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Resumen

Introduccion

La adhesion a tejidos dentales se introdujo en la odontologia hace mas de 60 arios,("
esta innovacion permitié crear restauraciones mas conservadoras y estéticas. Sin
embargo, la adhesion a la dentina sigue siendo un desafio debido a que sus
propiedades son muy distintas a las de la solucién de union. Por lo que se requiere
que su superficie sea acondicionada previamente.® El plasma no-térmico a presion
atmosférica (PNTPA) es un gas ionizado que emite especies reactivas las cuales
pueden modificar quimio mecanicamente las superficies para mejorar las cualidades

adhesivas. @

Objetivo
Evaluar la resistencia al descementado de postes de fibra de vidrio tras la aplicacién

de PNTPA no-térmico a la dentina radicular.

Metodologia

Se utilizaron 30 dientes unirradiculares; al grupo control (n=15) les fueron cementados
los postes RelyX™ Fiber Post 3D (3M) con el sistema autoadhesivo RelyX™ U200
Automix (3M™), mientras que al grupo experimental (n=15) se le aplicd plasma no-
térmico de helio durante 30 s previo al cementado de los postes. Se les realizaron
cortes de 2 mm de espesor para obtener muestras del tercio coronal y medio las cuales
fueron sometidas a la prueba de push out con una maquina de prueba universal para
evaluar la resistencia al descementado. Los valores se registraron en newtons y se

convirtieron a megapascales por metro cuadrado (MPa/m2).

Resultados

La prueba T de Student demostrd que el tratamiento con plasma influyé positivamente
sobre la fuerza de union (p = 0.0058), la cual so6lo mostro ser significativa en el tercio
cervical (4.676 + 1.982 MPa/m2). El tipo de falla mas prevalente fue la mixta seguida

de la adhesiva.



Conclusiones

El tratamiento con plasma no-térmico sobre la dentina radicular mejoro la fuerza de
union en el tercio cervical. El mayor numero de fallas se dieron de forma mixta seguida
de la falla adhesiva (adhesivo-dentina) la cual se ha reportado como la mas

prevalente.®



1. Antecedentes

La adhesién dental se introdujo en el campo de la odontologia hace mas de 60 afios
cuando en 1955 Buonocore alterd las caracteristicas superficiales del esmalte para
adherirle materiales restauradores.(Y) Con el paso del tiempo, esta innovacion permitio

restaurar tejidos dentales bajo principios mas conservadores y estéticos.

Sin embargo, aunque la adhesion dental ha evolucionado, uno de los principales
desafios que siempre ha existido es el mecanismo de union a la dentina el cual es

mucho mas complejo que en el esmalte debido a las propiedades de este tejido. ©:©)

La dentina es un tejido complejo que varia tanto en anatomia como es sus propiedades
segun su ubicacion en el diente y que, ademas, tiene la capacidad de expresar
respuestas ante cambios del medio. /) Particularmente a nivel radicular, la anatomia y
distribucion de los tubulos dentinarios, el control de la humedad, la fotopolimerizacion
incompleta, la limpieza del conducto, entre otros, dificultan el protocolo adhesivo. Por
otra parte, la unién a dentina se ve afectada porque ésta y los materiales a adherir son
entidades muy heterogéneas con propiedades diferentes. De manera que, se requiere
que sus superficies sean acondicionadas previamente. () Ademas, se ha comprobado
que la longevidad de la union puede mejorarse tratando las cualidades superficiales
del sustrato dental. ® Diversos estudios han demostrado que una forma de modificar
la superficie dentinaria es mediante la aplicacion de PNTPA el cual crea cambios

quimicos y fisicos en ella.

El PNTPA es un gas ionizado que surge por la ionizacion total o parcial de un gas,
constituye el cuarto estado de la materia por lo que se encuentra de manera natural vy,
ademas, se puede crear artificialmente. (1% ') Fue identificado por Sir Crooke en 1879
(11,12) pero Langmuir introdujo el término “plasma” hasta 1928, ('3 nombrandolo asi por

su composicion tan compleja, similar a la del plasma sanguineo.

Se cree que su uso en el campo de la odontologia fue propuesto por Stoffels et al. (%)
quienes demostraron que tenia la capacidad de eliminar la bacteria Streptococcus

mutans. A partir de su descubrimiento inicio el interés por implementarlo en otras areas
)



como lo son el tratamiento de lesiones cariosas ("%, la desinfeccion de instrumental y
de tejidos,('®: 17) para aumentar el éxito de los implantes ('® y blanqueamientos
dentales,'® para el control y manejo de la periodontitis, 9 como estimulante para la
cicatrizacion de heridas gingivales, @?") 'y como se menciond anteriormente, para
mejorar la adhesion de las restauraciones dentales ) mediante la modificacion quimica

y fisica de las superficies a adherir.

1.1 Adhesién dental

La adhesion es esencialmente un proceso de hibridacion en el cual el sustrato y los
materiales de union interactuan a través de un proceso de intercambio, el cual se ve
afectado al darse entre dos entidades que poseen propiedades muy distintas. ©)
Estas diferencias, crean la necesidad de acondicionar ambas superficies previamente
utilizando protocolos adhesivos que respeten las caracteristicas de cada sustrato.

