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Analisis de dureza dentinaria en 6rganos dentales conservados en diferentes soluciones quimicas para fines de investigacion

1. RESUMEN

Introduccion: Para el estudiante especialista en endodoncia es de vital importancia
la practica preclinica, para obtener el conocimiento necesario de las técnicas que se
realizan durante el tratamiento endodontico. Por lo que es necesario trabajar en
organos dentales extraidos, los cuales deben permanecer en alguna solucion
quimica para mantenerse hidratados y conservar su dureza lo mas cercano a las

condiciones “in vivo”.

Objetivo: Realizar un analisis sobre la dureza dentinaria de 6rganos dentales recién

extraidos, conservados en diferentes soluciones quimicas para fines de investigacion

Material y meétodos: Se utilizaron 50 premolares recién extraidos por fines
ortoddncicos de pacientes entre 12 y 19 afos de edad, los cuales se colocaron de
manera aleatoria en diferentes soluciones quimicas: agua destilada, solucion salina,
formalina 10%, agua y glicerina 1:1 y un grupo control que permanecié sin ninguna
solucion. El tiempo de almacenamiento fue de 6 semanas para realizar
posteriormente la prueba de dureza mediante el indentador Rockwell superficial 15T,
las indentaciones se realizaron a nivel radicular en los tercios cervical, medio y

apical.

Resultados: En el presente estudio se encontraron los siguientes resultados: a nivel
del tercio cervical la solucion que presento valores de dureza semejantes respecto al
grupo control fue la solucién agua vy glicerina 1:1, en el tercio medio, la solucion de
formalina al 10% y en el tercio apical, la solucién agua vy glicerina 1:1. Al realizar el
analisis con todo el conjunto de datos obtenidos de los tres diferentes tercios, se

concluye que la solucién agua y glicerina en una proporcion 1:1 mantiene los valores

de dureza mas Optimos para trabajar “in vitro”.
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2. INTRODUCCION

Durante la formacion del estudiante especialista en endodoncia es de vital
importancia la practica preclinica, sobre todo para obtener el conocimiento necesario
de las técnicas de instrumentacion, obturacién y métodos de irrigacion, que se
utilizan durante el tratamiento endododntico, asi como tener el conocimiento de la
anatomia externa e interna del diente. En preclinica existen diferentes modalidades
para el conocimiento del tratamiento endododntico, por ejemplo las piezas dentales
naturales, modelos de cubos de acrilico que simulan la anatomia de los conductos
radiculares y sus variaciones, y de esta manera se ponen en practica diferentes
técnicas de instrumentacion, de irrigacion y de obturacion (1,2). También hay
métodos de diafanizacién de las piezas dentales, los cuales permiten observar la
anatomia interna y asi conocer la diversidad de morfologias que podemos encontrar
en nuestra practica diaria (3), la diafanizacion también permite observar el trabajo
que se realiza dentro de los conductos con los diferentes tipos de instrumentos

rotatorios y materiales de obturacién que hay actualmente en el mercado (4,5)

Por otra parte, en preclinica la preparacion, conservacion y almacenaje de 6rganos
dentarios extraidos es muy importante, ya que esto permite contar con material de
trabajo suficiente para poner en practica las distintas fases de la terapia endododntica,

como método de aprendizaje (in vitro) del estudiante. (6)

La conservaciéon de los dientes es un tema muy controvertido ya que no existe un
total acuerdo sobre cual es la mejor forma de mantener los dientes una vez que se
ha efectuado la extraccion. En algunos estudios no se da la importancia al sistema
de almacenado de los dientes y no se hace ninguna referencia sobre éste apartado.
En otros casos se especifica que son dientes de reciente extraccion de humanos, de
bovinos o bien de cerdos pequefos, aunque tampoco se hace ninguna referencia

sobre si se realiz6 el tratamiento de forma inmediata a la extraccién o no. (7)
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Los estudiantes y especialistas dedicados al area de Investigacion al tener que
utilizar érganos dentarios de reciente extraccion (que conserven sus propiedades
fisicas lo mas cercano a sus caracteristicas normales como las encontramos al
realizar los tratamientos in vivo, para sus diversos proyectos), deben seguir un
protocolo de almacenamiento de dichas muestras, ya que posterior a realizada la
extraccion, las piezas dentales que no se almacenan en alguna solucion quimica
como medio de conservacion sufriran una deshidratacion y por lo tanto existira una
pérdida de dureza, la cual es importante valorar al momento de interpolar resultados

preclinicos a clinicos.

Al revisar la literatura diversos autores mencionan diferentes sistemas de
almacenamiento y conservacion de los dientes por ejemplo: Hassanloo y cols. en el
afo 2007, utilizé en su estudio incisivos, los cuales fueron limpiados de restos de
tejido organico y los almacendé en Timol al 0.2% (8), Hauser y cols. en el 2007 llevo
sus muestras inmediatamente después de la extraccion al medio de conservacion-
solucién salina al 0.9% con acido sddico al 0.0001% a 4°C (9). Boutisouskis y cols.
en el 2007 almacenaron sus muestras por 2 dias en NaOCI al 3% a temperatura
ambiente para remover tejidos blandos y posteriormente lavadas con agua destilada,
luego fueron almacenados en solucion de formalina al 10% (10). Uzun y cols. en el
2008 mantuvieron sus muestras en solucion salina para prevenir la deshidratacion
después de su extraccion (11). Otros trabajos de investigacion simplemente no
hacen referencia sobre éste apartado, como en el estudio de Sonia Chopra y cols.
(2008) y en el estudio de Randy Degerness y cols. (2008) (12,13). Debido a estos
antecedentes el presente estudio de investigacion va encaminado a realizar un
analisis sobre la dureza dentinaria de O&rganos dentales recién extraidos y

conservados en diferentes soluciones quimicas.
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3. ANTECEDENTES GENERALES

3.1 Dentina

La dentina es el eje estructural del diente y constituye el tejido mineralizado que
conforma el mayor volumen de la pieza dentaria. En la porcién coronaria se halla
recubierta a manera de casquete por el esmalte, mientras que en la region radicular
se encuentra tapizada por el cemento. Interiormente, la dentina delimita una cavidad

denominada camara pulpar, la cual contiene a la pulpa dental (figura 1) (14).

La formacion de la dentina se inicia por un grupo de células especializadas
denominadas odontoblastos, las cuales se diferencian de la papila dental alrededor
de la octava o novena semana de la vida fetal. Los odontoblastos son células que se
cree que derivan del mesodermo. Cuando estas células elaboran dentina toman

apariencia alargada. (15)

En la estructura de la dentina se pueden distinguir dos componentes basicos: la
matriz mineralizada y los tubulos dentinarios que la atraviesan en todo su espesor y
que alojan a los procesos odontoblasticos; dichos tubulos miden desde 1um de
diametro a nivel de la unién de la dentina con el esmalte y hasta 3 um a nivel de su
superficie radicular. Los procesos odontoblasticos son largas prolongaciones
citoplasmaticas de las células especializadas llamadas odontoblastos, cuyos cuerpos
se ubican en la regién mas periférica de la pulpa. Estas células producen la matriz
colagena de la dentina y participan en el proceso de calcificacion de la misma, siendo

por tanto, responsables de la formacion y del mantenimiento de la dentina. (14,16)
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Propiedades Fisicas

1. Color: La dentina presenta un color blanco amarillento, pero puede presentar

variaciones, las cuales pueden depender de:

= El| grado de mineralizacién: los dientes primarios presentan un color blanco

azulado por su menor grado de mineralizacion.
= La vitalidad pulpar: los dientes desvitalizados presentan un color grisaceo.
» La edad: con la edad la dentina se vuelve progresivamente mas amarillenta.

= Pigmentos: éstos pueden tener un origen endoégeno (degradacion de la
hemoglobulina por algun traumatismo, accidon medicamentosa) o exdgeno

(obturaciones metalicas).

2. Traslucidez: la dentina es menos traslucida que el esmalte, debido a su
menor grado de mineralizacion, pero en las regiones apicales donde el
espesor de la dentina es minimo, puede verse por transparencia el conducto

radicular.

3. Dureza: esta determinada por su grado de mineralizaciéon, es mucho menos

que la del esmalte y algo mayor que la del hueso y el cemento.

4. Radiopacidad: depende también del contenido mineral. Por su baja
radiopacidad, la dentina aparece en las placas sensiblemente mas oscuras

que el esmalte.

5. Elasticidad: tiene gran importancia funcional, ya que permite compensar la
rigidez del esmalte, amortiguando los impactos masticatorios y ésta varia de

acuerdo al porcentaje de sustancia organica y al agua que contiene.

6. Permeabilidad: Se da debido a la presencia de los tubulos dentinarios, que

permiten a distintos elementos penetrar con relativa facilidad. (14)
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Composicion Quimica

La composicion quimica de la dentina es de aproximadamente de 70% de materia
inorganica (principalmente cristales de hidroxiapatita), 18% de materia organica

(principalmente fibras colagenas) y 12% de agua. (14,15)
e Matriz Organica

Esta constituida por varios componentes entre los que se destaca el colageno tipo |,
que es sintetizado por el odontoblasto y representa el 90% de dicha matriz. El tipo I
se segrega en casos de dentina opalescente y esta ocasionalmente presente en la
dentina peritubular; el tipo 1V, en los momentos iniciales de la dentinogénesis y los

tipos V y VI se han descrito en distintas regiones de la predentina.

