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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: La importancia de lograr una resistencia a fracturas con una buena 

adhesión en restauraciones mínimamente invasivas en la actualidad es primordial, por lo 

tanto, nos llevó a investigar el daño que causa el hipoclorito de sodio y EDTA en la 

adhesión dentinaria y como evitar este daño protegiendo la dentina con un sellado 

dentinario inmediato. OBJETIVO: Evaluar la resistencia a fractura en molares con 

endodoncias previamente realizadas utilizando la técnica de sellado dentinario inmediato 

previamente a la irrigación con NaOCl y EDTA. METODOLOGÍA: Se realizaron 4 

grupos; Grupo1: Se realizó endodoncia convencional con hipoclorito de sodio (NaOCl), 

Grupo2: Se realizó endodoncia con un sellado dentinario inmediato (SDI) previo a la 

desinfección con NaOCl, grupo3: Se realizó endodoncia convencional con NaOCl + 

EDTA, grupo4: Se realizó endodoncia con un sellado dentinario inmediato previo a la 

desinfección con NaOCl + EDTA. Posteriormente se realizaron restauraciones de zirconia 

tipo endocrown a cada diente y se pusieron a prueba en la maquina tipo “instrom”. 

RESULTADOS: La resistencia a fractura de las restauraciones adheridas fue influenciada 

por el tratamiento dado a dentina previamente a la desinfeccion de conductos, el promedio 

de ciclos en el grupo NaOCl fue de 557867  146566, en el grupo NaOCl+SDI fue de 

349148  277764, en el grupo NaOCl+EDTA  591437  489564 y en el grupo 

NaOCl+EDTA+SDI fue de 204250  165122  , encontrando que no existe una diferencia 

significativa entre los grupos (p= 0.1840). CONCLUSIONES: La realización de un 

sellado dentinario inmediato previo a la desinfección de conductos con NaOCl y EDTA 

no mejora la fuerza de fractura de restauraciones tipo “endocrowns”. 
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"EFFECT OF IMMEDIATE DENTINARY SEALING PRIOR TO DUCT 

DISINFECTION WITH SODIUM HYPOCHLORITE AND EDTA ON THE 

RESISTANCE TO FRACTURE OF ADHESIVE RESTORATIONS" 

 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The importance of good adhesion in currently minimally invasive 

restorations is paramount, so this led us to investigate the damage caused by sodium 

hypochlorite and EDTA in dentin adhesion and how to avoid this damage by protecting 

dentin with an immediate dentin seal. OBJECTIVE: To evaluate the resistance to fracture 

in molars with root canals previously performed using the immediate dentin sealing 

technique prior to irrigation with NaOCl and EDTA. METHODOLOGY: 4 groups were 

made; Group1: conventional endodontics was performed with sodium hypochlorite, 

group2: Endodontics was performed with an immediate dentin seal prior to NaOCl 

disinfection, group3: Conventional endodontics was performed with NaOCl + EDTA, 

group4: Endodontics was performed with an immediate prior dental seal to disinfection 

with EDTA. Subsequently, an endocrown type zirconia restoration was performed on each 

tooth and they were tested on the “instrom” type machine. RESULTS: The fracture 

resistance of bonded restorations was influenced by the treatment given to dentin prior to 

root canal disinfection, the average number of cycles in the NaOCl group was 557867  

146566, in the NaOCl+SDI group it was 349148  277764, in the NaOCl+EDTA group 

was 591437  489564 and in the NaOCl+EDTA+SDI group it was 204250  165122, 

finding that there is no significant difference between the groups (p= 0.1840). 

CONCLUSIONS: Immediate dentin sealing prior to root canal disinfection with NaOCl 

and EDTA does not improve the fracture strength of “endocrowns” type restorations. 
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1.- Introducción 

 

La rehabilitación de molares con tratamiento de endodoncia ha sido un tema controversial 

en la actualidad, ya que se busca mantener la máxima estructura dental posible, siendo así 

mínimamente invasivos, para lograr esto se necesita lograr una buena adhesión ya que las 

restauraciones mínimamente invasivas son totalmente adhesivas.  

 

En los tratamientos endodónticos uno de los irrigantes más utilizados es el hipoclorito de 

sodio (NaOCl), el cual es considerado un excelente agente proteolítico, este es de gran 

ayuda en la disolución de compuestos orgánicos en dentina durante el tratamiento de 

conductos radiculares, sin embargo, esté no elimina completamente la capa de barro 

dentinario, otro de los irrigantes utilizados es el EDTA, este llega a afectar la adhesión 

dentinaria al igual que el NaOCl, con el beneficio de que este si elimina la capa de barro 

dentinario. Actualmente es muy común que los endodoncistas utilicen una combinación 

de ambos irrigantes. 

 

El sellado dentinario inmediato es un método en el cual se sella la dentina inmediatamente 

después de cortarla, por muchas razones como el evitar sensibilidad, evitar el paso de 

bacterias, mejorar la adhesión con dentina, en este estudio queremos modificar un poco el 

motivo de este método, utilizando el sellado dentinario inmediato previamente a la 

desinfección de conductos para evitar que el NaOCl o el EDTA dañen la dentina. 