El tratamiento de la superficie dentinaria implica inicialmente la eliminacion eficiente
del barrillo dentinario y minerales (calcio y fosfato) mediante el grabado de la superficie
con acidos para crear microporosidades en donde puedan infiltrarse los adhesivos, a
este proceso se le conoce como imprimacion. %) La penetracion del adhesivo entre
las fibras de colageno que quedan descubiertas tras el proceso de grabado es un paso
importante ya que asegura la humectacion del sustrato con el adhesivo creando la
llamada “capa hibrida”. La humectacion del sustrato con el adhesivo es crucial para
lograr una union homogénea y estable, ya que, determina el area de contacto real
entre el adhesivo y la superficie (afectando asi la fuerza de adhesion). 23

Es importante tener en cuenta que la humectabilidad éptima de un sustrato también
depende de su energia superficial (ES) (el grado de atraccion o repulsidén que ejerce
la superficie de un material frente a otro), es decir, la ES determinara que tanto fluira
el adhesivo en la superficie, lo que a su vez reduce el angulo de contacto que se forma
entre el adhesivo y el sustrato. Al lograr que el adhesivo fluya sobre la superficie se
reduce dicho angulo porque se esparce en toda el area creando una interfase cerrada.

(24, 25 De manera que, estas dos variables han sido consideradas en estudios para



evaluar la calidad de la adhesion dental y la resistencia al desalojo de restauraciones

como lo son los postes de fibra de vidrio.

Caracteristicas del sustrato dentinario

La dentina es un tejido vital, permeable, elastico y avascular, esta compuesta por
aproximadamente un 55% de minerales (cristales de hidroxiapatita - Ca1o(PO
4)3(OH)s), un 30% de compuestos organicos (predominantemente fibras de colageno
tipo 1) y un 15% de agua. La gran cantidad de agua presente en la dentina y su
proximidad a la pulpa dan como resultado un tejido con humedad constante,?% 27) se
considera que la cementacién con resina adhesiva es una técnica sensible a la
humedad ya que esta puede favorecer la degradacion de la capa hibrida con el paso
de tiempo. 28

Por otra parte, la dentina posee en toda su extensién, tubulos dentinarios dentro de los
cuales hay células con capacidad de respuesta inmunolégica ante cambios en el
medio; estos tubulos estan rodeados de dentina intertubular la cual contiene fibras de
colageno en las cuales penetrara el adhesivo. En sentido apical, el diametro de los
tubulos aumenta y dentina intertubular disminuye, (") estas caracteristicas implican
que la dentina radicular presenta menor proporcion de area disponible para la
adhesion. De manera que, es importante conocer la anatomia, propiedades y factores
que interfieren en la adhesion intrarradicular a la hora de seleccionar el protocolo y

materiales de cementacion.

Limitaciones en la adhesion a dentina
Las diferencias entre la dentina coronal y la radicular, asi como las propiedades de los
sistemas adhesivos y la complejidad en sus protocolos de cementacion constituyen

una serie de factores clinicos que afectan la adhesién de postes de fibra de vidrio.

Lograr una adhesion estable a la dentina radicular, particularmente a nivel apical
representa un desafio clinico, una de las principales razones es la configuracion de la
preparacion intrarradicular, que, al ser profunda dificulta el acceso y la visibilidad para

llevar a cabo un correcto protocolo adhesivo. Por ejemplo, en la region apical, es mas
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complicado que la luz de la unidad de fotopolimerizacion llegue de manera efectiva y

que pueda haber mas contraccion de la resina.

El factor de configuracién de la cavidad o factor “C”. Es la relacion entre el area
superficial de la dentina adherida y la no adherida en una cavidad.

Cuando se lleva a cabo la polimerizacion de una resina, ésta sufre una contraccion
volumétrica, lo que puede resultar en la formacion de fallas o grietas en la interfaz
adhesiva. % 30 |as cavidades con un factor C alto (como una preparacién
intrarradicular) son mas propensas a complicaciones adhesivas debido a que la
disipacion de la polimerizacion del cemento resinoso es mas dificil por la profundidad
de la cavidad @y por la misma razén, éstos no pueden ser fotopolimerizados de forma
incremental como convencionalmente se hace. Una mala polimerizacién conduce a

una adhesion inestable. @)

Otro cambio importante que resulta de la profundidad de la cavidad, es que, como se
menciond anteriormente, a nivel mas apical disminuye la cantidad de dentina
intertubular, en donde se encuentran las fibras de colageno por lo que el resultado
puede mejorarse si el adhesivo se aplica de manera vigorosa y efectiva en toda la
dentina para que los monoémeros de resina penetren en dichas fibras. %2 En este
sentido, la hidrofilia de los materiales de cementacién es otro factor importe a
considerar. Ya que entre mas hidrofilo sea un adhesivo, mas se esparce en el sustrato,
lo cual también dependera de la energia superficial del sustrato. (33

Cabe mencionar que los remanentes de gutapercha, de sellador de conductos y la
presencia de barro dentinario queda en las paredes radiculares tras la instrumentacion
de la dentina con limas manuales o mecanizadas afectan la permeabilidad de la
dentina. G4

También se ha reportado que la presencia de microorganismos en el conducto
radicular acelera la degradacion de la unién de la interfaz diente-restauracion. @) Sin
embargo, el uso de soluciones de irrigacion como el hipoclorito de sodio (NaOCI) y el
acido etilendiaminotetraacético (EDTA), puede tener un impacto en las propiedades

de la dentina, incluida la humectabilidad, la rugosidad, la penetracion del cemento en
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la dentina y la microdureza. 3% Durante el mecanismo de accion del NaOCI se forma
un compuesto llamado cloramina el cual, debido a su accién oxidante, puede inhibir la
polimerizacion de cementos a base de resina, afectar negativamente la micro dureza,
el modulo de elasticidad y la resistencia a la flexion y fatiga. %) Ademas, tras la
irrigacion con NaOCI se forma una capa rica en oxigeno sobre la dentina radicular que
inhibe la polimerizacion de la resina y reduce la adhesion. ¢7)

Por su parte, el EDTA es un agente quelante, es decir, su mecanismo de accion
consiste en solubilizar los iones de calcio de la dentina lo que resulta en una
descalcificacion de la superficie. (38 39 Se ha reportado que la combinacion de EDTA
y NaOCI pueden provocar erosion de la dentina y reduccion de la microdureza

dependiendo la concentracion y tiempo que son empleados sobre la dentina. 0

En cuanto a selladores endodonticos, se ha descrito que aquellos que contienen
eugenol interfieren en la polimerizacion de la resina ') debido al grupo hidroxilo del
eugenol, que bloquea la reactividad de los radicales libres formados durante la
polimerizacion de la resina, reduciendo su grado de conversién “2) por lo que se
recomienda limpiar las superficies inmediatamente después de la obturacion con
alcohol, y/o acido fosfdrico.

