra més en los tiibulos dentinarios.

Asi mismo el EDTA alternado con hipoclorito de sodio, tiene la capaci-
dad de remover el barro dentinario.

El EDTA aumenta la permeabilidad dentinaria, para que actien
medicamentos como el hidréxido de Caleio en el mecanismo de desin-
feccidn intraconducto (Hiilsmann et al., 2003; Carvalho et al., 1996).

Estudios han indicado que el EDTA al 17% presenta poder antimicro-
biano, v también presenta poder antifingico (actua sobre la candida
albicans) (Sen et al., 2000).

2.3.4 Adhesién

Segmin Van Meerbeek et al. (2002), el fendmeno de adhesién es es-

encialmente un proceso de remocién de minerales (calcio, fosfatos) e infil-
tracién de mondmeros resinosos “in situ”, con la finalidad de erear una traba
mecanica cntre el adhesivo y la estructura dental, sellar los fiibulos denti-
nales y asi mantener la homeostasis del medio interno del complejo dentino
- pulpar. De esta forma, un adhesivo dentinario debe:

a.

b.

Promover inmediala y permanente adhesidn a dentina.

Posibilitar que la resistencia adhesiva a la dentina sea comparable a la
de esmalte.

. Imprimar (enlazar) las fibras del eoldgeno dentinario.

Reaccionar quimicamente para formar las sales de fosfato de calcio por
reaccién dcido base.

Obliterar los tiibulos manteniendo ¢l medio interno.
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Inhibir o limitar la desmineralizacidén dentinaria.
No citotdxico con el sistema dentinopulpar.

Ser Compatible con otro sistema resinoso,
Redueir Ia sensibilidad postoperatoria.
Estabilizar el médulo eldstico dentinario.
Aumentar la adaptacién a las paredes cavitarias.

Disminuir filtracién y percolacién marginal.

. Presentar una técnica de facil aplicacién clinica (Henostroza, 2003).

2.3.4.1. Formas de adhesion

Adhesion fisica o mecdnica: Corresponde a la unidn que se logra entre
dos superficies a través de un trabazén. Existen 2 clases de adhesién fisica.

.

b.

Adhesién macromecédnica: es aquella en la que las partes quedan
trabadas en funcién de la morfologia macroscépica de ellas. Por ejemplo
la retencidm o anclaje de una restauracidn estd dada por medio de
formas cavitarias especificas,

Adhesién micromecanica: es la unidn entre dos superficies, a través
de una trabazén entre las partes a unir o por generacién de tensién
entre las mismas, pero a diferencia de la anterior, las partes se traban
en funcidn de su morfologia microscépica o sea la diferencia entre am-
bos tipos de adhesién es la magnitud del fendmeno que las genera (es o
no visible al ojo humano), este tipo de adhesién es considerado el mds
importante mecanismo por el cual las resinas se unen tanto al esmalte
como a la dentina y esto ocurre cuando la resina compuesta se infiltra
por las porosidades dejadas por el grabado dcido en la superficie de es-
malte y denlina formando lo que se conoce como capa hibrida. Ademés
la adhesion mecanica sea macro o micromecanica, se puede lograr por:
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Efectos geométricos: que estdn en relacion con las formas que pre-
sentan las superficies ¢j, poros, rugosidades, diseno cavitario ele ya
sean del tipo macroscopico o microscépico. Hstas formas son las que
producen la trabazén necesaria, para mantener unidas las partes. Por
ejemplo tenemos la penetracién de un adhesivo en las irregularidades
microscopicas (surcos y poros. Una forma de adhesién mecdnica por
efecto geométrico es el disefiado de una preparacidn cavitaria, a través
del cual ge retiene una restauracion.

Efectos reolégicos: Los efectos reolégicos se producen cuando los
materiales al endurecer presentan cambios volumétricos o dimension-
ales y producen tensiones que generan la adhesion.

Adhesion especifica o quimica: s ]la generacidn submicrosedpica de
fuerzas que impiden la separacion de las partes basadas en la interaccidn de
los componentes de sus estructuras, ya sean dtomos o moléculas. En este
Erupo tenemos:

a. Uniones quimicas: primarias o interatémicas, estas se dan entre ato-
mos y son de tipo idnicas, covalentes o mecanicas, y para que ocurran,
las partes a unir deben estar a amstrong de distancia entre si. Estas
uniones son de alta energia y muchos la consideran como el verdadero
mecanismo para una red de adhesidn,

bh. Uniones secundarias: cstas uniones se dan entre moléeulas y pueden
ser de tipo dipolos permanentes o fluctuantes, y son relativamente
débiles por ej, fuerzas de van der waals, fuerzas de dispersién de london
ete (Barrancos y Barrancos, 1999).

2.3.5 Complejidad de la dentina para efectos adhesivos

Los mecanismos de adhesidn a esmalte son predecibles posibilitando
lograr éxito clinico, mientras que los métodos y sistemas de adhesién a denti-
na todavia son discutidos y algunos no debidamente comprobados (Blunck,
2002; Henostroza, 2003; Perdigao y Lépez, 1999; Choi et al., 2000). La ad-
hesidn al esmalte ha llegado a ser una realidad confiable, puesto que un
acondicionamiento con dcido fosfdrico puede cambiar la superficie del esmalte
haciéndolo més receptivo, por el contrario la dentina es mds heterogénea
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que ¢l esmalle, con menos estructura calcificada y mayor contenido de agua
(Blunck, 2002).

La dentina posee mayor permeabilidad que el esmalte debido a la pres-
encia de los tiibulos dentinarios que permiten el paso a distintos elementos o
solutos (colorantes, medicamentos, microorganismos, ete.). Dicha permeahi-
lidad, hace que la dentina sea un sustrato poco confiable para la adhesién.
De otra forma, la edad y la ubicacién denfinaria (profunda superficial), y la
calidad de la dentina (cariosa , esclerdtica) también presentan efectos que
pueden complicar el proceso adhesivo.

La adhesién a la dentina es sensible a la téenica y desviaciones de la
metodologia de aplicacién pueden dar lugar a una reduccién de las fuerzas,
de esta forma la adhesién a dentina puede requerir miltiples pasos que han
de seguirse con precisidn.

Los resultados de estudios ¢linicos sobre adhesién dentinaria muestran
una amplia variedad entre los diversos investigadores. Los estudios de adhe-
sién al esmalte varian menos.

Como sustrato de adhesion el esmalte muestra menor variacién que la
dentina. Con la dentina, la prolundidad de la restauracidn, la region de la
dentina, la edad del paciente y otrog factores pueden condicionar la fuerza
de adhesion.

2.3.6 La historia de la adhesién a la dentina

2.3.6.1. Adhesivos de primera generacion

Con la introduccién de los llamados agentes adhesivos de “primera
generacion”se utilizaron agentes quimicos para conseguir una mejor adhe-
sidn: estos materiales tienen una base de esteres de fosfato, que presentan
una atraccién idnica frente a los iones de caleio de carga positiva que se
encuentran en el barrillo dentinario y la superficie de la dentina. Como se
suponia que debian reaccionar con el barrillo dentinario, no se aconsejaha su
climinacidn a través del acondicionamiento de la dentina. De hecho el proce-
dimiento hahitualmente recomendado era la creacién deliberada de barrillo
dentinario, aunque se llegaron a medir fuerzas de adhesién de hasta 7 MPa,
(la resistencia cohesiva de la dentina es aproximadamente de 39 MPa en las
proximidades de la cAmara pulpar) la adhesién a la dentina con estos pro-
ductos utilizados inicialmente se consideraba insuficiente. No gélo la fuerza
de adhesién resnltaba demasiado débil para soportar muchos de los proce-
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dimientos dentales, sino que también a menudo se veia contrarrestada por las
fuerzas de retraccién de la polimerizacién que actuaban en direccién opuesta.
Otro motivo de preocupacion era la posible hidrélisis, a la larga de los esteres
de fosfato en presencia de agua.

2.3.6.2. Adhesivos de segunda generacién

Uno de estos sistemas adhesivos dentinarios iniciales utilizaba un
monomero diferente: el isoc isocianato se presentd para producir adhesién a
la superficie dentinaria. Con el Clearfil Liner Bond (Kuraray, Osaka, Japén)
combinado con un éster de fenilfosfato y HEMA (hidroxietil metacrirlato)
se demostrd que se lograba una fuerza de adhesidn significativa a la denti-
na. En general, las pruebas in vitro con estos productos demostraron fuerzas
de adhesidn modestas, indicadoras de su limitado potencial adhesivo, o bien
requerian téenicas de aplicacion dificiles de mancjar.

El comportamiento clinico de los esteres de fosfato, era relativamente
insatisfactorio. La retencidn adicional a partir del grabado del esmalle era
un requisito previo si se deseaba tener resultados predecibles.

También se recomendaba, a menudo, el socavamiento mecdnico para
incrementar la retencién. Aparentemente, el mecanismo de adhesién al bar-
rillo dentinario era imperfecto y no podia producir adhesiones consistentes y
dignas de confianza.