También se han encontrado proteinas semejantes a las existentes en la matriz 6sea
tales como: la osteonectina, la osteopontina y la proteina Gla de la dentina que
contiene acido glutamico. Dicha matriz contiene ademas tres proteinas que se
localizan unicamente en la dentina como son: la fosforina dentinaria que tras el
colageno es el componente mas abundante de la dentina, La proteina de matriz

dentinaria 1 y la sialoproteina dentinaria. (14)
e Matriz Inorganica

Estd compuesta por cristales de hidroxiapatita, similares quimicamente a los del
esmalte, cemento y hueso. Por su tamafio se diferencian de los grandes cristales del
esmalte ya que son mas pequenos y delgados. Las dimensiones de los cristales son
de 36nm de longitud, 25 nm de anchura y 10 nm de altura, ademas se orientan de
forma paralela a las fibras de colageno de la matriz de la dentina, disponiéndose
entre las fibras y también dentro de las mismas, ya que ocupan los espacios entre las

moléculas de colageno que la forman. (14)

Ademas de los cristales de hidroxiapatita hay cierta cantidad de fosfatos amorfos,
carbonatos, sulfatos y oligoelementos como fluor, cobre, zinc, hierro, magnesio entre

otros.
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La fase inorganica hace que la dentina sea algo mas dura que el hueso y mas blanda
que el esmalte, esta diferencia se puede observar en las radiografias en las cuales la

dentina aparece lago mas radiolucida que el esmalte, y mas radiopaca que la pulpa
Zonas de la Dentina
1. Dentina del Manto

Es la primera dentina sintetizada por los odontoblastos recién diferenciados,
constituye una delgada capa de 20 ym de espesor que queda ubicada por debajo del
esmalte y el cemento. La matriz organica de este tipo de dentina esta formada por
fibras de colageno muy gruesa que se disponen en forma ordenada y regular. La
dentina del manto posee abundante sustancia fundamental, rica en GAG sulfatadas,
pero carece de fosforina dentinaria. Ademas presenta un numero aumentado de

tubulos, pues contiene las ramificaciones terminales de los mismos. (14,17)
2. Dentina Circumpulpar

Una vez formada la dentina del manto, comienza a depositarse el resto de dentina,
que se conoce como dentina circumpulpar. Esta forma el mayor volumen de dentina
de la pieza dentaria, y se extiende desde la zona del manto hasta la predentina; su
nombre proviene del hecho de que rodea a la pulpa. Las fibras colagenas son
considerablemente mas delgadas que las del manto, y se disponen irregularmente,
formando una malla densa. La calcificacion de esta dentina es de tipo globular y no

lineal como ocurre en la dentina del manto. (14,17)
3. Predentina

Es una capa de dentina sin mineralizar, de 20 ym a 30 ym de ancho, situada entre
los odontoblastos y la dentina circumpulpar. Esta constituida por prolongaciones
citoplasmaticas, acompafadas por fibras nerviosas amielinicas y matriz organica

dentinaria. (14)

La primera capa de matriz extracelular formada por los odontoblastos es predentina;
a medida que esta se calcifica se forma nueva predentina. Asi, dicha capa se
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mantiene durante toda la vida del diente, como consecuencia de la actividad cada
vez mas lenta, pero continua, de los odontoblastos. La predentina es importante ya
que constituye una fuente de produccion continua de dentina. Es necesario conocer
que si la predentina se calcifica completamente, esta podria comenzar a ser

reabsorbida por los odontoclastos. (14)
Tipos de Dentina
a) Dentina Primaria

Es la dentina que se forma primero, representa la mayor parte de ésta y delimita la
camara pulpar de los dientes ya formados. Desde el punto de vista funcional se
considera dentina primaria la que se deposita desde que comienza las primeras

etapas de la dentinogénesis hasta que el diente entra en oclusién. (14)
b) Dentina Secundaria

Se forma después que se ha completado la formacion de la raiz del diente, a partir
del momento en que el diente entra en oclusion, pero se ha demostrado que también
se halla presente en dientes que aun no han erupcionado o estan retenidos. Esta
dentina se deposita mas lentamente que la primaria, pero su produccion continua

durante toda la vida del diente. También es llamada dentina fisiologica. (14,15,18)

En cuanto a la distribucion de los tubulos en esta dentina, es ligeramente menos
regular que la dentina primaria. La dentina secundaria se forma por dentro de la
circumpulpar en toda la periferia de la camara pulpar, alcanzando mayor espesor en
el piso, techo y paredes, especialmente en el piso. La formacion de esta dentina

determina una progresiva disminucién de la cdmara pulpar. (14,18)
c) Dentina Terciaria

También llamada dentina reparativa, reaccional, irregular o patoldgica, se forma mas
internamente, deformando la camara, pero en los sitios donde existe un estimulo
localizado. Es decir, que esta dentina es producida por odontoblastos que se

encuentran directamente implicados con los estimulos nocivos (14,15)
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La cantidad y calidad de la dentina terciaria que se produce se halla relacionada con
la duracion e intensidad del estimulo; cuanto mas sean esos factores, mas rapida e
irregular sera la aposicion de dentina reparativa; si por el contrario el estimulo es
menos activo, esta se deposita lentamente, siendo su patrén tubular mas regular.
(14)

Estructura Histologica de la Dentina

1. Unidades Estructurales Basicas
a) Tubulos Dentinarios

Son estructuras cilindricas delgadas que se extienden por todo el espesor de la
dentina desde la pulpa hasta la union amelodentinaria o cementodentinaria. La pared
del tubulo esta formada por dentina peritubular. En su interior se encuentra el liquido
tisular y las prolongaciones odontoblasticas (14,20) Estas siguen un trayecto en S
desde la superficie externa de la dentina hasta su limite con la pulpa en la dentina
coronaria. (24) Dichas curvaturas se originan como resultado del apifiamiento de los

odontoblastos a medida que se dirigen hacia el centro de la pulpa. (15,19)

El diametro y la densidad de los tubulos es mayor cerca de la pulpa, la formacién
progresiva de la dentina peritubular conduce a una disminucion continua del diametro
del tubo en la direccion del esmalte o del cemento. La densidad tubular en la zona
del apice radicular es considerablemente menor de (7.000 a 10.000/mm? que en el
centro y la raiz cervical (34.000 a 50.000/mm? (25)

e Ladentina peritubular

Los tubulos estan rodeados por una pared denominada dentina peritubular. Su
formacion se produce cuando se termina de completar la mineralizacion de la dentina
intertubular. Se deposita en forma centripeta en relacion al tubulo dentinario, de
manera lenta y gradual, y con la edad puede llegar a obliterar parcial o totalmente los

tubulos dentinarios. (14)

C.D. Bertha Elena Ballesteros Zamora Pagina 13



Analisis de dureza dentinaria en 6rganos dentales conservados en diferentes soluciones quimicas para fines de investigacion

La dentina peritubular puede ser diferenciada facilmente de la dentina intertubular,
debido a que presenta menos cantidad de fibrillas de colageno y mayor proporcion
de proteoglicanos sulfatados, mientras que la dentina intertubular contiene gran
cantidad de colageno (14,17,20,22). Ademas estd mas mineralizada y por ello es
mas dura que la intertubular. El crecimiento continuo de la dentina peritubular se
produce como un cambio relacionado con la edad o por otras razones como
procedimientos restauradores que llevan a la obliteracion de los tubulos pudiendo

producirse una esclerosis dentinaria (20,22).
e Contenido de los tubulos dentinarios.

El interior del tubulo dentinario, se encuentra ocupado por la prolongacion
odontoblastica, entre dicha prolongacion y la pared del tubulo existe un espacio

estrecho (espacio periprocesal) el cual se encuentra ocupado por el liquido tisular.

Los procesos odontoblasticos son las prolongaciones citoplasmaticas que dejan los
odontoblastos a medida que forman la dentina; ellos determinan la morfologia de los
tubulos. Estos procesos son mas anchos en su base (cerca del cuerpo del
odontoblasto) y terminan en punta afilada; sus ramas colaterales y terminales ocupan
las ramificaciones de los tubulos dentinarios. No se ha podido establecer de manera

segura la longitud de esas prolongaciones (14).

Alrededor del 22% del volumen total de dentina esta ocupado por fluido tisular el cual
circula por el espacio periprocesal. Este es un ultrafiltrado de la sangre presente en
los capilares pulpares, su composicién se asemeja a la del plasma (22,17). El fluido
se dirige hacia fuera entre los odontoblastos, en los tubulos dentinarios, y escapa a
través de los poros existentes en el esmalte. Se cree que el movimiento rapido del
fluido a través de los tubulos dentinarios es una de las causas de que la dentina
tenga sensibilidad. (14,17)

En el espacio periprocesal también penetran hasta ciertas distancias, fibras
nerviosas amielinicas provenientes de la pulpa; también se pueden distinguir algunas

fibras colagenas e inclusive cristales de hidroxiapatita. (14)
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b) 2- Dentina Intertubular

Esta se distribuye entre las paredes de los tubulos dentinarios y su componente
fundamental son las fibras de colageno que constituyen una malla fibrilar entre la
cual y sobre la cual se depositan los cristales de hidroxiapatita.(14). Conforma el
mayor componente de la dentina y representa el principal producto secretor de los
odontoblastos, ademas esta constituida por una red tejida de fibrillas colagenas que
miden entre 50 y 200 mm de diametro, en las cuales se deposita cristales de
hidroxiapatita. (15)

2. Unidades Estructurales Secundarias
a) Dentina Interglobular

Zonas de dentina no mineralizada o hipomineralizada que persisten dentro de la
dentina madura, se encuentra principalmente en la dentina circumpulpar, justo por
debajo de la dentina del manto (15,17,23). Como resultado de algunas enfermedades
como deficiencias hormonales o nutricionales, la mineralizacion de la dentina se ve

afectada y se produce un aumento de las areas de la dentina interglobular. (21)
b) Lineas Incrementales

La dentina al igual que el hueso crece por aposicion, este crecimiento es el que
determina la formacién de las lineas incrementales (14). Estas lineas corren en
angulo recto respecto a los tubulos dentinarios y marcan el patron ritmico normal de

la aposicion de dentina en direccion interna y hacia la raiz. (15)

Otro tipo de lineas incrementales son las de Owen. Estas lineas mayores son
irregulares en grosor y espaciamiento. Actualmente se dice que son alteraciones en

el proceso de calcificacion de la dentina. (14,15)
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c) Zona Granulosa De Tomes

Se encuentra en toda la periferia de la dentina radicular. En cortes longitudinales se
observa como una franja oscura, delgada de 50 ym aproximadamente, vecina a la

uniéon cemento dentinaria y paralela a ella en toda su longitud.