Se ha reportado que los cementos de hidroxido de calcio se asocian a valores bajos
de fuerza adhesiva de los postes intrarradiculares. “3 Algunos estudios sugieren que
el tipo de sellador no afecta la retencién de los postes de fibra cementados con
sistemas adhesivos a base de resina mientras la superficie radicular se encuentre
limpia. (44 4%) Se ha recomendado el uso de selladores a base de resina epoxi cuando
los postes prefabricados se uniran con cemento adhesivos de resina. (46)

Para mejorar la retencidn del poste, se debe realizar un desbridamiento de las paredes

radiculares antes de la cementacion.

Caracteristicas de los postes de fibra de vidrio
Los postes de fibra de vidrio son frecuentemente utilizados en la restauracién de
dientes endodonciados debido a las diversas ventajas que ofrecen, son mas estéticos,

requieren preparaciones menos invasivas, simplifican el procedimiento de restauracion

9



por lo que su cementacion puede realizarse en una sola sesion,*”) ademas de que
tienen propiedades mecanicas similares a la dentina, como la resistencia a la flexiéon y

el médulo de elasticidad. 48

Estos postes estan fabricados con fibras de vidrio embebidos en una matriz de resina
epoxi o metacrilato. “°) Las fibras estan orientadas paralelas al eje longitudinal del
poste y su densidad por mm? transversalmente varia entre 25 y 35, segun el tipo de
poste, es decir, entre el 30-50% del area esta ocupada por fibras. ©9 Las reacciones
quimicas durante la adhesion se dan entre el cemento de resina o el material del nucleo
y las fibras expuestas en la superficie del poste. Mientras que los polimeros de la matriz
de resina epoxi constituyen sitios disponibles para la copolimerizacién con la resina a

base de metacrilato del cemento o del pilar. ¢V

Adhesion a la superficie de postes de fibra de vidrio

La correcta adhesion del poste a la dentina influye en el posible desplazamiento o total
desalojamiento que éste pueda tener como resultado de una baja fuerza de union. 62
Aunque la investigacion se ha dirigido a mejorar la adhesion a la superficie del poste,
actualmente no hay consenso sobre el tratado de su superficie.

Dentro de los tratamientos propuestos con este objetivo se encuentra la silanizacion.
Este procedimiento consiste en el recubrimiento de la superficie con moléculas de
alcoxisilano organofuncionales. Los grupos hidroxilo de la fibra de vidrio desplazan los
grupos alcoxi en el silano para formar enlaces covalentes -Si-O-Si- en la interfaz:
componentes minerales (vidrio)-componentes organicos (adhesivos), es decir, se crea
una union quimica entre los grupos metacrilato de la resina y los grupos hidroxilo de
las fibras de vidrio, por esta unién quimica es que se sugiere que se mejora la
adhesiéon. Sin embargo, si bien algunos estudios han informado un aumento
significativo en la fuerza de unién después de la silanizacién, ©% otras investigaciones
sugieren que el procedimiento no beneficia sustancialmente. (54 55

Entre los métodos micromecanicos para la superficie del poste existe la abrasion por
aire y el uso de acidos (por ejemplo, acido fluorhidrico) los cuales podrian mejorar la

resistencia a la cementacion dependiendo el tipo de poste y el cemento utilizados.“®
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%) Cabe destacar que también se ha estudiado el dafio que podria causar la
eliminacién de la capa exterior de la resina con estos métodos lo que podria afectar la
integridad del poste. (4

En cambio, la aplicacién de peroxido de hidrogeno al 10 % durante 20 minutos elimina
la capa superficial de resina epoxi para exponer las fibras al silano sin
dafarlas. Ademas, los espacios que se crean entre ellas ofrecen sitios para la
retencién micromecanica de la resina. ¢

Otra alternativa ha sido la comercializacion de postes de resina epoxi pretratados
industrialmente con silicoating y silanizacion los cuales han demostrado lograr fuerzas

adhesivas altas. ")

Sistemas adhesivos

La eficacia del cemento adhesivo y el procedimiento de cementacién desempefian un
papel importante en el rendimiento clinico general de las restauraciones. La evidencia
actual indica que los resultados mas favorables se obtienen con sistemas de grabado
y enjuague, ®® sin embargo, una adhesién correcta depende de la precision durante
el procedimiento, y particularmente, el protocolo de los sistemas de tres pasos suele
ser mas sensible pues se requiere que el acido entre en contacto con todas las paredes
de la preparacion, lo cual es mas dificil a nivel apical; después de enjuagarlo el secado
de la dentina debe ser moderado para evitar la deshidratacion y colapso de las fibras
de colageno, no hay un parametro para determinar qué tan seco o humeda debe
quedar la dentina. En este protocolo se requiere el uso de gluconato de clorhexidina
(CHX) pues se sabe que ésta inhibe la actividad de las metaloproteinasas unidas a la
matriz (MMP) las cuales participan activamente en la degradacion de la capa
hibrida.®® Ademas, el adhesivo se debe frotar en la dentina y posteriormente retirar
su exceso lo cual vuelve a ser dificil en zonas apicales. También se requiere de
unidades de fotopolimerizacion de alta intensidad (>1000 mW/cm2) que lleguen hasta
la region apical, incluso si se utilizan postes de fibra translicidos. % De manera que,
el uso de cementos que requieren fotoactivacion puede resultar en un bajo grado de
conversion de mondmeros de resina a medida que se acerca a las areas apicales,