2.3.6.3. Adhesivos de tercera generacion

Los adhesivos de tercera generacién utilizaron diferentes sustancias
quimicas para conseguir la adhesién dentinaria. GLUMA (Bayer) era un sis-
tema de tres componentes que utilizaba EDTA y Un Ph entre 6.5 y 7.0 para
climinar el barrillo dentinario y acondicionar la superficie de dentina. La
superficie acondicionada se traté con una resina que contenfa HEMA y glu-
taraldehido, buscando la afinidad al eoldgeno, sobre la superficie dentinaria
acondicionada. A esto seguiria una tercera aplicacién de una resina sin relleno
que contenia BIS-GMA, a la cual por fin se adheriria la resina restauradora
Scptchbondo 2 (3M) utilizaba una solucién acuosa de deido maleico y HEMA
como acondicionador dentinario, que disolverfa el barrillo dentinario y per-
manecerfa unido a la superficie ligeramente desmineralizada. Se continuarfa
con una aplicacién de resina adhesiva que contenia HEMA y Bis-GMA para
que se polimerizase sobre la superficie acondicionada.
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Ademés de obtener una mayor fuerza de adhesion a la dentina, estos
nuevos agentes adhesivos también mostraron mejores propiedades de sellado
que la generacién anterior de adhesivos.

Para evitar la hipersensibilidad y la caries recurrente es extremamente
importante conseguir un buen scllado de los margenes dentinarios y una
reduccion del microfiltrado alrededor de las restauraciones, particularmente
en dientes posteriores. Esto sélo podria lograrse en los margenes del esmalte
con la adhesién mediante grabado dcido pero no con los primeros adhesivos
dentinarios.

Los adhesivos de tercera generacidn ofrecian por primera vez, un sellado
dentinario que parecia proporcionar una reduccién significativa aunque no
una completa eliminacién del infiltrado marginal.

2.3.6.4. Adhesivos de cuarta generacion

Son los adhesivos dentinarios de uso actual, se basan en un ligero
acondicionamiento de la superficie dentinaria y en la ufilizacidn de
mondmeros bifuncionales que tienen afinidad quimica con los diferentes con-
stituyentes de la dentina.

Ademads estos mondmeros se pueden combinar con resinas hidréfilas
para conseguir una mejor humidificacién de la superficie dentinaria. Los di-
versos productos disponibles hoy en dia como sistemas adhesivos a la dentina
utilizan dos enfoque principales en relacién con el pretratamiento de la super-
ficie dentinaria antes de aplicar el adhesivo. Uno de ellos aboga por un cambio
minimo o nulo del barrillo dentinario previamente a la adhesién., El otro re-
quiere la total eliminacién del barrillo dentinario antes de aplicar la resina
adhesiva. Esto se consigue habitualmente mediante los acondicionadores éci-
dos o preparadores (primers).

2.3.6.5. Adhesivos de quinta generacion

Los que presentan componente inico. Estan basados en combinaciones
de resinas hidrofébilas convencionales como BIS-GMA junto con resinas
hidréfilas y disolventes, el HEMA se usa a menudo como mondmero hidréfi-
lo. El alcohol, la acetona, o una comhbinacién de ambos pueden usarse como
disolventes hifréfilos. Algunos sistemas incluyen agua en eantidades variables
para presentar el compuesto como una solucidn acuosa.

Lo que hace efectivos los sistemas adhesivos de componente tinico es
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la fuerte accidon hidréfila derivada de sus constituyentes, estos componentes
hidréfilos son afines a los tejidos dentinarios con su alto contenido en agua. El
agua atrae los mondmeros hidréfilos y los disolventes, que pueden penctrar en
la dentina, llevando consigo las resinas hidrdfobas. Para obtener una accidn
hidréfila efectiva, algunos productos confian en sus altos contenidos de acet-
ona o alcohol en el rango de un 60 a 80% de su composicién total. Con las
semejantes formulaciones, la adhesién dentinaria es particularmente efectiva
sobre sustratos himedos (odontologia estética y restauraciones cerdmicas).

2.3.7 El grabado acido

El grabado dcido se propuso por Fusayama, y permitié la eliminacién
completa del barro dentinario, este enfoque facilitd la penctracion de los
sistemas adhesivos en la dentina infer, ¢ intratubular El acondicionamiento
dcido de la dentina consiste en desmineralizarla mediante dcidos en alta con-
centracién formando sales de fosfato de calcio por reaccién dcido -base que
son eliminadas por lavado con la finalidad de suprimir el smear layer am-
pliando la luz de los tiibulos dentinarios. También se busca activar y generar
una superficie de alta energia para facilitar la adhesién (Fusayama, 1979;
citado en Reis et al., 2003).

El proceso de desmineralizacién puede exponer un espesor de malla
colagena de 3 a 5 m que corresponde al espesor de desmineralizacidn aprox-
imado de la denfina peritubular e intertubular, que servird de red micror-
retentiva para la interdigitacién micromecanica del adhesivo originando la
formacién de la capa hibrida (Touati et al., 2000).

2.3.8 Promotores dentinarios (primers dentinarios) y su clasi-
ficacion

A pesar de las diferentes clasificaciones de los sistemas adhesivos, las
actuales estrategias de adhesién dependen exclusivamente de la forma en que
interactian los adhesivos dentales con el smear laver.

2.3.8.1. Los que emplean acondicionamiento Acido previo

Los primer que emplean acondacionamiento dcido previo usan la es-
trategia de grabar y enjuagar.
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El esmalle v la dentina se tratan con un gel dcido el cual remueve el
barro dentinario, desmineralizando la mayoria de los cristales de hidroxiap-
atita superficiales, de esta manera la superficie queda grabada. Después se
aplican una mezcla de mondémeros de resina disueltos en un solvente orgénico
que infiltran dicho grabado. Los monémeros de resina permeables al agua,
llenan los espacios adyacentes entre las fibras de coldgeno que solian ser ocu-
padas por eristales de hidroxiapatita, dando como resultado la capa hibrida
o zona de interdifucién entre la resina y la dentina.

Las ventajas de dicha formacién de capa hibrida son la reduccién de la
sensibilidad post operatoria, y la formacién de un mejor sellado marginal ¢
mecluso puede actuar como un amortiguador eldstico que compensa el stress
de polimerizacién durante la conlraccién del composite.

El inconveniente estd en que el dcido y el adhesivo se aplican en etapas
diferentes lo eunal puede producir una desmineralizacién cuya profundidad
puede llegar més alla de la zona de difusién de impregnacién del adhesivo.

2.3.8.2. Los autoacondicionadores

Se basan en la simplificacién y reduccidn del tiempo de aplicacién. Son
autoadhesivos autograbables no enjuagables, no requieren una separacion del
Acido.

Los adhesivos autoacondicionadores infiltran simultancamente el es-
malte y la dentina, mientras se disuelve parcialmente el smear layer, y la
hidroxiapatita, dando como resultado la formacién de la zona hibrida incor-
porando minerales en el smear layer.

El adhesivo autograbable es compuesto por 2 soluciones: un primer
Acido y una resina adhesiva Dichos adhesivos también son denominados todo
en uno en el cual los fabricantes han tratado de incorporar todos los com-
ponentes primarios de un sistema Adhesivo (autograbado- primer-resina) en
una solucidn tnica.

Los adhesivos autoacondicionadores se componen de mezclas de dcidos
monoméricos. Generalmente se usa el dcido fosforico o ésteres de dcidos car-
boxilicos con ph superior a los de los geles de acido fosforico El agua es un
componente esencial de log autoadhesivos ya que participa en la ionizacidn
de fracciones acidicas Las ventajas de los autoadhesivos son: La eliminacién
de diferentes pasos de lavado y grabado, y simplificar la técnica de unién.

Los adhesivos todo en uno han producido baja efectividad de adhesivi-
dad in vitro, su comportamiento clinico se ha cuestionado frecuentemente.
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Los adhesivos en un solo paso, se han comportado como una membrana
semipermeable. Estos materiales permiten el movimiento del agua a través
de la interface de unién el cual conlleva potencialmente a una degradacién
hidrolitica Se ha encontrado que los materiales de adhesién se ven compro-
metidos en el tiempo, pues existe una inadecnada penetracién de la resina,
dentro del substrato La contraccién de polimerizacién de la adhesidn a la
dentina ha producido baja fuerza de unién marginal, caries recurrente, ¢ ir-
ritacién pulpar. Para algnnos adhesivos usados de un solo paso, ¢l rendimien-
to puede depender del método de aplicacién y el mimero de aplicaciones
recomendadas por el fabricante el cual puede ser variable.

El agua también puede infiltrarse en la matriz de resina, disminuyendo
las propiedades mecdnicas del polimero. Otros factores pueden jugar un rol
importante en la adhesién de autoadhesivos badados en acetona. Lag burbu-
jas son inconvenientes en el proceso adhesivo. Dichas burbujas se presentan
en la interface de la adhesién del esmalte y la dentina, debido a que la may-
oria de adhesivos todo en uno actia como membrana semipermeable Las
porosidades son producidas por acumulacion de agua y pueden ser causadas
por un gradiente osm6tico o por una separacién en la fase entre el solvente-
mondmero hasta la evaporacién de la acetona. Fl nimero y el tamafio de
las burbujas que existen en la superficie de adhesion pueden depender de la
intensidad del secado (Perdigao et al., 2007).

2.3.9 La formacién de la capa hibrida

El desarrollo de los sistemas adhesivos fundamentados en la formacién
de la capa hibrida causé una revolucién en la odontologia y proporciond un
aumento considerable del mimero de procedimientos restauradores ulilizan-
do resinas compuestas, ademds de nuevas técnicas para la cementacion de
las restauraciones indirectas e incluso de la adhesién a metales (Alvarez y
Nogueria, 2003).

