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RESUMEN

El objetivo fue evaluar las caracteristicas de tubulos dentinarios expuestos por accién
de diferentes protocolos de grabado en distintas zonas dentinarias. Se midi6é densidad
tubular y diametro. Se estudiaron 60 primeros premolares humanos sanos sometidos
a tratamiento de endodoncia. Se realizaron cortes de las raices a 5mm del limite
amelocementario y en sentido longitudinal bucolingual, obteniendo mitades iguales
(mesial y distal) que se agruparon segun tratamiento acondicionador a recibir: Control,
EDTA, HsPO4 15 y 45 seg., y HsPO4 15 y 45 seg. + NaOCI. Se realizé analisis en MEB
en tres sectores: dentina coronaria, camara pulpar e inicio del conducto radicular. La
comparacion entre las secciones se analizé6 mediante prueba t de Student para datos
apareados, fijando valor p<0,05 para significacion estadistica. Se utilizé6 programa
Infostat versiéon profesional 2009. No se observaron diferencias significativas en los
grupos al comparar densidad tubular para las tres zonas estudiadas. Al comparar
diametro de los tubulos, se obtuvieron valores mayores cuando se acondicioné con acido
ortofosforico al 45% + NaOCI. Los resultados ponen de manifiesto el comportamiento
clinico heterogéneo de las distintas zonas dentinarias luego de diferentes protocolos
para adhesion con técnica de grabado total. Protocolo tradicional de acondicionamiento
con acido ortofosférico al 35% por 15 segundos no asegura grabado uniforme de
las tres zonas dentinarias estudiadas. Protocolos donde se aumenta el tiempo de
grabado y/o se incorpora NaOCI al 5% por un minuto como agente desproteinizante
podrian permitir patrones mas predecibles y apropiados de grabado en las tres zonas
estudiadas de dientes endodonciados.

PALABRAS CLAVE
Adhesion dentinaria; Grabado acido; Permeabilidad dentinaria.

Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 11(2); 91-97, 2018.

ABSTRACT

Evaluate in endodontically treated teeth the effects of different etching protocols on
dentinal tubule exposure and diameter at three dentin zones. Sixty healthy firstpremolars
from human volunteers were studied. Each tooth received endodontictreatment. Teeth
were transversely sectioned 5 mm below amelocemental junction andlongitudinaly
sectioned in the buccolingual direction, obtaining two crown halves. Eachcrown half
was grouped according to etching protocol into: Control, EDTA, HsPO, 15 and 45 sec.,
e HsPO4 15 and 45 seg. + NaOCI. Three dentinal areas were analyzed withscanning
electron microscope (SEM) within each tooth: coronal dentin, pulp chamber dentin and
the beginning of the root canal. Comparison between dentin zones for each treatment
was made with Student’s t-test for paired data, using P<0.05 for statisticalsignificance.
No significant differences in dentinal tubule exposure within the threestudied zones
were found. However, when comparing tubule diameter, higher valueswere obtained
at the three dentin zones studied when HisPO, and NaOCI wer usedin combination.
The results of this study showed heterogeneous behavior of differentdentin zones
after exposing them to various total etch protocols. The use of 37% Hs;PO. for 15s
did not ensure a uniform etch in the three studied zones. Protocols withH;PO4 for 45s
with 5%NaOCI for 1 min, incorporated as a deproteinizing agent, couldallow more
predictable and appropriate etching patterns in endodontically treated teeth.
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Dental bonding; acid etching; dentin permeability.
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INTRODUCCION

Para restaurar un elemento dentario utilizando sistemas adhesivos,
ademas de lograr una buena adhesién entre biomateriales restauradores
y esmalte dental, resulta primordial la adhesion de éstos con el sustrato
dentinario. Este fendmeno permite un buen sellado marginal, reduciendo
la microfiltracién y alargando la longevidad de las restauraciones™.

A partir de la técnica de grabado total introducida por Fusayama et
al.® | se han propuesto distintas mejoras en los protocolos y sistemas
adhesivos disefiados para este fin. Esto ha generado nuevas posibilidades
para las restauraciones adhesivas, incluyendo resultados favorables en
dientes tratados endodoénticamente, con innumerables ventajas frente a
materiales tradicionales no adhesivos®, debido a que una resina unida al
diente permite la trasmision del estrés funcional a través de la interfase
de unidn, con un potencial refuerzo a la estructura del diente®.