El aspecto granular se atribuy6 a la existencia de numerosos espacios de dentina
interglobular, que se originarian por la falta de mineralizacion de las haces de fibras

colagenas de la zona mas periférica de la dentina radicular. (14,23)

Permeabilidad Dentinaria

Los tubulos dentinarios son los conductos principales para la difusion del fluido a
través de la dentina. (17). Estos convergen en la camara pulpar a partir de la unién
de la dentina con el esmalte. De este modo, las sustancias permeables tienden a
concentrarse en una zona pequefia al llegar a la pulpa. Brannstrom y Garberoglio
(1972) observaron que el area de la dentina ocupada por tubulos es de 1% en la
union dentina con el esmalte aumentando hasta un 45% a nivel de la camara pulpar.
Esta consecuencia es también la causa de la disminucion de la microdureza de la
dentina mas cercana a la pulpa, al aumentar la densidad tubular, disminuye la

cantidad de matriz calcificada entre los tubulos. (16)

Por su parte Mjor | (2002) refiere, que la permeabilidad dentinaria varia segun la
edad del diente, el grado de mineralizacion de los tubulos dentinarios, los cambios
tisulares en la dentina, el nivel de localizacion de la dentina, la proporcion de dentina
intertubular y cualquier cosa que reduzca el paso de fluido dentro de los tubulos. La
gran variacién en el numero de tubulos y el tipo de ramificaciones en las diferentes
localizaciones de la dentina coronal también puede ocasionar marcada diferencia en

la permeabilidad.
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3.2 Soluciones Quimicas empleadas para la conservacion de piezas dentales.

3.2.1 Formalina

La formalina se ha utilizado como agente esterilizante, bactericida y germicida en
clinicas y hospitales, sin estudios que soporten su uso o que garanticen los
resultados esperados. El formaldehido, en su forma natural es un gas de bajo peso
molecular, facilmente soluble en agua y de olor irritante caracteristico, este agente
tiene gran tendencia a polimerizarse haciendo grupos de 3 y 4 moléculas
obteniéndose el trioximetanal o para-formaldehido (formalina). Este es un sélido de
color blanco y para obtenerlo basta colocar la solucion de formol a evaporarse al
baino maria, a 80° C. El formaldehido se utiliza frecuentemente como agente
desinfectante y se reconocen sus propiedades efectivas contra algunos
microorganismos. Sin embargo existe controversia sobre la utilidad de este agente y
es necesario establecer si es efectivo en la real eliminacién de bacterias del
instrumental odontoldgico, para promover su uso con los parametros indicados y su
correcta utilizacion (26).

En el area de odontologia la formalina se ha empleado como soluciéon quimica para
el almacenamiento de piezas dentales recién extraidas, éstos son algunos autores
reportados en la literatura. (De Deus y cols., Flavio Soares y cols., Tosun y cols.

Felippe y cols durante el afo 2008.)

3.2.2 Soluciéon Salina

La solucion salina al 0.9 % también denominada Suero Fisioldgico, es la sustancia
cristaloide estandar, es levemente hipertonica respecto al liquido extracelular y tiene
un pH acido. (27)

Esta solucion se ha empleado como medio de conservacion y almacenamiento para
los dientes extraidos, algunas referencias son las siguientes: (Susan O. Ky cols., A.

Kus y cols., Yuiy cols., Huang, Gulabivala y cols., Rocha y cols. en el afio 2008)
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3.2.3 Agua destilada

El agua destilada es agua que ha sido hervida en un aparato llamado “alambique”, y
luego recondensada en una unidad enfriadora (condensadora) para devolver el agua
al estado liquido. La destilacion se usa para purificar el agua. Los contaminantes
disueltos tales como sales se quedan en el tanque donde el agua hierve mientras
que el vapor de agua se eleva hacia fuera. Puede no funcionar si los contaminantes
son volatiles de forma que también hierven y recondensan como si tuvieran algo de
alcohol disuelto (28).

En el area odontologica el agua destilada ha sido reportada como una de las
soluciones quimicas que continuamente se emplean para el almacenamiento de
dientes extraidos, algunos de los autores que nos mencionan el uso de ésta solucion

son; (Saleh y cols. en el 2008, M. Pérez Heredia y cols. 2008)

3.2.4 Aguay glicerina

Es un liquido viscoso incoloro de sabor dulce. Producto secundario en la fabricacion
del jabon y buen agente humectante para la Industria alimentaria. Sus ésteres son
sus derivados quimicos mas importantes. Algunos de ellos son: las grasas, la
nitroglicerina, la dinamita, etc.

Esta compuesta de tres carbonos, ocho hidrégenos y tres oxigenos. Su estructura,
tiene enlaces simples y es tetravalente: CH20H-CHOH-CH20H.

La glicerina liquida es resistente a la congelacion, pero puede cristalizar a baja
temperatura. Es soluble en agua en cualquier proporcidn, y se disuelve en alcohal,

pero es insoluble en éter y muchos otros disolventes organicos (29).

Existen reportes en la literatura de otras soluciones quimicas que se han empleado
para la conservacion y almacenamiento de los érganos dentales recién extraidos, tal
es el caso del acido sddico, algunos autores que hacen mencion de ello son: (De
Deus y cols. en el 2008, Thaler y cols. 2008, Koichi Saito y cols. 2008), otros autores
como (Rasimick y cols. en el 2008, Pis Kin y cols. 2008, Santos Filho y cols., Carlos

José Soares en el 2008) han empleado el timol a diferentes concentraciones. La
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cloramina T es otra de las soluciones quimicas que ha sido reportada por algunos
autores como lo son (Bergmans y Camillo D"Arcangelo 2008, Linsuwanont y cols.
2008, Reill y cols. en el 2008, Michael Naumann, Gustavo De Deus y cols. en el afho
2008, Ahmad Madarati y cols. en el 2008)

3.3 Dureza

La dureza puede definirse como la resistencia de un material a la deformacion
permanente y se relaciona con otras propiedades como la generaciéon de estrés (30).
Dentro de la Odontologia, la dentina ha sido estudiada ampliamente por diversos
autores en cuanto a estructura y funcion, también se ha logrado obtener resultados
de su dureza. En cuanto a los estudios realizados dentro del area de Endodoncia, es
de gran importancia conservar la dureza de la dentina de los 6rganos dentales
extraidos, los cuales como ya se ha mencionado deben ser preparados para su
posterior colocacion en un medio quimico, el cual proveera un adecuado ambiente
sin tener mayores cambios en cuanto a su dureza y superficie antes de su uso y asi
lograr una mejor manipulacién para lograr un trabajo mas 6ptimo y obtener mejores
resultados en las investigaciones.

Las mediciones de dureza se realizan mediante el uso de distintos durémetros, por
ejemplo; Brinell, Vickers, Rockwell, Rockwell Superficial, las cuales son rapidas de

realizar y no destructivas. (35)

3.3.1 Brinell

Es el ensayo de dureza mas ordinario. Consiste en una prensa hidraulica de
operacion manual disefada para imprimir un indentador sobre la superficie de la
probeta analizada; la presidn se mide por un manoémetro y se aplica por medio de
una bomba de aceite, la pieza de ensayo se coloca en soporte que puede subir o
bajar mediante un tornillo (Figura 2) (31). Se fuerza un indentador de balin de acero
templado o de carburo de tugsteno de 10mm de diametro contra la probeta, con una
fuerza adecuada a la dureza del material. Para materiales duros se aplica una carga
de 3000kg. Y para materiales suaves se emplean cargas de 500kg. El tiempo de

aplicacién de la fuerza es de 10 a 30 seg. dependiendo de la aleacion examinada;
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después se quita la carga y se mide el diametro de la impresion en la probeta con un
microscopio o lente especial con un rastreador laser para la lectura automatica. El
valor asi obtenido, aplicado a la férmula Brinell o con el uso del grado de dureza. El
numero de dureza Brinell se define como la fuerza aplicada dividida por la superficie
de contacto entre el indentador y la probeta después de haberse retirado el
indentador (32).