comprometiendo la integridad de la interfaz adhesiva ©¢") y por lo tanto, los sistemas
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adhesivos duales o activados quimicamente se han sugerido para la cementacion de
postes de fibra de vidrio.(?) Algunos trabajos han sugerido que, a pesar de que los
cementos duales pueden polimerizar incluso en ausencia de luz pueden mostrar

mejores propiedades mecanicas si se irradian con luz. 6364

Con la intencién de simplificar el manejo, se introdujo el uso de adhesivos de
autograbado los cuales requieren de la aplicacion de un co-iniciador para la
polimerizacion quimica, una de sus desventajas es su incompatibilidad con los

cementos de autocurado y de curado dual. (¢

Finalmente, surgieron los cementos de resina autoadhesivos. Estos no requieren de
un agente adhesivo separado ya que contienen mondmeros acidos para la
desmineralizacion e infiltracion simultaneas del sustrato. La eliminacién de pasos a
realizar logra que este protocolo sea menos susceptible a errores. La principal
desventaja de esta generacion de cementos es que se ha descrito que su fuerza de
unién a la dentina es inferior en comparacion con los agentes de cementacion de
grabado y enjuague. (66) Sin embargo, debido a que estos materiales son

relativamente nuevos se requieren mas evidencia clinica a largo plazo.

1.2 Plasma no-térmico

El plasma es el cuarto estado de la materia y el mas dominante en el universo. Cuando
es creado de manera artificial surge por la ionizacion total o parcial de un gas a partir
de la aplicacion de voltajes a un conjunto de electrodos, lo que provoca la aceleracion
de los electrones del gas, de manera que éstos quedan libres (figura 1). Por lo tanto,
la composicion de los plasmas consta de electrones (que fueron liberados), iones
(positivos o negativos), y particulas neutras (d&tomos que no se ionizaron),(') entre

otros.
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e Atomo del gas

Proceso de ionizacion

'a mediante la
o C ,

. aplicacion de energia

al atomo

'e g N Plasma

Figura 1. Proceso de ionizacion. Los circulos azules hacen referencia a los

electrones en el atomo del gas.

El plasma se puede generar a partir de varios gases nobles incluyendo helio y argon,
gases quimicamente activos como el oxigeno y el nitrégeno, asi como mezclas de los
mismos. La adicion de los ultimos dos es bastante comun, para aumentar la formacion
de especies reactivas de oxigeno o nitrégeno,®”- ¢ por ende, la quimica del plasma

depende del gas que se emplee. 3

Se pueden crear plasmas de diversas maneras y a diferentes presiones (tabla 1).
Mientras que los plasmas de alta o baja presidn requieren cambios en la presion de la
atmosfera, el plasma a presion atmosférica opera en condiciones ambientales.

Por otra parte, de acuerdo con los niveles relativos de la energia de los electrones, de
las especies del plasma y de su temperatura pueden clasificarse en térmico y no

térmico.
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Tabla 1. Tipos de plasmas

Baja presion

Presion Presiéon atmosférica

Plasmas Alta presion

No-térmicos (composicidon y temperatura ajustables)
Temperatura

Térmicos (naturales)

Para este estudio se utilizd6 una aguja de plasma no térmico a presion atmosférica lo
cual facilité su manipulacién debido al tamafio que presenta. El reactor de plasma
consta de un alambre de cobre como electrodo central cubierto por un tubo de
ceramica de alumina para proporcionar aislamiento eléctrico. El segundo electrodo es
el cuerpo del reactor fabricado en acero inoxidable. Ambos electrodos se conectaron
a un generador de RF (13,56 MHz) a través de un conector BNC.('") El gas de trabajo
fue helio con un caudal de 1 L/min a 20 V (polarizacién de la tensidon continua) para

obtener un plasma estable (figura 2).

Gas flow meter ) e
(=]

i BNC connector

Plasma needle

RF Generator
13.56MHz

5mm |

iyl
M/

W
Helium

Figura 2. Dispositivo para la generacién del plasma
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1.3 Adhesién dental con PNTPA
El PNTPA mejora las cualidades adhesivas mediante el tratamiento de superficies de

dos maneras distintas: modificacién y grabado®® (tabla 2).

Tabla 2. Tipos de tratamiento superficial con PNTPA y ejemplos.

Tratamiento Ejemplos

Modificacion Cambiar la quimica de la superficie
Cambios en el angulo de contacto
Cambios en la energia superficial

Grabado o ablacién Apertura de tubulos dentinarios

Eliminacién de la capa de frotis

Cambios en la quimica de la superficie:

El componente organico en la dentina son las fibrillas de colageno las cuales contienen
grupos funcionales hidroéfilos, esta caracteristica quimica ayuda a que el adhesivo se
esparza entre ellas, sin embargo, debido a que estas fibras se pliegan sobre si mismas
los grupos funcionales quedan cubiertos entre ellas. La modificacion del colageno con
PNTPA puede permitir que éstos se descubran temporalmente debido a que el plasma
puede aumentar el contenido de ciertas estructuras quimicas como hidrocarburos,
grupos hidroxilo funcionales o grupos carbonilo. (9 (70)

Segun Zhu ™ y Ritts, 9 el aumento de grupos carbonilo podria inducir fuerzas
repulsivas eléctricas que separen parcialmente a las fibras de colagenos para mejorar
significativamente la penetracion del adhesivo (figura 3). En 2014, Zhang et al. (/?
reportaron que esto era posible tras la aplicacion de un plasma de Ar durante 30 s en

el colageno dentinario desmineralizado.
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Figura 3. Cambios en las fibras de colageno. +, *: especies generadas por el plasma

no-térmico.