Apesar que los valores de adhesion logrados en dentina coronaria son
bastante buenos®, comparables en algunos casos a esmalte, cambios
en areas relativas de la superficie dentinaria pueden afectar la adhesion
en forma relevante. La dificultad en la unién de un material adhesivo a
la estructura dentinaria esta asociada a su estructura histolégicamente
compleja®. En esta linea, Causton” y Giannini y col.® encontraron
diferencias en la fuerza de union en dentina coronaria, siendo mas baja
en dentina profunda comparada con dentina superficial.

Tanumiharja y col.®, utilizando test de microtraccion, también
concordaron en la heterogeneidad de los valores de adhesion a dentina,
demostrando diferencias significativas en la resistencia de uniéon a
dentina oclusal versus dentina del piso pulpar.

Cagidiaco y col."® evaluaron la micromorfologia de la dentina en
términos de orientacion y densidad de los tubulos dentinarios e incremento
del area de superficie acondicionada, demostrando que el aumento del
area de superficie dentinaria intertubular y peritubular es responsable
del aumento de la fuerza de union después del grabado dentinario. Los
tubulos dentinarios tienen una direccion, densidad y diametro que es
conocido™, y su direccion en las paredes de la cavidad depende de su
localizacion©.

Esto da a entender que la microestructura regional de la dentina
puede tener importancia cuando se requiera lograr maximos valores de
adhesion, especialmente cuando se trata de dientes endodonciados que
se pretenden restaurar en forma conservadora y en donde se exponen
zonas dentinarias diferentes como son: dentina coronal, dentina cameral
y de la zona cervical del conducto radicular.

El objetivo de este trabajo es estudiar los cambios en densidad
y diametro de los tubulos dentinarios, en tres zonas de premolares
humanos tratados endoddnticamente, cuando son sometidos a diferentes
protocolos de grabado.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron sesenta primeros premolares superiores humanos
sanos, sin restauracién, extraidos por fines ortodéncicos en pacientes
entre 15 y 25 afios, considerando como criterios de inclusion (revisado
clinica y radiograficamente): a.- premolares bicanaliculares y b.-
bifurcacion del conducto definida y que se inicia en el tercio coronal de la
raiz. El procedimiento de recoleccion de los especimenes fue autorizado
por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Concepcién y por los pacientes, mediante firma de Consentimiento
Informado.

Todas las piezas se almacenaron sumergidas en solucion de formol
neutro al 10%, para luego ser divididas en forma aleatoria en un grupo
control y cinco grupos experimentales con diez especimenes cada uno.

PREPARACION DE LAS MUESTRAS

Grupos control:

A diez dientes se practicé accesos endodonticos e instrumentacion de
los conductos siguiendo la técnica que se describe para los subgrupos
experimentales, pero sin realizar la obturacién endoddéntica del canal
radicular.

Grupos experimentales:

Se realizé la trepanacion de cada diente de manera conservadora. El
tratamiento radicular de todos los especimenes se realizé instrumentando
con limas flexibles (K- Flexofile, Dentsply, Sweden) e irrigando con
solucion de hipoclorito de sodio al 2.5%. La obturacién radicular se
practico usando técnica de condensacion lateral de gutapercha y
cemento sellador con contenido de eugenol (cemento Grossman). El
acceso coronario se sellé con ionémero de vidrio convencional (ChempFil
Superior, Dentsply, Tulsa, UK). Cada diente fue conservado en atmésfera
de humedad de 95% a 37° C hasta su utilizacion.

Posteriormente, se removi6 la obturacion coronaria y se tallé una

cavidad extendida desde la zona oclusal hasta la entrada de los conductos
radiculares sin comprometer los rebordes marginales, simulando de
esta forma condiciones propias de dientes endodonciados previas a la
restauracion.

El abordaje del conducto radicular se realizd6 con un ensanchador
largo Peeso Reamer (Dentsply, Maillefer, Tulsa, UK) N° 2, profundizando
hasta aproximadamente 5 mm en el conducto y realizando un profuso
lavado con agua presurizada.