La capa hibrida se forma cuando las resinas adhesivas penetran en los
tiibulos dentinarios y se fijan a la dentina. Se cree que esta penetracién en el
tibulo es un mecanismo al menos parcialmente responsable de la fuerza de
adhesion. De esta forma, durante el acondicionamiento las superficies min-
erales de la dentina y los tiibulos dentinarios son desmineralizados hasta una
profundidad de 5 a 10 um (Vargas et al., 1997) exponiendo una malla de
fibras coldgenas, segundo la aplicacién del primer reemplaza el agua ocupan-
do el espacio desmineralizado entre la malla coldgena con los mondmeros de
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metacrilatos dihidrificos. Tercero, la polimerizacidn de los mondmeros em-
bebe la malla coldgena en una matriz de resina lo cual produce la formacion
de dicha capa hibrida (Alvarez y Nogueria, 2003).

Se ha demostrado que la deshidratacidn de las fibras coldgenas expues-
tas al grabado dcido determina una reduccidon abrupta en la permeabilidad
de la matriz dentinaria comprometiendo la infiltracidn de los mondmeros de
resina hidrofilica (Carvalho et al., 1996; Reis et al., 2003) y la subsccuente
formacién de capa hibrida por lo tanto es esencial preservar la humedad de la
dentina para preservar las fibras coldgenas expandidas antes de la aplicacion
del adhesivo.

Sin embargo, todavia no se ha abordado un criterio objetivo sobre co-
mo mantener una humedad ideal en la cual pueda ocurrir una infiltracién
mAxima de mondmeros de resina, parece que existe una fuerte relacién entre
la composicion de cada agente de unidn empleado y el grado de humedad ide-
al en la superficie dentinaria como resultado un grado diferente de humedad
superficial es necesario para cada sistema adhesivo, haciendo que el establec-
imento de tal especificacién sea diffeil debido a la gran variedad de materiales
presentes en el mercado (Henostroza, 2003).

Dado lo anterior las propiedades quimicas y fisicas de la capa hibrida
son muy diferentes a las propiedades de la estructura dental original. La
estructura obtenida por la hibridacién de la dentina puede ser considerada
como un tejido construido, pues ya no presenta las caracteristicas del diente
ni tampoco de las resinas. Cuando ocurre la formacidn de la capa hibrida,
ésta se transforma en dcido resistente pues aumenta la fuerza de unidén entre
las resinas compuestas y la estructura dental.

Sin embargo existen algunos cuestionamientos sobre la durabilidad de
esta capa hibrida.

Ante esto se verifica que esta falla puede ocurrir en funcidn de un
tiempo excesivo de acondicionamiento de la superficie de la dentina o por un
tiempo insuficiente de infiltracidn ¢ impregnacidn de los mondmeros hidréfi-
los en la dentina desmineralizada. Otro hecho importante en relacién con la
posihilidad de infiltracion en presencia de la capa hibrida fue relatado por
Sano et al. (1994), donde se ohservé en estudios in vitro la presencia de ni-
trato de plata dentro de la capa hibrida, A este fenémeno le dieron el nombre
de nanoiniltracién. Sin embargo, la importancia clinica de la nanoinfiltracion
todavia no estd claramente explicada pues los espacios son muy pequeiios de
dimensiones menores a los de una bacteria. Pero el agua podria difundirse
facilmente por esos espacios proporcionando la degradacién de 1a interface ad-
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hesiva, principalmente cuando es asociada a los esfuerzos oclusales. Ademés,
estos espacios podrian estar en contacto con el medio bucal, y con esto per-
mitir al pasaje de los fluidos v de las enzimas bacterianas, ocasionando dafios
al sistema restaurador y a su longevidad.

De esta forma, es fundamental que el clinico realice sus restauraciones
respetando rigurosamente la técnica y las orienfaciones de los fabricantes
sobre el uso de los sistemas adhesivos.

Otros factores relacionados con la red de coldgeno también pueden
afectar o influir en la adhesién a la dentina.

Cuando la dentina es acondicionada, y la red de coldgeno es conse-
cuentemente expuesta, la dentina no deberfa ser muy resecada después de
Ia retirada del agente acondicionador con agua. Ha sido extensivamente de-
mostrado que la adhesidn a la dentina se reduce considerablemente cuando la
dentina acondicionada se seca. Esto ocurre porque la red de eoldgeno expues-
ta por el acondicionamiento queda levantada en el agua después del lavado
del acondicionador y si se seca el sustrato con chorros de aire, la red coldgena
sufre una precipitacién en la superficie de la dentina.

Esta precipitacién forma una pelicula de coldgeno relativamente imper-
meable, lo que impide la penctracién de los adhesivos, y consecuentemente
resulla en una adhesion déhbil.

Cuando se utiliza la técnica del acondicionamiento dcido total (esmalte
y dentina) lo recomendable es no secar la dentina con chorros de aire después
de la remocién del acondicionador, sino eliminar ¢l exceso de agua con una
brocha o un copo de algodon y aplicar la resina en la dentina hiimeda. Es im-
portante destacar que algunos adhesivos no son compatibles con la adhesién
himeda. El adhesivo debe tener un componente hidréfilo para ser compatible
con esta técnica, y la mayoria de los adhesivos mono componentes con un
solvente basado en acetona o etanol lo son.

La sensibilidad de la red de coldgeno expuesta a las condiciones del
medio (secado, humedad excesiva, posibiliad de hidrélisis) ha llevado a los
investigadores a buscar alternativas para la téenica. Por esto se puede decir
gue hay 3 caminos a seguir en la biisqueda de una excelente adhesidn en la
dentina:

L. El acondicionamiento dcido con la retirada total de smear layer y la
aplicacién de una resina adhesiva hidréfila, para la formacidn de la
capa hibrida.

2. Integrada por reaccidn integracidn.

29



Paula Fonseca Accidn del hipoclorito sobre la adhesidn en el tercio medio radicular

3. “Acondicionamiento dcido para en seguida hacer la retirada completa
del coldgeno expuesto con hipoclorito de sodio, buscando una adhe-
sidn fundamentada en principios fisicos de retencién micromecéinica a
semejanza de lo que ocurre en el esmalte” (Alvarez y Nogueria, 2003).

2.3.9.1. Adhesién mediante la eliminacién total del smear layer

Fste fue el primer camino eligido de entre los que hemos mencionado. El
acondicionamiento dcido de la dentina consiste en desmineralizarla mediante
dcidos en alta concentracion formando sales de fosfato de calcio por reaccion
dcido -base, que son eliminadas por lavado, con la finalidad de suprimir el
smear layer ampliando la luz de los fiibulos dentinarios, activar y generar una
superficie de alta energia para facilitar la adhesion al exponer las fibras del
coldgeno dentinario que puede ser imprimado por un mondmero hidréfilo-
hidréfugo dando lugar a la formacién de una ecapa de hibridizacién o de
interdifusidn,

Se plantea el interrogante de si estas zonas de dentina desmineralizadas
o debilitadas son realmente cubiertas o interpenetradas totalmente por los
gistemas resinosos adhesivos.

La desmineralizacién cansada por el dcido fosférico genera intensas
pérdidas en el balance fésforo - ealcio de la dentina. Como el acondicionador
elimina parcialmente la fase mineral, la dentina cambia radicalmente su com-
posicién y de esta forma los cristales de hidroxiapatita son sustituidos por el
fluido detinario.

El agua no aporta el mismo soporte fisico que los cristales de hidroxi-
apatita por lo que las fibras coldgenas que otorgan elasticidad y resistencia a
la dentina se colapsan y desnaturaliza, impidiendo su imprimacién (Alvarez
y Nogueria, 2003).

2.3.9.2. Por reaccion integracion

La capa profunda de smear layer se puede disolver parcialmente e inte-
grar con adhesivos autoacondicionadores o self etch adhesives, que promueven
adhesion a través de la imprimacion del coldgeno dentinario por un monémero
hidréfilo- hidrofugo o imprimacién resinosa.

De esta forma existe disolucién y desmineralizacion del smear layer por
reaccién dcido -base y formacion de sales o reaccién ionomérica sin pérdida
de minerales en el tejido.
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2.3.9.3. Adhesion por la retirada completa del colageno

La eliminacidén de la capa del coligeno expuesta puede traer beneficios
para la difusién de la resina debido al anmento de la permeabilidad de la
dentina.

La capa de dentina deformada puede ser eliminada con dcido losférico
en alta concentracién v desproteinizada conjutamente con la dentina desmin-
eralizada para facilitar la impregnacién con mondmerosg hidréfilos e hidrdfu-
gos v lograr adhesién por hibridizacién reversa.

La remocién de la dentina desmineralizada y la elimincaidon del
coldgeno a través del hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones fue
evidenciada v los lateral branchs aumentaron su didmetro (Henostroza, 2003).

De esta forma se sabe que el coligeno no ofrece contribucién directa
para ¢l aumento de la resistencia adhesiva y en algunos casos su retirada
puede producir un aumento significativo de la adhesion.

