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TRODUCCION 

Para lograr el éxito eu endodoncia, el Lra.1.fl.miénLo debe basarse en objc­
ti,·os tales como una. preparación biomecánica y una. obturación del conducto 
radicular. La preparación biomec<ínica consiste en limpiar y confonnar el sis­
tema de conductos, con lo cual se logra una posterior obt uración o Relle de 
la candad cndodóntica de una forma homogénea. El prin.cipa.l objetivo de la 
obttrración en cndodoncia es conseguir 1111 sellado heimético y tridimensional 
para ctiurr la contaminación del sistetna ele conductos radiculares. Con el 
clieme prepararlo y ohturn<lo, se culmina el Lra.tamicnto del conducto con lo 
cual nos arienuunos a la reparación de lo~ tejidos circundi1Iltcs. 

Para oblencr una preparación biomccánica adecuada y acopLable se 
han empleado 511Stancias liTigantes y medicrunentos que ayudan a promover 
la. correcta dasinfccción intraconducto. El hipoclorito de sodio se considera el 
mejor irriganre endodóntico por sus ofocLos positivos para el tratamiento, ya 
que cl.im.ina significativamente los microorganismos y por consecuencia ayuda 
a la preparación biomectínica. 

La obturación del conducto radicular ha p1·esentado numerosas dificul­
Ladcs para los endodoncistas a lo largo del tiempo, ya que la. gran mayoría de 
matcrialas uriliza.dos no pennil.en abordar t odo el conducto, pues so encuen­
tra y persiste el inconvenienLc de falta de adhesión de los materiales y de los 
ceme!llos selladores a las paredes dcntinales. Estos inconvenientes clificultall 
la. obluración homogénea y tridimensional deseada 
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Se han propuesto una gran cantidad de ma.teria.les para. la obturación 
radicular, pero n.il:tguno de ellos ha logrado a, la fecha reemplazar a la guta­
percha; la cual actua.lmente e.s universalmente aceptada. como el ''estándar de 
oro11 de los materiales (le obturación. No obsta.ntc, pese a que este material 
ha venido siendo utilizado desde hace muchos años se ha evidenciado que no 
produce un selle dentina! total a lo largo de la.s paredes del conducto cuando 
se utiliza junto con los cementos selladores (la gutapercha simplemente se 
adapta a las parerles del conducto) . 

Para tratar de solucionar estos inconvenientes, el endodoncista sielnpre 
ha estado en la búsqueda de Llll agente de obtumción ideal, con características 
que permitan optimizar el tl-abajo y obtener con su uso resultados clínicos 
satisfactorios. Por este motivo, la obturación endodóntica moderna se ha 
basado en product.os adl1esivos, ya que el fenómeno de adhesión es el proce-­
so que más ha revolucionado la odontología en las últimas décq,das, dando 
paso a una era que permite obturar los dientes con la Ünalidad de abarcar al 
má..'dmo las dimensiones del conducto radicular. La obtmación endodóntíca 
adhesiva también permite utilizar materiales estéticos para reconstruir los 
dientes de forma más conservadora, promoviendo así mayor resistencia. De 
este modo, smge el desarrollo de un nuevo material en el proceso de obtu­
ración denominado resilon. Est,e material promete al parecer un desempeño 
muy similar a la gutapercha, en cuanto a sus propiedade~ de manipulación 
y también para. propósitos de retratamiento. El 1·esilon es el resultado de 
una mezcla de policaprolactano y resinas con contenido de dimetacrilato, el 
cual se adhiere a las paredes del conducto ra.dicula1· gracias a la utilización 
de un prim.c1· de a.ut.o grabado y de un ceme:nto fabricado con base en resina, 
h.idrofilico y de curado dual. 

Con el objetivo de abarü:"l.r de manera má.s explicativa, el fenómeno de 
adhesión en la endodoncia, este estudio incorpora los conocimientos actuales 
de la dentina radicular, explicando el smear layer (barro dentina.rio) en el 
proceso de :instrumr-mt;ación e inigación y explicando sn influencia en la fuerza 
adhc>siva. En este trabajo de inve::;tigaci6n también se explica la hibridación 
como mecanismo de adhesión den:tinal, describi endo y a.naliza.ndo el cemento 
adhesivo resilon en el proceso de obturacíón radicular. 

La iniga.ció¡1 con hiploclorito de sodio ha presentado numerosas con­
troversias por parte de endodoncistas y restauradores encontrándose reporLes 
que avalan su uso y no influencia en el colágeno comprometiendo la ob­
turación y restauración adhesiva y otros que por el contrruio aducen que 
sí la afecta. Por todo lo anterior, la presente investigación busca estndiru: el 
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tratamíento de la cstructlll'a dcntaJ con bipoclorito de sodío y su influencia 
sobre el colágeno en la fuerza adhesiva . 
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ARCO TEÓRICO 

2.1 Dentina 

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

En la. porción coron~:uia se ha.Ila recubierta a manera de casquete por 
el esmalte, mientras que en la región radicular está tapizada por el cemento. 
Interiormente, la. dentina delimita umt cavidad, denominada, cámara pulpar, 
que contiene a la pulpa dental (Gómez y Campos, 1999). 

La dentina es un tej ido conectivo mineralizado de origen mesodérmico 
que contiene a los procesos celulare!3 de los odontoblas t,os. Tiene elevado 
contenido de materia orgánica y agua, con una durez<t semejante a la del 
tejido óseo presenta cristales de hidroxiapatita en un 70 % y agua en un 
12%. 

En la estructura de la dentina podemos distinguir dos componentes 
básicos: la mat.riz minera.Ilzada y los conducLos o túbulos derrtina.rios. Los 
túbulos dentinarios tienen forma de cono invertido de base mayor puJpa1· y 
extremo menor amelodcntinario, se encuentran dentro de una matdz mine­
ralizada llamada dent ina intertubular (Gómez y Campos, 1999). 

Los t ühulos dentinarios (Figtna 2.1) presen l~an numerosas ramifica-
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ciones colaterales conocidos como canalículos dentinmios a lo largo de toda 
su extensión. 

Estos túbulos man.t ienen la comunicación con el tejido pulpar. El in­
terior de los tt1hnlos es ocnpado por un fluiclo lettto y continuo, dicho fluido 
es de origen pulpa.r , es por ello, que la. humedad es un facLor constante en la. 
dentina (Henostroza, 2003). Dichos túbulos se caracterizan porque a.lojan los 
procesos odontoblásticos (Figura 2.3), los cuales son largas prolongaciones 
citopla.smá.Lica.s de las células especializadas n~:..mada.s odontoblastos, cuyos 
cuerpos se ubican en la región más pel'ifé1ica de la pulpa. Estas células odon­
toblásticas producen la mé\triz cohígena de la dentina y también pa.rticipan 
en el proceso de ca.lcificac.ión de la misma, siendo por t !:Ulto, responsables de 
la formación y del mantenimiento dentinario (G61nez y Campos, 1999). 

Figura 2.1: Foto de túbulos dent inarios 

2.1.1 Composición quúnica de la dentina 

La. composición química. de la dentina es aproximadamente de 18 % 
de materia orgánica (principalmente fibras ctJlágenM) 70 % de mat.eria in­
orgánica (principalmente cristales de hidroxia.pat.ita), y 12% de agua.. Debido 
a su ma.yot contenido de m~tteriét orgánica, la caries avanza en la dentina más 
rápidamente que en el esmalte (Gómcz y Campos~ 1999). 

2.1.2 Matriz orgánica 

Constittúda por varios componentes entre los que se destacan el 
colágeno tipo I, que es sintetízado por el odontoblasto y represen ta el 90% 
de dicha matriz. Este aporta resistencia, elasticidad y fl exibilida.d. 
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Los colágenos de tipo II, III, IV, V, y VI, se hallan en pequeñas pro~ 
porciones y en cillerentes ci.rcunstancías. Los colágenos de tipo II y III, están 
relacionados con el desarrollo y el trabajo triclimensional fibrilar; se segre­
gan en casos de dentina opalescente y ocasionalmente, estan presentes en la 
dentina peritubula.r. El de tipo N se encuentra presenLe, en los momentos 
iniciales de la rlentinogénesis, cuando existe una membrana basal, que separa. 
la dentina no mineralizada de los amclob1astos secretores; y, finalmente, los 
de t ipo V y VI! se ubican en distintas regiones de la predentina. 

La matriz orgánica. contiene tres proteínas que se localizan únicamen te 
en la dentina: la. fosforina. dentina.ria, qne tras el colágeno es el componente 
más abundante de la dentina.; la proteína de 1~• matriz dent.inaria I y la 
s.i.aloproteína dentinaria (Gómcz y Campos, 1999) . 

Figura 2.2: FoLo do düntina 

2 .l. 3 Colágeno 

La estructura del colágeno es de particnlar interés, debido a que eg la 
matriz tanto de la dentina., como de] cemento y de los huesos. Es la sus­
tancia orgánica más abundante en los animales superiores. La composición 
de aminoácidos del colágeno es bastante particular. La glicina representa, 
en mole.s, aproximadamente 1/3 de los aminoácidos presentes. El colágeno 
también contiene cant.ida.des muy elevadas de prolina, y de hid.roxiprolina 
(hasta ellO %), y además presenta hidroxilisina. Tanto la hichoxilisina como 
la hid.roxiprolina se producen después de la síntesis de la cadena polipeptírlica., 
por modificación de los aminoácidos no bichoxilados por enzima.s específicas. 
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La secuencia primari~L de las c.adenas del colágeno es también muy 
peculiar pues excepto en los extremos de la cadena, la glicina est.á distribuida 
de rorma regular, ocupando la posición de uno de cada t res aminoácidos 
(Gómcz y Campos, 1999) . 

Fig;ura 2.3: Odontoblas to y colágeno 

2.1.4 .\latriz inorgánica dentinaria 

La matriz inorgánica de la dent ina está compuesta por cristales ele 
lrid..rmdapatita1 similares químicamente a los del esmalte, ccmenLo y hueso. 

A diferencia con el esmalte, la dentina presenta cristales pequeños y 
delgados, más parecidos a los que se encuentran en el tejido óseo. 

En la fracción mineral , además de los crist,aJcs de hidroxiapatita hay 
cicna cantidad de fosfatos amorfos, carbonatos, sulfa.tos y oligoelement.os 
romo flúor , cobre, :áinc, hierro magnesio, etc. Existen, así mismo, moléculas 
de calcio ligados a los componentes de la matriz orgánica, que actúan como 
resen·orio para la formt\Ción de cristales de hiclroxiapatita (Gómez y Campos, 
1999). 

2.1.5 Clasificacion y tipos de dentina para efectos adl1esivos 

2.1.5.1. Dentina intertubular 

La dentina intertubular está formada por fibras colágenas, 
glico-aminoglicanos, proteogli canos, factores de crecimiento, proteínas 
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dentinogénicas que sostienen los cristales ele hidroxiapatita. 
El colágeno se opone a las fuerzas de compresión y los glicosaminogli­

ca,:nos y proteoglicanos a las fuerzas de tensión, que son deformaciones desar­
rolladas durante la oclusión hahitual. 

Asociados con la molécula de colágeno, existen grupos biclrocarbon­
a.tos unidos a hidroxilisilos, por lo cual al colágeno se le considera glico­
protcína. Los glicosaminoglicanos y proteoglicanos constituyen un grupo de 
glicoproteínas que forman parte de la sustancia. fundamental del tejido conec­
tivo dentinario (Henostroza, 2003). 

2.1.5.2. Dentina peritubular 

Las paredes de los túbulos dentinarios están constituídas por una denti­
na más minera.li~ada, la cual carece prácticamente de colágeno aunque se ha 
descrito la. presencia ocasional de colágeno t.ipo III, la materia orgánica de 
ht misma está formada. en consecuencia por sustancias no colágenas tales co­
mo glicoproteninas, proteoglicanos y lipidos, Se trata además de una dentina 
muy mineralizada cuyos cristales de híclroxiapa.tita, son ricos en magnesio, 
carbonato y fosfat.o cálcico amorfo (Gómez y Campos, 1999). 

2.1.5.3. Dentina superflcia1 

Es dentina pt·immia. que se forma antes y durante la erupción activa, se 
cara.ctel"iza. porque posee pocos tubos dentinarios sin proceso odontoblásLico, 
presenta una can tidad de 18.000 túbulos /mm2 con un diámetro de 0.9 ¡~m 
lo que hace de ésta, dentina el sustrato adhesivo más eficiente (cerca de 
1 % del ~:írea de superficie). 

Está compuesta en gran medida de dentina intertubular. Presenta la 
máxima cantidad de fibras cohígenas y de hidroxiapatíta con una mínima 
porción de agua (Henostroza, 2003). 

2.1.5.4. Dentina media 

Es dentina primaría con variable cantidad ele tú bulos con o sin proceso 
odontobástico en cantidad de 25.000 túbulos cj con un diámeh'o de 1.5 a 1.8 
¡tm lo que hace de ésta. un sustrato adhesivo efectivo pues presenta fibras 
colágenas hidroxiapatita y agua en una cantidad media compara-da con la 
dentina superficial y la dentina pmfunda. 
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2.1.5.5. D entina profunda 

Está cerca. de la puJpa, y presenta túbulos dcnLinarios en forma de 
embudo y menor contenido de dentina intcrtubular. 

La luz de los Lúbulos dentinarios es ocupada por los procesos odonto­
blásticos primarios, alcanzamln un diámeLro de 3.2 a. 4.6 ¡tm y una ca.ntidad 
de 66.000 a 90.000 túbulos/mm2

• La dentina profltnda constituye el 
sustrato adhesivo rnás deficiente pues a,qnf aumenta la cantidad de agua 
existiendo disminución de colágeno y de hldroxiapa.tita. (Henostroza, 2003; 
Rcis eL al., 2003). 