Con disco de diamante se seccionaron las raices a 5 milimetros
del limite amelocementario, descartando la porcién radicular. Con este
mismo tipo de disco se inicia el corte en sentido bucolingual, para la
division en dos mitades iguales (mesial y distal), efectuandose la divisién
final por fractura de la pieza dentaria utilizando cincel y martillo, evitando
asi la contaminacioén de la zona de estudio.

Tratamiento acondicionador de superficies dentinarias de grupos
experimentales.

Los especimenes de los cinco grupos experimentales recibieron
distintos tratamientos acondicionadores utilizando para ello protocolos
tradicionales de acondicionamiento y modificaciones de los mismos,
segun lo que se establece en la tabla 1.

Los puntos de medicion se situaron en las zonas medias de las areas
a evaluar, dentina coronaria, dentina cameral y dentina del tercio cervical
radicular, tal como se esquematiza en la figura1.

Cada muestra fue procesada para lograr punto critico de sequedad,
para luego ser montada y fijada en platina con pintura de plata y luego
recubierta con oro 24 kilates en equipo Edwards, C150 Sputter, Coater,
para ser examinada en microscopio electrénico de barrido (MEB), Jeol,
modelo Jem 6380 LV., Japan. (Laboratorio de Microscopia Electrénica,
Direccion de Investigacion, Universidad de Concepcion, Chile).

Figura 1. Fotografia electrénica de las tres zonas dentinarias a investigar

LECTURA EN MEB

Para el analisis en MEB de cada muestra se registraron 3 areas de
lectura en el centro de: Zona 1, dentina coronaria, desde el limite amelo-
dentinario al inicio de la pared pulpar; Zona 2, camara pulpar, entre techo
y piso cameral, y Zona 3, tercio cervical radicular, desde el piso cameral
hasta aproximadamente 1,5 milimetros del inicio del conducto vestibular.
En cada sector se estudio:

Densidad Tubular: cantidad de tubulos visibles en la microfotografia
de las muestras estudiadas en microscopio electrénico de barrido (MEB),
en un area determinada.

Diametro de los Tubulos: medida del espacio o luz obtenida en su
sector mas ancho.

Para el recuento en las lecturas en MEB, se fij6 la magnificacién en
1.000x para densidad y 3.000x para diametro. Tanto la densidad como el
diametro se calcularon aplicando las férmulas descritas por Cagidiaco y
col.t" Schellemberg y col.('?).

El nimero de tubulos dentinarios por mm? se establecié segin la
férmula: X=n x 106/z

Donde, X = numero de tubulos dentinarios por mm?, n = nimero de
tubulos en el area de prueba z, y z = area de superficie del corte transversal
en la fotomicrografia en pm?. Los distintos promedios fueron calculados
para los diferentes sectores de cada diente. Las fotomicrografias se
evaluaron en doble ciego.
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Tabla 1. Tratamiento acondicionador de la superficie dentinaria

H,PO, 35% (*) EDTA 15% (**) NaOCI 5% (***)
Lavado profusamente con agua por 5 Lavado con agua presurizada y secado Lavado profusamente por 5 seg. y
seg. y secado por 5 seg. por 5 seg. secado por 5 seg .con agua
Grupo Control 5 segundos
Grupo 1 5 minutos, seguido de Irrigacién con 10 ml con jeringa Luer
Grupo 2 15 segundos
Grupo 3 45 segundos
Grupo 4 15 segundos, seguido de Irrigacién por 60 seg.
Grupo 5 45 segundos, seguido de Irrigacion por 60 seg.
* H,PO, 35% (*) 3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN 55144-1000 USA
** EDTA Gel al 15% (**) Alfadental, Chile
o NaOCI 5% (***) Alfadental, Chile

Analisis Estadisticos

Los datos se describieron segun sus valores promedios y su
desviacién estandar. Se incorporaron los valores maximos y minimos
observados. La comparacion entre los tratamientos, se realiz6 aplicando
un ANOVA a una via de clasificacion, utilizando la prueba de Bonferroni a
posteriori, fijando un valor p<0,05 para significacion estadistica.