También se ha plantado la hipotesis de que las ROS podrian incorporarse a la
molécula de colageno de tipo | en forma de grupos carbonilo (C=0) introduciendo en
el sustrato grupos polares que contienen oxigeno aumentando los enlaces de
hidrogeno con el adhesivo evitando la separacion de fases del adhesivo la cual ocurre

por el exceso de agua en la dentina antes de aplicarlo. (73 (74.75)

Cambios en la energia superficial

La energia superficial es el grado de atraccion o repulsion que ejerce la superficie de
un material frente a otro. Cuanto mayor es la fuerza de atraccion entre los materiales
(dentina-adhesivo) mayor es la adhesion.

En 2015 Teixeira et al. (/%) demostraron que el plasma tiene la capacidad de aumentar
la energia superficial debido a una mayor humectabilidad en el sustrato. De acuerdo
con Lehmann et al. (™ se logra una mejor humectacién por la reduccion de compuestos

de carbono en las superficies que se transforman por reacciones quimicas.
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Cambios en el angulo de contacto

El angulo de contacto o de humectancia hace referencia al angulo que forma la
superficie de un liquido al entrar en contacto con un sélido, por lo tanto, va a determinar
si una superficie es hidréfila o no dependiendo qué tanto se esparza el liquido en ella.
En la dentina, esta medicion explica el efecto de la imprimacion, es decir, que tanto se

esparce un agente adhesivo en ella.

En 2013 Chen, Zhang et al. ') demostraron una disminucion del angulo de contacto
del agua sobre el esmalte cuando utilizaron un plasma de Argén (Ar) por 5-45 s.
Mismos resultados que reportaron Lehmann y et al. (") cuando usaron un plasma de
Helio (He). Los resultados de la medicion del angulo de contacto dentina- agua
realizados por Dong et al. ("® demostraron que éste disminuye tras la aplicacién de
plasma pero que es mas significativo cuando la dentina se rehumecta con agua.
Sugirieron que se debe a que las especies del plasma en estado excitado actuan como
un chorro de arena molecular que “limpia” la superficie y que los contaminantes
desprendidos son eliminados tras el “lavado” con agua de manera que los tubulos

dentinarios quedan descubiertos.

Grabado

El grabado de los sustratos dentinarios consiste en crear retenciones micromecanicas
en la superficie para hacerla mas permeable a los adhesivos y mondémeros
resinosos.??2) Como se mencioné anteriormente, las especies del plasma eliminan la
capa de frotis en la superficie dentinaria y abren los tubulos dentinarios creando
retenciones. (78

Otros estudios han demostrado que el cambio en la composicidon quimica también
consiste en que el grabado con plasma elimina mas proteinas que minerales en la
dentina y el esmalte lo que da como resultado la exposicion de dichos minerales y de
cargas hidrdfilas. ®) Lehmann et al. ("® plantearon que el bajo contenido de proteinas
en el esmalte conduciria a un menor grabado a diferencia de la dentina.

Finalmente, Ritts et al. %% determinaron que el cambio de rugosidad en las superficies
debido al grabado con plasma dependen del tiempo, la temperatura y la cantidad de

iones de alta energia, al disminuir estos la intensidad del plasma también disminuye y
17



limita su efecto de grabado, lo cual es importante saber, ya que si una superficie sufre
una exposicion prolongada al plasma, incluso a baja temperatura, la estructura de la
superficie como las fibrillas de colageno pueden ser afectadas, lo cual seria

contraproducente para el proceso de adhesion.
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2. Planteamiento del problema

La restauracion dental posterior al tratamiento de conductos es un procedimiento muy
importante que tiene como objetivo devolver la funcion al diente y protegerlo de
microfiltraciones y fracturas coronales o radiculares.

Actualmente las restauraciones adhesivas son las mas empleadas. Sin embargo,
aunque tienden a cumplir los principales requisitos de un tratamiento mas conservador
y estético, su calidad y longevidad clinica sigue siendo un desafio para el cual se han
buscado alternativas que mejoren los protocolos actuales.

Clinicamente, la principal causa de falla de las restauraciones compuestas esta
relacionada con la degradacion de la interfaz adhesiva que se da con el paso del
tiempo y que conduce a la aparicion de fugas marginales, y eventualmente a una
decoloracion marginal, caries secundaria y la consiguiente pérdida de retencion. )
En este contexto, es bien sabido que la adhesién dental presenta distintas
limitaciones debido a la heterogeneidad de la estructura y composicion del diente, a la
hidrofilia de las superficies, las caracteristicas del sustrato dental después de la
preparacion de la cavidad, las propiedades fisicoquimicas del adhesivo y su interaccion
con los tejidos. Sin mencionar lo sensible que puede ser la técnica debido a los
distintos pasos que deben realizase. Por lo tanto, existe la necesidad de
modificaciones adicionales y estrategias innovadoras para maximizar las propiedades
de unién. Se ha demostrado que la calidad y la longevidad de la adhesion dental
pueden mejorarse tratando las cualidades superficiales del sustrato y de las
restauraciones; 3 y que el tratamiento con plasma no-térmico tiene la capacidad de
modificar la superficie dental tanto fisica como quimicamente para aumentar la fuerza

de unién. (69
Por lo que se plante¢ la siguiente pregunta:

¢, Cual es el efecto del plasma no-térmico sobre la resistencia al descementado de

postes de fibra in vitro?
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3. Justificacion

Los PNTAP son gases parcialmente ionizados que contienen particulas altamente
reactivas y que han demostrado su eficacia en la mejora de una serie de propiedades
criticas para la union de la dentina, por ejemplo, mediante la desactivacion de
patégenos orales, incluso dentro del conducto radicular (') pues se sabe que la
presencia de bacterias acelera la degradacion de la union de la interfaz diente-
restauracion; la modificacion de las propiedades fisicoquimicas de las superficies tanto
dentales como de los materiales restaurativos, ya que aumentando su energia
superficial y reduciendo el angulo de contacto diente-adhesivo se crea una superficie
mas hidrofila lo cual mejora la humectabilidad del sustrato y los adhesivos pueden
esparcirse en toda el area. También se ha demostrado que las especies reactivas del
plasma pueden agregar grupos funcionales en las superficies que mejorarian la
interaccion mondmeros-sustrato dental.