El uso de hipoclorito de sodio en concentraciones que varian del 1 al
10% después del acondicionamiento dcido de la dentina ha sido sugerido
para la remocién del coldigeno y la subsiguiente aplicacién de mondmeros
adhesivos hidréfilos. Los mejores resultados fueron obtenidos con la aplicacién
de hipoclorito de sodio en concentraciones del 5% por 2 minutos o del 10%
por un tiempo de 1 min principalmente cuando se aplican adhesivos con
cargadores a partir de acelona y con mondmeros elastoméricos. No ohstante
para los adhesivos a partir de agua- alcohol, la resistencia de unidn sucle
mantenerse o reducirse (Alvarez y Nogueria, 2003).

2.3.10 Obturacién endoddntica con sistema resilon

Tras cerca de 150 anos de uso de la gutapercha como material micleo
en la obturacién de los conductos radiculares, complementado con un ee-
mento sellador, se evalia cque su gran desventaja es la falta de iinién a la
dentina radicular dejando brechas sin obturar, y dejando espacios para la
micro filtracién. Con el objetivo de conseguir una obturacion homogénea y
adherida a las paredes del conducto este trabajo de investigacion se realiza
con un nuevo material de obturacién adhesiva (resilon) en conjuncién con un
cemento de composicién similar (Real Seal).
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2.3.11 Propiedades del resilon

» (Resilon Res, Madison, CT, EUA) es un polimero sintético termoplasti-
co de poliéster, con vidrio bioactivo.

» Es un material sélido presenta como materiales de relleno, el bismu-
to y el bario que representan un 65% del peso y ademds le dan las
caracteristicas de radiopacidad.

s Fl Resilon presenta hidroxido de caleio, es 1itil en la obturacion porque
proporciona un buen sellado dpico-coronal.

= La termoplasticidad del Resilon es atribuida al polimero de policapro-
lactano, ya que éste posee una baja temperatura de transicion (-62°C),
una baja temperatura de fusién (60°C) y una alta temperatura de de-
scomposicién (350°C) con nn amplio rango de temperaturas que per-
miten la extrusion y el modelado.

» La habilidad que posee el resilon para unirse a adhesivos dentinales y a
resinas a base de metacrilato se debe a los mondmeros de dimetacrilato,
los cuales son uno de sus componentes de relleno.

= Fl Resilon es biocompatible, no es citotdxico ni mutagénico por lo cual
ha sido aprobado por la FDA.

% . s . - - .4
» Egte nuevo sistema se puede utilizar con cualquier téenica de obturacion
endodéntica.

= [I] Resilon presenta puntas estandarizadas de conicidades .02, .04, .06,
también presenta puntas accesorias XF, FF, MF, F, FM, M , I ,puntas
Autofit de conicidades .04, .06, .08, .10, .12 , Puntas Aufofit backfill y
presenta bloques para Obtura 11

n Hste malerial posee un desempeiio al parecer muy similar al de la guta-
percha, comparte sus mismas propiedades de manipulacién, es insoluble
en agua y para propdsitos de retratamiento puede ser reblandecido con
calor, disuelto con solventes como el cloroformo o retirado con limas de
sistemas rolatorios activados con motores eléctricos.
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2.2.12 El eemento

Epiphany Root Canal Sealant (Pentron Clinical Technologies, Walling-
ford, CT), el Real Seal (Sybron Endo, Glendora, CA), SimpliFill (LightSpeed,
San Antonio, TX), o el Next (Heraeus - Kulzer, Armonk, NY) son cementos
con base en reging de curado dual, que vienen en jeringas dobleg, las cuales se
autocombinan en el momento de su uso. Kstos estdn constituidos por bis fenol
- A diglicidil dimetacrilato (BisGMA), BisGMA etoxilado, dimetacrilato de
uretano, metacrilatos hidrofilicos difuncionales, bario silanizado, vidrios de
boro silicato, sulfato de bario, silica, hidréxido de ealeio, oxicloruro de bis-
muto con alto contenido de aminas, perdxido, fotoiniciadores, estabilizadores
y pigmentos.

El cemento es autopolimerizable en 25 minutos. Presenta un pH supe-
rior a 11,5, neutralizdndose al polimerizar y volviendo a aumentar si entran
fluidos, por lo tanto se aconseja prevenir la contaminacién. Una vez los com-
ponentes del sistema Real Seal se unen internamente con el diente, se adaptan
intimamente a la topografia del conducto radicular, formando lo que el fab-
ricante ha introducido con el término de "monoblogque”. Este monobloque
se crea cuando el primer o adhesivo de auto grabado se une a la dentina, y
el cemento con base en resina se une al primer y al material de obturacion
(Resilon). Esta union da como resultado una disminucién significativa de
cspacios o fallas ¢ impide la entrada de microorganismos.

2.3.13 El primer

Su utilizacién es obligatoria y fundamental como imprimador dentario.
Este es auto-grabante y anto-polimerizable, y estd compuesto por monémeros
de dcido sulfénico, HEMA, agua e iniciadores de polimerizacion.El catalizador
estd en el sellado Se puede fotopolimerizar en la cdmara para lo cual se usa 40
seg de luz haldégena , utilizando la polimerizacion dual. La polimerizacién dual
es la preferida para la cementacién intraconducto pues se tiene la seguridad
de una eficiente polimerizacidn a las partes profundas donde seria dificil llegar
con la luz de la ldmpara (Henostroza, 2003).

2.3.14 Estudios que evaluan el resilon

Shipper ct al. (2004) obturan dientes mediante las técnicas de com-
pactacidn lateral y vertical, ellos utilizan resilon y epiphany y gutapercha y
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AH 26. Shipper ef al. (2004; 2005) evalian la filtracién bacteriana de dichos
dientes y descubren, que el mejor sellado lo produce el Resilon. Shipper et al.
(2004; 2005) anade que la termoplasticidad del Resilon se debe a la presencia
de policaprolactona, un poliéster biodegradable con un punto de fusién bajo.

Tay et al. (2005) realizan un estudio donde recolectan dientes extraidos.
Ellas los obturan mediante la téenica condensacion vertical, dicha obturacidn
la realizaron con gutapercha -AH Plus y con Resilon - Epiphany. Tay et al.,
(2005) analizan la penetracidn de Epiphany en los tiibulos dentinarios, y
ohserva que con los dos selladores existe zonas con brechas y sin ellas (Tay
et al., 2005).

Gesi et al. (2005) obturan dientes con Resilon/FEpiphany y con guta-
percha/AH Plus ellos evaliian la interfase dentina/material de obturacién.

Como resultado Gesi et al. (2005) observan que El AH Plus mues-
tra una resistencia mayor al "despegamiento”de la pared del conducto en
comparacién al Resilon. El despegamiento se observo principalmente en la
interfase sellador/dentina con Resilon/Epiphany y en la interfase gutaper-
cha/sellador con gutapercha/AH Plus. En conjunto no hallaron una mejor
interfase entre material de obfuracién y la pared del conducfo con Re-
silon/Epiphany que con gutapercha/AH Plus.

El resilon presenta un efecto que previene la filtracion de bacterias
en sentido coronoapical. Shipper et al. (2005) lo demuestran en su estudio,
donde obturan conductos radiculares en dientes de perros. Dicha obturacién
la realizaron con Resilon/Epiphany y con gutapercha y AH 26. Ellos Inoc-
ularon placa bacteriana en la cdmara pulpar antes de sellar la apertura. A
las 14 semanas sacrificaron a los perros y evaluaron su estado periapical his-
tolégicamente Dichos investigadores observaron inflamacién de grado medio
en el peridpice en el 82 % de los dientes obturados con gutapercha y AH 26
v solo en un 19% de los obturados con Resilon/Epiphany.

Isci et al. (2006) realizan un estudio en el cual analizan el efecto del
hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2% al aplicarlos en inter-
valos de 1 v 5 minutos sobre las puntas de resilon.

Ellos concluyen que las soluciones irrigantes aplicadas en 1 minuto, no
alteran la superficie del resilon, en cambio al aplicar las soluciones irrigantes
durante 5 minutos producen deterioro en dicho material.
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Figura 2.6:

2.3.15 Representacion esquematica del resilon

2.3.15.1. Grabado acido

Figura 2.7: Desmineralizacion.

En la Figura 2.7 se observa la desmineralizacién del smear layer ex-
poniendo las fibras coldgenas.

En la Figura 2.8 se observa la aplicacién del primer y el adhesivo
formando la mezcla retentiva.
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Penetracion de [3 Resin

141

Figura 2.8: Mezcla refentiva.

2.3.15.2. Pasos para formacién del monoblok en sistema seal.

= = H
- 4 h

Eondusto
Radicular

(¢) Paso 3: Monohlok (d) Paso 4: Microscopio cloc-
__trénico de barrido. s
Figura 2.9: Pasos para formacién del monoblok en sistema seal.

En la Figura 2.9 (paso 1) se observa el conducto y la dentina con sus
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(ibulos.

En la Figura 2.9 (paso 2) se observa el primer o adhesivo (color naran-
ja) uniéndose a la dentina.

En la Figura 2.9 (paso 3) el adhesivo se une a la dentina y el cemento
se une al primer y al material obturacidn real seal, formando el monoblok.

En la Figura 2.9 (paso 4) se observa el monoblok al microscopio elec-

trémico de barrido.
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hOBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

HH

3.1 Objetivo general

« Observar la accién del hipodorito de sodio al 2.5 % sobre la adhesion
realizada en el tercio medio radicular.

3.2 Objetivos especificos

» Comparar la accién del hipoclorito de sodio al 2.5% en relacién con
suero (cloruro de sodio al 0.9 % pirdgeno) sobre la adhesién dentinaria
realizada en el tercio medio radicular.