La comparacion entre las secciones dentarias estudiadas, dentro de
cada tratamiento, se analizé mediante prueba t de Student para datos
apareados, fijando un valor p<0,05 para significacion estadistica.

Los datos fueron procesados con el programa Infostat version
profesional 2009.

Tabla 2. Densidad de tubulos dentinarios segun acondicionamiento

RESULTADOS

1. Densidad Tubular:

Tanto a nivel de la zona coronaria, de camara pulpar y de conducto
radicular no se observaron diferencias significativas en la densidad de
tubulos con los tratamientos aplicados. Tabla 2.

2. Diametro de los Tubulos:

A nivel de las zonas 1 (coronaria) y 2 (camara pulpar) no existen
diferencias significativas entre el grupo control, grupos 1y 2; pero si entre
éstos y los grupos 3, 4y 5, (p<0,0001 y p=0,0005). Los mayores valores
en el diametro se obtuvieron cuando se acondicioné con acido fosférico
al 35% + Hipoclorito de Sodio, como se puede observar en las figuras 2 y
3, con x1.000 y x3.000, respectivamente.

TUBULOS-DENSIDAD (n° /um?) DIENTE JOVEN

Acondicionadores Zona Media D.E. Min. Max.

1 30,00 7,89 22,00 45,00

Control 2 43,44 13,48 25,00 70,00

3 29,44 16,67 11,00 63,00

1 25,89 6,97 20,00 43,00

EDTA x 5 minutos + NaOCI 2 49,22 14,37 26,00 73,00

3 37,44 14,30 16,00 59,00

1 24,44 5,22 18,00 33,00

HsPO, x 15 segundos 2 52,00 22,98 17,00 98,00

3 37,78 22,17 12,00 74,00

1 28,80 8,35 22,00 43,00

HsPO. x 45 segundos 2 41,20 10,26 27,00 52,00

3 23,40 5,65 19,00 32,00

1 30,00 7,14 19,00 43,00

HsPO, x 15segundos + NaOCI 2 53,33 18,51 35,00 84,00

3 34,00 9,50 20,00 56,00

1 29,80 5,54 21,00 35,00

H3PO4 x 45 segundos + NaOCI 2 38,80 10,52 28,00 54,00

3 22,00 7,78 15,00 34,00

Prueba de ANOVA- Prueba a posteriori Bonferroni, fijando p<0,05 para significacion estadistica

2 p0/4260
3: p=0,2522
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Figura 2A. Secuencia de microfotografias MEB (x1.000) ) dentina grabada Figura 2E. Secuencia de microfotografias MEB (x1.000) dentina grabada
con HsPO4, 37% por 15 seg en dentina coronaria (zona 1). con HsPOs4, 37% por 15 seg + NaOCI, dentina pared camara pulpar (zona 2).
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Figura 2F. Secuencia de microfotografias MEB (x1.000) dentina grabada
con HiaPOs4, 37% por 15 seg + NaOCI, dentina tercio cervical del conducto
radicular (zona 3).

Figura 2C. Secuencia de microfotografias MEB (x1.000) dentina grabada

con HsPOs4, 37% por 15 seg. en dentina tercio cervical del conducto - - - - -
radicular (zona 3). Figura 3A. Secuencia de microfotografias MEB (x3.000) dentina grabada

con HsPOa4, 37% por 15 seg, dentina coronaria (zona 1).

. e .

Figura 2D. Secuencia de microfotografias MEB (x1.000) dentina grabada - . - - . -
con HsPOs, 37% por 15 seg + NaOCI, dentina coronaria (zona 1). Figura 3B. Secuencia de microfotografias MEB (x3.000) dentina grabada
' ' con H3sPOs4, 37% por 15 seg, dentina pared camara pulpar (zona 2).
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Figura 3C. Secuencia de microfotografias MEB (x3.000) dentina
grabada con HsPOs, 37% por 15 seg, dentina tercio cervical del conducto
radicular(zona 3).

Figura 3D. Secuencia de microfotografias MEB (x3.000), dentina grabada
con H3POs4, 37% por 15 seg + NaOCI, dentina coronaria (zona 1).