2.1.5.6. Dentina esclerótica 

Cuando la dentina es sometida a un estímulo, las proteínas del plasma 
y los melja.bolitos son transportados por el fluido dcntina.rio hacia la zona de 
dentina intra.tubular. De e.sta forma aumenLa el espesor del túbulo y dismin­
uye su luz, forrnando una dentina hipennincralizacla. La dentina esclerótica 
es dentina hlpenuineraliza.da. que ocluye parcialmente a los túbulos y se fm­
ma corno respuesl.a pulpru· a una agresión externa, did1a dentina, presenta 
una capa odontoblástka con algunos cambios e~Lructurales. La d entina es­
clerótica es adecuada para la adhesión. 

2.1.5.7. D entina tercial'ia reparat iva 

Forrna.da por agresiones pa.tológicas externas como caries o frEtCLtu·as 
que determinan la destrucción de la barrera odont.oblástica. 

Las células mesenquirn~t. icas indiferenciadas reemplazan a. los odon­
toblasto~ perdidos por células odontoblastoides que cica.Lrizarán la herida a 
través de nn puente dentinario que deforma la cámara pulpar (Henostroza, 
2003). 

2.2 Barro dentinario (smear layer o capa parietal endodóntica) 
y su influencia en la adhesión 

Cuaudo se realiza la preparación biomecánica del conducto radicular, 
se produce 1ma capa que cubre la dentina y que está compue~t.a por restos 
orgánicos e inorgánicos pn~entes en las paredes del conducto después de 
instrumentarlo, a ésta capa. se le conoce como barro dentinru·io (Tora.biuejad 
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ct al., 2002). El barro clcntinario (Figura 2.4), al microscopio electrónico 
de barrido, Liene aspecto amorfo irregular y granular. Pm enta limadmas 
dentinarias, residuos Lisulares, procesos odontoblásticos y en los conductos 
radi c:ulares infectados, pret3enta elementos microbianos (Cohcn et al. , 2002). 
En las fases primarias de la preparación o en caso de variaciones anatómicas 
del conducto, el ba.rro dentinario tiene una nnturaleza predominantemente 
orgánica. 

Antes de eliminar cantidades importantes ele dentina, el barro denti­
nario se ha descrito sobre la superficie dentinaria y se ha empaquetado en los 
túbulos dentinarios, al parecer e.sLe empaquetamiento es el resultado del uso 
de instrumenLos durante la preparación biornecánica y también es prodllcido 
por la dinámica de los tluídos y la acción capilar (Cohcn eL tü., 2002). 

Figura 2.4; Microfotografia del Smcar Layer. Irrigación del condncto radicu­
lar: Objetivos, soluciones y t écn.icM. (Hülsmann, 1908) 

2.2.1 Composición química del barro dentinario 

2.2.1.1. Componente orgánico 

• Restos de tejido pulpar, nccrótico y jo viable. 

• Células sanguíneas. 

• Fibras colágenas dentinarías. 

• Glicosaminoglicanos (de la matii z extracelular) . 
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• Prolongación odontoblástica. 

• Bacterias (en casos de infección). 

El componente orgánico sirve como matriz para el inorgánico. 

2.2.1.2. Componente inorgánico 

• Virutas o partículas del tejido duro del diente o de dentina compl,lestas 
por hidro_xiapatit a que se desprenden durante la instrumentación y que 
unidos a fh.úrlos orales y líquidos de irrigación, forman una sustancia 
más o menos homogénea. 

• Principalmente hay P y Ca (Fósforo y Calcio). 

También hay Sn, Si, Cr, Zn, Al, Fe, Cu, Mn y Pb, (estaño, silicio, 
Cromo, Zinc, Aluminio, Hierro, Cobre, Manganeso y Plomo) lo último se 
cree que se debe a la contaminación ambiental 

2.2.2 Zonas del barro dentinario 

2.2.2.1. Zona superficial 

Formada por una matriz amorfa que se deposita sobre la dentína in­
tert ubula.r y los oli:ficioe de los túbulos cubriendo la pared instmmentada. 

2.2.2.2. Zona profunda 

Esta. capa está localizada en la. superficie íntratubular y se presenta 
fuertemente adherida ocluyendo los túbulos cortados. 

2.2.3 Eliminación del barro dentinario para el proceso adhesivo 

La inquietud de mantener o no el smear layer, se introdujo hace 30 años. 
Ta.ylor et. al. (1997) han demostrado que removiendo el barrillo dentinal·io 
(Figura 2.5) se produce una disminución de la filtración coronal. 

Sen et al. (1995) descubren que la pr~cncia del barro dentinario puede 
interferir en la penetración de gutapercha y de cementos adhesivos en los 
túbulos dentinarios. Pues éste smear laycr, se convierte en una hanera física 
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previniendo e impidiendo la penetración de los cetnenLos dificulLando de es­
t a fon.oa, su adhesión a las paredes dcntinarias (Torahincjad et al. , 2002; 
Sbahravan et al., 2007). 

Shahra.van ct al. (2007) indicaron que en presencia del barro dontinario, 
las bacterias pueden mltlti pli carsc así exista un buen sellado de la cavidad. 
Esto ocurre porque la.s toxinas bacterianas se difunden a través de la dentina, 
de ésta forma los microorganismos presentes en el conducto rarlicular no 
solamente inva.den las irregularidades anatómicas del sistema del condueLo 
sino que imaden los tubos dcntinales y pneden reinfectar dicho conducto. 

Torabinejad et al. (2002) descubren que la pr~encia de éste smcar 
laycr~ impide la penetración de medicamen tos dentro de las irregularidades 
de Jos conductos y en los túbulos dcnLinarios. Lo cual puede producir, un 
aumenro de la. infección en el canal radicular pues dichos medicamentos no 
pueden actuar en contra. de los microorganísmos que están pre::;enLes en el 
conducto (Shahravan ct al., 2007). 

Por el contrario Galvan et al. (1994) añad<~n que al dej<u: el barro 
dcntinario hay mayor éxito e11 la. cndodoncia ya que los túbulos son ta.poua.dos 
cYitando la entrada ele microorgan ismos. 

RC'.~do la literatura, la mayoría de estudios promueven t eiirar el 
barro rlentinario para lograr una mejor adhesión. P ecora et al. {2000) realiza 
investigaciones con rayos lascr , para reallzar la limpieza intraconducto y los 
resultados usando el laser er: YAC en adición ~;~.l hipoclorito de sodio han 
dado resultados satisfactorios. 

Shahravan et al. (2007) realizi'\n un meta-análisis, ellos a.na.liz~on 26 
artículos, en los cuales se realizar on 65 comparaciones donde evaluaron la 
efectividad de dejar el barro dentinario en el conducto radicular. Se de­
mostró que la remoción del smcar layer mejora la obturación del cond ueLo 
radicnlar y factores como el t ipo de obturación, el tinte, el lugar donde se 
realizó el test, no afectaron los re::;ult,a.dos (Shahmvan ct al., 2007) . 

2.3 Irrigación en ondodoncia 

La inigación del sist ema de conductos juega un rol bien imporLante en 
la limpie2a y desinfección del mismo y es tma. parte integral del proccd imiento 
de preparación del diente (Hülsrna.nn et al. , 2003). 

En endodoncia se entiende por irrigación, al lavado de las paredes del 
conducto con una o más soluciones antisépt icas y la aspintción de su con-
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Figura 2.5: Eliminación de ca.pa de barrillo dentina.] por medio del uso de 
quclantes, exponiendo las aperturas de los túbulos dentinalcs. (Beer et al., 
1998) 

teruelo con rollos de algodón, conos de papel, gasas o aparatos de SllCción. 
Los objet.ivus de la irrigación de los conductos, consiALen en realizar 

una limpieza o arrastre físico de tejido orgánico e inorgánico, con el Gn de 
evitar el taponamiento del condueLo; se busca también, reducir las bac1,erias 
existentes en los conductos, mediante el acto mecánico del lavado por la 
acción antibacteriana de la sustancia utilizada, puC.'l las paredes dentinarias 
se mantienen hid ra tadas y de esta forma, se ejerce una acción lubricante faci­
litando la a,cción conformadora de los instrumentos endodónticos (Hiibrnann 
et al. , 2003) . 

2.3.1 Propiedades de los irrigantes 

• Ser di!-lolvenl,e de Lejidos, tanto orgánico como inorgánico para facilitar 
lé.t desinfección (Gornes et al., 2001) . 

• Proveer efecto antirnicrobiano, ya que se ha demostrarlo que cuando no 
se usa irrigante durante la instrumentación apto:ximarlamente un 70 % 
de detril,os y t ema.tJeutes dentinarios quedan en el condueLo radicula1·, 
en relación con conduct os que si han sido irrigados (Tasman et al., 
2002) . 

• Ser biocompatiblc y de esta forma, no cau:-;a.r irrit.a.ción Fl. los tejidos 
periapicA.IP..s (Walton y Torabinejad , 2002) . 
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1 Dar humertabilidad a las paredes de los conductos, para lo cual se 
requiere que el irrigante endodóntico tenga baja tensión superficial para 
su penetración, a través del conducto principal, conductos laterales y 
túbulos dentinarios (Yamashlta et aL , 2003¡ HenostToza, 2003). 

1 Ser de fácil manipulacíón y proporcionar una acción rápida y sostenida 
(Oncag et al., 2003). 

2.3.2 Hipoclorito de sodio (irrigante y disolvente orgánico) 

El hipodorito de sodio cuya fórmula química es NaOCl, fue íntroducído 
durante la primera guerra mundiaL "Dakín introdujo su uso al 0.5 % y 0.6 % 
como antiséptico en heridas infectadas'' (Siqneira et al., 2002) . 

En 1936, Walker inició el uso del NaOCl a.l 5% como i.nigante de 
conductos radiculares (Gomes eL al., 2001). 

2.3.2.1. Mecanil'lmo de acción del hipoclorito de sodio 

Las soluciones de hipoclorito de sodio presentan un equilibrio dinámi­
co según la siguiente ecuación. NaOCl + H20 => NaOH + HOCl. El ácido 
hipocloroso (HOCl) se disocia así: HOCl => HC13 + 0 2 . El hidróxido de sodio 
(Na.OH) es un potente solvente orgánico y de grasas (saponifica.dor). Ademli.s 
el cloro liberado puede combinarse con el grupo amino de las proteínas for­
mando cloramínas, solnbles en agua.. 

F6mmJa: 2HOCl => 0 2 H2 02 + Ch. 

2.3.2.2. Pt·opiedades del hipoclorito de sodio (NaOCl) 

Bactericida: El hlpoclorito de soclio se ha postulado como el inigantc más 
popula1· en endodoncia, por su amplio espectro antimicrobian.o, ya que eRte 
clinlina rápidamente formas vegetativas de bacterias, e::>poras, hongos y virus 
(Gmnes et al. , 2001). 

El ácido h.ipocloroso t::uiTe desmmposidón por la acción de la luz, del 
aire o (lel calor ) liberando cloro y secundariamente oxígeno. El oxígeno hace 
posihle cambiar la, condición del ambiente anaerobio por lo cual se convierte 
en bactericida. 

El hipoclorito de soclio tamhién ejerce su acción antibacterian.a por 
medio del contacto dlrecLo con el microorganismo o por vapo1ización (Gomes 
et al., 2001) y ejerce su efecto germícida por meclio de una ar:ei6n 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 
rnetab61icBB, dando como resultado la muerte celular bacteriana. 

El cloro a su Ve>-Z puede destruir al microorganismo, ptwsto que éste 
produce una acción irreversible de los grupos sul.flridricos de enzimas esen­
ciales, interrumpiendo el funcionamiento de la célula ba.cteric.tná ( Gomes et 
al., 2001). 

En soluciones neutras o ácidas el ácido hipocloroso no se disocia (pre­
domina la forma de ácido no disociada HOCJ). Por lo que presenta un efedo 
antibactcriano acentuado. En soluciones alcalinas permanece en forma iónica 
disociada (estable y menos ~\ctiva) (Perdigao y LópBz, 1999; Siqueira. et ~tl. , 

2000). 
Siqueira et a.l. (2000) no encontraron diferencias significativus en el 

efecto antibacteria.l entre el 0.5% y 5% de NaOOl. Sin embru:go se ha re­
portado que el efecto antibactcrial del NaOCl se reduce después de dilu.iJ:lo 
(Siqueira et al. , 2000). 

Al utilizar el hipoclorito de sodio a baja.s concentra-ciones se va a re­
ducir la infección endodónl;ir.a pero microorganisrnos como el Staphylococcus 
Aureus no son eliminados, en cambio si es ut ilizado en concentraciones al­
tas su efecto eliminará las bacterias que comúnmente cst~tn preKentes en el 
conducto radicular (Gomes et al. , 2001). 

Siqueü·a et al. (2000) evaluawn 3 concentraciones de h.ipocloríto de 
sodio (NaOCl all %, 2.5% y 5.25 %) y encontraron largas zonas de inhibición 
contra el Enterococo Faecalis. 

Lave y Haumman (2003) demuestra que una concentración al 1% con 
pH de 8.9 fnc capaz de eliminat· la mayoría de microorganismos presentes en 
pulpas necrótica.s. 

Disolvente orgánico: Gambalini y De Luca (1998) demuestran que el 
NaOCl al 5.25% tiene la capacidad de ser disolvente de tejido, lo que indica 
que este irrigantc es importante, ya que con su uso se incrementa potencial­
mente la. limpieza del conducto radicuJar. También, se ha demostrado que la 
clorhexidina y el ácido cítüco no disuelven el tejido pulpar. 

Gol,nes et a.l. (2001) den1u0..stran que una concent1·aci6n alta o baja de 
NaOCl siempre va a liberar cloro en menor o en mayor ca.tlti.d ~Ld, duranLe su 
reaccir5n, dependiendo de la concent ración usad~t. Se ha demostrado que la 
cantidad de cloro del NaOCI , es la responsable de la propiedad de disolución 
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d0 Lejidos (Zehnder et al., 2002). 