» Analizar histolégicamente la accién del hipoclorito de sodio al 25%
sobre la adhesién el tercio medio radicular.
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MATERIALES Y METODOS

4.1 Universo y muestra

El presente estudio se realizé en las dependencias de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso de Chile y Departamento de
Microscopia de la Universidad de Finisterrae de Santiago de Chile.

4.2 Obtencidn de la muestra

4.2.1 Dientes

Los dientes para el trabajo invitro de esta investigacién fueron solici-
tados a los alumnos de 4, 5 y 6 ano de la carrera de de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso.

Para el estudio se utilizaron 30 dientes premolares sanos superiores e
inferiores extraidos por indicacion ortodontica.

La seleccién fue realizada de acuerdo con los siguientes criterios:

4.2.2 Criterios de inclusion

s Formacién radicular completa.
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= Ausgencia de enalquier anomalia que afectara la analomia del conducto.

4.2.3 Criterios de exclusién
» Conductos calcificados o con pulpolitos.
e Dientes con tratamiento de endodoneia realizada.
® Dientes con conductos curvos.
s Dientes con presencia de caries.

n Dientes con presencia de reabsorcidn radicular externa o interna.

4.3 Muestra seleccionada

Debido a éstos criterios de exclusidon se rechazaron 10 dientes por lo
que la muestra total fue de 20 dientes.

Los dientes se limpiaron de exceso de contaminantes y sangre con suero
fisiologico, los remanentes fueron limpiados suavemente hasta dejar las raices
limpias pero sin pérdida de sustancia que pudiera alterar la permeabilidad.

4.4 Preparacion de las muestras v distribucién de grupos

Los dientes se almacenaron en un frasco de vidrio durante 6 meses. En
los premolares con dos raices, se eligid sdlo el conducto de mayor didmetro.
Para cada grupo de estudio un operador corté los premolares a nivel coronal,
v en forma transversal para lo cual usé una fresa de diamante a alta velocidacd
(Figura 4.1) y relrigeracién con agua envasada en una jeringa desechahle
(Figura 4.2).

A los 20 dientes se les realizd la extirpacion pulpar con extractores
pulpares. Luego se les realizd la exploracién, el cateterismo, el debridaje y
la. preparacion crown down ampliando el conducto con fresas Gates Glidden
con la secuencia de 1-3-2-1 (Figura 4.3). Después se realizd la preparacion
biomecanica del tercio apical utilizando la téenica de fuerzas balanceadas, (de
Roane) para la cual se utilizaron limas flexofile de 25 mm.

La lima apical maestra (MAF) utilizada en cada diente no fue es-
tandarizada y se dejo a criterio del operador segiin el diente. La permeahili-
dad del conducto se verificé con una lima K flexofile N. 15 (Figura 4.3).
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Figura 4.1: Corte de los dientes

El objetivo de la preparacidn biomecanica fue lograr un conducto
radicular con amplio didmetro. Para realizar dicha preparacidn se utilizaron
diferentes soluciones irrigantes de la siguiente forma, a los 20 dienfes se les
aplicé agua destilada envasada en una jeringa desechable (Figura 4.2). Luego
se les aplicd EDTA, envasado en una jeringa de insulina, dicho acido se
aplicd con el objetivo de climinar la superficic inorganica del smear layer,
después a los 20 dientes sc les aplicd agua destilada nuevamente y para fi-
nalizar, los dientes se secaron con conos de papel v los dientes se almacenaron
en frascos de vidrio durante 5 dias.

4.5 Desgaste de los dientes (Figura 4.4)

» Los 20 dientes se desgastaron en una recortadora mecdnica, hasta obser-
var de manera clara y amplia la superficie correspondiente al conducto
radicular.

s La capa de smear layer sobrante después de cortar los dientes se
limpié con agua (envasada en una jeringa donde se realizé irrigacién
copiosa) utilizando movimientos lentos de limado con lima 15.

s Las hemisecciones se secaron con conos de papel y se almacenaron
nuevamente en frascos de vidrio.
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Figura 4.3: Preparacién crown down (izquicrda), preparacién hiomecénica,
del tercio apical(derecha)

4.6 Trrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5 %
Las 20 hemisccciones se dividieron en dos grupos de 10 dientes.

s Kl grupo A: Los dientes se sumergieron en el equipo vibrador sterilin
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Figura 4.4: Desgaste en la recortadora

(Figura 4.5) por 5 minutos. el irrigante que se utilizé para sumergir los
dientes, fue hipoclorito de sodio al 2.5 %. Luego los dientes se irrigaron
con suero fisioldgico al 0.9% de forma abundante.

= El grupo B se irrigé con suero fisioldgico estéril al 0.9 % y se utilizé como
grupo control.

Después de irrigar los dienfes, se secaron con conos de papel.
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Figura 4.5: Dicntes sumergidos en hipoclorito de sodio por 5 minutos.

4.7 Aplicacion del cemento con base a resina resilon
A los dos grupos se les coloed la resina de la sipuiente forma:
a. Acondicionamiento del conducto.

= Se dispensaron 3 gotas del primer Real Seal en un dispensador pldsti-
co.

= Se llend el espacio del conducto radicular con primer utilizando un
pincel.

= Los excesos del primer se retiraron usando puntas de papel.
b. Aplicacién del cemento sellador (Figura 4.6).

= Dicho cemento se eolocd sobre un recipiente plastico y con otro pincel
se llevd a la longitud del conducto radicular.

= Después de haber colocado la resina, se fotocuré por 40 segundos.
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Figura 4.6: Aplicacién del Real Seal.

4.8 Polimerizacion en el horno a 37 grados centigrados (Figura
4.7)

Los especimenes se colocaron en un horno de cultivo (memmert) a 37
grados centigrados, con el objetivo de lograr la temperatura corporal para
obtener la polimerizacién de la resina.

La polimerizacidon completa se logrd despudés de 2 horas,

4.9 Evaluacién con microscopia éptica de transiluminacion

Los especimenes fueron incluidos en metilmetacrilato y cortados con
una cuchilla de diamante en una maquina cortadora de tejidos mineralizados
(isomet 1000 buehler), obteniéndose cortes de aproximadamente 50-100 pm,
los que fueron montados en portaobjetos convencionales y tefiidos con una
solucién de azul demetileno y azur IT al 0.1 % en glicerol,

Las observaciones microscdpicas se realizaron en un microscopio Zeiss
Axiscop y las imédgenes se registraron en positivos fotograficos Kodak Chrome
100ASA. Los positivos fotograficos fueron digitalizados en un scanner Epson
Filmscan 200 con una resolucién de 800dpi. Las imdgenes fueron guardadas
como archivos JPEG.

47



Paula Fonseca Accién del hipoclorito sobre la adhesidn en el tercio medio radicular

Figura 4.7: Polimerizacién en el horno a 37° C.

4.10 Fotografias del tercio medio radicular

Las fotografias del tercio medio radicular fueron analizadas para lograr
los resultados de esta investigacién. Al irrigar los dientes con hipoclorito de
sodio al 2.5%, se aprecia que el material de resina penetra, pero deja una
franja blanca Figurauras 4.8, 4.9 y 4.10). La resina penetra a una profundidad
variable, dejando una zona libre de relleno. Esta zona no se observa en las
fotos donde se realizd irrigacién con suero fisiolégico al 0.9 % (Figura 4.11).

Figura 4.8: Tercio medio irrigado con hipoclorito de sodio al 2.5 %.
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Figura 4.9: Tercio medio irrigado con hipoclorito de sodio al 2.5 %. (Se apreeia
la extensién de la resina designada con color azul oscuro)

Conducto radicular.

Figura 4.10: Zona blanca que sc aprecia en dientes irrigados con hipoclorito
al 2.5 %.

Figura 4.11: Dientes irrigados con suero (tercio medio radicular)

En Figura 4.12 se aprecia la resina en los tdbulos dentinarios y se
aprecia la dentina intertubular. El material se desliza por las paredes de los
tiibulos y no existe la formacién de tags.
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Figura 4.12: Dentina intertubular (tercio medio radicular)

Tincién con rodamina. En Figura 4.13 se puede apreciar que el resilon
formdé una capa hibrida irregular.

Capa hibrida irregular

Figura 4.13: Foto tefiida con rodamina. Capa hibrida irregular.
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Tincién con fluorescencia del tercio medio cervical. Cuando los di-
entes Meron irrigados con hipoclorito de sodio, se analizd el tercio cervical
con fluorescencia y se tomaron fotogralias para observar la longitud que al-
canzd la resina. Se puede apreciar en la fotogralia de Figura 4.14 que la resina
alcanzd una gran longitud.

[ Limite pon ¢] cemeno radivuler }—

[ Tesiil en Hihulog denlinarios -l

Conducto Radicular

_ﬂ‘ Penetracian de 1o Resina |

Figura 4.14: Foto con fluorescencia del tercio corvical.
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ANALISIS ESTADISTICO

En este capitulo se presenta el andlisis estadfstico de esta tesis. Se
analizan tres variables, las cuales tienen relacién con los objetivos de este
estudio.

5.1 Las variables

Se tomaron fotografias de las muestras bioldgicas, desde las cuales se
midieron (en micrémetros, pm) las tres variables bajo andlisis y que se detal-
lan mds abajo. Las [otos histolégicas que se tomaron fueron del tercio medio
radicular (en color azul). Las variables medidas son:

X;: invasién del hipoclorito de sodio, la cual es medida desde el condue-
to hasta la superficie de color blanco que designd la invasién de dicho
hipoclorito. En los dientes que fueron irrigados con sucro no se ob-
servd invasidn. Esta variable serd llamada simplemente “Hipoclorito”.