Figura 3E. Secuencia de microfotografias MEB (x3.000), dentina grabada
con HsPOs, 37% por 15 seg + NaOCl, dentina pared camara pulpar (zona 2).

Figura 3F. Secuencia de microfotografias MEB (x3.000), dentina grabada
con HsPO4, 37% por 15 seg + NaOClI, dentina tercio cervical del conducto
radicular. (zona 3).

A nivel de zona inicial de conducto radicular, los diametros tubulares
mostraron diferencias significativas cuando se comparé el grupo
control, grupos 2 y 4 (p=0,0040), en tanto, no se observaron diferencias
significativas entre los grupos 1, 3 y 5, siendo este ultimo el que mostro
los mayores diametros. Tabla 3.

Tabla 3. Diametro de los tubulos dentinarios seguin acondicionamiento

DIAMETRO-TUBULOS (um?) DIENTE JOVEN

Acondicionadores | Zona Med D.E. Minim | Maximo
1 3,71 0,64 3,18 4,66
Control 2 3,08 1,23 0,00 4,18
3 2,66 1,06 0,00 3,51
1 4,23 0,48 3,22 4,67
EDTA X 5
minutos + NaOCI 2 4,30 1,17 2,22 6,47
3 4,01 1,62 0,49 6,42
1 4,02 0,57 3,27 4,76
HsPO4 x 15
segundos 2 3,74 0,37 2,96 4,18
3 2,83 1,51 0,00 4,80
1 5,20 0,96 4,22 6,54
H3P04 x 45
segundos 2 4,78 1,15 2,78 5,44
3 3,31 0,76 2,00 3,89
1 4,54 0,68 3,56 5,76
HsPO4 x 15
segundos + 2 5,12 0,73 4,00 6,67
NaOCI
3 5,04 1,03 3,56 6,89
1 6,90 1,85 5,33 9,22
H3P04 x 45
segundos + 2 51 0,96 3,67 6,33
NaOCI
3 4,42 1,71 3,00 7,33

Prueba de ANOVA- Prueba a posteriori Bonferroni, fijando p<0,05 para
significacion estadistica

1: p<0,0001 diferencias entre Control y H:PO4 x15 segundos.+ NaOCl y HsPOq4 x
45 segundos ./ HsPOu x 45 segundos .+ NaOC/

2: p=0,0005 diferencias entre Control, HsPO4 x 15 segundos.+ NaOCl y HsPOu x
45 segundos ./ HsPO4 x 45 segundos + NaOC/

3: p=0,0040 diferencias entre Control, H:PO4 x 15 segundos de HsPO4
x15seg.+NaOCI

DISCUSION

Las restauraciones utilizando sistemas adhesivos en dientes tratados
endodonticamente ofrecen muchas ventajas si se comparan con
materiales tradicionales no adhesivos®. Esto se debe a que una resina
adherida al diente permite la trasmision del estrés funcional a través de
la interfase de unién, con un potencial refuerzo a la estructura debilitada
del diente®.

Fusayama y col.® introdujeron el concepto de grabado total o técnica
simultanea de grabado a esmalte y dentina con acido fosférico u otro
agente acido al tejido dentinario, como nuevo sustrato adhesivo. La
heterogeneidad y el mayor contenido organico y acuoso de la dentina
pueden ocasionar dificultades para conseguir adhesién con la técnica del
grabado acido, requiriéndose un mejor conocimiento de su microestructura
y fisiologia, asi como de un constante desarrollo de multiples sistemas
adhesivos, lo que se produjo durante las tltimas décadas'3. Mjor y col.
() muestran una disminucion en el nimero de tubulos dentinarios desde
57.600 tubulos/mm? en coronal a 19.600 tubulos/mm? en apical. Debido a
esta heterogeneidad, la dentina se describe como un sustrato “dinamico”
y, por lo tanto, representa un desafio para lograr adhesion(®.

Los resultados obtenidos en este estudio han permitido establecer que
el sustrato dentinario puede mostrar efectos, segun las zonas evaluadas,
de forma diferente cuando es sometido a la accién de distintos protocolos
de acondicionamiento.