D etergente: El hipocloriLo de sodio produce una acción sa.ponificante so­
bre los ácidos grasos tnmsformándolos en jabón de fácil eliminación. El 
NaOCl deshidrata y solubiliza las sustancius proteicas transformándolas en 
materias fácilmente eliminables (Gomes et, al. , 2001). 

2.3.2.3. Otras propiedades del hipoclorito d e sodio 

1 Se afirma que el hipoclorito de sodio tiene la propiedad de Desbri­
damiento: La irrigacióu con hipocloriLo de sodio expulsa detritus gen­
erados por la. p.rep<:~.ración biomecánica de los conduchos y de estt~ forma, 
evita bloqueos producidos p or la compacta.ción de detritus acumulados 
(Gomcs et al. , 2001). 

• El hipoclorüo de sodio favorece la instrumentación por medio del 
humedecimienLo de las paredes del conducto radicular (Gomes et aL, 
2001). 

1 El h.ipoclorito de so(liO no es irritante en bajas concentraciones, que 
son Ja.,c¡ uLili2a.das bajo condicione..s de uso clínico (dentro del conducto 
radicular). 

1 El hipoclorito de sodio al a.cLua.r sobre los productos en descomposición, 
se convierte en decolorante y desodorante (Gomes et al. , 2001). 

• Con el u:;o del hipoclorito de sodio, se controla la hemorragia. y existe 
una acción desinfectante que es fa.vorahle en las en las hiopulpectomías 
(Gomes ct al. , 2001). 

• El hipocloriLo de sodio se ntiliza pfl.ra el grabado ácido en la Lécnica 
adhesiva (Reis et al. , 2003). 

• El NaOCl p:resenta baja tensión supcd\cia.l; gracias a esta. propiedad 
di cho irrigante penetra en todas las concavidades del conducto radicular 
(Gomes et al. , 2001). 
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2.3.3 EDTA 

Debido a que no existe una solución irrigante que tenga la. habilidad 
de disolver el tejido orgánico y a la vez desmine.ralizar el barro dentinario, se 
debe considerar el uso secuencial del disolvente orgánico e inorgánico en el 
protocolo de irrigación. 

2.3.3.1. Irrigante y disolvente inorgánico 

Según la Asociación Americana de endodoncístas la quelación es la re­
mocíón de iones inorgánicos de la estructura. dentaria, mediante un agente 
químico, pam la cual usualmente se utiliza. el EDTA (Dasrani, 1999). Los 
quelantes son agentes orgánicos de uso clútico rela.tivamenLe no init,antcs, 
capaces de destnlncralizar, tanto a la dentina como a las calcificaciones pre­
sentes en el sistema del conducto radicular (Sen et aL, 2000). El EDTA, es 
una sal de Etilen Diamino Tetra Acético, quclanLe inorgánico y no coloidal 
que es semejante a los polifosfatos inorgánicos como el hexameta.fosfasto de 
sodio, debido a su habilidad para formar quelatos solubl es, no iónicos con 
un largo número de iones metálicos. El EDTA es usado en el tratamiento de 
conductos radicttlares para opl:irnizar la limpie~a y confonnación de los mis~ 

mos; este quelante reacciona con los iones de calcio presentes en los cristales 
de hldroxíapatíta, y produce un quclato met~ílico, el cua.l suaviza o rebhm­
de.ce la dentina, particularmente, la peritubular y especialmente, lo hace en 
el tercio coronal y medio d<>J conducto. Igualmente, es especialmente efectivo 
en la remoción de la capa de de~echo dentinario (barro dentinarlo) (B11ck et 
a l. , 2001) . 

2.3.3.2. Propiedades del EDTA 

• Es una sustancia blanca soluble, sin olor y cristalina, relativru:nente no 
Lóxica y poco initante en soluciones débiles. La fórmula química es C10 

H16 N2 0 8. Cor1tiene 4 gTupos acéticos unidos al grupo etilendia.mino. 

• El EDTA es una solución acuosa, con un pll 7,5 . 

• Es simple de usa.r, no peligroso, su acción es autolimitante, alcanzan­
do un equilibrio una vez cumplido su mecanismo de acción, la acción 
autolímitnat.e se cumple a las 48 honts de ser u:sado. 
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• El EDTA puede ser Litil en la localización de orificios obliterados por 
calcificaciones clistróficas. 

• Además eliminando partículas inorgánicas disueltas actúa como agente 
bactericida y bacteriostático facilitando la adhesión (Henostroza, 2003; 
Ta.sman et al. , 2002). 

• El EDTA disminuye la tenEión supcr.fidal, y de esta forma el hipoclori to 
de sodio p enetra más en los túbulos dentinarios. 

• Así mismo c1 EDTA alternado con hipoclori'to de sodio, tiene la capaci­
dad de remover el barro dentinario. 

• El EDTA aumenta la permeabilidad dentinaria, pan1. que ac·túen 
medicamentos como el hidróxido de Calcio en el mecanismo de desin­
fección intraconducto (Hiilsmann et al., 2003; Carvalbo et al. , 1996). 

• Estudios han indicado que el EDTA al 17 % presenta poder antimicro­
biano. y también prescnt<:\ poder antifúngico ( ad ua sobre la candida 
albicans) (Sen et al., 2000) . 

2.3.4 Adhesión 

Según Van Meerbeck et al. (2002), el fenómeno de adhesión es es­
encialmente un proceso de remoción de minerales (calcio, fosfatos) e infil­
tración de monómeros resinosos "in situ", con la finalidad ele crear una traba 
mecánica entre el adhesivo y la estructum dental, sellar los t1íbulos denti­
nales y así mantener la homeostasis del medio interno del complejo dcnt ino 
- pulpar. De esta forma, un adhesivo clentinario debe: 

a. Promover inmedial,a y perma.nenLe adhesión a. dent ina . 

b. Posibilitar que la resistencia adhesiva a la rl.en l~ina. sea comparable a la 
de esmal~e. 

c. Imprimar ( enlazru·) las fibras del colágeno dcntinario. 

d. Reaccionar químicamente para formm las sales d e fosfat;o de calcio por 
reacción ácido base. 

c. Obliterar los túbulos manteniendo el m edio interno. 
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f. Inhibir o limitar la desmineralización dc-mtinal'ia. 

g. No cítotóxíco con el sistema dent.iuopulpar. 

h . Ser Compatible con otro sístenm resinoso. 

1. Reducir la sensibilidad postoperato1ia. 

J. Estabiliza-r el módulo elást ico dentinarío. 

k. Aumentar la adapLa.ci6n a las paredes cavitarías. 

l. Disminuir filtración y percolación marginal. 

m. Presentar una técnica de fácil aplica.ción clínica (Henostl·oza, 2003) . 

2.3.4.1. Formas de adhesión 

Adhesión física o m ecánica: Conespoude a la unión que se logra entre 
dos superficies ~t través de un trabazón. Existen 2 clases de adhesjón física. 

a. A dhesión macromecánica: es aquella en la que las partes quedan 
trabadas en función de la morfología macroscópica de ellas. Por ejemplo 
la retención o !1Ilclaje de una restauración esM. di:tda por medio de 
formas cavitarias específicas. 

b . Adhesión micromecánica: es la unión entre dos super.ficíesl a través 
de una trabazón entre las partes a unh· o po1· gen0 .. ración de tensión 
entre las mismas, pero a rliferencia de la anLerior, las partes se Lraban 
en función de su morfología nlicroscópica o sea la diferencia entre am­
bos t ipos de adhesión es l ~t ma.gnitud del fenómeno que las genera (es o 
no visible al ojo humano), este tipo de adhesión es considerado el más 
importante mecanismo por el cual las resinas se unen tanto al e~c;malte 
como a. la. dentina y esto ocurre cua.ndo la. re::~ina compuesta se infiltra 
por las porosidades deja.clas por el grabado ácido en la superficie de es­
m~üte y den tina formando lo que se conoce como capa lu'brida. Además 
la adhesión mecGínica sea macro o micromocáníca, se puede lograr por; 
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Efectos geométricos: que están en relación con las formas que pre­
sentan las superficies ej, poros, rugosidades, diseño cavitario etc ya 
sean del tipo macroscópico o microscópico. Estas formas son IM que 
producen la trabazón necesaria, para mantener unidas 1M partes. Por 
ejemplo tenemos la penetradón de un adhesivo en las inegulru:idades 
microscópicas (surcos y poros. Una form~t de <tclhesión mecánica por 
efecto geométrico es el diseñado de una preparación cavitaria, a. través 
del cual se retiene una restamación. 

Efectos reológicos: Los efectos reológicos se producen cuando los 
materiales al endurecer presentan cambios volumétlicos o dirncnsion­
a.les y producen t.e11.siones que generan la adhesión. 

Adhesión específica o química: Es la generación submicroscópica de 
fuerzas que impiden la separación de las partes basadas en la interacción de 
los componentes de sus estructuras, ya sean átomos o moléculas. En este 
grupo tenemos: 

a. Uniones químicas: prímarías o interatómicas, estaB se dan entre áto­
mos y son de tipo iónícas, covalentes o mecánícaB, y para que oculTan, 
las partes a unir deben estar a amstrong de distancia entre si. Estas 
uniones son de alta energía y muchos la consideran como el verdadew 
mecanismo para una red de adhesión. 

b. Uniones secundarias: cstaB uniones se dan entre moléculas y pueden 
ser de tipo dipolos permanentes o fluctuantes, y son relativamente 
débiles por ej, fuerzM de vmt der waala, fuerzas de ilispen;ión de london 
etc (Barrancos y Barrancos, 1999). 

2.3.5 Complejidad de la dentina para efectos adhesivos 

Los mecanismos de adhesión a esrna.J te son predecibles posibilitando 
lograr éxito clínico, mientras que los métodos y sistemas de aclhesión a clenLi­
na todavía son discutidos y algunos no debidamente comprobados (Blunck, 
2002; Henostroza, 2003; Perdigao y Lóvez, 1999; Choi el; al., 2000). La ad­
hesión al esmalte ha llegado a ser una realidad confiable, puesto que un 
acondicionamiento con ácid6 fosfórico puede cambiar la superficie del esmalte 
haciéndolo más receptivo, por el contrario la dentina eH más heterogénea 
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que el esmalte, ccm :menos estructura calcificada y mayor contenido de agua 
(Bluuck, 2002). 

La dentina posee mayor permeabilidad que el esmalte debido a la pres­
encia rle los tl1bulos dentinarios que permiten el paso a distintos elementos o 
solutos (colorantes, medicamentos, microorganismos, etc.) . Dicha permeabi­
lida,d, hace que la dentina sea un sustrato poco confiable para la adhesi6n . 
De otra forma, la edad y la ubicación dentinaria (profunda superficial), y la 
calidad de la dentina (c.ariosa , escleróticn,) también presentan efectos que 
pueden complicar el proceso adhesivo. 

La adhesión a la dentina es sensible a la técnica y desviaciones de la 
metodología de aplicación pueden dar lug<.\J.' a una reducción de las fuerzas, 
de esLa forma la adhesión a dentina puede requerir múltiples pasos que han 
de seguirse con precisión. 

Los n:•,sul tados de e.studios clínicos sobre adhesión dentinaria muestran 
una amplia valiedad entre los diversos :investigadmes. Los estudios de adhe­
sión al esmalte varían menos. 

Como sustra.to de a.dhesión el esmalte muestra menor variación que la 
clentina. Con la dentina, l a. pl"Of1IDrlidad de la restaumción, la Tegión de la 
dentina, la edad del paciente y otros factores pueden condicionar la fuerza 
de adhe::;ión. 

2.3.6 La historia de la adhesión a la dentina 

2.3.6.1. Adhesivos de primera gener ación 

Con la. introducción de los llamados agentes adhesivos de "primera 
generaci6n"se utilizaron agentes químicos para conseguir una mejor adhe­
sión: estos materiales tienen una base de esteres de fosfato, que presentan 
una a.tracción iónica frente a los iones de calcio ele carga positiva que se 
encuentran en el barrillo dentinario y la. supcr:ficie de la dentina. Como se 
suponía que debían reaccionar con el barl'illo dentinario, no se aconsejaba su 
clirnimLción a tmvés del acondicionamiento de la dentina. De hecho el proce­
dimiento habitualmente recomendado era la creación deliberad<'- de barrillo 
dentinario, aunque BH llegaron a rnedit fuerzas de adhesión de hasta 7 1\IIPa, 
(la re::;istencia cohesiva de l<'t dentina. es aproximadamente de 39 MPa en las 
proximidades de la cámara pulpar) la adhesión a la dentina con estos pro­
ductos utilizados inicialmente se consideraba insuficiente. No sólo la fuerza 
de adhesión resultaba dHmasiado débü para soportar muchos de los pro ce-
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dimientos dent,ales, sino que también a menudo se veía contrarrestada por las 
fuerzas de retracción de la polimerización que actuaban en dirección opuesta. 
Otro motivo de preocupación era la posible hidrólisis, a la larga de los es~eros 
de fosfato en presencia de agua . 

2.3.6.2. Adhesivos de segunda generación 

Uno de estos sistemas adhesivos dentina.rios iniciales uLilizaha un 
monómero diferente: el isoe isocianato se presentó para producir adhesión a 
la superficie dentina.ria. Con el Clearftl Liner Bond (Kuraray, Osaka, Japón) 
combinado con un éster de fcnilfosfato y REMA (hidroxietil metact'irlato) 
se demostró que se lograba una fuerza de adhesión significativa a la den t;i­
na. En general, las pruebas w vitro con esLos productos demostraron fuerzas 
de adhesión modestas, indicadoras rle su limitado potencial adhesivo, o bien 
t·equerfan técnica<.> de ~iplicación difíciles de manejar. 

El comportamiento c!Jnico ele los esteres de fosfaLo, em relativamente 
insatic;factorio. La retención adicional a partir del grabado del esmalte era 
un requisito previo si se deseo.bn tener resultados predecibles . 

También se reromend~"tba, a menudo, el socavamíento mecánico para 
incrementar la retención. AparentemenLe, el mecanismo de adhesión al bar· 
rillo dentinario era imperfecto y no podía producir adhesiones consistentes y 
dignas ele confianza .. 