 

Es muy importante encontrar la manera de que estos irrigantes no afecten la estructura 

orgánica de la dentina, ya que las restauraciones mínimamente invasivas u adhesivas van 

en ascenso con el paso del tiempo, por lo tanto, es indispensable logar una excelente 

adhesión dentinaria. 

 

Al analizar el daño que causa el EDTA y NaOCl nos llevó a la pregunta… ¿Realizar el 

sellado dentinario inmediato previo a la desinfección de conductos, mejora las condiciones 

de adhesión, y con esta su resistencia a fractura de restauraciones sobre dientes tratados 

endodónticamente? 

 

En esta investigación se busca evitar que el hipoclorito de sodio y EDTA dañen la dentina, 

colocando un sellado dentinario inmediato previo al uso de estos irrigantes, para evitar así 

la afectación a la adhesión dentinaria y gracias a esto mismo prolongar la vida de las 

restauraciones mínimamente invasivas. 

 

El objetivo del presente estudio es evaluar la resistencia a fractura en restauraciones 

adhesivas, realizando un sellado dentinario inmediato previo a la desinfección de 

conductos con los irrigantes EDTA y NaOCl.  

 

Estudio realizado in vitro, en dientes previamente extraídos de personas, colocados en 

bases de acrílico auto curable, estos dientes fueron tratados endodontalmente, y 

restaurados con una restauración tipo “endocrown” y a su vez puestos a prueba en una 

maquina tipo “instrom”. En el estudio se observó que no hay una diferencia subjetiva al 

realizar o no sellado dentinario inmediato. 
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2.- Hipótesis 

 

El sellado dentinario inmediato mejora la fuerza de fractura de restauraciones endocrowns 

en dientes tratados endodónticamente  

 

 

 

3.- Objetivos 

 

 

General 

 

Evaluar la resistencia a fractura en restauraciones adhesivas tipo “endocrowns” realizando 

un sellado dentinario inmediato previo a la utilización de los irrigantes EDTA y NaOCl. 

 

 

Específicos 

 

1. Cuantificar la resistencia a fractura de “endocrowns” en dientes endodonciados 

irrigados con hipoclorito de sodio sin sellado dentinario inmediato previo 

2. Calcular la resistencia a fractura de “endocrowns” en dientes endodonciados 

irrigados con hipoclorito de sodio con sellado dentinario inmediato previo 

3. Medir la resistencia a fractura de “endocrowns” en dientes endodonciados 

irrigados con hipoclorito de sodio+ EDTA sin sellado dentinario inmediato previo 

4. Ponderar la resistencia a fractura de “endocrowns” en dientes endodonciados 

irrigados con hipoclorito de sodio+EDTA con sellado dentinario inmediato previo 

 

 

 

 

 

 

  



14 
 

 

 

 

4. Antecedentes 

 

4.1 Breve introducción a la odontología mínimamente invasiva 

 

En la odontología actual se promueve la realización de restauraciones mínimamente 

invasivas las cuales cumplen con las exigencias estéticas necesarias evitando la 

eliminación del sustrato dental, y logrando en dientes vitales permanecer sin sensibilidad. 

Este concepto fue puesto por primera vez por Simonsen en 1987. 

 

En 1975, Rochette describió por primera vez la técnica de preparación mínimamente 

invasiva dental para dientes anteriores, hizo restauraciones cerámicas para incisivos 

fracturados sin tallar el diente. Este método siguió el procedimiento de fusión de capas de 

porcelana sobre matrices cubiertas con láminas de oro, restaurando la superficie utilizando 

silano, adhiriéndolo con resina al esmalte previamente grabado. Horn, Christensen y 

Friedman promovieron esta técnica en la década de 1980, construyendo bases para una 

odontología mínimamente invasiva. La conservación del esmalte mejora las propiedades 

de unión y estabiliza la oclusión dental original, conduciendo a mejores efectos a largo 

plazo ( Beier et al., 2012). 

 

Cuando existen enfermedades periodontales no controladas, enfermedades de la pulpa 

dental, así como desgaste severo son tomadas como contraindicaciones relativas, ya que 

antes de comenzar a rehabilitar cualquier diente se debe verificar que haya una buena 

higiene y salud periodontal y pulpar, para evitar el fracaso de nuestras restauraciones. Yu 

H y colaboradores recomiendan usar márgenes supragingivales y equigingivales como el 

mini-chaflán de 0.3–0.5 mm, para asegurar la salud del cuello uterino y los tejidos 

periodontales (Yu H et al., 2019). 

 

Durante el tratamiento de rehabilitación, se elimina tejido dental para proporcionar 

espacio para la restauración. Es muy predecible que los pacientes en un futuro necesiten 

reemplazo de sus restauraciones, esto pudiera ocurrir varias veces en la vida del paciente 

debido a una posible caries secundaria o complicaciones biológicas y mecánicas. Por lo 

tanto, desde la primera preparación debe haber una reducción mínima y preservación de 

tejido dental, para así alargar la vida de esta pieza dental (Yu H et al., 2019). 