N.: cxtension de la resing, la cual es medida desde el conducto hasta la

superficie de color azul mas intenso que designa dicha resina en la
dentina radicular. Esta variable sera llamada simplemente “Resina”.
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Xy medida de la dentina, la cual es tomada desde el conducto hasta el
cemento radicular. Fsta variable serd llamada simplemente “Dentina”.

5.2 Los datos

Los datos obtenidos para cada una de las variables analizadas (X, X3
y X3) se presentan en Cuadro 5.1,

Cuadro 5.1: Datos para las variables X, Xy y Xj scgrin tratamicnto
Foto Resina Hipoclorito Dentina Tratamiento

1 15577 365.4 2403.8 cloro
2 1230.8 480.8 1846.2 cloro
3 807.7 173.7 1538.5 cloro
4 1153.8 423.1 1788.5 cloro
5 1037.7 bh7.7 2000.0 cloro
6 1250 2884 1615.3 cloro
7 1153.8 269.2 1596.1 cloro
8 1538.4 192.3 2307.6 cloro
9 1442.3 115.3 2019.2 cloro
10 1250 134.6 2326.1 cloro
11 807.7 0 1903.8 sucro
12 363 0 669.4 suero
13 395.2 0 1048.4 SUCTO
14 826.9 0 1692.3 SUCTO
15 711.5 0 1903.8 suero
16 711.5 0 1884.6 suero
17 322.5 0 677.4 suero
18 282.2 0 669.3 SUCTO
19 865.3 0 1807.6 SUCTO
20 826.9 -0 1730.7 SUCTrO

5.3 Andlisis exploratorio de datos

En este seccidn se realiza un andlisis exploratorio de los datos incluyen-
do andlisis descriptivo, de correlacién y grifico (boxplots y dispersogramas).
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Tabla

5.2 presenta un resumen descriptivo y figuras 5.1 and 5.2 muestran los

boxplots y los dispersogramas de los datos.

Cuadro 5.2: Resumen descriptivo de X 1, Koy X3 segin tratamicnto

Var. Trat. Modia Pso DE cv CC Rangn Min. Mix. n
X Cloro 300.1 278.8 162.3 0.6 0.43 -1.08 442.4 115.3 657.7 10
Xa Sucrn 611.3 711.6 2306 04 040 -203 G231 2822 8663 10
Xa Clara 1242.2 12404 2204 02 -031 0.13 750.0 B07.7 I557.7 1D
X3 Suero 13087 17116 G595 04 -06F -192 12345 6693 19038 10
X3 Clore  1944.0 18230 3207 0.2 022  -1.50 865.3 1638 24040 10

sentac
Lener
trales

A continuacién se realiza una descripcidn del resumen descriptivo pre-
lo en Cuadro 5.2. En el andlisis descriptivo mencionado abajo, se debe
presente que los indicadores mencionados corresponden a valores mues-
(estimaciones), expresados en micrometros (um) y sdlo para 10 datos.

Desde este resumen descriptivo, se estima que:

La invasion del hipoclorito de sodio en 10 dientes tratados con cloro
fluetia entre 115.3 y 557.7. La invasién promedio es de 300.1 con una
desviacidn estdndar de 152.3, asi que el cocficiente de variacion es de
(0.5. La variacion méxima de dicha invasién es 442.4. La distribucion
empirica de esta variable es levemente asimétrica con sesgo positivo
(CS = 0,43). Fl coeficiente de curtosis es de —1,08, indicando que esta
distribucidn es levemente platicirtica, es decir, hay una baja concen-
tracién de observaciones alrededor de las medidas de tendencia central.

La extensién de la resina en 10 dientes tratados con suero fluctia
entre 282.2 y 865.3. La extensién promedio es de 611.3 con una
desviacion esténdar de 611.3, asi que el cocficiente de variacién es de
0.4. La variacion méaxima de dicha extension es 583.1. La distribucion
empirica de esta variable es levemente asimétrica con sesgo negati-
vo (CS = —0,40). El coeficiente de curtosis es de —2,03, indicando
que esta distribucién es levemente platicirtica, es decir, hay una baja
concentracion de observaciones alrededor de las medidas de tendencia
central.

La extensién de la resina en 10 dientes tratados con cloro fluctia entre
807.7 y 1557.7. La extension promedio es de 1242.2 con una desviacién
estdndar de 2294, asi que el coeficiente de variacidn es de 0.2. La
varacidn maxima de dicha extension es 750. La distribucidn empirica de
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esta variable es levemente asimétrica con sesgo negativo (CS = —0,31).
FEl coeficiente de curtosis es de 0,13, indicando que esta distribucién
es levemente leptoeirtica, es decir, hay una mayor concentracién de
observaciones alrededor de las medidas de tendencia central,

» La medida de la dentina en 10 dientes tratados con suero fluctiia
entre 669.3 y 1903.8. La medida promedio es de 1398.7 con una
desviacidn estandar de 559.5, asi que el coeficiente de variacién es de
0.4. La variaciéon méaxima de dicha extension es 1234.5. La distribu-
cién empirica de esta variable es levemente asimétrica con sesgo pos-
itivo (CS = —0,55). El coeficiente de curtosis es de —1,92, indicando
que esta distribucién es levemente platictirtica, es decir, hay una baja
concentracion de observaciones alrededor de lag medidas de tendencia
central,

= La medida de la dentina en 10 dientes tratados con cloro fluctiia en-
tre 1538 y 2404. La medida promedio es de 1944 con una desviacion
estandar de 320.7, asi que el coeficiente de variacién es de 0.2. La
variacion méaxima de dicha extensién es 865.3. La distribucién empirica
de esta variable es levemente asimétrica con sesgo positivo (CS = 0,22).
El coeficiente de curtosis es de —1,50, indicando que esta distribucién
es levemente platicirtica, es decir, hay una baja concentracién de ob-
servaciones alrededor de las medidas de tendencia central.

= A modo de comparacién, la extensién de la resina y la medida de la
dentina en dientes tratados con suero presenta una mayor dispersién
(CV = 0,4) que los dientes tratados con cloro (CV = 0,2).

Los boxplot por variable y tratamiento se encuentran en la misma
escala para poder compararlos. La linea que sale de la caja indica la media
muestral de cada variable, mientras que la linea gruesa dentro de la caja es la
mediana muestral. Se observa una diferencia a nivel de medidas de tendencia
central (media y mediana) en la extension de la resina en dientes tratados
con cloro y suero. Lo mismo ocurre en la medida de la dentina para ambos
tratamientos. Cabe destacar que no existen datos atipicos en las muestras
que podrian estar influyendo sobre las estimaciones realizadas.

Desde Cuadro 5.3 y Figura 5.2 se observa una asociacién lineal positiva
entre las variables resina y dentina tanto en el grupo tratado con cloro como
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Figura 5.1: Boxplots

con suero. Los valores-p confirman que el coeficiente de correlacién pobla-
cional entre ambas variables es estadisticamente diferente de cero en ambos
grupos (cloro, p = 0,018, y suero, p < 0,005). En todos los deméds casos no
hay asociacidn lineal positiva.
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Cuadro 5.3: Matriz de corrclacién de X, X; y X3 en los grupos indicados

X3.cloro X3suero X2.cloro X2suero Xl.cloro
X3.cloro -
valor-p -
X3.suero - -
valor-p - -
X2.cloro 0.723 - -
valor-p 0.018 - -
K2.suero - 0.947 - -
valor-p - 0.000 - -
Xl-cloro | -0.007 - -0.183 - -
valor-p 0.789 - 0.612 - -
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Figura 5.2: Dispersogramas de X;, X2 y Xy en los grupos indicados

5.4 Analisis confirmatorio

En este seccidn se realiza un andlisis confirmatorio de datos incluyendo

anilisis no paraméirico, paramétrico y multivariado. Este andlisis confirma-
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torio es realizado sdlo para las variables X5 v X3, va que para la variable X;
esto no es posible, debido a que en los dientes que fueron irrigados con suero
no se observd invasion.

5.4.1 Anélisis no paramétrico

Debido a la poca cantidad de datos v la posible invalidacidn de
los supuestos gue sustentan los métodos paramétricos, tales como falla de
simetria v homegeneidad de varianzas, en esta parte se aplica el test no
paramétrico de Mann-Whitney (o de Wilcoxon) para dos muestras independi-
entes (o test de Kruskal-Wallis para dos grupos). Los resultados se presentan
en Cuadro 5.4.

Cuadro 5.4: Test de Mann-Whitney para los datos

Xa X,
Estadistico W 151,56  130,0
Valor-p 0,0005 0,0639

Considerando un nivel de significacion de 0.05, existe evidencia es-
tadistica (p = 0,0005) para afirmar que hay una diferencia significativa entre
la penetracién de la resina en dientes tratados econ cloro en comparacién con
dientes tratados con suero, lo cual indica que en dientes tratados con cloro
la resina adquirid una mayor extension. En forma andloga, y nuevamente
considerando un nivel de significacidn de 0.05, se puede decir que no hay
evidencia estadistica (p = 0,0639) para afirmar que existe una diferencia
significativa entre la medida de la dentina en dientes tratados con cloro, en
comparacién con dientes tratados con suero. Sin embargo, cabe destacar en
este 1iltimo andlisis que el valor-p estd muy cercano al valor de referencia del
5%, por lo cual es necesario corroborar este resultado con otros analisis o
agrandar la muestra para confirmarlo.