2.3.6.3. Adhesivos de tercera generación 

Los adhesivos de tercera generación utilizaron diferentes sustancias 
químicas para conseguir la adhesión dentinaria.. GLUMA (Baycr) era un sis­
tema de tres componentes que u1.iliz,aha EDTA y Un Ph entre G.5 y 7.0 para 
eliminar el barrillo dentinario y acondiciono.r la superficie de dentina. La 
superficie aconrlicion::\cht se tro.t6 con una resina que coutenf~t HEMA y glu­
tara.ldehido, buscando la afinidad al colri.géno, :.iObre la. superficie dentinaria 
acondicionada. A esto seguiría una tercexa. aplicación de una resina sin relleno 
que contenía BIS-GMA, a la cual por (in se adheriría la resina reRt.a.uradora 
Scptchbondo 2 (3M) ut ilizaba una Aolución acuosa de ácido maleico y REMA 
como acondicionador denLina.rio, que disolvería el barrillo dcntinario y pet· 
ma.necetía unido a la :superficie ligeramente desmineralizada. Se continuarJa 
con una aplicación de resina adhesiva. que conLcnía HEMA y BiA-GMA para 
que se polimcrizase sobre la superficie acondicionada. 
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Además de obtener una mayor fuerza de adhesié>n a la dentina, estos 
nuevos agentes adhesivos también mostraron mejores propiedade.s de sellado 
que 1a. generación anterior de adhesivos. 

Para evitar la rupersensibilidad y la earies recunente es extremamente 
importante wnseguir un buen sellado de los márgenes dentinarios y una 
reducdón del micwfiltrado alTedcdor de las resta.ura.ciones, particularmente 
en dientes posteriores. Esto sólo podría lograrse en los márgenes del esrna.lte 
con la adhesión mediante ~p:abado ácido pero no con los primeros adhesivos 
dentinarios. 

Los adhesivos de tercera generación ofrecia.n por primera vez, un sellado 
denLinado que parecía proporciona.r una reducción significativa aunque no 
una completa eliminación del infiltra.do mt11rginal. 

2.3.6.4. Adhesivos de cuarta generación 

Son los adhesivos dentina.rios de uso acLua.l, se basan en un ligero 
acondicionamiento de la superficie dentinmia y en la utilización <te 
monómeros bifuncionales que tienen afinidad química con los diferentes con­
stituyentes de la dentina. 

Ade¡oáB e.stos monómeros se pueden combinar con resinas hidrófilas 
pm·a conseguir una mejor humidificación de la superficie dentinaria. Los dí­
versos productos disponibles hoy en dfa como sistemas adhesivos a la dentina. 
utilizan dos enfoque principales en rela.ción con el pretral~amiento de la super­
ficie dentinaria ante.s de aplicar el adhesivo. Uno de ellos aboga por un cambio 
minimo o nulo del barrillo dcntínario previamente a la. adhesié>n. El otro re­
quiere la total eliminación del barrillo dcntinario a.ntcs de aplicar la resina 
adhe:3iva. Esto se consigue babitua1mentH mediante los acondicionadores áci­
dos o prepa.radores (primers) . 

2.3 .6 .5. Adhesivos de quinta generación 

Los que presentan componente único. Están basados en combinaciones 
de resinas hidtofóbilas convencionales como BIS-GMA jlmto con resinas 
hiillófilas y disolventes, el liEMA se usa a menudo como monómero hidrón­
lo. El alcohol, la. acetona., o una combinación de ambos pueden usarse como 
disolventes hifrófilos. AJgunos sistemas incluyen agua en cantidades variables 
para p¡·esentar el compuesto como una solnción acuosa. 

Lo que hace efectivos los sistemas adhesivos de componente único es 
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la fu erte acción hidrófila derivadtt de sus constit uyentes, estos componentes 
hidrófilos son afines a los tejidos clentinarios con su alto contenido en agu~~. El 
agua atrae los monómeros hidTófilos y los disolventes , que pueden penetrar en 
la dentina, llevando consigo las resinas hidrófobas. Pttra obtener una acción 
hidrófila efectiva, algunos productos confían en sus altos contenidos de acet­
ona o alcohol en el rango de un 60 a 80% de su composición total. Con lflB 
semejantes formulaciones, la adhesión dcntinada es particulannente efectiva 
sobre sustratos húmedos (odontología estética y restauraciones cerámicas). 

2.3.7 El grabado ácido 

El grabado ácido se propltso por Ftlsayama, y permitió la eliminación 
completa del barro dentinario, este eufoque facilitó la penetración de los 
sisLemns adhesivos en la dentina. inter, e intratubular El acondiciona.mienl..o 
ácido de la dentina consiste en desmineralizarla mediante áddoa en alta con­
centración formando sales de fosfato de calcio por reacción ácido ~base que 
son eliminadas por lavado con la fi nalidad de suprimir el smcnr layer am­
pliando la luz de los túbulos dentinarios. También se busca activar y generar 
una superficie de a.lba energía para facilitar la adhesi6n (Fusayama, 1979¡ 
citado en Reis et al., 2003). 

El proceso de desmineralización pnede exponer un espesor de malla 
colágena de 3 a 5 m que corresponde al espesor de desmineralización aprox­
imado de la dentina peritubular e intertubular, que serviní de red micror­
l·etentiva para la in1ierdigitación micromccánica del adhesivo originando la 
formación de la. capa hJbrida (Touati et al., 2000) . 

2.3.8 Promotores dentinarios (primers dentinarios) y su clasi­
ficación 

A pe:;ar de las diferentes clasificaciones de los sistemas adhesivos, las 
actuales estrategias de adhesión dependen ru clusivamente de la forma en que 
interactúan los adhesivos dentales con el srnea.J: Jayer. 

2.3.8.1. Los que emplean acondicionamiento áddo previo 

Los primer que emplean acondacionamiento ácido previo usan la es­
traLegia de g;rahar y enjuag<\r. 
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El esmalte y la dentina se tratan con un gel ácido el cual remueve el 
bano detJ.I;inario, desminera.lizando la mayoría de los cristales de hidroxiap­
atita superficiales, de esta manen~. la superficie queda grabada. Después se 
aplican una me-zcla de monómeros de resina disueltos en un solvente Ol'gá.nico 
que infiltran dicho grabado. Los monómeros de n.1sina permeables al agua., 
llenan los P..spacios adyact3..ntes entre las fibras de colágeno ql1e solian ser ocu­
padas por cristales de ludroxiapatita, dando como re:mltado la capa híbrída 
o zona de interdifución entre la resina y la dentina. 

Las ventajas de dicha formación de capa híbrida son la reducción de la 
sensibilidad post operatoria, y la formación de un mejor sellado marginal e 
incluso puede actuar como un amortigllador elástico que compensa el stress 
de polimerización durante la con1.racción del composite. 

El inconveniente está en que el ácido y el adhesivo se aplican en etapas 
diferentes lo cual puede producir una desmineralización cuya profundidad 
puede llegar más alltí. de la. zona de difusión (le impreg11ación del adhesivo. 

2.3.8.2. Los autoacondicionadores 

Se basan en la simplificación y reducción del tiempo de aplicación. Son 
autoadhosivos autograhables no en.juagables, no requieren una separación del 
ácido. 

Los adhesivos autoacondicionadores infiltran simultáneamente el es­
malte y la dent.ina, mient.ra.s se disuelve pa1cialmente el smear layer, y la 
hidroxiapa1,ita, dando como .resultado la fo¡·maciót1 de la zona hfbrida incor­
pora.ndo minerales en el :smcar ]ayer. 

El adhesivo autograbable es compuesto por 2 solucíones: un primer 
ácido y 1ma ¡·esina adhesiva Dichos adhesivos tamhiéu son denominados todo 
en uno en el cual los fabricantes han tratado de incorporar todos los com­
ponentes primarios de tul sistema Adhesivo (autograhado- prirner-re:sina) en 
una solución única. 

Los acll1esivos aut.oacondicionaclores se componen de mezclas ele ácidos 
monoméricos. Generalmente se usa el ácido fosfórico o ésteres de ácidos car­
boxílic.os con ph superior a los de Jos geles de ~í.cido fosfórico El agua es un 
componente esencial de los autoadhesivos ya que participa en la ionízacíón 
de fracciones acíclicas Las ventajas de los autoaclhesivos son: La eliminación 
de difeJentes pasos de lavaclo y grabado, y simplificar la técnica de unión. 

Los adhesivos todo en uno han prodncido baja efocti vi dad de adhesivi­
uad in vitro, su compo1·t.anüento clf:nico se ha cuestionado fre<.:uentemente. 
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Los adhesivos en un solo paso, se han comportado como una membrana 
semipermcable. E::~tos materiales permit.en el movimiento del agua a través 
de la. interface de unión el cnal conlleva potencialmente a una degra.dación 
hidrolítica Se ha encontrado que los materiales de adhesión se ven compro­
metidos en el tiempo, pues exisLe tma inadecuada. penetración do la resina, 
dentro del substra.to La contrn.cción de polimerización de la. adhesión a la 
dentina ha producido baja fuerza de unión margínal, ca.ries recurrente, e ir­
litación pulpar. Ptua a1gnuos adhesivos usados ele un solo paso, el rendimien­
to puede depender del método de aplicación y el número de apli caciones 
recomendarlas por el fabricante el cual puede ser variable. 

El agua t,arnbién puede ínfiltra.rsc en la matriz de resina., disminuyendo 
las propiedades mecánicas del polímero. Otros factores pueden jugar un rol 
importante en la adhc::sión de autoadhesivos bada.rlos en acetona. Las burbu­
jas son inconvenientes en el proceso adhesivo. Dichas burbujas se pre::~entan 
en la interface de la adhesión del eswaltc y la dentina, dehido a que la may­
oría de adhesivos Lodo en uno actúa corno membrana scmipermea.hle Las 
porosidades son producidas por acumulación de agua y pueden ser causadas 
por un gradiente osmótico o por una separación en la fase entre el solvcnte­
monó:mero hasta la. evaporación de la acetona. El número y el tamaño de 
las burbujas que P.xisten en la supet·iicie de adhesión pueden depc11der de la 
intensidad del secado (Pcrdigao et al. , 2007). 

2.3.9 La formación de la capa híbrida 

El desarrollo de los sistemas adhesivos fundamentados en la formación 
de la capa ln'brida causó una. revolución en la odontología y proporcionó un 
aumento cons)derablc del número de procedimientos restauradores uWizan­
do resinas compuestas, además de nuevas técnicas pam la cementación de 
las restauraciones indirectas e incluso de lA. adhesión a metales (Alva.rcz y 
N ogueria, 2003). 

La capa híbrida se forma cuando las resinas adhesivas penetran en los 
túbulos dentinarios y se fijan a la dentina. Se cree que esta penetmciór1 en el 
túbulo es un mecanismo al meno::> pa.rcia.lmcnte respollBable de la fuerza de 
adhesión. De esta forma, durante el aconcliciona.rn iento las superficies min­
erales de la dentina y los túlmlos dentinarios son dcsminerali:zados hasta. una 
profundidad de 5 a 10 u.rn (Vargas et al., 1997) exponiendo Ltna malla ele 
fibras colágenas, segundo la aplicación del primer reemplaza el agua ocupé\n­
do el espacio dcsrnlneralizado entre la ml:l.lla colágena con los monómeros de 
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metacrilatos dihichifico$. Tercero, la polimelizaci6n de los monómeros em­
bebe la malla colágena en tma. matriz de resina lo cual produce la formaci ón 
de dicha capa ill'brida. (Alvarez y Nogueria, 2003). 

Se ha demostrado que la. deshidratación de las fibras colágenas expues­
tas aJ grabado ácido determina una reduccíón abrupta en la pennea.bilidad 
de la. mat.riz dentinaria. comprometiendo la. infiltración de los monómeros de 
resina hidrof:ílica. (Ca.nra.lho et a.l. , 1996; Reis et al., 2003) y la subsecuente 
formación de capa h.fbrida por lo ta.nLo es ef.lencial preservar la. humedad de la 
dentina para preservar las fibras colágenas expandidas antes de la aplicación 
del adhesivo. 

Sin embargo, todavfa no se ha a.borda.do un criterio objetivo sobre co­
rno ma.nLener una. humedad ideal en la cual pueda ocurrir una infiltración 
máxima de monómeros de re:;ina., pa.rece que existe una fnerLe relación entt·e 
la composición de cada agente de unión ernplettdo y el t,rrado 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
iment o de tal especificación sea diffcil debido a la gran variedad de materiales 
presentes en el mercado (B enost.roza, 2003). 

Dado lo anterior las propiedades quúnicas y ffsicas de la capa ln'brida. 
son muy diferentes a lns propiedades de la estructura dental original. La 
estructura obtenida por la hibridación de la dentina puede ser considerada 
como un tej ido constntido, pues ya no presenta las camcteristicas del diente 
ni tampoco de las resinas. Cuando ocurre la forl!lación de l ~~ Ci'l.pa hfbrida1 

ésta se transform<t en ácido resistente pues <tument~~ ltt fuerza de unión entre 
las resinas compuestas y la. estructura dental. 

Sin embargo existen algunos cuestionamientos sobre la durabilidad de 
esta capa ln'blida. 

A . .nte esto se vHrifica que esta fall a puede ocurrir en función de un 
tiempo excesivo de acondicionamiento de la superficie de la dentiml. o por un 
tiempo insuficiente de infiltración e imprebtnación de los monómcros hidrófi­
los en la dentina desrnineralizada. Otro hecho importante en relación con la 
posibilidad de infiltración en presencia de la capa híbrida fue relatado por 
Sano et al. (1994) , donde se observó en estudios in vitro la presencia. de ni­
trato de plata dentro rle la capa híbrida, A csLe fenómeno le dieron el nombre 
de nanoiniltraci6n. Sin embargo, la importancia clfnica de la nanoinfiJtrar.ion 
lodavia. no está claramente explicadtt pues los espacios son muy pequeños de 
dimensiones menores a los de 1ma bacteria. Pero el agua podrfa, difundirse 
fácilmente por esos espacios proporcionando la degradación de la interface ad-
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hesiva, principalmente cuando es asociada a los esfuerzos oclusales. Además, 
estos e."pacios podrían esta.r en contacto con el medio bucal, y con esto per­
mitir al pasaje de los fluidos y de ]as enzimas bacterianas, ocasionando daños 
al sistema restamador y a su longevidad. 