 

 

4.2 Función NaOCl como irrigante 

 

El hipoclorito de sodio es uno de los irrigantes más utilizados por los endodoncistas, para 

la limpieza y desinfección de los conductos, ya que este conduce a una mayor disolución 

de tejido orgánico como es el colágeno en dentina, la desventaja de este irrigante es la 

falta de eliminación de la capa de barrido dentinario (García et al., 2018). 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31575850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31575850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31575850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31575850
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Cuando existe una capa de barrido dentinario y restos de dentina; estos actúan como una 

barrera física que afecta significativamente la actividad antimicrobiana de las soluciones 

de NaOCl contra los túbulos dentinarios infectados y las biopelículas de superficie, por 

lo tanto, es importante acompañar el NaOCl con otro irrigante como lo es el EDTA 

(Wang et al. 2013, Arias-Moliz et al. 2016, Morago et al. 2016). 

 

El hipoclorito de sodio tiene la capacidad de disolver la pulpa y el componente orgánico 

de la dentina (es decir, acción proteolítica inespecífica), también tiene la habilidad para 

neutralizar parcialmente los tejidos necróticos o cualquier componente antigénico o 

microbiano que quede en el espacio del conducto radicular, elimina todos los restos 

pulpares y dentina en las superficies no instrumentadas, (Taneja S et al., 2014) para lograr 

tal eficacia, un factor clave de los irrigantes es su tiempo acción, de hecho, para lograr una 

desinfección completa de los conductos radiculares, hay que dejar actuar el NaOCl dentro 

del canal durante, al menos, 30 minutos, ya que se ha demostrado que, si se usa por un 

tiempo más corto, el resultado del tratamiento disminuye, (Dioguardi et al., 2019) a pesar 

de estas indicaciones de tiempo hay estudios como el de espectroscopía infrarroja de 

transformar de Fourier el cual confirmó que la exposición al NaOCl causó alteraciones en 

la química y la estructura del colágeno en la dentina (A.D.Morgan, 2019), en el 2017 se 

confirmó por medio de un estudio que el NaOCl impide el crecimiento bacteriano, la 

eficacia antimicrobiana más baja se encontró para los grupos EDTANa4 (Solana et al., 

2017). 

Otros estudios más precisos como el de Stevens demostró que el pretratamiento de dentina 

con 6% NaOCl (exposición de 20 min) afecta negativamente la fuerza de unión de 

cementos de resina autoadhesivos, pero no el proceso con grabado total, adhesivos y 

aquellos con un agente adhesivo separado, (Stevens, 2014) otro estudio como el de 

Ishizuka y colaboradores concluyeron que al tener dentina tratada con NaOCl al 6% 

(exposición de 1 o 5 o 10 minutos) afecta el vínculo de resistencia de los sistemas 

adhesivos con primer autograbantes, el cual disminuyó su fuerza adhesiva 

significativamente, mientras que la adhesión en la que se utilizó el sistema grabado total 

no fue afectada (Ishizuka et al., 2001). 

Algunos doctores han realizado estudios con la finalidad de revertir el daño causado en 

dentina por los irrigantes endodónticos como el de Cecchin en el que en el 2018 demostró 

que el extracto de semilla de uva, el ácido tánico y el té verde tuvieron efectos de reversión 

significativos de los puntos fuertes de la dentina tratada con NaOCl (p <0.05) (Cecchin et 

al., 2018). 

 

 

 

4.3 Función EDTA como irrigante 

 

En la endodoncia el EDTA es uno de los irrigantes más utilizados junto con el NaOCl, el 

EDTA tiene una acción quelante y capacidad de aumentar la permeabilidad de la dentina, 

(Lottanti et al., 2009) tambien tiene la capacidad para eliminar la capa de “smear layer”, 

y desinfección de conductos (Beraldo et al.,2017). 

 

El EDTA tetrasódico es un irrigante endodóntico muy utilizado como un microbicida 

eficaz, agente antimicrobiano y anti-biofilm, ha demostrado que su eficacia depende de 
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los niveles de concentración y la cantidad utilizada (Percival, Salisbury, 2017), este gel 

proporciona una mayor permeabilidad a la dentina de los conductos radiculares, que 

facilita el proceso de llenado de los conductos radiculares y la eliminación del “smear 

layer” (barro dentinario) y escombros presentes en el conducto radicular (Bighetti et al., 

2018). En un estudio realizado por Ballal, se concluyó que el EDTA no tiene propiedades 

antibacterianas, pero puede eliminar la capa de barro dentinario, depositada por la acción 

mecánica de los instrumentos, causando que las paredes de los conductos tengan que ser 

nuevamente desinfectadas (Ballal et al., 2016). La presencia de restos de dentina reduce 

significativamente la disolución del tejido por parte de las soluciones de NaOCl (S. Tejada 

et al., 2019). Se ha observado que a mayores concentraciones de NaOCl, mejora 

significativamente la disolución del tejido, aunque también se muestra la existencia de 

citotoxicidad moderada o nula en el método de contacto indirecto (Percival, Salisbury, 

2017). En un estudio realizado a 2 adhesivos (clearfil SE bond y adapter SE plus), el 

EDTA resultó con la mayor fuerza de unión microtensil inmediata media, que permaneció 

estable después de 12 meses de almacenamiento de agua. Clearfil SE Bond (auto grabable) 

mostró una mayor fuerza de unión microtensil en comparación con Adper SE Plus (auto 

grabable) (Luque, 2018). En el 2018 Cardoso mediante un estudio realizado en raíces de 

dientes humanos extraídos, arrojo los siguientes resultados: en el tercio medio de la raíz, 

en todos los grupos con EDTA se eliminó la capa de barro dentinario y se alteró el 

contenido inorgánico, siendo significativamente beneficioso por encima de otros 

irrigantes (Cardoso et al., 2018). Algunos autores difieren sobre el daño que el EDTA 

causa en dentina y por ello a la adhesión con esta, tal como Martini quien menciona en su 

artículo que, el acondicionamiento con EDTA mejora el rendimiento de la unión de los 

adhesivos universales en el modo de autograbado en la dentina esclerótica, esto es 

principalmente cuando se aplica durante 30 segundos con la ayuda (Martini EC et al., 

2017). 