La densidad de los tubulos dentinarios ha sido estudiada
ampliamente('®1%1® y medida segin profundidad dentinaria (limite
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amelodentinario a pared de la camara pulpar) y también en dentina
radicular coronal, media y apical. Las densidades registradas en este
estudio coinciden con los resultados de los autores antes mencionados,
considerando la profundidad dentinaria fijada para hacer las lecturas
correspondientes. Si bien es cierto que no se logro establecer diferencias
significativas entre ninguno de los grupos, si fue evidente en las imagenes
logradas en MEB, la existencia de tubulos dentinarios con diferencias
importantes en el grado de apertura de los tubulos por remanentes de
barro dentinario o restos de contaminantes producto del tratamiento
endodontico especialmente en las zonas dentinarias de camara pulpar
y conducto readicular.

El diametro de los tubulos varia desde 2.5 micrometros cerca de la
pulpa a 0.8 micrometros en la unién amelodentinaria"®. Para Gomez de
Ferraris y Campos Mufioz('” alcanzan hasta 5 micrémetros cerca de la
pulpa y un diametro promedio de 1.7 micrémetros en la zona periférica.

Los valores de los diametros obtenidos en este estudio no concuerdan
con los que mencionan dichos autores('>'"), sin embargo, esto era de
esperar ya que para abordar los conductos radiculares hubo que tallar
una cavidad de acceso cuyas paredes dentinarias fueron trasladadas a
zonas diferentes a las utilizadas por ellos para hacer sus mediciones. Al
revisar los valores de los diametros de los tubulos dentinarios por zonas,
se comprobd, tanto en los grupos controles como experimentales que
los mayores diametros correspondieron a la zona 1, lo que se explica
porque a este nivel los tubulos dentinarios cortados se mostraron en
un alto porcentaje con una direccion oblicua, situaciéon que por si sola
expresa el aumento de su diametro. Se sumo a esto el efecto de los
diferentes protocolos de acondicionamiento.

Se pudo observar que en las zona 1, dentina coronaria y zona 2,
camara pulpar, los grupos 3, 4 y 5 fueron los que permitieron generar
diferencias significativas respecto al subgrupo Control. Esto permitio
inferir que el factor tiempo en la aplicacion del acido es la causa principal
del aumento del diametro de los tubulos, pero ademas, como el grupo 4
logré diferenciarse significativamente del Grupo Control, no asi el grupo
2, indicaria también la influencia del hipoclorito de sodio en el aumento
del diametro.

En la zona 3, dentina radicular, fue el grupo 4 el que logré valores
con diferencias significativas respecto al grupo Control y al grupo 2,
lo que nuevamente sugiere una participacion activa del hipoclorito de
sodio. Esto se deberia a que la dentina puede ser acondicionada y
activada por oxidaciéon-desproteinizacion a través de la aplicacion de
Hipoclorito de Sodio al 5%, logrando asi aumentar el diametro y tamafio
de las ramas laterales y eliminar, de modo parcial, el colageno de la
dentina desmineralizada, generando asi canales tridimensionales en
el componente mineral dentinario, por donde difunden y se adhieren
los mondmeros hidréfilos-hidrofugos del sistema adhesivo de grabado
total, formando una capa de dentina conocida como capa intermedia por
desproteinizacion1%20),

De esta forma, queda de manifiesto que las zonas dentinarias
sometidas al efecto acido grabador mostraron cambios de manera
diferente, lo que concuerda con Marshall®), quien concluyé que
la dentina presenta propiedades y una naturaleza con variaciones
regionales importantes, pero ademas, que las interacciones entre la
dentina y el acondicionador dependen del agente que se aplique, de su
concentracion, pH y del tiempo de aplicacion.

Se evidencia también en este estudio que las areas dentinarias
involucradas directamente durante el tratamiento endodéntico, en
especial en contacto con el cemento sellador del conducto (Cemento de
Grossman), mostraron con cierta frecuencia restos del cemento dentro de
los tubulos destinarios, aun después de haber realizado los protocolos de
grabado con tiempos normales de 15 segundos, pero que esta tendencia
se redujo cuando se aumenté el tiempo de grabado y/o se agrego el efecto
del hipoclorito de sodio®?. Tales consideraciones permiten concordar con
Bottino y col.?®, quienes refieren que podria producirse una reduccion de
la fuerza de adhesion de la resina y disminucion de la adaptacion marginal,
por lo que la contaminacién previa del tejido dentinario podria ser visto
como factor adicional que influiria en el proceso de adhesion®?). Samah
Saker y col.?®®, igualmente confirman que lograr superficies limpias de

dentina del conducto radicular después de la preparacién mecanica es
un paso crucial para la retencion éptima de un poste, particularmente
cuando se usa cemento de resina.