De esta forma, es fundamental que el clfu.ico realice sus rf:'.stauraciones 
respetando riguro:sarnente la técnica y las orient.a.ciones de los fabricantes 
sobre el uso de los sistemas adhe:sivos. 

Otros factores r elacionados con la red de colágeno también pueden 
afer.tar o influir en la adhesión a la dentina. 

Cuando la dentina es acondicionada., y la red de colágeno es conse­
cuentemente expuesta, la dentina no debería ser muy resecacla después de 
la reLirada del agente acondicionador con agua.. Ha sido extensivamente de­
mostrado que la adhesión a la dentina se reduce considerablemP.nte cuando la 
dentina acondicionada se seca. Esto ocmre porque la red de colágeno expues­
ta por el aconclicion~iento qneda levantada en el agua después del lavado 
del acondicionador y si ses ·ca el sustrato con chorros de aiJ:e, la red colágena 
sufre una precipitación en la superficie de la dentina. 

Esta precipitación forma una película de colágeno relativamente imper­
meable, lo que impide la penetración de los adhesivos, y consecuentemente 
resuHa en una adhesión débil. 

Cuando se utiliza la técnjca del acondicionamiento é.ÍCido total (esmalte 
y dentina) lo recomendable es no secar la, dentina con chorros de aire después 
de la remoción del acondicionador, sino eliminar el exceso de agua con una 
brocha o un copo de algodón y aplicar la resina en la dentina húmeda. Es im­
podante dcsta.ca.r que algunos adhesivos no son eoropatibles con la adhesión 
húmeda. El adhesivo debe tener nn componente hidrófilo pam sor compatible 
con esta técnica, y la mayoría de los adhesivos mono componentes con un 
solvente basado en acetona. o et~Lnollo son. 

La sensibilidad de la red de colágeno expuesta a las condícionf:'..s del 
medio (secado, humedad excesiva, posibillad de hidrólisis) ha llevado a los 
invesLigadores a buscar alternativas pa1·a la Lécnica. Por esto se puede decir 
que hay 3 caminos a scguil' en la búsqueda ele una excelente adhesión en la 
dentina: 

l. El acondicionmniento ácido con la retintda total de smear layer y la 
aplicación de una resina adhesiv~'l. hidrófila, para la formación de la 
capa híbrida. 

2. Integrada por reacción i.nteg'tación. 
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3. "Acondicionamiento ácido para en seguida hacer la retirada completa 
del colágeno expuesto con hlpoclorito de sodio, buscando una adhe­
sión fundamentada eil principios ffs'icos de retención micromecá.nica. a 
semejanza ele lo qne ocurre en el f'..smalte" (Alvar.ez y Nogueria, 2003). 

2 .3.9.1. Adhesión mediante la eliminación total del smea.l' !ayer 

Éste fue el primer camino eligiclo de entre los que hemos mencionado. El 
acondicionamiento ácido de la dentina consiste en desminemliza.rla. mediante 
ácidos f'.n alta con centración formando sales de fosfato de calcio por reacción 
ácido -baBe, que son elim.inadaB por lavarlo, con la Hnalirlarl de suprirrdr el 
smear layer ampliando la luz de los túbulos dcntimuios, activar y genemr una 
superficie de alta energía para facilitar la adhesión al exponer las fibras del 
colágeno dcntina.rio que puede ser imprimado por un monómero hidrófilo­
hidrófugo dando lugar a la formación de una capa de hibridizaciórl o rle 
interdifu.sión, 

Se plantea el intermgante de si estas zonas de dentina desmineralizadas 
o debilitadas son realmente cubiertaB o interpenetra.das totalmente por los 
sistemas resinosos aclhesivof!. 

La desmineralización causada por el ár..i.do .fosfórico geMra iut.ensas 
pérdidas en el balance fósforo - calcio de la dentina. Como el acondicionador 
elimina parcialmente la fase mineral , la dentina cambü1 radicalmente su com­
posición y de f'.ata forma los cristales de hidroxiapatita son sustituidos por el 
flu:ido detina.rio. 

El agua no aporta el mismo soporte físico que los cristales de hidroxi­
apatit;a por lo que lBB fibras colágenas que otorgan elasticidad y resistencia a 
la dentina se colap!:!an y desnaturaliza, impid.iendo su imprimación (Alvarez 
y Nogueria, 2003). 

2.3.9.2. Por. reacción integración 

La capa profunda de smear layer se puede d.isolvGI parcialmente e inte­
grar con adhesivos autoacondicionadores o self etch adhesives, que promueven 
adhesión a. través de la imprimación del colágeno dentínario por un monómero 
hidrófilo- hicb:ófugo o imprimación resinosa. 

De esta forma existe dboluc:ión y desmineralización del smear layer por 
reacción ácido -base y formación de sales o reacción ionomérica sin pérd.ida 
de trilnerales en el tejido. 
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2.3.9.3. Adhesión por la retirada completa del cohí.geno 

La eliminación de la capa. del colágeno expuesta puede traer beneficios 
para la difusión de la resina debido al aumanto de la permeabilidad de ht 
dentina. 

La capa. de dentina deform;:t.da puede ser eliminada co:n ácitlo fosfórico 
en alta concentración y desprotei.nizada conjutamcnte con la dentina, desmin­
eralizada para facilitar la impregnación con monómeros hidrófilos e hidrófu­
gos y lograr adhesión por hibridización reversa. 

La remoción de la dentina desmíneralizada y la elímíncaión del 
colágeno a lravés del hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones fue 
evidenciada y los lateral branchs aumenGaron su diámetro (Henostroza, 2003). 

De esta forma se sabe que el colágeno no ofrece contl·ibución directa 
para el aumento de la resistencia adhesiva y en algunos ca,sos su retirada 
puede producir un aumento significativo de la adhesión . 

El uso de hipoclorito de sodio en concent raciones qM v<:~.rían del 1 al 
10 % después del acondicionamiento ácido de la dent ina ha sido sugerido 
para. la. remoción del colágeno y la subsiguiente aplicación de monómeros 
adhesivos hidrófilos. Los mejores resultados fueron obt enidos con la aplicación 
ele lripoclorit o ele sodio en concentracion<"B clel 5% por 2 minutos o del 10% 
por lUl tiempo de 1 min principalmente cuando se aplican adhesivos con 
cargadores a partir de acetona y con monómeros elastoméricos. No obstante 
para los adhesivos a pa.rLir de agua~ alcohol, la resistencia de unión suele 
mantenerse o reducirse (Alvarez y Nogueria, 2003). 

2.3.10 Obturación endodóntica con sistema resilon 

Tras cerca de 150 años de uso de la bruta,percha como material núcleo 
en la obturación de los conductos radiculares, complementado con 1m ce­
mento sellador , se evalúa que su gran desventaja es la falta de unión a la. 
dentina radicular dejando brechas sin obtmar, y dejando espacios para la 
micro filtración. Con el objetivo de conseguir umt obturación homogénea y 
adherirla. a las paredes del conducto este trahajo de investigación se realiza 
con un nuevo materia l de obtmación adhesiva (rcsilon) en cn:~-1junción con un 
cemento de composición similar (Real Seal) . 
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2.3.11 Propiedades del resilon 

• (Resilon Res, Madison, CT, EUA) es un polímero sintético termopl<\sl,i­
co de poliést,m·, con vidrio hioactivo. 

• Es un matel'ial sólido presenta como materiales de relleno, el bismu­
to y el bario que representan un 65% del peso y además le dan las 
características de radiopacidacl. 

• El Resilon prcsent.a. hidróxido de calcio, es úti l en la ob1,ttración porque 
proporciona un buen sellado ápico-coronal. 

• La termoplasticidad. del Resilon es a.tribuida al polímero de policapro­
lact.ano, ya. qne éste po::;ee una baja temperatura de transición (-62°C), 
una baja temperatura de fusión (60°C) y una alta temperatura de de­
scomposición (350°C) con un amplio rango de t:ewperaturas q11e per­
miten la extrusión y el modelado. 

• La habilidad que posee el resilon para unirse a adhesivos dentinales y a 
l'esinas a base de metacrilato se debe a los monómeros de dimciacrila.Lo, 
los cuales son tmo de sus componentes de relleno. 

• El R.csilon e,s bioeompal,ihle, no es citot,óxico ni muLagénico por lo cual 
ha sido aprobado por la FDA. 

• Éste nuevo sisl,ema se puede utilizar con cualquier técnica. de obturación 
endodóntica. 

• El Resilon prct~enLa punti:IS estandarizadas de conicidades .02, .04, .06, 
Lamhién presenta. puntas accesorias XF, FF, MF, F, FM, M, 1 ,purJLas 
Autofit de conicidadcs .04, .OG, .08, .10, .12 , Puntas Autofit backfill y 
presenta bloques para Obtura II. 

• Este ma.terial posee un desempeño al parecer muy similar al de la gutar 
percha, comparte sus mismas propiedades de manipttlación, es insoluhle 
en agua y para propósitos de rctrat,amiento puede ser reblandecido con 
calor, disuelto con solventes como el clorofmmo o retirado con limas de 
sistemas rotatorios activados con motores el6ctricos. 
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2.3.12 El cemento 

Epiphany Root Canal Sealant (PeniJron Clinical Teclmologies, 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 resina de curado dual, que vienen en jeríngas dobles, las cuales se 
autocombinan en el momento de su uso. Éstos están constituidos por bis fenol 
- A diglicidil dimetacrilato (BisGMA), BisGMA etoxilado, dimetacrilato de 
1u·etano, metacrilatos hidrofilicos difunciouales, bado silaruzado, vidrios de 
boro silicato, sulfato do bario, silica, hidróxido de calcio, oxicloruro de bis~ 
muto con alto contenido de amínas, peróxido, fotoiniciadores, es·t;a.bilizadores 
y pigmentos. 

El cemento es autopolimerizahle en 25 minutos. Presenta un pli supe­
rior a 11,5, neu·LralizándoRe al polhneri~ar y volviendo a aumentar si entran 
fluidos, por lo tanto se aconseja prevenir la contaminación. Una vez los com­
ponentes del sistema Real Scal se unen internamente con el diente, ::le a.dapLau 
íntimamente a la topograña del conducto radicular, formando lo que el fab­
ricante ha introducido con el término de "monobloque'i. Esto monobloque 
se crea Ctlando el primer o adhesivo de auto grabado se une a la dent.ína, y 
el l:ementu con base en re:sina se tme al prirner y al material de obturación 
(Resilon). Esta unión da como resultado una disminución sibrnificativa de 
espacios o fallas e ímpidc la entrada de mícroorganismos. 

2.3.13 El primer 

Su utilización es obligatoria, y fund¿1.ment<:~.l c:omo imprimador dentario. 
Éste es auto-grabante y tl.uto-polimerizable, y está compuesto por monómeros 
de ácido sulfónico, HEMA, agua e iniciadores de polimc1ización.El catalizador 
P~'ltá en el sellado Se puede fotopolimcrizar en la cámara para lo cual se usa 4.0 
seg de luz halógena, utilizando la polimerizacion dual. La polimel"ización dual 
es la. preferida para la cementación i:ntraconducto pnes se tiene la scgnridad 
de untl. eficiente polimerización a las pa,rte.s profundas donde sería difícil llegar 
con la luz de la lámpara (Henostroz~t, 2003). 

2.3.14 Estudios que evaluan el resilon 

Shlpper ct al. (2004) obturan dientes mediante las técnicas de com~ 
;>~ción lateral y vertical, ellos utilizan resilon y epiphany y gutape1·cha y 
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AH 26. Shipper et al, (2004; 2005) evalúan la fil tración bacLeriana de dichos 
dientes y dei:!Cubren, que el mejor sellado lo produce el Re:silon. Shipper et aL 
(2004¡ 2005) añade que la 'term,oplasticidad del Rcsilon se debe a la presencia 
de policaprolactona, un poliéster biodegradable con un punto de fusión bajo. 

Tay et al. (2005) realizan un estudio donde recolectan dientes extraídos. 
Ellos Jos obttu·an mediante la técnica condensación vertical, dicha obtmación 
la realizaron con gtl'tapercha -AH Plus y con Rosilon - Epiphany. Tay et al., 
(2005) analizan la penetración de Epiphany en los "túbulos denMnarios, y 
observa que con los dos selladores existe zonas con brechas y sin ellas (Tay 
et al., 2005). 

Gc..'.li ct al. (2005) obtman dientes con Resilon/Epiphany y con guta­
percha/ AH Plus ellos evalúan la irJterfa.Be dentina/material de obtuntción. 

Como resnltado Gesi et al. (2005) observan que El AH P lus mues­
tra una resistencia mayor al "despegamiento" de b pared del conducto en 
comparaci.ón al Resilon. El despegamiento se observó principalmente en la 
interfase sellador/dentina con Resilon/Epiphany y en la interfase guhtper­
cha/:scllador con gutapercha/ AH Plus. En conjunto no hallaron una mejor 
interfase entre material de obturación y la pared del conducto con Re­
silon/Epiphany que con gutapercha/ AH Plus. 

El 1·esilou presenta un efecto que previene la filtración de bacterias 
en sentido coronoapi.cal. Sb1pper et al. (2005) lo demuestran en su estudio, 
dond.c obtunm conductos radiculares en dientes de perros. Dicha obturación 
la realizaron con Resilon/Epiphany y con gutapercha y AH 26. Ellos Inoc­
ularon placa bacteriana en la cámara pulpa.r a.ntes de sell~tr la apertura. A 
las 14 semanas sacrificaron a los perros y evaluaron su estado periapical his­
tológicamente Dichos investigadores observaron inflamacíón de grado medio 
en el periápice en el 82% de los dientes obturados con gutapercha y AH 26 
y solo en nn 19% de los obturados con RR.silon/Epiphany. 