 

 

 

 

4.4 Daño en dentina causado por irrigantes endodónticos 

 

La dentina es un sustrato con un complejo de estructura orgánica e inorgánica, ambos 

sustratos comprenden aproximadamente 22% en peso de matriz orgánica hidratada, la 

mayoría de los cuales consiste en colágeno tipo I el cual es responsable de la resistencia 

de tejidos mineralizados (Bertassoni LE, 2017). Algunos autores han propuesto un 

protocolo de limpieza basado en una combinación de varios irrigantes para lograr los 

objetivos del tratamiento del conducto radicular (Yamada et al. 1983, Zehnder 2006). El 

efecto nocivo que causa el NaOCl en la pared del canal de dentina mineralizada es un 

fenómeno que acompaña su disolución antibacteriana y tisular, por lo tanto, esto pudiese 

llegar a afectar la estructura dental de manera irreversible. La fractura vertical de la raíz 

es una causa importante de pérdida de dientes después de tratamiento del conducto 

radicular (T. Von, 2017). 

Investigaciones indican que el uso de hipoclorito de sodio altera la ultramorfología de la 

dentina disminuyendo la microfiltración, aumentando la humectabilidad del sustrato, la 

penetración tubular y el número y la longitud de tags resinosos. La desproteinización de 

la dentina puede proporcionar mecanismos de adhesión diferente del convencional, 
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disminuyendo la interferencia de la red de fibras colágenas y reorganizando la superficie 

dentinaria, afectando así la adhesión con restauraciones mínimamente invasivas (Gul-E-

Noor et al., 2015; Unal y Akkus, 2015).  

 

 

 

4.5 Adhesión dentinaria  

 

Una de las causas por las que es afectada la adhesión dentinaria es el daño que el NaOCl 

causa en la fuerza flexural y módulo elástico de la dentina (Kafantari N et al., 2019). 

Los sistemas adhesivos contienen un ácido o componente de grabado, para poder 

desmineralizar tanto el esmalte como la dentina; el primer, el cual es un compuesto que 

contiene moléculas anfifílicas (es decir con características hidrofílicas e hidrofóbicas) y 

solventes, favoreciendo la infiltración hidrofóbica del adhesivo que son monómeros, 

especialmente entre el colágeno fibrilar dentinario, que es muy hidrofílico. El primer 

penetra dentro de la superficie de dentina desmineralizada lo que la hace más hidrofóbica 

para la resina de unión. El adhesivo también llamado el agente adhesivo o resina adhesiva 

se basa en monómeros hidrofóbicos que infiltran la superficie desmineralizada (Breschi 

L, et al. ,2018). 

 

Siempre al adherir una restauración mínimamente invasiva y totalmente adhesiva se busca 

tener una buena adhesión dentinaria, para conseguir esto se necesita una fuerte capa 

hibrida, esta nace al hacer los protocolos de adhesión. La degradación del enlace resina-

dentina es un proceso complejo, que implica la hidrólisis tanto de la resina como de las 

fases de fibrillas de colágeno contenidas dentro de la capa híbrida, estas fibras de colágeno 

se vuelven vulnerables a la fatiga mecánica e hidráulica, así como a la degradación por las 

proteasas derivadas del huésped con actividad colagenolítica (metaloproteinasas de matriz 

y catepsinas de cisteína). La inhibición de la actividad colagenolítica y el uso de agentes 

de reticulación son las dos estrategias principales para aumentar la resistencia de la capa 

híbrida a la degradación enzimática (Frassetto et al., 2015). La degradación de la capa 

híbrida se produce a través de dos mecanismos principales: la degradación enzimática de 

sus fibrillas de colágeno y la lixiviación de la resina de la capa híbrida. Están habilitadas 

por el agua residual no unida entre las fibrillas de colágeno desnudas, atrapadas en el fondo 

de la capa híbrida. Se han desarrollado estrategias para la preservación de la capa híbrida 

a lo largo del tiempo, y conllevan la eliminación del agua no unida de los espacios entre 

las fibrillas de colágeno, así como diferentes modos de silenciar la actividad enzimática 

endógena, (L. Breschi et al., 2018) en el 2015 se encontró que los módulos elásticos y la 

morfología difieren entre los sistemas adhesivos, así como la presencia y extensión de 

dentina parcialmente desmineralizada (Anchieta RB et al., 2015). 