5.4.2 Anélisis paramétrico

Para confrastar los resultados del andlisis no paramétrico, en la eventu-
alidad que los supuestos que sustentan los métodos paramdétricos se eumpli-
eran (lo cual no es no es posible verificar en este estudio debido a la poca
cantidad de datos). Los resultados se presentan en Cuadro 5.5.
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Cuadro 5.5: Test ¢ para dos muestras para las variables indicadas

X X
Estadistico ¢ para varianzas ignales 6.02  2.67
Grados de libertad 18 18
Valor-p 0.000 0.015
Estadistico ¢ para varianzas desiguales 6.02  2.67
Grados de libertad 17 14
Valor-p 0.000 0.018

Considerando los resultados presentados en Cuadro 5.5, es posible men-
cionar que la penetracién media de la resina es estadisticamente diferente
(p < 0,0005) en dientes tratados con hipoclorito de sodio y suero. Asimismo,
la. medida media de la dentina es estadisticamente diferente (p = 0,0015)
en dientes tratados con hipoclorito de sodio y suero. Estos resultados fueron
confirmados en el eventual caso que la varianzas de ambas poblaciones fueran
diferentes (ver segundo panel de Cuadro 5.5), el cual es un supuesto que valida
la aplicacion del test £ para dos muestras. Como puede verse, una de las con-
clusiones es diferente de la obtenida mediante el equivalente no paramétrico
del test t para dos muestras, como lo es el test de Mann-Whitney.

5.4.3 Analisis multivariado

Debido a la correlacién existente entre las varables X, y X3, se re-
alizé un test multivariado para la comparacién de dos medias. Esto con el
objetivo de detectar algin efecto enmascarado por la correlacién de ambas
variables que no hubiese sido detectado en los andlisis individuales. Los re-
sultados se presentan en Cuadro 5.6 y coindicen con los andlisis para cada
variable presentados en la secciones anteriores.

Considerando un nivel de significacién de 0.05, existe evidencia es-
tadistica para afirmar que hay una diferencia significativa simultdnea entre
las medias de penetracién de la resina y medida de dentina en dientes trata-
dos con cloro en comparacién con dientes tratados con suero. Esto ha si-
do confirmado mediante los diferentes test multivariados existentes (Wilks,
Lawley-Hotelling, Pillai y Roy), todos los cuales conducen a la misma con-
clusién (valores-p < 0,0005). Los andlisis de varianza individuales para cada
variable (ver cuadros 5.4 y 5.5) indican que esta significacién simultdnea se
produce en ambas variables.
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Juadro 5.6: Test multivariado para los datos

Test Grados de libertad
Criterio Estadistico F Numerador Denominador Valor-p
Wilks’ 0.24372  26.376 2 17 0.000
Lawley-Hotelling  3.10304  26.376 2 17 0.000
Pillai’s 0.75628  26.376 2 17 0.000
Roy’s 3.10304
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DiscusiON v CONCLUSIONES

Con ¢l apoyo de los resultados del presente estudio se pueden ohtener
las siguientes conclusiones:

= Fn los dientes irrigados con hipoclorito de sodio al 2.5 % se presentd una
franja blanca que no se observé en los dientes irrigados con suero fisi-
olégico al 0.9 %. Dicha franja indica que el hipoclorito de sodio, tuvo un
efecto sobre la dentina a nivel del tercio medio y en la resinas tratadas.

= De acuerdo con el andlisis estadistico se observa que hay una diferencia
significativa enfre la penetracion de la resina en dientes tratados con
hiploclorito de sodio al 2.26 % en comparacién con dientes tratados con
suero, lo cual indica que en dientes tratados con hipoclorito de sodio al
2.5 % la resina adquirié una mayor extensién.

» En el andlisis histolégico: en Figura 4.12 se aprecia la resina en los
tithunlos dentinarios observdndose la dentina intertubular, lo cual indica
que el material se desliza por las paredes de los tiibulos y no existe la
formacidn de tags.

» Al irrigar los dientes con hipoclorito de sodio al 2.5% si se obtuvo
adhesién que alcanzé una gran extensién a nivel de la dentina y es
evidente que esta adhesién fue afectada.
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El efecto de los irrigantes quimicos en la adhesién dentinaria todavia no
es claro, sin embargo el hipoclorito de sodio puede remover los componentes
organicos de la dentina (Ari y Yasar, 2003).

La accién del hipoclorito de sodio a nivel del tercio medio radicular,
es de suma importancia, ya que dicho irrigante es el méds importante en
el tratamiento del conducto radicular; por otra parte son ttiles, tanto la
adhesién de cementos, con base en resina, a nivel de la dentina radicular
como la adhesion de postes o espigas intrarradiculares; por consiguiente se
han realizado investigaciones donde algunos autores evidencian que al utilizar
el hipoclorito de sodio se aumenta la fuerza de unién y otros, por el contrario
demuestran que dicha fuerza de unién se ve alterada.

En el presente estudio, la adhesién se ve alterada, pero por otro la-
do el adhesivo alcanzé mayor longitud. Lo anterior existe cuando se realiza
irrigacién con hipoclorito de sodio comparada con el suero fisiolégico.

En Figura 4.13 observamos una capa hibrida irregular, para Vargas
et al. (1997) la capa hibrida no es importante en el mecanismo de adhe-
sidn entre los materiales de unién y la dentina (Vargas et al., 1997). Incluso
Touati et al. (2000) concluyen que la eliminacién de las fibras coldgenas en
la. zona descalcificada mediante hipoclorito de sodio no ejerce algin efecto
sobre la fuerza de adhesién, Garcia et al. (2003), demuestran que después de
la desproteinizacién de la dentina condicionada, no se forma la capa hibrida
porque el coldgeno es afectado pero existe adhesidn gracias a la formacién
de tags de resina més largos, y tags laterales de resina que ejercen reten-
cidn (Garcia et al., 2003). En la presente tesis de investigacién las muestras
tratadas con hipoclorito de sodio al 2.5 % presentan una extensién de resina
mayor que la observada en dientes tratados con suero fisioldgico al 0.9 % Pi-
och et al. (1999) demuestran que el hipoclorito de sodio produce una mayor
amplitud en los tibulos dentinarios. Dicha amplitud, produce interfases ad-
hesivas con valores similares de unién a los obtenidos en el esmalte. Pioch
et al. (1999) demuestran que al utilizar el hipoclorito de sodio como agente
desproteinizante, se produce una forma de minimizar la sensibilidad de la
técnica de hibridacidn sin que la efectividad adhesiva se vea comprometi-
da, incluso Tay et al. (2005) demuestran que después del (ratamiento con el
hipoclorito de sodio, se produce una desprofeinizacién que genera una su-
perficie mineralizada naturalmente hidrofilica semejante al esmalte dentario,
con mejores caracteristicas para la adhesion. Patri et al., (1999) demunestran
que particulas de carga infiltran los tags y las porosidades existentes de la
dentina intertubular aumentando 1a adhesién.
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Phrukkanon et al. (2000) realizaron una investigacién en la cual eval-
uaron la influencia del hipoclorito de sodio al 12.5% sobre la resistencia
a la traccién de los sistemas adhesivos Single Bond (3M Dental Productos
SB) Y One Coat Bond (coltene-OC). Ellos concluyeron que la aplicacién del
hipoclorito de sodio por 1 minuto propicié un incremento en la fuerza de
unién.

Phrukkanon et al. (2000) afiaden que el proceso adhesivo depende en
bajo grado de las fibras coldgenas, incluso depende también de la rugosidad
superficial, también de la penetracién del sistema adhesivo en la dentina
tratada. ademds de la proyeccién de los cristales de hidroxiapatita en la
matriz coligena y de una posible interaccién fisica en la interfase dentina-
resina, lo cual concuerda con los resultados del presente estudio ya que existe
una adhesién fisica micro mecénica.

De acuerdo con Patri et al. (1999), el hipoclorito de sodio ademds de
remover las fibras colidgenas expuestas en la dentina condicionada, también
torna solubles las fibras existentes en la matriz mineralizada subyacente,
creando porosidades submicrométricas en la fase mineral. La accion de los
agentes adhesivos sobre esas superficies produce la formacién de una capa
hibrida reversa favorable para la adhesién dentinaria.

Barbieri et al. (2004) evalian la influencia del hipoclorito de sodio
usdndolo como gel, ellos analizan dientes de bovino y los dividen en 6 grupos.
Para grabado dcido en tres grupos se usé dcido fosférico al 37% y en tres
se us6 hipoclorito de sodio al 10 %; Iuego se evalia la fuerza de unién de 3
sistemas adhesivos sobre la dentina Single Bond, Prime and Bond y Gluma
One Bond. La hipétesis nula, consiste en que el tratamiento de la dentina con
el gel de hipoclorito de sodio compromete la unién dentinaria. Los resultados
sefialan que al tratar los dientes con hipoclorito de sodio y con dcido fosférico
no existe diferencia significativa en el proceso adhesivo de los materiales
Single Bond v Prime and Bond, incluso el uso del hipoclorito de sodio para
ol material de Gluma One Bond, basado en acetona (en 4 META) aumenta
los valores de fuerza adhesiva.