Figura: 2

3.3.2 Dureza Vickers

Este método es muy difundido ya que permite medir dureza en practicamente todos
los materiales metalicos independientemente del estado en que se encuentren y de
su espesor. En ésta prueba se utiliza un diamante en forma de piramide de base
cuadrada. El angulo entre las caras de la piramide es de 136°. El penetrador es
aplicado perpendicularmente a la superficie cuya dureza se desea medir, bajo la
accion de una carga P. Esta carga es mantenida durante un cierto tiempo, después
del cual es retirada y medida las diagonales del rombo de la impresion que quedd

sobre la superficie de la muestra (Figura 3). Para calcular el numero de dureza
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Vickers se divide la carga por la superficie de la indentacidn. Las longitudes de las
diagonales se calculan y promedian. Estos valores se trasladan a una tabla donde se

obtiene el numero de dureza. (33)

Figura: 3

3.3.3 Rockwell

Es un método para determinar la resistencia de un material a ser penetrado. El
método de Rockwell aunque es un método de indentacion no pretende de manera
directa medir la dureza a través de la determinacion directa de la magnitud de los
esfuerzos de contacto, sino que la define como un numero arbitrario, inversamente
proporcional a la penetracion del indentador (Figura 4). Se pueden utilizar diferentes
escalas que provienen de la utilizacion de distintas combinaciones de penetradores y
cargas, lo cual permite ensayar practicamente cualquier metal o aleacion. Hay dos
tipos de penetradores: unas bolas esféricas de acero endurecido (templado y pulido)
de 1/16, 1/8, Ya'y Y2 pulg, y un penetrador conico de diamante con un angulo de 120°
1 30' y vértice redondeado formando un casquete esférico de radio 0,20mm (Brale),

el cual se utiliza para los materiales mas duros (34)
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Figura: 4

3.3.4 Rockwell Superficial

Es una variante del Ensayo Rockwell cuyo fin es unicamente analizar la superficie de
los materiales. Su técnica es basicamente reducir el esfuerzo aplicado para soélo
penetrar en la superficie. Para este ensayo se utiliza una precarga menor de 3kg,
seguida de una carga mayor de 15, 30 o 45kg. Estas escalas se identifican mediante

nuamero (15, 30 0 45) y una letra (N, T, W o0 Y) en funcién del penetrador. (34)

Al comienzo el indentador penetra un poco en la superficie de la muestra bajo la
accion de la carga previa PO, la cual se mantiene hasta el final del ensayo. Esto
garantiza una mayor exactitud del ensayo ya que excluye la influencia de las
vibraciones y de las irregularidades de la delgada capa superficial. Después se
expone la probeta a la accion de la carga total Pf = PO + P1, y la profundidad de
penetracidon aumenta. Luego de retirada la carga principal P1, en el sistema probeta-
indentador ocurre una recuperacion elastica, ya que sobre el actua sélo la carga
previa PO, siendo posible la medicion de la profundidad de penetracion h, la cual

determina el numero de dureza Rockwell. (Figura 5) (35)
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4. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

* Alvarez Quesada C y cols. (2002) determinaron la microdureza de diferentes
composites, comparandola con los valores de esmalte y dentina natural, emplearon
un durémetro Rockwell superficial 15T, el penetrador fue una bola de acero de
1/16 de pulgada, con una carga de 15 Kg. Se utilizaron dientes naturales sanos
(caninos, premolares y molares), extraidos por motivos ortoddncicos o periodontales.
Previamente se realizaron unos patrones de dureza en esmalte y dentina para

poderlos comparar con los diferentes materiales dentales (composites) estudiados.

Las probetas para realizar estos patrones dentales de esmalte y dentina se
realizaron colocando los dientes en agua destilada, durante 48 horas, se colocaron
en escayola (piedra mejorada), para su sujecién y posterior corte adecuado de la
muestra. Los cortes fueron longitudinales y transversales. La técnica de confeccion
de las probetas fue idéntica en todas las muestras y realizadas por el mismo
operador. Todas se realizaron con la técnica incremental (por capas) y siempre de
acuerdo con las instrucciones y recomendaciones de cada fabricante, cada
incremento de resina se fotopolimerizé durante 40 segundos, a 5 mm de distancia.
Todas las muestras se pulieron, para obtener una superficie lisa, mediante fresas,

discos y tazas de goma de grano grueso, medio y fino.

Los datos obtenidos de las distintas indentaciones (cuatro en cada una de las
muestras) se sometieron a un analisis estadistico de varianza (ANOVA) con el test a
posteriori de Student Newman Keuls (SNK). Las muestras se observaron con
posterioridad al Microscopio Electronico de barrido a 350 y 5000 aumentos, asi como

a un analisis por difraccion de RX.

Las muestras preparadas con los materiales dentales 3M-Z100 presentaron una
dureza de (87.43 £ 0.91), valor ligeramente inferior al del esmalte (87.54 + 4.54). Las

demas muestras presentaron valores de dureza inferiores al esmalte, pero por
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encima o igual a la dentina (71.19 £ 2.53), excepto las muestras Dentsply de Trey-

Dyrac (70.13 £ 2.69). La (Figura 6) representa los valores de dureza.

0 Rockwell 0 Vickers
Xtde Xtde
Esmalte 8 87,54 £ 4,45 6 324,11 87,35
Dentina 7 71,19 £ 2,53 4 68,04 £ 7,84
Ariston 3 80,15 + 0,49 2 66,30 £ 0,07
Surefil 4 82,85+ 0,50 2 105,7 £ 3,65
Filteck P60 3 80,60 £ 0,34 2 97,20 £ 0,26
Filteck Z 250 4 83,40 £ 1,04 2 96,9 £ 0,83
Figura: 6

Los autores concluyeron que la dureza de los composites guarda relacion
exponencial con la fraccion volumétrica de relleno y dependen en menor medida de
la dureza del relleno. Al aumentar el contenido del relleno de los composites de

particulas finas se opone mayor resistencia a la penetracion no recuperable. (36)
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* Nilson Rene Rodriguez y cols. determinaron la influencia del sistema de
blanqueamiento Pola Office sobre la dureza superficial del esmalte dental y de la
resina microhibrida Filtek®Z350 (3M). Para el presente estudio se fabricaron 20
discos de resina y se usaron 20 dientes incisivos humanos superiores e inferiores,
recién extraidos. La resina se empaco en discos abiertos metalicos, luego se colocd
una pelicula de poliéster transparente sobre ellos para su fotopolimerizacién, la
resina se pulié a espejo y se almacenaron en agua destilada a temperatura ambiente
por 24 horas. Cada disco de resina se dividié en dos mitades iguales por una cinta.
En la mitad derecha se aplico el agente blanqueador y en la mitad izquierda no se
aplico nada. Se utiliz6 un indentador de diamante Vickers con una carga de

200gms por 20 seg.

En el otro grupo, se utilizaron 20 incisivos superiores e inferiores extraidos por
razones periodontales, se lavaron en agua corriente para remover la sangre y tejido
adherido, inmediatamente fueron colocados en una solucién de cloramina al 0.5%
durante un periodo maximo de una semana y posteriormente fueron almacenados en
agua destilada a 4°C. Los dientes se etiquetaron con la fecha de extraccion para que
no superaran los noventa dias de haber sido extraidos. Cada diente se sumergié en
bloques de acrilico transparente, dejando la superficie vestibular expuesta. Para
realizar la prueba fueron divididos los dientes en dos mitades, a la mitad derecha, se
aplicé pola office por ocho minutos como lo recomienda el fabricante, se lavé con
agua corriente, se seco6 con aire y se aplic6 nuevamente pola office hasta completar
cinco aplicaciones. A la mitad izquierda no se le aplico nada. Fueron almacenados en
agua destilada por 24 horas antes de realizar la prueba. A las dos mitades se le
hicieron tres indentaciones separadas por 1 mm de distancia. Solo se tomaron en
cuenta las indentaciones en las cuales, las diagonales eran simétricas para que los

datos fueran confiables.

Las pruebas estadisticas arrojaron los siguientes resultados: existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.005) que confirman que la aplicacién del agente
blanqueador disminuye la dureza superficial del esmalte humano, asi como la dureza

superficial de la resina. (37)
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* Oliveira D. L y cols. en el 2007 evaluaron los efectos de la clorhexidina al 2% y
NaOCIl al 1% respecto a la microdureza en la dentina del conducto radicular.
Utilizaron premolares recién extraidos por razones periodontales, libres de caries, los
cuales fueron extraidos de 30 pacientes de 40 afios. Seleccionaron los dientes en
base a su tamano y la similitud en morfologia. Todos los dientes fueron almacenados
en solucidn salina (NaCl 0,85%) hasta su utilizacion. Las coronas fueron seccionadas
en la union amelocementaria. Los conductos se instrumentaron con la técnica step-
back hasta un numero 50. Cada raiz se secciond6 transversalmente a nivel cervical,

medio y apical con un disco de diamante.

Los 3 segmentos de cada raiz se montaron en un bloque de resina de acrilico. Las
superficies de dentina de 90 muestras se lijaron suavemente con papel de lija cada
vez mas finos y posteriormente se lavaron con solucién salina después de pulir. Las
muestras fueron divididas al azar en 3 grupos de acuerdo con la solucién de
irrigacidn utilizada. ElI conducto de cada seccion se llené con 1mL de solucion
irrigante por 15 minutos: el grupo 1 con solucion salina; el grupo 2 con clorhexidina al
2% vy el grupo 3 con NaOCI al 1%.