Iscí ct al. (2006) realizan nn estudio en el cual a.mtliz¡m el efecto del 
hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2% al aplicarlos en inter­
\cUOS de 1 y 5 minutos sobre las puntas de resilon. 

Ellos concluyen que las soluciones irriganLes aplicadas en 1 minuto, no 
alteran la superficie del rcsilon, 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 Representación esquemática del resilon 

2.3.15.1. Grabado ácido 

Figura 2.7: Desmineralización. 

En la Figura 2.7 se observa la desmineralización del smea.r layer ex­
poniendo las fibras colágenas. 

En la Figura 2.8 se observa la aplicación del prime1· y el adhesivo 
formando la mezcla r etentiva. 
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2.3.15.2. Pa.')os para formación del monoblok en sistema sea!. 

(a) Paso 1: Túbulo:; 

C'.:mcnH) 
Ren!Seal 

Punua>® 
Re.-llSenl 

""' ----------------------~ lw-• 

(b) PoiSO 2: Rnal Scal 

(e) P a.o:;o 3: Monoblok (d) Paso 4: Microscopio cloc­
trónko de barrido. 

Figura 2.9: Pasos para formación del monoblok en sistema scal. 

En la Figura 2.9 (paso 1) se observa el conducto y la dentina con sus 
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Lúbulos. 
En l!'l.. Figura. 2.9 (pa-so 2) se observa Bl prhner o aclllesivo (color uara.n­

ja) uniéndose a la dent ina. 
En la Figura 2.9 (paso 3) el adhesivo se une a. la dentina. y el cemento 

se une al primer y al material obturación real seal, formando el monoblok. 
En la Figura 2.9 (paso 4) se observa el monoblok al rnjcroscopio elec­

trónico de barrido . 
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ÜBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Objetivo general 

• Observar la a~ción del hipoclorito de sodio al 2.5 % sobre la adhet;i6n 
realizada en el tercio medio radicular. 

3.2 Objetivos específicos 

• Comparar la acción del hipoclorito de sodio al 2.5 % en relación con 
suero (cloruro de sodio al 0.9% pirógeno) sobre la adhesión clentinaria 
realizada. en el tercio meclio radicular . 

• Analizar his to1ógica.mente la acción del hipoclorito de sodio al 2.5% 
sobre la adhesión el Lerdo medio ra.dicular. 
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ATERJALES y M ÉTODOS 

4.1 Universo y mue~:;tra 

El presente estudio se realizó en las dependencias de la Facultad de 
Odot1tología de la Univer:sidad de Va.lpara.íso de Chile y Departamento de 
Microscopía de la Universidad de Finistcrri:'Le de Sant.iago de Chllc. 

4.2 Obtención de la muestra 

4.2.1 Dientes 

Los Clientes para el trabajo invitro de esta investigación fueron solici­
ta.cl.os a los alumnos de 4, 5 y 6 año de la. canera rle de Odontología. de la 
Universidad de Valpa.raíso. 

Para el estudio se utilizarou 30 dientes premolares sanos superiores e 
in feriares <'.xtraídos por indicación ortodón'tica. 

La selección fue realizada. de acuerdo con los siguientes criterios: 

4.2.2 Criterios de inclusión 

• Formación radicula.r complPta . 
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• Ausencia ele cualquier anomalía que afectara la ana:Lomfa del conducto. 

4.2.3 Criterios de exclusión 

• Conductos calcificados o con pulpolitos. 

1 Dientes con tratarnienLo de endodoncia realizada. 

1 DienLes con conductos curvos. 

• Dientes con presencia de caries. 

1 Dientes con presencia de reab¡¡orción radicular externa o interna. 

4.3 Muestra seleccionada 

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

Los clientes se limpiawn de exceso de contaminantes y sangre con suero 
fisiológico, los remanentes fueron limpiados suavemente hasta dejar las raíces 
limpias pero sin pérdida de sustancia que pudiera alterar la permeabilidad. 

4.4 Preparación de las muestras y clistribucíón de grupos 

Los dientes se a.Ima.cenaron en un frasco de vidrio dmante 6 meses. En 
los premolares con dos raíces 1 se elibri.Ó sólo el conducto de mayor diámetro. 
Para cada grupo de estudio un operador cortó los premolares a nivel coronal, 
y en forma tntnsversal para lo cual usó una fresa de d.iamante a alta velocidad 
(Figlll·a 4.1) y refrigeración con agua. cnva .. .<sada en una jeringa desechable 
(Figu1·a 4.2) . 

A los 20 dientes se les re~tlizó la extü-pación pulpa.r con extractores 
pulpares. Luego se les realizó la exploración, el cateterismo, el debrida.je y 
la preparación crown down ampliando el conducto con fresas Ga.tes Glidden 
con la secuencia de 1-3-2-1 (Figura 4.3). Después se realizó la prep~tración 

biomecánica del tercio apical utilizando la ·Lécnica de fuerzas bala,nceadas,(de 
Roane) para la cmtl se ut ilizaron limas fl.exofil e do 25 mm, 

La lima apical maestm (MAF) utilizada en cada cliente no fue es~ 
t andarizada y se dejó a criterio del operador según el diente. La. permeabili­
dad del conducto se verificó connna lima K flexofile N. 15 (FigUia 4.3). 
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Figura 4.1: Corte de los clientes 

El objetivo de la preparación biomecáníca fue lograr un conducto 
radicular con amplio diámetro. Para reaJízar dicha preparación se utilizaron 
diferentes soluciones irriga.nt0..s de l a. siguiente fonna, a los 20 c!iP-nl;es se les 
aplicó agua destilada envasada 0n una jeringa. desechable (Figura 4.2) . Luego 
se les aplicó EDTA, envasado en una jeringa de insulina, dicho ácido se 
aplicó con d objetivo de eliminar la superficie inorgánica del smear layer, 
después a los 20 clientes se les aplicó agua destilada nuevamente y para fi­
nalizar, los clientes se secaron con conos de papel y los dientes se almacenaron 
en frascos de vidrio durante 5 días. 

4.5 Desgaste de los dientes (Figura 4.4.) 

f 1 Los 20 clientes se desgastaron en una re<'ortadora mecánica, hasta obser-
var de manera clw.-a. y amplia la superficie correspondiente al conducto 
radicular_ 

• La capa de srnea.r layer sobrante después de cortar los clientes se 
limpió con agua (envasada en una jeringa donde se realizó irrigación 
copiosa) utilizando movínriP-nt os lentos de limado con lima 15. 

1 Las hemisecciones se secaron con conos de papel y se almacenaron 
nuevamente en frascos de vidrio. 
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Figura. 4.2: Irrigación de los clientes . 

Figura 4.3: Preparación crown down (izquierda), prcpa.ra.ci611 hiomccánica 
del tercio apical(dcrccha) 

4.6 Irrigación con hipoclorito de sodio al 2.5 % 

Las 20 hamisccciones se dividieron en dos grupos de 10 dientes. 

• El grupo A: Los dientes se sumergieron en el equipo vibrador stcrilin 
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Figura 4.4: Desgast e en la recortadora 

(Figura 4.5) por 5 minutos. el irrigant,e qne se utilizó para sumergir los 
dientes. fue hipoclorito de sodio al 2.5 %. Luego los dicnLes se ÜTi.garon 
con suero fisiológico al 0.9 % de forma abundan Le. 

• El grupo B se inigó con suero fisiológico estéril al 0.9 % y se uLiliz6 como 
grupo control. 

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

4.7 Aplicación del cemento con base a resina resílon 

A los dos grupos se les colocó la resina de la siguiente forma: 

a. Acondicionamiento del conducto. 

• Se dispensaron 3 gotas del primer Real Seal en un dispensador plásti­
co. 

• Se llenó el espacio del conducto radicular con primer 1üílizando un 
pincel. 

• Los excesos del primer se retiraron usando puntas de papel. 

b. Aplicación del cemento sellador (Figura 4.6). 

• Dicho cemento se colocó sobre lln recipien·Le pl~1stico y con otro pincel 
se llevó a la longitud del conducto radicttlar. 

• Después de haber colocado la resina, se fotocuró por 40 segundos. 

46 



• 

l'anla Fonscca Acr:ión del hlpoclorito sobre la arlhe!'lit'>n o.n el tnrcio medio radicular 

Figura 4.6: Aplicacióu clcl Real Scal. 

4.8 Polimerización en el horno a 37 grados centígrados (Figtrra 
4.7) 

Los cspccímenes se coloc:a.ron en un horno de cultivo (memmert) a 37 
grados centígrados, con el objetivo de logro.r la temperatura corporal para 
obtener la polimed nar.ión de la resina. 

La polimerización completa se logró después de 2 uoras. 

4.9 Evaluación con microscopía óptica de transiluminación 

Los especúnencs fueron incluidos en metilmetacdlato y cortados con 
una cuchilla de diamante en una máq1.tina cortanora. de Lejidos mineralizados 
(isomet 1000 buehlcr) , obteniéndose cortes de aproximadamente 50-100 ¡.¿m, 
los que fueron montados en portaobjetos convencionales y teñidos con una 
snlución de azul demctileno y azur II al 0.1% en glicerol. 

Las observacion<*i microscópicas se realizaron en un microscopio Zeiss 
Axisrop y las imtígencs se registraron en po:sitivos fotográficos Kodak Chrome 
lOOASA. Los positivos fotográficos fueron cügi talizados en un scanner Epson 
Filmscan 200 con una resolución de 800dpi. Las imágenes fueron guardadas 
como archivos .JPEG. 
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Figura 4. 7: Polimerización en el horno a 37° C. 

4.10 Fotografías del tercio medio radicular 

Las fotografías del tercio medio radicular fueron analizadas para lograr 
los resultados de c.<lt.a inv~t;igación. Al irrigar Jos dientes con hipoclorito de 
sodio al 2.5 %, se aprecia que el m~~terial de resina penetra, pero deja una 
fTanja blanca Figuraurns 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 realizó irrigación con suero fisiológic:o al 0.9% (Figura 1.11). 

Figura 4.8: Tercio medio irrigado con hipoclorito ele sodio al 2.5 %. 
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Figura 4.9: Tercio medio inigado con hlpoclorito de sodio al 2.5 %. (Se aprecia 
la extensión rle la r~ina designada con color azul oscuro) 

Figura 4.10: Zona hla.nca que se aprecia en dientes irrigados con hipoe1orito 
al 2.5 %. 

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

En Figura 4.12 se a precia la resina et• los túbulos dentinarios y se 
aprecia la deJII,i·na intcrtubular. El :mai.eria.l se desliza por la.':l paredes de los 
túbulos y no exisLe la formaciólt de tags. 
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Figura 4.12: Dentina intertnbnlar (tercio medio radicular) 

Tinción con rodamina. En Figura 4.13 se puede apreciar que el resilon 
formó una capa híbrida irregular. 

Figura 4.13: Foto teñida con rodamina. Capa híbrida irregnlar. 
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Tinción con fluorescencia del tercio medio cervical. Cuando los cli­
entes fueron irrigados con hipoclot·ito de sodio , se am1.liz6 el t ercio cervical 
con fluorescencia y se tornaron fo·tografías para observar la longítud que al­
canzó la resina. Se puede apreciar en la fotograf-ía de Figura 4. 14 que la resina 
alcanzó una gran longítud . 

Figura 4.14: Foto con fluorescencia del tercio cervical. 
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NÁLISIS ESTADÍSTICO 

En es:le capítulo se presenta el análisis ef!tadfstico de esta tesis. Se 
analizan tres variablP..s, las cuales t ienen relación con los objetivos de este 
estudio. 

5.1 Las variables 

Se tomaron fotogra.fias de las rnuP.stras biológicas, desde las cuales so 
mirl.ieron (en micrómetros, ¡_¿m) las tres variables bajo análisis y que se detal­
lan liliÍs abajo. Las fotos histológicas que se tomaron fueron del tercio medio 
.radicular (en color azul). La..c¡ variables medidas son: 

X 1: in\BSión del hipoclori to de sodio, la cual es medida desde el conduc­
t<> hasta la supcr.fi.de de color bhtnco que designó ht invasión de dicho 
hipocloriLo. En los dientes que fueron irrigados con suero no se ob­
se:n-6 invasión. Esta variable será llamada simplemente "Hipoclorito". 

X2 : extensión de la resina, la cual e.c¡ medida desdo el conrlucto hasta la 
superficie de color azul más intenso que desigmt dicha resina en la 
denüua radicular. Esta variable será llamada simplemente "Resina". 
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X¡¡ : medida de la dcnt.ina, la cua.l es tomada desde el conducto hasta el 
cemento radicular. EsLa variable será. llamada simplemente "Denl;ina" . 

5.2 Los datos 

Los datos ohtenidos para cada una de las variables amüizadas (X1, X2 
y X3) se pre:sentan en Cuadro 5. l. 

Cuarlro 5.1: Datos eara las variables X! 1 X 23 X ª según tratamiento 
Foto Resina Hipoclorito Dentina Tratamiento 

1 1557.7 365.4 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 1037.7 557.7 2000.0 cloro 
6 1250 288.4 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 o 1903.8 suero 
12 363 o 669.4 SUCl'O 

13 395.2 o 1048.4 suero 
14 826.9 o 1692.3 suero 
15 711.5 o 1903.8 suero 
16 711.5 o 1884.6 suero 
17 322.5 o 677.4 suero 
18 282.2 o 669.3 suero 
19 8G5.3 o 1807.6 suero 
20 826.9 o 1730.7 suero 

5.3 Análisis exploratorio de datos 

En este sección se realiza un análisis exploratorio de los datos incluyen­
do análisis descriptivo, ele correlación y gráfico (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 dispcrsograrnas de los datos. 