Ademas, se ha observado su capacidad para grabar las superficies sin afectar las
propiedades generales de los materiales. Si bien el enclavamiento micromecanico que
se logra mediante el grabado es esencial para lograr una buena union en el entorno
clinico, la ventaja potencial adicional es dicha interaccion quimica entre los monémeros
y los componentes del sustrato que el plasma puede lograr.

El implemento de la tecnologia del plasma en la practica clinica espera reflejar
beneficios en la inactivacion de bacterias de una manera rapida, radical y con baja
toxicidad, 7) mejoras en la fuerza y en la estabilidad de la unién.

Es importante la realizar el estudio planteado en este documento para emplear los
conocimientos adquiridos hasta ahora y evaluar estas propiedades de manera
sistematica, que su uso sea sustentado, para que sea cada vez mas utilizado en la

practica clinica con la finalidad de mejorar el prondstico de las rehabilitaciones orales.
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4. Hipotesis

DE TRABAJO: Hay diferencia estadisticamente significativa en la resistencia al

descementado de postes de fibra tras la aplicacion de plasma no-térmico in vitro.

NULA: No hay diferencia estadisticamente significativa en la resistencia al

descementado de postes de fibra tras la aplicacion de plasma no-térmico in vitro.
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5. Objetivos

GENERAL.:
Evaluar la resistencia al descementado de postes de fibra tras la aplicacién de plasma

no-térmico in vitro.

ESPECIFICOS:
Evaluar si hay diferencia en la resistencia al descementado en el tercio cervical, medio
y apical.

Determinar el tipo de falla adhesiva mas prevalente.
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6. Materiales y métodos
6.1 Diseio de estudio:
Experimental
6.2 Universo:
Dientes unirradiculares
6.3 Muestra:
Aleatorio
6.4 Criterios de:
Inclusion
Raices rectas
Raices con apice maduro

Raices con conductos permeables
Exclusion
Dientes con reabsorciones radiculares

Dientes con fracturas radiculares

Eliminacion

Muestras fracturadas
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6.5 Variables de estudio

Variable dependiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL. OPERACIONAL. VARIABLE. | MEDICION.
Fuerza necesaria para | Fuerza necesaria para
Resistencia al | separar un material | desalojar el poste del o Continua
descementado | adherido a un soporte al | conducto radicular Cuantitativa (Mpa/m?)
que esta unido.
Nominal
(Adhesiva
Clasificacién del tipo de | Estructuras implicadas Cohesiva
Patrén de falla | separacion entre el | en la separacién entre | Cualitativa Mixta
sustrato y un material. | el material y la dentina. Parcialmente
adhesiva)
Variables independientes
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL. OPERACIONAL. VARIABLE. DE
MEDICION.
Aplicacién de | Exposicion de un | Exposicion de la muestra a | Cualitativa Nominal
plasma objeto/tejido a | la aguja de plasma 1 (Si)
plasma. 2 (No)
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6.6 Procedimiento:

La fase de laboratorio fue realizada en el Instituto Nacional de investigaciones
Nucleares (ININ) especificamente en el Laboratorio de Fisica de Plasmas y en las
instalaciones del Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia
(CIEAO), solicitando el permiso correspondiente a dichas instituciones.

Se seleccionaron 30 dientes humanos extraidos por razones periodontales,
quirurgicas u ortodoncicas, con raices anatomicamente similares (raices rectas con

apices completamente formados y sin signos de reabsorciones).

Preparacion del diente

Se limpiaron y almacenaron en una solucion de timol al 0.1% a 4°C.

Se cortaron a nivel de la union cemento-esmalte con una sierra diamantada (Isomet
2000; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EE. UU.) para obtener una longitud estandarizada de
10 mm. Se realizé el tratamiento de endodoncia con el sistema Reciproc blue® (VDW,
Suiza.) hasta la lima R40 (ISO 40) conicidad 06. Los conductos se irrigaron con 1 mL
de hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25% después de cada lima. Como irrigacion final
se uso agua tridestilada activada con ultrasonido Varios 370, NSK, (Chiyoda, Tokio)
(figura 4).

s
feemse e

Figura 4. Instrumentacion e irrigacion de los conductos radiculares.
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Se seco el conducto con eyector Angelus y con puntas de papel (ISO 50). Se obturaron
los conductos con una técnica de cono unico y sellador a base de resina epoxica AH

Plus (Dentsplay, Suiza) dejando 4 mm de gutapercha en el tercio apical (figura 5).

Figura 5. Obturacion del conducto.

Para crear el espacio para el poste, se removieron 6mm de gutapercha con el drill
universal (56867) del sistema RelyX™ Fiber Post 3D (3M) y posteriormente se

conformé el conducto con el drill tamano 1 (56864) (figura 6).

|

Figura 6. Conformacion del espacio para el poste.