Comparando la presente fesis de investigacién con otras al respecto
se deduce que la téenica de unién es extremamente sensible ya que factores
como 1a composicién de los sistemas adhesivos, la profundidad de la dentina
(dentina superficial o profunda), la humectabilidad de la superfice dentaria
|hiimeda-seca) incluso el monémero hidrofilico AMETA son determinantes
gue pueden influir en la adhesién.
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No hay que desconocer que la utilizacién de adhesivos basados en ace-
tona ha demostrado desempeno superior en superficies dentinarias despro-
vistas de coldgeno. Segiin Inai et al., (1998), los adhesivos basados en acet-
ona, posibilitan una mayor penetrahilidad en la superficie dentinaria despro-
teinizada, lo que promueve consecuentemente una fuerza mayor.

La gran difusibilidad de la acetona, asi como su elevada capacidad de
retirar el agna puede producir una mejora en el contacto del monémero con la
estructura dentinaria intratubular. Ademas la remocién del coligeno puede
optimizar el contacto entre el adhesivo y los cristales de hidroxiapatita a
través del aumento de permeabilidad de la dentina (Inai et al., 1998).

Reis et al. (2003) realizan un estudio, donde evalian un sistema ad-
hesivo de una botella. Reis A y col, investigan la adhesién de dicho sistema
a dentina superficial y a dentina profunda. Reis et al. (2003) trabajan con
hipoclorito de sodio al 10 % como irrigante. Los resultados obtenidos sefialan
que la adhesién es significativamente menor en dentina profunda. Se deduce
que la falla adhesiva se produce probablemente porque existe una menor
cantidad de denfina infertubular en ese substrato.

En esta tesis de investigacion se sefiala una capa hibrida bastante irrep-
ular que no puede ser la responsable de la adhesién dentinaria. El adhesivo,
se desliza por los tiibulos dentinarios, lo que no da lugar a la formacidn de
tags de resina.

Ademds se aprecia una franja blanca en los dientes que son irrigados
con hipoclorito de sodio al 2.5 %. Yamauti et al., (2003) realizan un estudio
cn sistemas de grabado total y autograbado y como resultados desculwen que
las fuerzas de unidn de los 2 sistemas adhesivos decrecen significatvamente
después del almacenamiento den hipoclorito de sodio al 10 %. También se
puede deducir que en general el efecto desmineralizante de un sistema primer
de antograbado en la matriz de dentina, es més débil que el del acido fosférico
utilizado para los sistemas de grabado total.

Ari y Yasar (2003) buscan evaluar el efecto del tratamiento con
hipoclorito de sodio en la unién de 4 diferentes cementos basados en resina (C
and Metabond, Panavia F, Variolink TI, Rely-X). El objetivo de este estudio
es proveer una colocacion de postes precisa, simplificando los procedimientos
clinicos. S usd una prucha de union de micro-resistencia.

Los resultados sefialan que el hipoclorito de sodio al 5% por 5 minu-
tos reduce las fuerzas de unién de todos los cementos de resina en un 18 %
(excepto el C and Metabond que también lo redujo).
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El C and Metabond presenté los valores mas altos en la adhesién. En
dicho estudio Morris et al. (2001) reportan que después del tratamiento con
hipoclorito de sodio, durante 15 a 20 minutos, la fuerza de unién disminuye
un 67 %.

Perdigao et al. (2000) realizan un estudio de laboratorio con el ob-
jetivo de verificar el grado de interferencia del NaOcl al 10 % sobre la ad-
hesién dentaria. Perdigao et al., (2000) utilizan dientes de bovinos y hu-
manos. Los resultados de los test de resistencia adhesiva al desalojamiento
tanto para el Single Bond 8 3M/ESPE como para ¢l PRIME and Bond Nt
(Dentsply Caulk) revelan una disminucién en la fuerza adhesiva a medida
que se colocé el hipoclorito de sodio,

En la presente tesis de investigacién se observa claramente que los
dientes irrigados con hipoclorito de sodio al 2.5% presentan una mayor ex-
tensién de resina y que dicha adhesion se ve afectada.

Perdigao et al. (2000) afirman que la disminucién de la adhesividad
puede ser consecuencia de la disolucién parcial del coligeno intertubular,
desestabilizacién de la moléenla de coldgeno, contraceién volumétrica de la
dentina tratada con hipoclorito de sodio y/ o alteraciones en la cristalizacién
de la apatita dentinaria frente al fratamiento desproteinizante.

El oxigeno emitido por el hipoclorito de sodio es otro factor que puede
justificar los bajos valores adhesivos ya que puede inhibir la polimerizacién
adhesiva y por lo tanto comprometer 1a ejecucidon meecdnica de las interfaces
de unién obtenidas (Perdigao et al., 2000).

De esta forma se deduce que los resultados de resistencia adhesiva
después del empleo del hipoclorito de sodio dependen también de la especi-
ficidad que tiene cada sistema adhesivo al efecto oxidante del hipoclorito de
sodio.

La reduccion de la resistencia adhesiva puede estar asociada con cam-
bios en las propiedades [isicas y quimicas de la dentina después de la apli-
cacién del hipoclorito de sodio (Perdigao et al., 2000).

Tanaka y Nakai (1993) analizan la capacidad oxidativa que produce
el hipoclorilo de sodio en la dentina y concluyen que puede ser revertida a
través de la aplicacién de soluciones reductoras como el ascorbato de sodio
tornando ese substrato viable para la adhesion.

Osorio et al. (2001) estudian el grado de compromiso de la unién en
superficies dentarias oxidadas con la accién del hipoclorito de sodio. En su
investigacion ellos analiza los sistemas adhesivos Bond (3M ESPE) Y Excite
(vivadent). Este estudio se realiza a partir de test de resistencia de unidén
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a micro traccién, Osorio et al. (2001) varfan la forma de tratamiento den-
tario (remocién o no de las fibras coldgenas con hipoclorito de sodio al 10%
por 1 minuto). Como resultado se observa que el Single Bond, presenté re-
spuestas negativas después de la remocién de fibras coldgenas. Se concluye
ademds, que los radicales libres residuales del hipoclorito de sodio en la denti-
na se relacionaron con los radicales libres del vinyl generados durante la
foto-activacidn del adhesivo. Debido a esto se produce una polimerizacion
incompleta existiendo un término premafuro de la cadena polimétrica.
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SUGERENCIAS

Analizados los resultados de éste estudio, se pueden hacer las siguientes

sugerencias sobre el tema

Se sugiere realizar estudios donde se logre obtener una mejor unién en-
tre el sistema adhesivo y superficies dentarias desprovistas de coldgeno
ya que la remocién del coldgeno promueve una exposicién de radi-
cales, grupos hidroxilo, carbonato y fosfato, lo que puede representar
un tratamiento pre-emisor para sistemas adhesivos que dependan de
esos grupos para adherir quimicamente a la dentina

Se sugiere realizar estudios con una muestra mds grande donde se
puedan apreciar resultados mds exactos.

Analizar la accién del hipoclorito de sodio en dientes de pacientes
jévenes, comparado con pacientes mayores, ya que el estado de la denti-
na radicular es diferente.

Detectar la accién del hipoclorito de sodio en dientes que han sido
afectados por caries y compararlos con dientes sanos.

Comparar la accién del hipoclorito de sodio en diferentes concentra-
ciones, sobre la adhesién del resilon en los diferentes tercios de la denti-
na radicular,
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la influencia del hipoclorito de
sodio sobre el proceso adhesivo en el tercio medio de la dentina radicular.

= Se recolectaron 20 dientes extraidos por indicacidn ortodéntica,los
cuales fueron almacenados en frascos de vidrio durante 6 meses,

» Los especimenes fueron cortados transversalmente y a nivel coronal,
con una fresa de diamante a alta velocidad.

» Después de la extirpacién pulpar, a los dientes se les realizd la
preparacién crown down y la preparacidn biomecdinica ulilizado la
técnica de fuerzas balanceadas y utilizando como irrigantes, agua des-
tilada, EDTA-agua destilada.

= Los conductos se secaron con conos de papel y se almacenaron nueva-
mente en frascos de vidrio.

= Después del almacenamiento, los dientes se desgastaron en una recor-
tadora (Figura 4.4) a nivel de la longitud radicular y con el objetivo de
obtener un conducto amplio.

= Dichos dientes se dividieron en 2 grupos.
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a) Se sumergié en el sistema vibrador sterilin durante 5 minutos (el
irrigante que se utiliza para sumergir los dientes es hipoclorito de
sodio al 2.5%).

b) Se irrigd con suero y fue utilizado como grupo control,

= Después de irrigar los dientes con agua destilada, se secaron con conos
de papel y se les aplicé la resina (resilon- Real Seal), segiin las instruc-
ciones del fabricante.

= La resina polimerizé en el horno (Figura 4.7) a 37 grados centigrados
y después analizada en el microscopio, log resultados indicaron que el
hipoclorito de sodio al 2.5 % afecté el proceso adhesivo a nivel del tercio
medio radicular, ya que se presentd una franja blaneca no existente en
los dientes irrigados con suero. Pero el proceso adhesivo fue llevado a
cabo e incluso en dientes irrigados con hipoclorito de sodio al 2.5%
se observa una mayor extensién de la resina en comparacién con los
dientes irrigados con suero,
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