Las medidas de microdureza fueron realizadas a 500um y 1000um de la interface
pulpodentinaria. En cada medicidn, se realizo una indentacion con una carga de
50g durante 10 segundos con un indentador de microdureza Vickers. Los datos
fueron analizados estadisticamente mediante andlisis de varianza y la prueba de
Tukey. Las pruebas se realizaron al 95% de significancia (P< 0.05). El Analisis de los
datos indicé diferencia significativa entre los grupos (P<0.05). Los conductos
radiculares que se irrigaron con clorhexidina al 2% y NaOCI al 1% redujeron
significativamente los valores de microdureza a 500um y 1000um de la interface
pulpo-dentinaria en relacién con el grupo control (solucion salina0.85%) en todas las
secciones (cervical, medio, y apical; P <0.05), por otra parte no hubo gran diferencia
(P >0.05) respecto a la distancia medida a 500um y a 1000pm de la interface pulpo-
dentinaria. Los autores concluyeron que la irrigacion de los conductos ya sea con

clorhexidina al 2% o NaOCI al 1% reducen la microdureza de la dentina. Los valores
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mas bajos de microdureza Vickers se obtuvieron a 500pm en comparacién de la
interface pulpodentinaria a 1000um. Estos resultados apoyan los hallazgos previos
que indican que los valores de la microdureza dentinaria estan relacionados segun
su ubicacion, y su valor disminuyoé a medida que los espacios estan mas cerca de la
pulpa. (38)

* [lan Rotstein y cols. en su estudio publicado en 1999 tuvieron como propésito
evaluar el efecto del cloroformo, xilol y halotano sobre la microdureza del esmalte y la
dentina humana. El retratamiento endodontico se indica cuando un tratamiento ha
fallado. Los disolventes son a menudo utilizados para lograr facilitar este objetivo en
la eliminacion de la obturacion con gutapercha. Se utilizaron 36 premolares
humanos que habian sido extraidos por motivos ortoddnticos, todos los dientes eran
de adultos jovenes. Las raices fueron cortadas en la union cemento dentinaria con un
disco de carburo a baja velocidad y refrigeracion adecuada. Las coronas se
dividieron longitudinalmente en dos, mesial y distal, lo que hace un total de 72
muestras. Cada muestra se colocé en resina acrilica, dejando la superficie de dentina
y esmalte expuesto. Se lijaron con papel de lija con agua y se pulieron con pasta de
alumina y tela de fieltro, fueron incubados a 37°. Se dividieron en 9 grupos de 8
muestras al azar. Se utilizé el durémetro Vickers aplicando con una carga de
500g durante 10 seg. en la dentina y el esmalte de cada espécimen. Los grupos
experimentales fueron tratados durante 5 y 15 minutos con uno de los siguientes
solventes de gutapercha: cloroformo, xilol y halotano. La solucién salina fue utilizada
como control negativo y como control positivo acido fosforico al 0.37%. Después de
cada tratamiento, las muestras se lavaron con abundante agua destilada y se
secaron por 20 minutos con papel suave absorbente a temperatura ambiente, se
realizé la medicion de dureza. Tanto los valores de microdureza de dentina y esmalte
fueron comparados y analizados estadisticamente por medio del analisis de varianza
(ANOVA) y por el paquete estadistico Wilcoxon matched-pares con una significancia

del 95% de confianza.
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Se observo una disminucion en la microdureza del esmalte y la dentina relacionada
directamente al aumento del tiempo de exposicion con todos los disolventes
utilizados. Un tratamiento de 5 minutos con acido fosférico disminuyé la microdureza
del esmalte un 13% (P<.01) y en dentina un 18% (P<.01). No se afect6 la
microdureza con la solucion salina. Con cloroformo hubo una disminucién del 13% en
el esmalte a los 5 min (P<.01) y 17% a los 15 min. (P<.01). Y en dentina fue de un
29% después de 15 min. (P<.01). El xilol disminuyd la microdureza del esmalte en un
9% a los 5 min. (P<.05) y un 13% a los 15 min. (P<.01). En dentina disminuyd en un
7% a los 5 min. (P<.05) y un 10% después de 15 min. (P<.01). El halotano disminuyé
microdureza del esmalte en un 8% después de 5 min. (P<.05) y en un 11% después
de 15 min (P<.01). Y en dentinaria un 8% a los 5 min. (P<.05) y un 12% después de
15 min. (P<.01) Los resultados del estudio indican que al utilizar cloroformo, xilol, y
halotano en retratamientos, reducen significativamente la microdureza del esmalte y
la dentina. (39)

* Carlos Lifian Duran y cols. en el 2007 valoraron el efecto erosivo que producen
las bebidas industrializadas en la ciudad de Lima a través del analisis de microdureza

superficial del esmalte dentario.

Se ocuparon 25 premolares que se almacenaron en solucion fisiolégica isotonica, se
hicieron cortes de sus caras vestibulares en las areas mas planas con pieza de alta
velocidad y fresas de fisura bajo adecuada refrigeracion. Se utilizé el método de
dureza Vickers mediante un microdurémetro que fue programado para aplicar una
carga de 100g en un tiempo de 15 segundos, se obtuvo la medida de la microdureza

en kg/mm?.

Se pudo observar que la bebida Carbonatada produjo el mayor efecto erosivo,
seguido del grupo néctar y finalmente el grupo yogurt. En el grupo control no se
produjo efecto erosivo, la variacion que experimentd la microdureza fue de 1.52
kg/mm2. Mediante la prueba de ANOVA se determind que existe diferencia
significativa del efecto erosivo entre los cuatro grupos, ya que la significancia fue de
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p=0.0000 (p<0.05). Mediante la prueba de TUKEY HSD, se determiné que en todos
los casos hubo diferencias significativas de los efectos erosivos al compararlos entre

pares de grupos, ya que la significancia fue de 0.0000 (p<0.05). (40)

Se harevisado en la literatura que los dientes extraidos para fines de practica o de
estudio son colocados en algun medio de conservacion, hay diferentes protocolos a
sequir, se ha visto que en estudios realizados durante el afio 2008 Susan O. Ky cols.
utilizaron 55 dientes unirradiculares extraidos, los cuales fueron almacenados en
solucion salina al 0.9% y se mantuvieron humedos durante todo el experimento, la
superficie radicular fue raspada para eliminar residuos organicos (41). A. Kus (2008)
para su estudio utilizd 70 premolares de un solo conducto y las muestras fueron
almacenadas en solucion salina fisioldgica a 4 ° C hasta que fue necesario, las raices
también fueron limpiadas de remanentes de tejidos blandos (42). Yui y cols. (2008)
ocuparon 48 premolares humanos intactos recién extraidos por fines ortodénticos los
cuales fueron mantenidos en soluciéon de formalina al 10 % por 48 horas, lavados y
raspados con instrumentos manuales, puntas de hule y piedra pémez, finalmente
fueron sumergidos también en solucion salina hasta que fueron usados(43). Huang,
Gulabivala (2008) también presentaron un estudio con un numero de muestra de 40
dientes anteriores y premolares maxilares permanentes humanos de un solo
conducto, raices rectas, sin caries ni resorciones, los cuales fueron recolectados y
almacenados en solucién salina (44). Rocha y cols. (2008) en su estudio Unicamente
utilizaron la solucion salina para enjuagar suavemente las raices de incisivos y
molares posterior a su extraccion con cuidado de no afectar la superficie apical de las

raices en dientes que presentaban necrosis pulpar y periodontitis apical (45).

De Deus y cols. en el 2008 utilizaron 170 incisivos mandibulares seleccionados de la
Universidad del Estado de Rio de Janeiro, los cuales fueron autoclavados y
mantenidos en NaOCI al 0.5% por no mas de 7 dias, se excluyeron todas aquellas
muestras que presentaban conductos accesorios 0 dos conductos, sélo 57 dientes
fueron clasificados y 50 fueron almacenados en formalina neutra al 10% (46). Flavio

Soares y cols. en el 2008 incluyeron en su estudio una muestra de 35 dientes
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primarios extraidos de una sola raiz con formacion completa de la misma y sin signos
de reabsorcién interna ni reabsorcidn externa avanzada, los dientes fueron lavados y
almacenados en soluciéon de formalina al 10% (47). Tosun y cols. reunieron un
numero de muestra de 34 molares primarios recién extraidos los cuales presentaban
rebasorcion y 19 dientes primarios sin reabsorcién, los cuales fueron colocados en
hipoclorito de sodio al 5.25 por 2 horas para remover el ligamento periodontal y toda
la superficie radicular fue lavada para remover depésitos de debris organico,
posteriormente fueron almacenados en formalina al 10% (48). Felippe y cols (2008)
utilizaron 65 dientes anteriores humanos mandibulares y maxilares con conducto
unico recto y con formacion completa de la raiz, los cuales fueron almacenados en
formol al 10% después de la extraccién y fueron enjuagados en solucion salina antes
de su uso (49). De Deus y cols. en el 2008 ocuparon 12 molares humanos
seleccionados del Banco de la Universidad de Rio de Janeiro, los dientes fueron
almacenados en formol neutro al 10%, posteriormente cada muestra fue montada en

resina epoxica. (50)

Se ha visto que otra sustancia que se he utilizado en muchos estudios como un
medio de conservacion de las piezas dentales de recien extraccion es el agua
destilada, Saleh y cols. en el 2008 utilizaron 110 dientes humanos de una sola raiz
los cuales fueron almacenados en NaOCI al 0.01% después de la extraccion y una
vez que las muestras fueron instrumentadas, lavadas siguiendo un protocolo de
irrigacion para remover el smear layer, las raices se lavaron con agua destilada y
fueron esterilizadas con autoclave durante 20 minutos a una temperatura de 121 %
2°C. (51) Por otro lado M. Pérez Heredia y colaboradores en el afio 2008 utilizaron
10 incisivos centrales superiores, extraidos por razones periodontales de paciente
con un rango de edad de 40 a 60 afos de edad, las muestras fueron almacenadas

en agua destilada con cristales de timol hasta su uso. (52)