Se dividieron al azar los dientes en dos grupos de 30 (figura 7) de acuerdo con el

protocolo de pretratamiento de dentina utilizado.
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Figura 7. Distribucion de los grupos

Grupos

[ |
Control negativo Experimental

(n=15) (n=15)

Protocolo de cementacion de los postes (grupo control)

Se lavé el conducto con agua bidestilada y se secé con puntas de papel. Se colocé el
cemento RelyX™ U200 Automix (3M™) tono A2 con las puntas endo RelyX™ Mix Tips
para llenar facilmente los conductos radiculares de abajo hacia arriba.

Se coloco el poste de fibra de vidrio RelyX™ Fiber Post 3D (3M) tamafo 1 (1.3 mm
diametro) en el conducto radicular (figura 8) manteniendolo bajo presion con los dedos
durante 30 s mientras se removia el exceso de cemento en la parte coronal con un
microbrush. Se fotopolimerizé durante 20 s en cada superficie de la raiz con la lampara
Elipar™ DeepCure-L LED Curing Light (3M ™).

(ETIT)

Figura 8. Cementacion del poste.

Todas las muestras se mantuvieron al 100% de humedad (fueron colocadas en

solucion fisiologica), durante 24 h, a 37°C.
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Aplicacién de plasma (grupo experimental)

En este estudio se utilizd6 una aguja de plasma no-térmico a presion atmosférica. El
gas de trabajo fue Helio con un flujo de 1L/min a 20 V para obtener un plasma estable.
Durante la exposicion al plasma la distancia de trabajo desde la punta del chorro de
plasma hasta la muestra (dentina) fue de aproximadamente 1 mm y el tiempo de

aplicaciéon 30 s (figura 9).

Figura 9. Aplicacion de plasma al conducto radicular

Una vez expuestas las muestras al plasma se preparo la dentina y se cementaron los

postes como se describié anteriormente.

Preparaciéon de las muestras

Cada raiz se corto perpendicular a su eje longitudinal usando un disco de diamante de
baja velocidad (Isomet 2000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EE. UU.) bajo enfriamiento
constante para obtener dos cortes de 2 mm de espesor de los tercios radiculares
cervical y medio (figura 10). El grosor de las rebanadas se verific6 con un micrémetro
digital (Mitutoyo Sul Americana, Suzano, SP, Brasil) y se almacenaran durante 24 h a
37 °C.
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Figura 10. Cortes que se realizaran a la raiz.

Ensayos mecanicos

La prueba de traccion se realizé aplicando una carga mediante una maquina de prueba
universal (EZ Graph, Shimazdu, Kioto, Japon), se utilizaron émbolos cilindricos con
diametro de 1.3 mm y 0.9 mm en los tercios coronal y medio respectivamente, que
ejercieron una fuerza a una velocidad de 0,5 mm/min en direccidn apico-cervical hasta
producir la falla (figura 11).

La fuerza de unién (expresada en MPa/m?) se calculé dividiendo la carga en Newton
(a la que sucede la falla) por el area de la interfaz adherida. El area de la interfaz
adherida de cada muestra se calculara con la férmula: A = w (R + r) Vh2 + (R — )2,
donde A es el area lateral de un cono truncado, R= radio coronal del poste, r= radio

apical del poste y h= grosor del corte de la raiz. (/%)

Cemento
Poste

Diente

Figura 11. Esquema de la prueba de traccién con maquina universal de ensayo.
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Evaluacion del patron de falla

Después de la prueba de expulsion, los cortes se observaron con un microscopio
estereoscopico (Zeiss) con un aumento de 20 X. Las fallas se clasificaron de la
siguiente manera: adhesivas (entre la dentina y el cemento de resina), parcialmente
adhesivo (entre el poste y el cemento de resina), cohesiva (en el cemento de resina) y

mixtas (presencia de dos o mas tipos de fallas en una misma muestra).
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6.7 Consideraciones bioéticas

El presente protocolo se apegd a lo establecido en la documentacion ética
Internacional ya que para el desarrollo de esta investigacion se siguieron las Pautas
éticas de la CIOMS y OMS las cuales establecen en la Pauta 1 que toda investigacion
debe tener un valor social y cientifico, asi como preservar el respeto de los derechos.
También se apega a la Legislacion Mexicana, considerando puntos de los diferentes
documentos Nacionales. Se siguieron principios cientificos y éticos como lo dicta la
Ley general de salud en el Titulo quinto “Investigacion para la Salud”, Articulo 100.
Ademas, se consideraron las especificaciones del reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en Salud. De acuerdo con el Articulo 17 del Titulo
Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos”, la presente
investigacion se considera “con riesgo minimo”, debido a que involucré la obtencion
de dientes que sean extraidos por indicacion terapéutica.

El paciente o0, en su caso, su representante legal, firmaron un consentimiento
informado autorizando la donacién de los dientes, con la capacidad de libre eleccién y
sin coaccion alguna segun lo establecido en el articulo 20.

Este estudio fue debidamente aprobado por el Comité de Etica en Humanos de la
Universidad Autobnoma del Estado de México, bajo el numero de registro CEICIEAO-
2021-013.
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6.8 Analisis estadistico

Los datos se plasmaron en un instrumento de recoleccién de datos (Anexos) y fueron
trasladados al programa estadistico Origin Pro V. 8.5 codificandose en tablas y figuras.
Los datos se analizaron utilizando la prueba t de Student para la comparacion de los

grupos.
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7. Resultados

£ ' The Journal of Endodontics 2:22 PM
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of non-thermal plasma on the
debonding resistance of fiberglass
posts in vitro: a pilot study.
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8. Discusion