Sin importar que adhesivo resinoso se utiliza, el Vallabhdas comprobó que al colocar 

clorhexidina al 2% previamente a la rutina adhesiva se mejora la calidad de la restauración 

ya que según este estudio retrasa la degradación de la unión de resina/diente (capa hibrida) 

(Vallabhdas AK, 2018). Para tener una buena adhesión con dentina es necesario tener una 

buena capa hibrida, ya que esta es la causante de la adhesión micromecánica, y es la que 

nos ayudara a tener una íntima relación con la restauración realizada por ello, se ha 

comprobado por medio de estudios que la degradación enzimática de la matriz de 

colágeno, junto con la lixiviación de resinas, ha llevado a buscar estrategias que inhiban 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anchieta%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25596632
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las proteasas endógenas, reticulado los filamentos de colágeno desnudados y mejorando 

la penetración del adhesivo, eliminando el agua de la interfaz, para así conseguir la fuerte 

adhesión dentinaria (Betancourt et al., 2019). Existen estudios que mencionan que los 

pretratamientos de dimetilsulfóxido pueden tener beneficios potenciales en el mecanismo 

de unión de grabado y enjuague, los cuales producen una capa híbrida mejorada, esto 

beneficia ampliamente la adhesión dentinaria, (Scarabello et al., 2017) con el paso del 

tiempo se ha buscado la manera de conseguir una capa hibrida fuerte y resistente, en el 

2017 un estudio realizado por Thanatvarakorn y colaboradores arrojo como resultado que 

la desproteinización de la capa de frotis mediante la solución oxidante de HOCl con la 

aplicación posterior del agente reductor Accel®  mejora la calidad de la interfaz adhesiva 

de los adhesivos (autoadhesivos) de un solo paso, a la dentina, al aumentar la resistencia 

de la unión de la dentina, eliminando la capa de barrido dentinario y previniendo la 

formación de nano fugas reticulares dentro del capa híbrida (Thanatvarakorn et al., 2017). 

 

 

4.6 Sellado dentinario inmediato 

 

La dentina vital expuesta inmediatamente después de la preparación del diente es 

susceptible al daño causado por la infiltración y microfiltración bacteriana durante la fase 

de provisionalización (Qanungo A et al., 2016). La técnica de sellado dentinario inmediato 

consiste en aplicar una capa de adhesivo resinoso (con relleno) en dentina recién cortada 

y limpia, esta nos trae multiples beneficios: mejora la adhesion en restauraciones 

indirectas, evita la sensibilidad dental y sirve como barrera protectora para microfiltración 

de bacterias durante el proceso de espera para la cementación de la restauración definitiva 

(Magne P 2014). Siempre que un área sustancial de dentina ha sido expuesta durante la 

preparación del diente para restauraciones indirectas, se recomienda utilizar la técnica de 

sellado dentinario inmediato, para evitar el daño pulpar (Magne P, 2005). También es 

recommendable realizar sellado dentinario inmediato previo a la toma de impression final 

cuando hay dentina expuesta, sellando este adhesivo con glicerina en gel, fotocurandola y 

por último utilizando piedra pomez para terminar eliminando la capa inhibida, se debe 

evitar utilizar usar polieter como material de impresión ya que este puede causar desgarre 

en la impression final (Magne P., Nielsen B., 2009). 

Al utilizar la técnica de sellado dentinario inmediato esta comprobado que no afecta el 

tiempo que se dure en colocar la restauración definitiva, ya que esta capa de adhesivo 

protégé el diente hasta por 12 semanas utilizando un provisional (Magne P et al., 2007). 

El sellado dentinario inmediato es una técnica muy utilizada en la preparación del diente 

para restauraciones indirectas como inlay / onlay, carillas y coronas, tiene el potencial de 

mejorar la resistencia de la unión de la dentina (Magne P. et al., 2007). 

En cuanto a las carillas cerámicas se unen a grandes superficies de dentina expuesta, la 

aplicación de un sellado inmediato de la dentina mejora la adhesión y, por lo tanto, la 

resistencia a la fractura de las carillas, las características de adhesión parecen ser las más 

confiables cuando las carillas cerámicas se adhieren a superficies completamente en 

esmalte en comparación con la exposición a la dentina con cantidades variables con y sin 

IDS (Gresnigt MM et al., 2016). Al realizar la técnica de sellado dentinario inmediato, y 

una vez la resina infiltrante polimerizada, puede generar un enlace "estructural" algo 

similar a la interfase formada en la unión esmalte-dentina (Lin CP & Douglas WH, 1994). 
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En su estudio Sailer y col. demostraron que el sellado de resina en dentina aumentó la 

fuerza de unión del cemento de resina autoadhesivo RelyX Unicem (3M ESPE, St. Paul, 

Minn) pero no tuvo efecto significativo sobre los cementos de resina convencionales 

Variolink II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichenstein) y Panavia 21 (Kuraray, Tokio, 

Japón)( Sailer et al., 2012). En el 2009 Lee y Park  demostraron que la resistencia al 

cizallamiento de las restauraciones indirectas unidas a la dentina se pueden mejorar 

mediante la aplicación de agentes adhesivos dentinarios previamente a la impresión 

(Lee&Park, 2009). 