El acido de sodio es otra sustancia muy empleada, por ejemplo, De Deus y cols.
(2008) emplearon 70 centrales incisivos maxilares bien conservados seleccionados

del banco de dientes de la Universidad de Janeiro, con un criterio de seleccién de las
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muestras, los dientes fueron autoclavados y almacenados en 0.2% de acido de sodio
por no mas de 7 dias (53). Thaler y cols (2008) almacenaron 178 dientes
unirradiculares con apices maduros en acido de sodio al 0.2% a una temperatura de
4°C los cuales fueron colocados en contenedores separados de acuerdo a los
diferentes grupos de edad, los dientes fueron almacenados por un maximo de 4
semanas (54). Asi mismo Koichi Saito y cols. (2008) en su estudio utilizaron 40
premolares y dientes anteriores humanos de un solo conducto los cuales

almacenaron en 0.2% de acido de sodio. (55)

Rasimick y cols. durante el 2008 utilizaron dientes anteriores extraidos de humanos
los cuales fueron almacenados en timol al 0.07% y se les realizd un corte en la unién
cemento esmalte, los dientes con conductos circulares fueron perforados para recibir
un poste de fibra de acuerdo a las instrucciones del fabricante (56). Pis Kin y cols.
(2008) almacenaron para su estudio 50 incisivos superiores humanos recién
extraidos en solucion de timol al 0.1% durante 2 meses a 4°C (57). Santos Filho y
cols. en el 2008 utilizaron para su estudio 135 raices de la especie bovina de similar
forma y tamafo, los dientes fueron almacenados en solucién de timol al 0.2%, los
depdsitos de tejidos blando se eliminaron con un escareador manual y los dientes se
limpiaron con una copa de hule y pasta de piedra pémex (58). Carlos José Soares y
cols. en el 2008 utilizaron 50 premolares inferiores unirradiculares extraidos, libres de
caries, restauraciones y sin fracturas, los dientes fueron almacenados en agua
destilada y timol al 0.2% a 37°C, los cuales fueron usados tres meses después de la

extraccion. (59)

Mabel y cols. (2008) para su estudio ocuparon 30 terceros molares extraidos y sin
caries los cuales fueron recolectados de la Clinica de Cirugia Bucal de la Universidad
de Michigan de pacientes entre 15 y 22 afos de edad. El tejido blando residual fue
retirado con un bisturi y las superficies dentales fueron limpiadas con Etanol al 70%
(60)
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Algunos autores como Bergmans y Camillo D'Arcangelo (2008) han utilizado la
solucion de cloramina T en sus estudios, a 120 incisivos centrales superiores
extraidos, se les retir6 todos los residuos que se encontraban en la superficie
radicular, los dientes seleccionados fueron almacenados en solucién acuosa de
cloramina T al 0.5% a una temperatura de 4°C hasta el comienzo del experimento
pero no una semana después de la extraccion (61,62). 150 incisivos de la especie
bovina fueron utilizados y almacenados en solucién de cloramina T al 0.5% hasta su
limpieza (63). Linsuwanont y cols. (2008) almacenaron 10 dientes anteriores
superiores intactos en agua destilada con la adicién de cloramina T al 1% a 4°C
hasta su uso que fue en tres meses (64). Por otra parte Reill y cols. en el 2008
almacenaron 48 dientes incisivos centrales superiores libres de caries en solucion de
cloramina T al 0.5% (65). Asi mismo Michael Naumann y cols. en el 2008
seleccionaron para su estudio incisivos maxilares humanos los cuales fueron
almacenados a temperatura ambiente en solucién de cloramina T al 0.5% (66).
Gustavo De Deus y cols. (2008) almacenaron 64 incisivos centrales superiores
humanos bien conservados, con raices rectas los cuales fueron seleccionados del
banco de dientes de la Universidad del estado de Rio de Janeiro, los dientes fueron
desinfectados en solucion de cloramina T al 0.5% y almacenados en agua destilada
a 4°C y fueron utilizados dentro de 6 meses después de la extraccion (67). En un
estudio realizado por Ahmad Madarati y cols. en el 2008 incluyeron 135 premolares
inferiores libres de caries y un grupo control de 10 dientes, después de la eliminacion
de tejido blando y célculo, los dientes fueron almacenados en cloramina T al 1% (68).
Camillo D’Arcangelo y cols. en el 2010 incluyeron en su estudio 120 incisivos
centrales superiores recién extraidos, eliminaron aquellos que presentaban cracks,
los dientes seleccionados fueron almacenados en solucién de cloramina T al 0.5% a

una temperatura de 4°C (69)
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La conservacion de los dientes es un tema poco estudiado, no existe un protocolo
adecuado sobre cual es la mejor forma de mantenerlos una vez que se ha efectuado
la extraccidn. Al revisar la literatura diversos autores mencionan diferentes sistemas
de almacenamiento y conservacion de los dientes por ejemplo: Hassanloo y cols. en
el afo 2007, utilizé en su estudio incisivos, los cuales fueron limpiados de restos de
tejido organico y los almacendé en Timol al 0.2% (8), Hauser y cols. en el 2007
llevaron sus muestras inmediatamente después de la extraccion al medio de
conservacion- solucion salina al 0.9% con acido sodico al 0.0001% a 4°C (9).
Boutisouskis y cols. (2007) almacenaron sus muestras por 2 dias en NaOCl al 3% a
temperatura ambiente para remover tejidos blandos y posteriormente lavadas con
agua destilada, luego fueron almacenados en solucidén de formalina al 10% (10).
Uzun y cols. en el 2008 mantuvieron sus muestras en solucion salina para prevenir la
deshidratacion después de su extraccion (11). Otros trabajos de investigacion
simplemente no hacen referencia sobre éste apartado, como en el estudio de Sonia
Chopra y cols. 2008, Bekir Karabucak y cols. (2010) Randy Degernessy cols. (2008)
(12,70,13). En otros casos se especifica que son dientes de reciente extraccidén de
humanos, de bovinos o bien de cerdos pequenos, aunque tampoco se hace ninguna
referencia sobre si se realiz6 el tratamiento de forma inmediata a la extraccién o no,

como es en el estudio de Gustavo De-Deus y cols. 2008. (71)

Por lo tanto, ya que existe la necesidad de trabajar en 6rganos dentales extraidos y
debido a que en la literatura Nacional e Internacional, no se hace menciéon de un
adecuado protocolo para la preparacion y almacenamiento de los 6rganos dentales
recién extraidos en medios quimicos para que las muestras no sufran deshidratacion,
logren mantener su dureza y preserven sus caracteristicas lo mas cercano al trabajo
clinico para de ésta manera lograr obtener resultados mas fidedignos para fines de

aprendizaje e investigacion.

C.D. Bertha Elena Ballesteros Zamora Pagina 33



Analisis de dureza dentinaria en 6rganos dentales conservados en diferentes soluciones quimicas para fines de investigacion

Pregunta de Investigacion

¢ Qué medio de conservacién quimico inducira menor pérdida de dureza en dentina

de premolares extraidos?
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6. JUSTIFICACION

Uno de los objetivos principales durante la formacién académica de especialistas del
area de Endodoncia es el trabajo preclinico en dientes humanos de reciente
extraccion, asi como para los especialistas dedicados a la investigacion, debido a
esto es de suma importancia darles una adecuada preparacién y colocarlos en un
medio quimico.

Si bien todas las soluciones quimicas usadas como medio de conservacion o de
almacenamiento van encaminadas a que la muestra no sufra descalcificacion y logre
mantener sus caracteristicas de dureza lo mas cercano a los parametros normales,
por lo que es necesario asegurar el éxito de un adecuado protocolo de preparacion y
almacenamiento de los especimenes, lo cual sera un factor determinante que va a
condicionar de forma inequivoca el éxito o fracaso en el uso de dichas muestras para
fines de estudio y aprendizaje.

Pashley mantiene los dientes menos de un mes a 4°C y en una solucién isotonica
salina que contiene un conservante antimicrobiano (acido sédico), también se han
mantenido menos de un mes a 4°C pero en este caso usando agua destilada. Se ha
utilizado también la formalina al 10%, el timol al 0.1% y a 9°C solucion fisiologica
salina, solucion de clorhexidina al 0.5%. En cuanto a la temperatura de conservacion
de los dientes durante el periodo de almacenaje varia desde la temperatura
ambiente, a los 9°C o a los 4°C.

La conservacion de la dureza dentinaria en 6rganos dentales extraidos bajo un
medio de conservacion adecuado nos permitira realizar una practica preclinica
adecuada pudiendo trabajar bajo mejores condiciones y apegandonos a la realidad

del trabajo clinico.
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7. HIPOTESIS

Hipotesis de Trabajo: La solucion salina fisiolégica presentara las mejores
condiciones de conservacion para la preservacion de la dureza dentinaria respecto a

otras soluciones quimicas.

A) Solucion salina 0.9%

B) Formalina 10%

C) Agua - glicerina 1:1

D) Agua destilada

HiA#B=C=D

Hipotesis Nula: Entre las diferentes soluciones quimicas que se emplean para la

conservacion de premolares extraidos, presentaran la misma dureza dentinaria.