Cuadro 5.2: Resumen descriptivo de XL, x2 y X;¡ según tratamiento 
Va.r. 'l'ra:t. M•JrliA. P so DG cv C::!i ce:: Ra.ngo M fn. Mñx. n 

X¡ Cloro 300.1 278.8 152.3 0.5 0.13 -1.08 412.4 115.3 557.7 10 

X~ Sumo 6U.3 711.5 239.5 0.1 -0.4.0 -2.03 583.1 282.2 865.3 10 

x1 Cloro 1212.2 1210.4. 229.4 0.2 -0.31 0.13 750.0 807.7 lll57. 7 10 

X3 Su oro 1398.7 17ll.ll 559.5 0.1 -0.55 -1.92 1234.5 669.3 1903.8 10 

X3 Cimo 1944.0 1923.0 320.7 0.2 0.22 -1.50 B6fi.3 1538 2404.0 10 

A continuación so realiza una descripción del resumen descliptivo pTe­
senta.do en Cuadro 5.2. En el análisis descriptivo mencionado abajo, se debe 
Lener presente que los indicadores mencionados corresponden a vaJores mues­
h·alcs (estimt\ciones), expresados en micrómetros (pm) y sólo para 10 datos. 
Desde este resumen descriptivo, se estima que: 

• La invasión del hipoclmito de sodio en 10 dientes tratados con cloro 
fluctúa entre 115.3 y 557. 7. La. invasión promedio es de 300.1 con una 
desviación est.á.ndai de 152.3, así que el coeficiente de variación es de 
0.5. La. variacíón máxima de dicha invasión es 442.4. La distribución 
empírica de esta variable es levemente asimétrica con sesgo positivo 
(CS = 0,43). El coeficiente de cmtosis es de - 1,08, indicando que esta 
distribución es levemente platicúrtiea, es decir, hay una baja concen­
tración de observaciones alrededor de las medidas de tendencia central. 

• La extensión de la resina en 10 dientes tratados con suero fluctúa 
entre 282.2 y 865.::l. La. extensión promedio es de 611.3 con una 
desviación esl:ándar de 611.3, así que el coeficiente de variación es de 
0.4. La variación máxima de dicha extensión es 583.1. La. distribución 
empírica de esta variable es levemente asimétrica con sesgo negati­
vo (OS = -0,40). El coeficiente de curtosis es de -2,03, indicando 
qne esta distrjbucióu es levemente plat;icúrLica, es decir, hay una baj<1 
concentración de observa.ciones alrededor de las medidas de tendencia 
central. 

• La extensión de la resina en 10 dientes tratados con cloro fluctúa entre 
807.7y 1557.7. La extensión promedio es de 1242.2 con una dc~viación 
esl..ándar de 229.4, así que el coeficiente de variación es de 0.2. La 
-.-ariaci6n máxima de dicha extensión es 750. La distribución empírica de 

55 



Paula Fonscca Acción do! ltipoclo~ito sobro la adhesión en el tercio medio radicular 

esta variable es levemente asimétrica con sesgo HCgfl.l,ivo (CS = -0,31). 
El coeficiente de curtosis es de 0,13, indicando que esta rlisl.ribución 
es levemente leptocúrtica, es decir , hay una mayor concentración de 
observaciones alrededor de la..'l medidas de t endencia cen~ral. 

• La medida ele la den1.üw. en 10 dientes tra:tados con suero fluctúa 
entre 669.3 y 1903.8. La medida promedio es de 1398.7 con una 
desviación csLá.ndl~r de 559.5, así que el coeficiente de variación es de 
0.4. La variación máxima de dicha extensión es 1234.5. La distribu­
ción empírica de esta variable es levemente asirn6Lrica con sesgo pos~ 
itivo (OS = -0,55). El coeficien~e de curtosis es de - 1,92, indicando 
que esta distribución es levemente platicúrtica, es decir, hay una baja 
concentración de obsorvacione..<> alrededor de las med idas de Lendencia 
central. 

• La medida de la den1.ini"l. en 10 clientes tratados con cloro fluctúa en­
tre 1538 y 2404. L~1. medida promedio es de 1944 con una desviación 
estándar de 320.7, así que el coeficiente de variación es de 0.2. La 
variación máxima de dicha extensión es 865.3. La distribución empírica 
de esta variable es levemente asimétrica con sesgo positivo (CS = 0,22). 
El coeficiente de curtosis es de -1,50, indicando que esta distribución 
es levemente plat.icúrtica, es decir, hay una baja concentración de ob­
servaciones a.lrecledor de las medidas de tendencia central. 

• A modo de comparación, la extensión de la resina y la medida de la 
dent ina en dientes Lra.tados con suero presenta una mayor dispensión 
(CV = 0,4) que los dientes tratados con cloro (CV- 0,2) . 

Lo::; boxplot por variable y tratamiento se encucnti an en la misma 
escala para poder compararlos. La línea que sale de la caja inclica Ja ruedia 
muestral de cada variable, lllient.ras que la línea gl'Ucsa dentro de la caja. es la. 
mediana mueRtral. Se observa una diferencia a nivel de medidas de tendencia 
central (media y meciia.na) en la extensión de la resina en dienLes tratados 
con cloro y suero. Lo mismo oculTe en la medida de la dentina para ambos 
tratamientos. Cabe destacar que no existen datos atípicos en las muestras 
que podrían estar in 0 nyendo sobre las estimaciones reaJizFLdas. 

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

con sue1·o. Los valores-p confirm~tn que el coeficiente de correlaeión pobla­
cional entre amba..') vari~1,hl es es cstadístícamcnte diferente (le cero en ambos 
grupos (cloro, p = 0,018, y suero, p < 0,005). En todos los demás casos no 
hay asociación lineal positiva. 
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Cuadro 5.3: Matriz de correlación de X1 , X2 y X3 en los grupos indicados 

X3.cloro X3.suero X2.cloro X2.suero X l. cloro 
X3.cloro 
valor-p 
X3.stlero 
vruor-p 
X2.cloro 0.723 
valor-p 0.018 
X2.suero 0.!>47 
va.lor-p 0.000 
Xl-cloro -0.097 -0.183 
va.lor-p 0.789 0.612 
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Figura 5.2: Dispersogramas de X1, X:a y X:~ en los grupos indicados 

5.4 Análisis confirmatorio 

En este sección se reali~a un análisis confirmatorio de datos incluyendo 
análisis no paramétrico, param6trico y multivariado. Este análisis confuma-
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torio es realizado sólo para las variables X 2 y X 3 , ya que para la variable X 1 

esto no es p osible, debido a que en los dientes que fueron irrigados con suero 
no se observó invasión. 

5.4.1 Análisis no p1uamét1ico 

Debido a la poca cantidad de datos y la posible invalidación de 
los supuestos que stwtentan los métodos paramétricos, ttües como falta. de 
simetría y homegeneidad rle vru::ianzas, en esta parte se aplica el test no 
param.étrico de Mann-Wbitney (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-Whitncy pm·a los datos 

Estadístico W 151,5 
Valor-p 0,0005 

130,0 
0,0639 

Considerando un nivel de signifieacíón de 0.05, existe evidencia es­
taclística (p ""' 0,0005) para afirmar que hay una diferencia significativa entre 
la penetración de la res.ina en dieut(.".s tratados con cloro en comparación con 
diente;:; tratados (~On sut!rO, lo cual indica que en dientes t.ratados con d oro 
la resina adquirió una mayor extensión. En forma análoga, y nuevamente 
considerando un nivel de significación de 0.05, se puede decÍJ.· que no hay 
evidencia estadística (p = 0,0639) para afiTmar que existe una diferencía 
significativa entre la medida de la dentina en dientes tratados con cloro, en 
comparación con clientes tratados con suero. Sin embargo, cabe destacar en 
este último análisis que el valor-p esLt\ muy cercano a.l valor de referencia del 
5 %, por lo cual es necesario corroborar este resultado con otros análisis o 
agrandar la muestra para confirmarlo. 

5.4.2 Análisis paramétríco 

Para contrastttr los resultados del análisis no paramétrico, eu la eventu­
alidttd. que los supuestos que sustentan los métodos paran1étricos se cumpli­
eran (lo cual no es no es posible vet·ifbu: en este e:1tudio debido a la poca 
cantidad de elatos) . Los resultados se presentan en Cuadro 5.5. 
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Cuadro 5.5: Test t para dos muestras para las vc:~.riahlea inrlicadaB 

Estadístico t para varianzas iguales 
Grados de libertad 
Valor-p 
Estadís t.ico t para varianzas desiguales 
Grados de libertad 
Valor-p 

x2 x3 
6.02 2.67 
18 18 

0.000 0.015 
6.02 2.67 
17 14. 

0.000 0.018 

Considerando los resultados presentados en Cuadro 5.5, es po::;ihle men­
cionar que la peuetración media de la re::~ina es est adísticamcnt.c di ferente 
(p < 0,0005) en dientes tral.ados con hlpoclorito de sodio y Sllcro. Asimismo, 
la medida media. de la dentina es estadísticamenLe diferente (p = 0,0015) 
en clientes tratados con hipoclorito de socHo y suero. Estos rc::mll.ados fueron 
confirmados en el eventual caBo que la varianzas de ambas poblaciones fueran 
diferentes (ver segundo panel de Cuadro 5.5), el cual es un supuesto que valida. 
la aplicación del t.est f, para dos muestras. Como puede verse, una de la..c¡ con­
clusiones es diferente de la obLe:nida mediante el cquivu.lent.e no paramétrico 
del test t para dos muestras, como lo es el t est de Mann-Whltney. 

5.4.3 Análisis multivariado 

Debido a la correlación cxístcntc entre las variP~.bles X2 y X3 , se re­
alizó un test mttltivaria.do para. la comparación de dos medias. Esto con el 
objetivo de detectar algún efecto enmascarado por la correlación de amhas 
variables que no hubiese sido detectado en los at1áJisis individuales. Los re­
sultados se presentan en Cuadro 5.6 y coindicen con los análisis para. cada 
variable presentarlos en 1a. secciones anteriores. 

Considerando un nivel de significación de 0.05, exisl.c evidencia es­
tadística. para é.tfirm a.r que hay 1¡na. diferencia signifi cativa simultánea enLre 
las medias de penetración de la resina. y medida. de dentina. en dientes trat;ar 
dos con cloro en comparación con dientes l.rai.aclos con suero. Esto ha. si­
do con.fil'ma.do mecliante los diferentes tesL multiva:riarlos existentes (Wilks, 
Lawley-Rotclling, Piliai y R.oy), todos los cuales conducen a la misma. con­
clusión (valorcs-p < 0,0005) . Los análisis de varianza. inclividua.les para cada. 
Yariable (ver cua.dros 5.4 y 5.5) inrlican que esta significación simultánea. se 
produce en ambas variables. 
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Cuadro 5.6: Test multivariado para los dtttos 

Test Grados de libertad 
Cl'itorio Esta.díst.ico F Numerador Denominador Valor-p 

Will<s' 0.24372 26.376 2 17 0.000 
La.wley-Hotelling 3.10304 26.376 2 17 o.ooo 
P illai's 0.75628 26.376 2 17 0.000 
Roy's 3.10304 
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ISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Con el apoyo de los resulta.dos del presente estudio se pueden obtener 
las siguientes conclusiones: 

• En los dientes ir:rígados con hipoclorito dé soclio al 2.5 % se presentó una 
franja. blanca que no se observó en los dientes irrjgados con Rn.cro fisi­
ológico al 0.9 %. Dicha franja indica que el hipoclorito de sodio, t uvo un 
efecto sobre la dentina a nivel del t c1·cio medio y en la resinas tratadas. 

• De acuerdo cnn el á.nálisis esta.dístico se observa que hay una di.ferencia 
significativa entre la penetracion de la resina en dientes tra.tn.dos con 
hiploclorito de sodio al 2.26% en comparación con dientes tratados con 
suero, lo cual incl.ica que en dientes trata,dos con hipoclorito de sodio al 
2.5 % la resina adquirió una mayor extensión. 

• En el aná]jsis histológico: en Figura 4.12 !le aprecia la. resina en los 
túbulos dentinarios observándose la dentina intcrtubular, lo cual indica 
que el material se desliza por las paredes de los túbulos y no existe la 
fonnación de tags. 

• Al irrigar los dientes con h.ipoclo1·ito de sodio al 2.5 % si se obtuvo 
adhesión que alcanzó una gran extensión a nivel ele la dentina y es 
e\idente que cst;a adhesión fue afectada. 

63 



Pe.ula Fommca Acción del hipoclotito sobre la adhüt~ión en ol tercio medio radkular 

El efecto de los irrigantes químicos en la. a.dhes.ión dentinaria todavía no 
es claro, sin embargo el hipoclodto de sodio puede remover los componentes 
orgánicos de la dentina (Ari y Yasar, 2003). 

La acción del hipoclorito de sodio a. nivel del tercio medio radicular, 
e:; de !ltulHl. importancia, ya que dicho irrigante es el más importante en 
el tratamiento del conducto radicular; por otra parte son útiles, tanto la 
adhesión de cemen!.os, r.on base en resina, a nivel de la dentina radicular 
como la adhesión de postes o espigas intra:m:tdicu1a.res; por consiguiente se 
han realizado investig<tcioncs donde algunos autores evidencian que al utilizar 
el hipoclorito ele sodio se aumenta la fuerza de unión y otros, por el contrario 
demuestran que dicha fuerza de unión se ve alterada. 

En el presente estudio, la adhesión se ve alterada, pero por otro lar 
do el adhesivo alcanzó mayor longitud. Lo anterior existe cuando se realiza 
irrigación con hipoclorito de sodio comparada con el suero fisiológico. 