La mayoría de los materiales de restauración provisionales han demostrado ser 

incompatibles con IDS Se ha observado que los materiales bisacril directos [p. Integridad 

(Dentsply, De Trey, Alemania)] se une a la superficie sellada a pesar de la eliminación de 

la capa de inhibición de oxígeno. Específicamente con respecto a incrustaciones y 

preparaciones de incrustaciones de materiales patentados (por ejemplo, incrustación Telio 

CS /onlay y fermit; Ivoclar Vivadent), que son polímeros de metacrilatos, están 

disponibles para su uso con la técnica IDS (Christensen GJ, 2003). 

Magne sugiere el aislamiento de la dentina sellada con un medio de separación como 

vaselina, durante la fabricación directa de la restauración provisional para evitar la unión 

de materiales provisionales a la dentina sellada. Existen materiales patentados destinados 

a lograr el aislamiento de dentina sellada a los materiales provisionales como el Pro-V 

coat de BISCO, este es un agente separador soluble en agua, fabricado únicamente para 

su uso con la técnica de sellado dentinario inmediato. La superficie sellada con adhesivo 

previamente se lubrica con Pro-V Coat, se seca suavemente al aire a una distancia de 8-

10 cm de la preparación durante 10-15 s para evaporar el solvente (Magne P.,2005). 

 

4.7 Resistencia a fractura de zirconia 

 

Las pruebas de resistencia a fractura proporcionan más que valores de tensión en la falla: 

los datos de resistencia son una ventana a la naturaleza de la microestructura, las tensiones 

residuales y el tamaño, tipo y distribución del defecto en el material. Asociados con la 

fractografía, los datos de resistencia pueden guiar las rutas de procesamiento para eliminar 

los defectos que limitan la resistencia y aumentar la confiabilidad del material (Wendler 

M et al., 2016). 

 

 

 

 

5. Métodos 

 

En este estudio comparativo, abierto, experimental, prospectivo y transversal se utilizaron 

20 dientes naturales con los que se formaron 4 grupos, se utilizaron discos de zirconia 

fresados, de la marca ivoclar. 

 

Se utilizó estadística descriptiva e inferencial. Se realizó prueba de homogeneidad de 

Varianza;T de Student  y Análisis de Varianza. 
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Este estudio comparativo fue realizado con un tamaño de muestra de 20 dientes (in vitro), 

con un 95 % de confiabilidad, un margen de error de 1.01, se encontró una diferencia entre 

los grupos de σ= 3.25         

 

 

Se realizó con 4 grupos, en cada grupo se realizaron 5 casos, con una asignación aleatoria. 

Los criterios de inclusión para realizar el estudio fueron primeros molares inferiores de 

personas extraídos, casi íntegros; como criterios de exclusión fueron primeros molares 

inferiores de personas extraídos, casi íntegros necróticos y como criterios de eliminación 

fueron primeros molares inferiores con alguna perforación en furca y primeros molares 

inferiores con poca integridad. La lampara de fotocurado utilizada en el experimento fue 

la bluephase N de ivoclar. 

 

Características del grupo control y del (los) grupo(s) experimental(es): 

  

Grupo1: Se realizó endodoncia irrigada con hipoclorito de sodio (Cloralex), sellando 

conductos con gutapercha, posteriormente se selló acceso de conductos con resina fluida 

tetric n Flow de ivoclar y se reconstruyó con resina compuesta tetric ceram de ivoclar, se 

realizó una preparación tipo “endocrown”, se tomó impresión con escaner de laboratorio 

(dental wings) para realizar la restauración con zirconia (ivoclar) . Ya teniendo la 

restauración esta se preparó oxido de aluminio (bioart) a 2 bares, se lavó y se vaporizó, se 

colocó silano (z prime); el diente se preparó colocando ácido ortofosfórico (ultradent) por 

15 seg en dentina y 30 seg en esmalte, se lavó, secó y se colocó primer y adhesivo optibond 

FL (ker) eliminando excesos y fotocurando por 15 seg, posterior a ello se cementó con 

cemento dual universal de bisco, eliminamos excesos y fotocuró,se  colocó glicerina pura 

en el margen de la restauración y se fotocuró por 20 segundos en todas las caras de la 

restauración (vestibular, lingual y oclusal), finalmente se pulió el sellado marginal.   

 

Grupo2: Se realizó trepanación en diente, posteriormente se desinfecto con alcohol etílico 

(dibar), se usó teflón (coflex) cubriendo los accesos de conductos radiculares, se colocó 

ácido ortofosfórico (ultradent) por 15 segundos, se lavó, secó y se realizó sellado 

dentinario inmediato con Optibond FL (ker) a nivel de la cámara pulpar (colocando 

primer, quitando excesos con aire, se colocó adhesivo quitando excesos con aire y se 

fotocuro, se realizó endodoncia irrigando con hipoclorito de sodio (cloralex), sellando 

conductos con gutapercha, posteriormente se selló acceso de conductos con resina fluida 

tetric n Flow de ivoclar y se reconstruyó con resina compuesta tetric ceram de ivoclar, se 

realizó una preparación tipo “endocrown”,se tomó impresión con escaner de laboratorio 

(dental wings) para realizar la restauración con zirconia (ivoclar) ya teniendo la 

restauración esta se preparó oxido de aluminio (bioart) a 2 bares, se lavó y se vaporizó, se 

colocó silano (z prime); el diente se preparó colocando ácido ortofosfórico (ultradent) por 

15 seg en dentina y 30 seg en esmalte, se lavó, secó y se colocó primer y adhesivo optibond 