Ho:A=B=C=D
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8. OBJETIVOS

Objetivo General

Valorar la dureza dentinaria por medio del durobmetro Rockwell Superficial 15T en 50

premolares extraidos conservados en diferentes soluciones quimicas.

Objetivos Especificos

1. Estandarizar el tratamiento de limpieza previo a la conservacion del diente.

2. Valorar diferentes soluciones quimicas para la conservacion de dientes

extraidos.

3. Determinar la dureza dentinaria mediante el durometro Rockwell Superficial
15T

4. Comparar estadisticamente la pérdida de dureza dentinaria entre cada uno

de los grupos de estudio.
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9. MATERIAL Y METODOS

9.1 Universo de estudio

1. Se seleccionaron 50 premolares recién extraidos, los cuales fueron
recolectados de pacientes referidos del area de Ortodoncia del Centro
Universitario de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Universidad

Michoacana de San Nicolas Hidalgo.

2. Los dientes incluidos en este estudio presentaban un 90% de la estructura

coronaria y plenamente desarrollados los apices.

3. Todos los dientes recibieron un tratamiento de limpieza para eliminar los
residuos de tejido organico y después se colocaron en el medio de

conservacion especifico para cada grupo.

9.2 Clasificacion del estudio.

e Prospectivo

e Transversal

e Comparativo

e Experimental
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9.3 Criterios de inclusion.

1. Premolares extraidos por fines Ortoddncicos.

2. Con un 90% de estructura coronaria.

3. Formacion completa de apice.

4. Sin fracturas coronales y/o radiculares.

5. Caries incipientes y/o restauraciones pequenas.

9.4 Criterios de no inclusion.

1. Premolares extraidos por enfermedad periodontal.

2. Que presenten fracturas radiculares y/o coronales.

3. Formacién apical incompleta.

4. Con tratamiento endodontico previo.

5. Caries y/o restauraciones extensas.
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9.5 Metodologia

La estrategia experimental se dividié en 4 fases:

1.- Recoleccion de la muestra.

2.- Preparacion de la muestra.

3.- Preparacion de la muestra para la prueba de dureza.

4. -Almacenamiento.

1.- Recoleccidon de la muestra:

En éste estudio se incluyeron premolares recién extraidos por fines ortodéncicos, los
cuales fueron recolectados en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, asi como de los pacientes referidos del area
de Ortodoncia del Centro Universitario de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
Universidad Michoacana de San Nicolas Hidalgo, las edades de los pacientes
oscilaron entre los 12 y 19 afnos, éstas muestras debian tener la mayor cantidad de
tejido coronario (90% aproximadamente), libres de caries o bien con caries
incipientes y/o restauraciones pequenas, digase amalgamas o resinas primera clase,
con formacién apical completa, no debian presentar fracturas coronarias ni

radiculares.

2.- Preparacion de la muestra:

Una vez que se realizd la extraccion, todas las piezas que integraron el estudio
inmediatamente fueron lavadas a chorro directo de agua, hasta dejarla con el menor
tejido organico posible, posteriormente se retiraron los restos de ligamento
periodontal y remanentes con una cureta, hasta dejarlas completamente limpias. Una
vez realizada la limpieza del érgano dental se procedié a colocarlos en un frasco
pequeino con 10 mL de la solucidon quimica correspondiente, anotando en una
etiqueta el nombre del paciente, edad, fecha de extraccion y el tipo de solucién en la

cual permanecieron, todo esto para llevar un adecuado control. (Figura 7 A-D)
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Figura: 7 A-D
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Se recolectd un total de N=50 organos dentales, los cuales fueron divididos

aleatoriamente en 5 grupos con un numero de muestra de n=10 premolares.

Grupo |: Las muestras se colocaron en solucién salina

Grupo lI: Las muestras se colocaron en agua destilada.

Grupo lll: Fue el grupo control blanco en el cual las muestras permanecieron sin
soluciéon quimica.

Grupo |IV: Las muestras permanecieron en agua y glicerina en proporcion 1:1

Grupo V: Las muestras se colocaron en formalina 10%

3.- Preparacion de las muestras para la prueba de dureza Rockwell Superficial
15T

Uno de los requisitos para utilizar el durémetro Rockwell Superficial, es el paralelismo
entre la superficie superior e inferior de la muestra, ya que es indispensable para
realizar la indentacion de manera adecuada, por lo que fue necesario fabricar un
molde de silicén, el cual permite obtener paredes planas y paralelas al momento de
encapsular la muestra, obteniendo muestras del mismo tamafio.

Los moldes se realizaron de la siguiente manera; con plastilina se hizo un rectangulo
y en el centro se colocd un cubo de resina el cual anteriormente ya habia sido
rectificado para que las superficies estuvieran paralelas entre si, una vez listo, se
procedié a preparar el silicon activado con su respectivo catalizador, (como se
muestra en la figura 8 A-B) una vez que el silicon vulcanizé se obtuvieron los moldes

para preparar la muestra.

Figura: 8
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Montaje de premolares en resina cristal:

La resina cristal se mezcld en un frasco de cristal con 3 0 4 gotas de catalizador para
su activacion, se colocé dentro del molde de silicon previamente fabricado y se
espero el tiempo necesario de gelado (aprox. 30 minutos) una vez que ésta capa de
resina gelo se procedio a colocar el premolar sobre la resina cristal y una vez mas se
coloco otra capa de resina para encapsular la mitad del premolar, ya que geld, cada
muestra se coloco dentro del frasco en el cual habia permanecido desde el momento

de su extraccion. (Figura 9 A-B)

Figura: 9 A-B

4 .- Almacenamiento:

Las muestras unicamente se retiraron del frasco al momento de montarlas en la
resina cristal y en la fase de pulido (ésta fase, se explica mas adelante). El tiempo
que permanecieron dentro de cada una de las soluciones quimicas fue de 6 semanas
(Figura 10), una vez cumplido el tiempo establecido, se procedié a realizar la prueba

de dureza Rockwell Superficial 15T.
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Figura: 10

Posteriormente que la resina cristal geld, la muestra se colocé en el frasco con la
solucion quimica correspondiente y hasta después se realizé un corte longitudinal
con un disco de carburo montado en un mandril, activado por una pieza de baja
velocidad, con la finalidad de eliminar la mitad del premolar que se encontraba fuera

de la resina cristal. (Figura 11 A-B)

Figura 11 A-B
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Una vez paralelas las superficies se alisaron con lijas al agua de diferente tipo de
grano, desde un numero 1250, 1500, hasta la mas fina del numero 2000 (Figura 12
A-B). Por ultimo se pulieron con una pasta Universal Polishing Paste (Ivoclar) a base
de alumina, con un disco de manta, montado en un mandril activado por una pieza
de baja velocidad (Figura 13 A-B). Las muestras se volvieron a colocar dentro de los
frascos hasta el dia correspondiente para hacer la prueba de dureza Rockwell
Superficial 15T.

Figura 12 A-B

Figura: 13 A-B
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Como ya se mencion6 cada muestra se saco del frasco en el cual se encontraba con
la solucion correspondiente unicamente para montarlas en la resina cristal y la fase
de pulido, posteriormente se volvieron a colocar dentro del frasco hasta cumplir el
tiempo establecido, el cual fue de 6 semanas. Una vez transcurrido éste tiempo se
realizd la prueba de dureza con el durometro Rockwell superficial 15T, el cual se
encontraba en el departamento de Metalurgia de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo. La prueba consistid en retirar la muestra del frasco, secarla y
colocarla en la plataforma del durometro Rockwell Superficial, (Figura 14 A-C) la
carga que se aplico fue de 15 kg durante 15 segundos, el penetrador fue una bola de
acero de 1/16 de pulgada, la lectura de resultados fue de manera inmediata en el dial
del aparato.

Debido a que son muestras biologicas presentan cierta elasticidad, por lo que fue
necesario tomar dos medidas de dureza, calculando el promedio para obtener un

resultado mas confiable.

Figura: 14 A-C
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9.6 Analisis bioestadistico.

» Se calcularon medidas de tendencia central (media aritmética) y medidas de

dispersion (desviacion estandar).

» Se realizd la prueba estadistica T Student por comparacion de medias a
intervalos de confianza del 95% y una significancia de 0.05. Dichos calculos
se realizaran en hoja de calculo Excel y procesados mediante el paquete
estadistico SPSS version 17
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10. RESULTADOS

Tabla 1: Representa la estadistica descriptiva de los resultados de dureza Rockwell

Superficial (15T), obtenidos a nivel del tercio cervical de premolares extraidos

conservados en diferentes soluciones quimicas.
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Grafica 1: Representa los valores de dureza Rockwell Superficial (15T) del tercio

cervical de cada uno de los grupos evaluados (IC del 95%)
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Tabla 2: Representa la estadistica inferencial entre cada uno de los grupos de las
soluciones quimicas, que fueron utilizadas como medios de conservacién de

premolares extraidos para medir la dureza dentinaria en el tercio cervical.

SIGNIFICANCIA
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Tabla 3: Representa la estadistica descriptiva de los resultados de dureza Rockwell
Superficial (15T), obtenidos a nivel del tercio medio de premolares extraidos

conservados en diferentes soluciones quimicas.
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Grafica 2: Representa los valores de dureza Rockwell Superficial (15T) del tercio
medio de cada uno de los grupos evaluados (IC del 95%)
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Tabla 4: Representa la estadistica inferencial entre cada uno de los grupos de las
soluciones quimicas, que fueron utilizadas como medios de conservacién de
premolares extraidos para medir la dureza dentinaria en el tercio medio.