En Figura 4.13 observamos una capa hibrida irregular, pant. Vargas 
et al. (1997) la capa híbrida no es importante en el mecanismo de adhe­
sión entre los materiales de unión y la dentina (Vargas et al , 1997). Incluso 
Touati et al. (2000) concluyen que la eliminación de las fibras colágenas en 
la zona descalcificada mediante hipoclorito de sodio no ejerce algún efecto 
sobre la fuerza de adhesión1 García et al. (2003), demuestran que después de 
la desproteinizacióu de la dentina condicionada, no se forma la capa híbrida 
porque el colágeno es afectado pero existe adhesión gradas a la formación 
de ta.gs de resina. más largos, y tags h\terales de resina que ejercen reten­
ción (García et al., 2003). En la presente tesis de investigación las muestras 
tratadas con hipoclorito de sodio al 2.5% presentnn una extensión de reflina 
mayor que la observada en dientes tratados con suero fisiológico al 0.9% P i­
och et al. (1999) demuestran que el hipoclorito de sodio produce una mayor 
amplitud en los túbulos dentinarios. Dicha amplitud, prodnce interfases ad­
hesivas con valores similares de unión 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 minimízar la sensibilidad de la 
técnica de hibridación sin que la efectividad adhesiva se vea comprometi­
da, incluso Tay et al. (2005) demuestran que después del tra.tamienLo con el 
hipoclorito de sodio, se produce tma desproteiniza.ción que genera una su­
perficie mineralizada naturalmente hichofüi cn semejante al esmalte dentario, 
c.on mejores características para la adhesión. Patri et al., (1999) dem11estran 
qu.e partículas de carga infiltran los tags y las porosidf-¡,des existenLes de la 
rler.tin.a intertubula.r aumentando la adhe::;ión. 
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Pb.rukkanon ei al. {2000) realizaron una investigación en la cual cvnl­
uaron la il.tflttencia. del hipoclolito de sodio al 12.5% sobre la resistencia 
a la tracción de los sistemas adhesivos Single Bond (3M Dental Productos 
SB) Y One Coa.t Bond (coltene-00). Ellos concluyeron que la aplicación del 
hipoclorito de sodio por 1 minuto propició un incremeuto e:n. la fnerza de 
unión. 

Phru.kkanon et al. (2000) añaden que el proceso adhesivo tlepcnde en 
bajo grado de las fibras colágenas, incluso depende también de la rugosidiLd 
superficial, también de la penetración del sisLema. adhesivo en la dent ina 
tratada, además de la proyección de los clist.ales de hidroxiapatita en la 
matriz colágena y de una posihlc interacción física en la interfase dentina­
resina. lo cual concuerda con los resultados del presente esLudio ya que existe 
una adhesión física micro mecánica. 

De acuerdo con Patri et al. (1999), el hipoclorito de :'\odio ademt\s de 
remmTI las .fibras colágenas expuestas en la dentina condicionada, también 
wma solubles las fibras existentes en la mat;riz mineralizada subyacente, 
creando porosidades submicrom6tricas en la fase mineral. La. acción de los 
agentes adhesivos sobre el'las superficies prodnce la foniHtción de una capa 
híbrida reversa favorable para la adhesión denti.na.ria. 

Barbieri et aL {2004) evalúan la influencia del hipocloritío de sodio 
usándolo como gel, ellos analizan dientes de bovino y los dividen en 6 grupos. 
Para grabado ácido en tres grupos se usó ácido fosfórico al 37% y en tres 
se usó hipoclorito de sodio al 10 %; luego se evalúa la fuerza de unión de 3 
sistemas adhesivos sobre la denLina Single Bond, Prime and Bond y Gluma 
Onc Bond. La hipótesis nula, consiste en que el tratamiento de la dcnt.ina con 
el gel de hipoclorito de sodio compromete la m1ión dentinruia. Los resultados 
señalan que al lra. a.r los dientes con hipoclorito de sodio y con ácido fosfórico 
no ex:is:e diferencia significativa en el pwceso adhesivo de los materiales 
Single Bond y Prime and Bond, incluso el tlSO del hipoclorito de sodio para 
ci material de Gluma Onc Bond1 basado en acetona (en 4 META) aumenta 
los valores de fuerza adhesiva. 

Comparando la prc..~ente tesis de investigación con otras al respecto 
se deduce que la técnica de unión es extremamente sensible ya que factores 
co:no ~ "')mpos:ición de los sistemas adhesivos, la profundidad de la dentina 
(cez.I~a saperficial o profunda), la humectahilidad de la superfice den1.ru-il'l. 
(nú:Inroa-~ in.duso el monómero hidrofílir.o 4.META son determinantes 
qne pu~ influir en la adhesión. 
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No hay que desc-onocer que la utiH~ación de adhesivos basados en ace­
tona ha demostrado desempeño superior en Sl.tper:fides dentinarias despro­
vistas de colágeno. Según Inai ot a.l., (1998), los aclhe.."Sivos basados en acet­
ona, posibilitan una mayor penetrabilidad en la superficie denl.ina.ria despro­
teinizada1 lo que promueve consecuentemente una fuerza mayor. 

La gran difusibiliclad de la acetona, así como su elevada capacidad de 
retirar el agua. puede producir una mejora en el contacto del monórnero con la. 
estructura dentinaria intrabubular. Además la 1·emoción del colágeno puede 
optimizar el contacLo entre el adhe1>ivo y los cristales de hidroxiapa.tit.a a 
través del aumento de permeabilida.d de la dentina (Inai ct al. , 1998). 

Reís et al. (2003) realizan un estudio, donde evalüan un sistema ad~ 
hesiTo de una botella. Reia A y col, investigan la adhesión de dicho sistema 
a dentina superficial y a dentina profunda. Reís et al. (2003) trabajan con 
hipoclorito de sodio al lO % como irrigante. Los resultados obtenidos señalan 
q11e la adhesión es sigiúficativamente menor en dentina profunda. Se deduce 
que la falla adhesiva se produce probablc>.mente porque existe una rnenor 
cantidad de dentina intertubular en ese substraLo. 

En esta tesis de investigación se señala una capa m brida bastante ineg­
ular que no puede seT la responsable de la adbesión dentinaria. El adhesivo, 
se desli:za por los túbulos dentinarios, lo que no da lugar a la formación de 
rags de resina. 

Además se aprecia una franja blanca en los dientes que son irrigados 
con hipoclorito de sodio al 2.5 %. Ya.maubi ct al., (2003) realizan un estudio 
en sistemas de grabado total y autog:rabado y como resultados descubren que 
las fuerzas de unión de los 2 sistemas adhesivos decret.:en significatvarnente 
después del almacenamiento den hipocloxito de sodio al 10 %. También se 
puede deducir que en general el efecto desmineralizante de un sistema primer 
de aurograhado en la ma.t.riz de ftentina, es rn<.ts débil que el del ácido fosfórico 
utilizado para los sistemas de grabado total. 

Ari y Yasar (2003) buscan evaluar el efecto del tratamiento con 
hipoclorito de sodio on la unión de 4 diferentes cementos basados en resina (O 
and '\fe"Labond, Panavia F, Variolink II, Rely-X). El objetivo de este estudio 
es proveer una colocación de postes precisa, simplificando los procedimientos 
clínicos. Se usó una prueba de unión de micro-resistencia. 

Los resultados señalan que el hipoclorito de sodio al 5% por 5 minu­
ws reduce las fuerzas de unión de todos los cementos de resina en un 18% 
(e..xcept.o el 0 ~d Metabond que t~.mbién lo redujo). 
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El C and Mctabond prel:len tó los valores más a.Hos en la adhesión. En 
dir.ho estudio Monis ct al. (2001) reportan que después del Lratamicnto con 
hipoclorito de sodio, durante 15 á 20 minutos, la fuerza de unión dis:tninuyc 
un 67 %. 

Pcrdiga.o et al. (2000) realizan un estudio de laboratorio con el ob­
j<11.ivo de verificar el grádo de interferencia del Na.Ocl al 10 % sobre la u.d~ 
hesión dentaria. Pcrdigao e1. al., (2000) utilizan dieut.cs de bovinos y hu­
manos. Los rE>.sultados de los t esL de resistencia adhesiva. al desalojamiento 
tánLo para el Single Bond 8 3M /ESPE como para el PR.ITvfE and Bond Nt 
(Dentsply Caulk) revelan una disminución en la fuerza adhesiva a medida 
que se colocó el hipoclorito de sodio. 

En la presente tesis de investigación se observa claramente que los 
dienLes inigados con hipoclorito de sodio al 2.5 % presentan una mayor ex­
tensión de resina y que dicha adhesión se ve afectada. 

Perdigao et, al (2000) afirman que la disminucióll de la adhesividad 
puede ser consecuencia rle la disolución parcial del colágeno intcrtubula.r, 
desestabilización de la molécula de colágeno, contracción volumétrica de la 
df'.ntina tratada con hipoclorito de sodio y/ o alteraciones en 1 a. cri sl~alización 
de la apatj La dentinaria .frente al t ra(·,arniento desproteinizantc. 

El oxígeno emitido por el lúpoclor iLo de sodio es otro factor que puede 
justificar los bajos valores adhesivos ya que puede inhibir la polimerización 
adhesiva y por lo tanto comprometer la ejecución mecánica de las interfaces 
de unión obtenidas (Perdigao et al. , 2000). 

De est a forma se deduce que los re::~ultados de resistencia adhesiva 
después del empleo del hipoclorito de sodio dependen también de la especi­
ficida,d que tiene cada sistema arlhcsivo al efecto oxidante del hipoclorito de 
sodio. 

La reducción de la resistencia adhesiva puede estar asociada con cam­
bios en las propicdádes fí::~ic:as y quúrücas de la dentina. después de la. apli­
cación del hipoclorito de sodio (Perdigao eL al., 2000). 

Tanaka y Nakai (1993) analizan la capacidad oxidativa que prod11ce 
el bipocloti t.o de sodio en la dentina y concluyen que puede ser revertida a 
través de la ap]jc~u:ióll de soluciones reductoras como el ascorbato de sodio 
tornando ese substrato viable para. la adhesión. 

Osario et al. (2001) estudián el grado de comprow iso ele la unión en 
::;uper ficies dentarias oxida,das con lá acción del hipoclorit.o ele sodio. En su 
investigación <~Jios Mali~a los sistemas adhesivos Bond (3M ESPE) Y Excite 
(vivadcnt). Este estudio se realiA!la a partir de test de resistencia de unión 
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a micro tracción, Osorio eL al. (2001) varían la fonna de tratamiento den­
tario (remoción o no de las fibra."i colágenas con hipoclorito de sodio al 10 % 
por 1 minuto). Como resultado se observa que el Single Bond, presentó re­
spuestas negativas después de la remoción de fibras colágenas. Se concluye 
además, qne los radicales libres residuales del hipoclorito de sodio en la denti­
na se rehtcionaron con Jos radicales libres del vinyl generados duran:te la 
foto-ac:tivación del adhe::;ivo. Debido a esto se produce una polimerización 
incompleta existiendo un término premaLuro de la cadena polimétrica. 
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S UGER.ENCIAS 

An fl.lizados los resultados de éste estudio, se pueden ba.cer las siguientes 
sugerencias sobre el tema. 

• Se sugiere roalizfl.r estudios donde se logre obtener una mejor unión en­
tre el sistemA. adhesivo y superficies dentarias desprovistas de colágeno 
ya. que la remoción del colágeno promueve una exposición de radi­
cales, grupos hidroxilo, carbonato y fosfato, lo que puede representar 
un tratamiento pre-emlsor para sistemas adhesivos que dependan de 
esos g;r11pos para adherir c¡uúnicameu~e a la deuLina 

• Se sugiere realizar estudios con una muestra más grande donde se 
puedan apreciar resull.ados lTlM exactos . 

• Analizar la acción del hipoclorito de sodio en dientes de pacientes 
jóvenes, comparado con p acientes mayores, ya que el estado de la denti­
na r adicular es diferente. 

• Detectar la acción del hipoclorito de sodio en dientes que han sido 
aiecLc.tdos por caries y compararlos con dientes sanos. 

• Compat·ar la acci!Sn del hipoclmito de sodio en diferentes concentrar 
clones, sobre la adhesión del rP.l:IHon en los diferentes tercios de la denti­
na radicular . 
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RESUMEN 

El objetjyo de este estudio fue analizar la influencia del Wpoclo1·ito de 
sodio sobre el proceso adhesivo en el t ercio medio de la dentina radicular. 

• Se recoleclaron 20 dientes extraídos por indicación ortodóntica,los 
cuales fueron almacenados en frascos ele vidrio durante 6 meses. 

• Los especímencs fueron cortados t ransversalmente y a ni vel coronal, 
con una fresa de diamante a alta velocidad. 

• Después de la. exLirpación pulpar, a los dientes se les realizó la 
preparación crown down y la preparación biomecá.nica utilizado la, 
técnica de fuerzas balanceadas y utilizando como irrigantes, agua desft 
tilada.. EDTA-agua destilada. 

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

• Después del almacenamiento, los dienLes se desgastaron en una recor­
t adora (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. 

77 



Acción del hipoclorito sobro la adJJCSitSn en el torcío medio radicular 

a) Se sumergió en el ::;is t,ema, vibrador stcrilin dmante 5 wiHutos (el 
irrigante que se utili:t:ia para sumergir los dientes es hipoclorito de 
sodio al 2.5 %). 

b) Se irrigó con suero y fue utilizado como grupo conLrol. 

• Df'A<ipnés de irrigar los dientes con agua destilada, se secaron con conos 
de papel y se les aplicó la Iesina (wsilon- Real Seal), según las ins t.ru.c­
ciones del fabricante. 

• La resina polimerizó en el horno (Figura 4. 7) a 37 grados centígrados 
y clespués analizada en el microscopio, los rcsul1;::tdos indicaron que el 
hipoélorito de sodio al 2.5% afectó el proC<:'HO adhesivo a nivel del tercio 
medio radicular, ya qtJe se presentó una. franja blanca no existenLe en 
los clientes irrigados con suero. Pero el proceso adhesivo fue llevado a. 
cabo e incluso en clientes irrigados con llipoclorito de sodio al 2.5% 
se ob11erva una rnayor extensión de la resina en comparación con los 
dienLes irrigados con suero. 
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