FL (ker) eliminando excesos y fotocurando por 15 seg, posterior a ello se cementó con 

cemento dual universal de bisco, eliminamos excesos y fotocuró,se  colocó glicerina pura 

en el margen de la restauración y se fotocuró por 20 segundos en todas las caras de la 

restauración (vestibular, lingual y oclusal), finalmente se pulió el sellado marginal.   
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Grupo3: Se realizó endodoncia irrigada con hipoclorito de sodio (cloralex) + EDTA al 

15% (zeyco) , sellando conductos con gutapercha, posteriormente se selló acceso de 

conductos con resina fluida tetric n Flow de ivoclar y se reconstruyó con resina compuesta 

tetric ceram de ivoclar, se realizó una preparación tipo “endocrown”, se tomó impresión 

escaner de laboratorio (dental wings) para realizar la restauración con Zirconia (ivoclar) . 

Ya teniendo la restauración esta se preparó oxido de aluminio (bioart) a 2 bares, se lavó y 

se vaporizó, se colocó silano (z prime); el diente se preparó colocando ácido ortofosfórico 

(ultradent) por 15 seg en dentina y 30 seg en esmalte, se lavó, secó y se colocó primer y 

adhesivo optibond FL (ker) eliminando excesos y fotocurando por 15 seg, posterior a ello 

se cementó con cemento dual universal de bisco, eliminamos excesos y fotocuró,se  colocó 

glicerina pura en el margen de la restauración y se fotocuró por 20 segundos en todas las 

caras de la restauración (vestibular, lingual y oclusal), finalmente se pulió el sellado 

marginal.   

 

 

Grupo 4: Se realizó trepanación en diente, posteriormente se desinfecto con alcohol 

etilico (dibar) , se colocó ácido ortofosfórico (ultradent) por 15 segundos, se lavó, secó y 

se realizó sellado dentinario inmediato con Optibond FL (ker) a nivel de la cámara pulpar, 

se realizó endodoncia irrigando con hipoclorito de sodio (cloralex) + EDTA al 

15%(zeyco), sellando conductos con gutapercha, posteriormente se selló acceso de 

conductos con resina fluida tetric n Flow de ivoclar y se reconstruyó con resina compuesta 

tetric ceram de ivoclar, se realizó una preparación tipo “endocrown”,se tomó impresión 

con escaner de laboratorio (dental wings) para realizar la restauración con zirconia 

(ivoclar), ya teniendo la restauración esta se preparó oxido de aluminio (bioart) a 2 bares, 

se lavó y se vaporizó, se colocó silano (z prime); el diente se preparó colocando ácido 

ortofosfórico (ultradent) por 15 seg en dentina y 30 seg en esmalte, se lavó, secó y se 

colocó primer y adhesivo optibond FL (ker) eliminando excesos y fotocurando por 15 seg, 

posterior a ello se cementó con cemento dual universal de bisco, eliminamos excesos y 

fotocuró,se  colocó glicerina pura en el margen de la restauración y se fotocuró por 20 

segundos en todas las caras de la restauración (vestibular, lingual y oclusal), finalmente 

se pulió el sellado marginal.   

 

 

Después de tener los dientes preparados estos fueron colocados individualmente en un 

recipiente acrílico a 0°, estos a su vez fueron colocados en una base de resina la cual fue 

impresa y de esta se ajusto con tornillos a la maquina tipo instrom (marley), en la cual se 

realizaron las pruebas de fuerza de fractura. 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 Adhesivo  

Utilizado. 
Fig.2 

Hipoclorito 
Fig.3 EDTA Fig.5 Z-

PRIME 
Fig.4 Resina 

fluida 
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6. Resultados 

 
Se realizó una tabla de recolección de datos en donde se capturaron los ciclos soportados por 

cada uno de los diferentes grupos, asi como los newtons de fuerza a los que fueron sometidos 

cada una de las muestras (Tabla1) (Gráfica 2). 

 

La resistencia a fractura de las restauraciones adheridas fue influenciada por el tratamiento 

dado a dentina previamente a la desinfeccion de conductos, tal y como se muestra en la 

tabla 1, el promedio de ciclos en el grupo NaOCl fue de 557867, en el grupo NaOCl+SDI 

fue de 349148, en el grupo NaOCl+EDTA  591437 y en el grupo NaOCl+EDTA+SDI fue 

de 204250, encontrando que no existe una diferencia significativa entre los grupos 

(p=0.1840), por lo cual es irrelevante el realizar o no sellado dentinario inmediato previo 

a la desinfeccion de conductos (Tabla 2) (Gráfico 1). 

 

En la gráfica 1.0 se compara estadisticamente cada uno de los grupos , con un valor 

p=0.1840, en este mismo podemos observar como el grupo que soporto mas ciclos de 

resistencia fue en el de NaOCl + EDTA, seguido por el grupo de NaOCl.  
 

 

 
 Tabla 1 Resultados de ciclos obtenidos por cada una de las muestras. 