El éxito de los tratamientos asistidos con postes de fibra de vidrio esta relacionado con
el procedimiento adhesivo Optimo. Sin embargo, debido a las caracteristicas
anatomicas del conducto radicular y las propiedades de la dentina, el protocolo de
adhesion de estas restauraciones se ve aun mas comprometido. En este contexto, con
el desarrollo de este estudio se evalué el efecto del plasma no térmico en la resistencia
al descementado de postes de fibra de vidrio ya que la fuerza de unién de un material
a la dentina indica la magnitud real de la adhesién en la interfase adhesiva. €%
Previamente, los plasmas atmosféricos han mostrado mejoras en la adhesion
dentinaria debido a las modificaciones fisicoquimicas que provocan en las superficies
de los sustratos. (75 77)

En este trabajo, el analisis de la fuerza de union mostré que el plasma influyd
positivamente en la resistencia al descementado del poste a la dentina. Estos
resultados concuerdan con los de las investigaciones de Moradi et al.®V), Ritts et al. 69
y Xiaoging Dong et al. (8

Se utilizé un analisis de patrén de fallas para determinar en qué interfaz se produjo la
separacion. Se ha reportado que clinicamente la falla adhesiva (dentina-cemento) es
la mas comun, por lo que se considera la mas sensible y donde se encuentra la mayor
concentracion de tensiones. ) En este trabajo, la falla mixta fue la mas prevalente. Al
mismo tiempo, la falla adhesiva disminuy6 en el grupo experimental, al igual que en
las investigaciones de Ritts et al. ¢ y Xiaoqging Dong et al. ("® De estos hallazgos se
pudo deducir que la aplicacién de plasma no térmico sobre la dentina si mejoro la
interaccion entre el sistema adhesivo y el sustrato; justo en la interfaz donde ocurren
fallas adhesivas y para las cuales ocurrieron en menor numero.

Para este estudio se utilizé un sistema de cementacién autoadhesivo porque la técnica
es menos sensible en comparacion con los sistemas de cuarta o quinta generacion. €2
Es decir, debido a que estos sistemas no requieren de una serie de pasos para ser
realizados dentro del conducto radicular, eliminamos posibles variables que

representen un sesgo en el estudio. Ademas, el mecanismo de estos sistemas es la
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interaccion quimica de los mondémeros con los minerales del sustrato. (%) Entonces,
las modificaciones quimicas en la superficie de la dentina por parte del plasma podrian
reforzar esta interaccion, con base en lo informado por Silva et al. ™* y Valverde et
al.®3) quienes demostraron que la dentina y el esmalte tratados con PNTPA exhibieron
sefales minerales mas prominentes, incluidos Ca y P, justo donde actuan los sistemas
autoadhesivos.
Por otro lado, Dong et al. ("® reportaron que 30 s de tratamiento PNTPA, que fue el
tiempo de aplicacidén en este estudio, causaron una apertura parcial de los tubulos
dentinarios, consecuentemente, aumentando significativamente la penetraciéon de los
adhesivos de autograbado en la dentina.
La evaluacion por tercios radiculares mostré cambios significativos solo en el tercio
cervical. Esto probablemente se deba a que el PNTPA penetré solo unos pocos
milimetros en la direccidn apical. Ademas, el dispositivo utilizado era una aguja de
plasma con una punta mas grande que la entrada al canal radicular, por lo que era
imposible introducirla en él. Otra posible causa es el voltaje y caudal volumétrico del
gas utilizado en este trabajo, los cuales fueron suficientes para lograr cambios en la
adherencia del tercio cervical pero no en el tercio medio. El gas utilizado para esta
metodologia fue helio, el cual ha sido utilizado previamente y demostré su capacidad
para mejorar la adhesion a los sustratos dentales. (7%
En este estudio encontramos varias limitaciones; al tratarse de un estudio in vitro, las
condiciones de los sustratos después del almacenamiento podrian influir en los
resultados. No evaluamos el cambio en la rugosidad de la superficie o los cambios
quimicos. Nuestro principal objetivo ha sido comprobar el aumento de la resistencia al
descementado de postes de fibra de vidrio y evaluar las variables que intervienen en
dicho hallazgo.
Con mas estudios, consideramos importante evaluar los cambios quimicos y fisicos en
la dentina. Sobre todo, unificar la metodologia de tratamiento con plasma no térmico
sobre sustratos dentales en cuanto al tipo de dispositivo de aplicacién del plasma,
potencia, tipo de gas, caudal suficiente, entre otros, ya que los trabajos realizados
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hasta el momento muestran una variabilidad significativa en su metodologia. Con mas

investigacion y un protocolo, se puede apoyar el uso de plasma en la clinica.

9. Conclusiones

El tratamiento con plasma no térmico demostré una mayor fuerza de adhesion que el
grupo de control.

El voltaje y caudal del gas utilizado en este estudio fue suficiente para lograr cambios
en la adherencia del tercio cervical, pero no fue significativo en el tercio mas apical.
El tipo de falla adhesiva mas prevalente fue el mixto, seguido del tipo adhesivo, por lo

que la interaccién entre el adhesivo y el sustrato fue mayor que en el grupo control.
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Se me ha informado sobre las implicaciones de la realizacion del proyecto v de las
posibles aportaciones que podria generar en el ambito del conocimiento de |a
Odontologia, he comprendido toda la informacion del presente documento, me han
sido aclaradas todas mis dudas sobre el mismao. Asi mismo day autorizacian para
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investigacidn para publicacion cientifica, con la garantia de proteccidn de mis datos
personales.
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ACLARADO TODAS LAS DUDAS QUE HE PLANTEADO, POR ELLO
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Y QUE COMPRENDO EL ALCANCE Y LOS RIESGOS DEL ACTO MEDICO Y EN
TALES COMDICIOMES CONSIENTO QUE SE ME REALICE EL
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(DIENTES) CON FINES ACADEMICOS Y DE INVESTIGACION.

En Toluca, Estado de Méxicoa del mes de del afio
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