Queda en evidencia en este estudio que el aumento de la agresividad
de la técnica de grabado ya sea aumentando el tiempo de grabado
(protocolo 3) o agregando el efecto del hipoclorito de sodio (protocolo
4) o utilizando ambos recursos (protocolo 5) logran cambios importantes
en las tres zonas estudiadas respecto al grabado tradicional de grabado
con acido fosférico por 15 segundos, siendo el protocolo 4 el que logra
efectos mas regulares.

Nakabayashi y col.?®, han establecido que la infiltracién de los
monomeros de resina en el colageno expuesto después del grabado
acido es incompleta conformando espacios dentro de la capa hibrida y
permitiendo también nanofiltracion, lo que puede conducir al deterioro de
la adhesién entre mondémeros de resina y dentina. Otros estudios han
demostrado que la capa de colageno no contribuye significativamente
a la resistencia de la union interfacial de la resina a la dentina y que la
adhesion con algunas resinas puede aumentar si la capa de colageno
previamente desmineralizada se disuelve primero y se elimina por un
agente proteolitico no especifico como es el caso del NaOCI.?72829 Mao
H. y col.®9, concluyeron en su estudio que los tratamientos de dentina
radicular con NaOCI después del grabado de la dentina dieron como
resultado aumentos significativos en las resistencias de unién por empuje
comparados con los controles, independientemente del sitio del conducto
radicular analizado y del cemento resina usado, lo que concuerda con la
propuesta y resultados de los protocolos de grabado de nuestro estudio.

Carvalho y col.®", informaron en su estudio un bajo rendimiento en
fuerzas de retencion de postes cementados cuando los dientes fueron
acondicionados con acido ortofosfético al 37% por 15 segundos, ya que
este acido, comparado con otros protocolos, no elimind los contaminantes
que se alojan en diferentes localizaciones del conducto radicular, lo que
comprometeria la difusion de los mondmeros del sistema adhesivo,
afectando la resina de cementacion.

Segun Vichi®?, la adhesién a dentina radicular es esencialmente
micromecanica, basado en la infiltracion de la dentina desmineralizada y
la formacién de tags de resina y ramas laterales adhesivas. Un protocolo
de acondicionamiento que lleve a una mejora en el patrén de superficie
podria conducir a la formacién de mayor densidad de tags de resinay, por
lo tanto, una mayor superficie de adhesion, lo cual afirma la importancia
de patrones micromorfolégicos que sugieran una buena formacion de
tags de resina y ramas laterales en zonas dentinarias complejas, como
camara pulpar y tercio cervical radicular. Asi también, es en estas zonas
donde aun pareciera tener un mejor comportamiento la adhesion con
sistemas adhesivos de grabado total, tal como lo plantea Calixto y col®3.
La menor cantidad de tubulos dentinarios y la estructura irregular de la
dentina secundaria en las paredes del canal radicular resultan en una
menor penetracion de los adhesivos en la porcién de la dentina radicular
en comparacion con la dentina coronaria®, lo cual también se puede
deducir de los resultados de este estudio.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio aportan datos que ponen de manifiesto
el comportamiento clinico heterogéneo de las distintas zonas dentinarias,
luego de la aplicacion de diferentes protocolos de acondicionamiento
para la adhesién a dentina con técnica de grabado total.

Especificamente, los resultados permiten plantear que un protocolo
tradicional de acondicionamiento con acido ortofosférico al 35% por 15
segundos no asegura un grabado uniforme de las tres zonas dentinarias
estudiadas. Sin embargo, cuando se aumenta el tiempo de grabado
ylo se incorpora hipoclorito de sodio al 5% por 1 minuto como agente
desproteinizante, los efectos del grabado sobre densidad y diametro de
los tubulos dentinarios son mas homogéneos y predecibles.
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