 

Fig.6 Glicerina 

 

Fig.7 Cemento 

universal dual (bisco) 

 

Fig.9 Maquina 

tipo “instrom” 

 

Fig.8 Escáner 

Dental Wings  

. 
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Tabla 2 Estadistica de la comparación de los ciclos obtenidos de cada unos de los grupos de estudio 

 

 

 

 
Gráfica 1.0  Estadística comparativa de los diferentes grupos de estudio 

 

 
 
 

 
Gráfica 2.0 Ciclos soportados por cada muestra 
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Estadística descriptiva de los grupos de estudios (ciclos) 

 

Grupo 
Media 

Desviación 

estándar 

Error 

estándar 
Mínimo Máximo Prueba F Valor p 

NaOCl 557867  146566 65546 396730  713769 

1.82 0.1840 
NaOCl+EDTA+SDI 204250 165122 73845 110000 497230 

NaOCl+SDI 349148 277764 124220 133000 652871 

NaOCl+EDTA 591437 489564 218940 123579 1101889 
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Fig.10 Restauración de Zirconia 

totalmente fracturada 

Fig.11 Fractura mesial de la 

restauración 

Fig.12 Restauración des 

cementada 

Fig.13 Restauración en buenas condiciones 

después de múltiples ciclos 

Fig.14 Fractura de 

zirconia en mesial 
Fig.15 Maquina tipo 

“instrom” 
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7. Discusión 

 

En la actualidad  se considera realizar el minimo desgaste posible en los dientes al realizar 

una restauracion, tratando de hacer preparaciones minimamente invasivas, ya que con el 

paso de los años se sabe que esta restauracion se tendra que suplir por una nueva, esta 

técnica permite mantener mayor estructura dental y por lo tanto mejorar la resistencia de 

la pieza dental, como en nuestro estudio que en lugar de realizar coronas totales se 

realizaron endocrowns, evitando asi un desgaste masivo, y protegiendo la estructura 

restante dental( Beier et al., 2012), (Yu H et al., 2019). 

 

De acuerdo a Luque, el irrigar con EDTA en tratamientos endodónticos nos ayuda a tener 

una mejor adhesión dentinaria, este también ayuda a evitar la degradación del adhesivo, 

concordando con los resultados obtenidos en nuestro estudio, en el cual se observaron 

mejores resultados en cuanto a la resistencia a fractura en los grupos en los que se utilizó 

EDTA (Luque et al., 2018). 

 

Abbas en 2018 investigó sobre el daño que causan los diferentes irrigantes utilizados para 

tratamientos endodónticos por lo que dio como resultado que todos los irrigantes (NaOCl 

2.5%, EDTA 17%, ácido cítrico 40%, agua destilada) muestran una reducción en la micro 

dureza de la dentina, considerando así que el EDTA mostró la reducción máxima seguida 

por el grupo NaOCl, y por último el ácido cítrico (Abbas et al., 2018) . En el estudio que 

nosotros realizamos utilizamos los mismos porcentajes de cada una de las sustancias 

mencionadas en el estudio anterior, y no pudimos comprobar daño reelevante en dentina 

causado por el EDTA e NaOCl. 

 

En este estudio como en el de Correa y en el de Morgan confirmamos el daño que causa 

el NaOCl en dentina, esto provocando una desorganización y desajuste en el sustrato 

dentinario, estos autores comprobaron que el NaOCl penetra hasta 0.5mm en dentina 

(Correa et al., 2015; Morgan et al., 2019). 

 

En el presente estudio se observó que no hubo un problema en cuanto adhesion causado 

por los irrigadores NaOCl y EDTA , ya que se utilizó un adhesivo de 3 pasos con el cual 

se utilizó ácido otrofosfórico previamente, tal y como recomienda el estudio realizado por 

Stevens (Stevens, 2014). 

 

Una parte clave en nuestro estudio fue lograr una buena adhesion sustrato dental-resina-

restauracion, este punto es muy importante, ya que para obtener un tratamiento exitoso al 

realizar restauraciones minimamente invasivas dependera de la ahesion que se logre 

concretar (Frassetto et al., 2015). 

 

Gracias a múltiples estudios hoy en dia sabemos que la resistencia a fractura de zirconia 

es indudable, se ha demostrado que bajo los parametros recomendados por cada una de 

las casas comerciales, la zirconia soporta mas de 400 Newtons, que por mucho sobre pasa 

la fuerza soportada por los dientes naturales (Wendler M et al., 2016), esto refuerza los 

resultados obtenidos en nuestro estudio, ya que cada una de las muestras puestas a prueba 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31575850
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soportaron mucho mas del peso que soporta un diente natural, y por mucho tiempo, lo que 

en su momento alargo las pruebas realizadas.  

 

 

 

 

8. Conclusiones 

 

Con las limitaciones del presente estudio se puede concluir que: 

 

-A pesar, que las restauraciones soportaron más de los ciclos esperados, el realizar un 

sellado dentinario inmediato previo a la desinfección de conductos con NaOCl y/o EDTA 

no mejora la fuerza flexural de la dentina por lo tanto no aumenta resistencia a fractura de 

restauraciones adhesivas tipo “endocrowns”.  

 

-Los resultados anteriormente mencionados rechazan la hipótesis, ya que los resultados 

arrojaron una diferencia que no es significativa. 

 

-Aunque multiples autores mencionaron que el EDTA pudiera desactivar el daño que 

causa el NaOCl, se comprobó que ambos dañan la fuerza flexural de la dentina sin 

reelevancia alguna. 
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