\ SIGNIFICANCIA

il

‘ -1.431

‘ 5.85

‘ -0.974

S: Dato Significativo NS: Dato no significativo
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Tabla 5: Representa la estadistica descriptiva de los resultados de dureza Rockwell
Superficial (15T), obtenidos a nivel del tercio apical de premolares extraidos

conservados en diferentes soluciones quimicas.
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Grafica 3: Representa los valores de dureza Rockwell Superficial (15T) del tercio

apical de cada uno de los grupos evaluados (IC del 95%)
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Tabla 6: Representa la estadistica inferencial entre cada uno de los grupos de las
soluciones quimicas, que fueron utilizadas como medios de conservacion de
premolares extraidos para medir la dureza dentinaria en el tercio apical.

\ SIGNIFICANCIA
[ [
- R

‘ 0.948
‘ -0.087
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Tabla 7: Representa la estadistica descriptiva de los resultados de dureza Rockwell
Superficial (15T), obtenidos en conjunto de los tres tercios de los premolares

extraidos conservados en diferentes soluciones quimicas.
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Grafica 4: Representa los valores de dureza Rockwell Superficial (15T) de los tres

tercios en conjunto de cada uno de los grupos evaluados (IC del 95%)
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Tabla 8: Representa la estadistica inferencial entre cada uno de los grupos de las
soluciones quimicas, que fueron utilizadas como medios de conservacion de

premolares extraidos para medir la dureza dentinaria en conjunto de los tres tercios.

SIGNIFICANCIA

S: Dato Significativo  NS: Dato no significativo
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11. DISCUSION

Como ya se ha mencionado anteriormente, existe la necesidad de trabajar en
organos dentales extraidos, el tema de la conservacion y almacenamiento de éstas
piezas recién extraidas ha sido poco estudiado, no se sabe aun, cual es la mejor
forma de mantenerlos una vez que se ha efectuado la extraccién, en la actualidad no
existe un adecuado protocolo que indique la metodologia para la preparacion,
almacenamiento y conservacion en soluciones quimicas. Esto con la finalidad de que
las piezas dentales extraidas no sufran deshidratacion, logren mantener su dureza
tratando de preservar sus caracteristicas bioldégicas semejantes a las condiciones ‘in

vivo”,

Existen algunas publicaciones de trabajos de investigacion donde valoran la dureza
dentinaria como el realizado por C. Alvarez Quesada y cols. (2002), su objetivo
principal fue determinar la microdureza en diferentes composites, comparandola con
los valores de esmalte y dentina natural, de ésta manera obtuvieron los siguientes
valores de dureza en el esmalte 87.54 £ 4.54 y en la dentina de 71.19 £ 2.53 (36).
Los valores publicados de dureza dentinaria oscilan entre los 250 y 800 MPa
dependiendo de la localizacion de la medida con respecto al esmalte y a la pulpa.
(Pashley 1995) observé una relacion inversa entre la dureza de la dentina y la
densidad tubular. Puesto que los ensayos de microindentacion no permiten medir la
dureza de estructuras individuales como la dentina peritubular e intertubular, el
desarrollo de nuevas técnicas ha permitido determinar si esta disminucién de la
dureza se debe a la morfologia de la dentina o bien a diferencias en las propiedades

de los constituyentes de la dentina.

Por todo esto, en el presente estudio se utilizaron premolares recién extraidos por
razones ortoddncicas de pacientes entre 12 y 19 afos de edad, cada una de las
piezas dentales que integraron la muestra del presente estudio de investigacion
fueron lavados y preparados inmediatamente segun el protocolo de limpieza

establecido en la metodologia. Posteriormente se colocaron en frascos con la
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solucion quimica correspondiente a evaluar como medio de conservacion, donde
permanecieron durante 6 semanas. Se utilizé el durometro Rockwell Superficial (15T)

para obtener el valor de dureza de cada una de las muestras.

En cada premolar se realizd la medicién de dureza en tres niveles diferentes (tercio
cervical, medio y apical). Los principales resultados obtenidos a nivel del tercio
cervical son los siguientes: El grupo control blanco (grupo sin solucién) presenté la
mayor dureza con 70.5 + 9.3U, siguiendo el grupo de agua - dglicerina 1:1
presentando una dureza de 67.6 £ 9.3 U, en el grupo de formalina al 10% la dureza
fue de 61.4 £ 12.7U y los grupos de agua destilada y solucién salina tuvieron valores
de dureza mas bajos, 59.8 + 94 y 52.9 £ 12.1U respectivamente. Al comparar
estadisticamente entre un grupo y otro, observamos que en el grupo control blanco
V.S agua - glicerina 1:1 no hubo una diferencia significativa, presentando un valor de
P=0.05, esto indica que ambos grupos presentaron valores de dureza semejantes,
por lo tanto las piezas dentales que fueron conservadas en agua y glicerina 1:1

presentan una dureza mas cercana a las condiciones bioldgicas “in vivo”

A nivel del tercio medio los principales resultados son: grupo control blanco (sin
solucion) presentd una dureza de 74.7 + 10.2 U, siguiendo el grupo de formalina al
10% con una dureza de 63 £ 7.1 U, en el grupo de agua — glicerina 1:1 la dureza fue
de 60.3 £ 12.8 U, el grupo de agua destilada tuvo una dureza de 54.6 + 12.2 U y la
solucion salina presentd una dureza de 479 + 1249 U. Al comparar
estadisticamente las soluciones se encontré6 que todas presentan una diferencia
significativa respecto al grupo control con un valor de P=0.000, por lo que se
concluye que el grupo de formalina al 10%, fue el que presenté mas similitud al grupo

control (sin solucion), al tener un valor de dureza mas cercano.

Los principales resultados a nivel del tercio apical fueron: del grupo control (sin
soluciéon) una dureza de 58.6 + 9.4 U, grupo de agua destilada presenté una dureza
de 56.8 £ 14.7 U seguida por el grupo de formalina al 10% con una dureza de 54 .4 +

16.3 U, mientras que el del agua — glicerina 1:1 tuvo un valor de 54.02 + 20.12 U y
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finalmente el grupo de solucion salina con una dureza de 44.8 + 10.9 U. Al realizar la
comparacion estadistica entre los grupos, se observd que tanto el grupo de agua
destilada, agua- glicerina 1:1 y formalina al 10% no presentaron una diferencia
estadisticamente significativa P>0.05 respecto al grupo control sin solucion, esto

indica que estas soluciones quimicas mantienen valores de dureza muy semejantes.

Por ultimo se valoraron los tres tercios en conjunto obteniendo los siguientes
resultados: el grupo control blanco presentd una dureza de 67.96 + 11.77U siguiendo
el grupo de agua — glicerina 1:1 con una dureza de 60.6 + 15.59 U, el grupo de
formalina al 10% present6é una dureza de 59.6 + 13.0U siguiendo el grupo de agua
destilada con una dureza de 57.1 £ 12.33 U y finalmente el grupo de solucion salina
con una dureza de 48.5 £ 12.14 U. Al llevar a cabo la comparacién estadistica se
encontro una diferencia significativa para los grupos de agua — glicerina 1:1 y el de
formalina al 10% con un valor de P=0.001 respecto al grupo control blanco. Por lo
que éste estudio concluye que el grupo de agua — glicerina 1:1 fue la solucion
quimica que tuvo un comportamiento mas semejante respecto a los valores de
dureza obtenidos en el grupo control blanco.

Tomando en cuenta los resultados anteriores rechazamos la hipotesis de trabajo: “La
solucion salina fisiologica presentara las mejores condiciones de conservacion para
la preservacion de la dureza dentinaria respecto a otras soluciones quimicas”. Por lo
tanto aceptamos la siguiente hipétesis alterna:

Ha: Aguay glicerina 1:1 > Formalina 10% > Agua Destilada > Solucién salina

Existen numerosas variables para la conservacion de piezas dentales extraidas, por
ejemplo; Susan O. Ky cols. en el 2008 utilizaron 55 dientes unirradiculares extraidos,
los cuales fueron almacenados en solucion salina al 0.9% y se mantuvieron humedos
durante todo el experimento, la superficie radicular fue raspada para eliminar
residuos organicos (41). Flavio Soares incluyd en su estudio una muestra de 35
dientes primarios extraidos de una sola raiz con formacién completa de la misma y
sin signos de reabsorcion interna ni reabsorcion externa avanzada, los dientes fueron

lavados y almacenados en solucion de formalina al 10% (47). Asi mismo Koichi Saito
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en su estudio utilizé 40 premolares y dientes anteriores humanos de un solo
conducto los cuales almacen6 en 0.2% de acido de sodio (55). Rasimick durante el
2008 utilizé dientes anteriores extraidos de humanos los cuales almaceno en timol al
0.07% (56). Linsuwanont almacend diez dientes anteriores superiores intactos en
agua destilada con la adicion de cloramina T al 1% a 4°C hasta su uso que fue en
tres meses (64). Por lo tanto, en el presente estudio se analizo la dureza dentinaria
en organos dentales recién extraidos, realizando un protocolo de limpieza de dichas
muestras para su posterior almacenamiento en diferentes soluciones quimicas,
obteniendo como medio de conservacibn mas adecuado, la solucién de agua y

glicerina en proporcién 1:1

12. CONCLUSION

En el tercio cervical la solucion que presento valores de dureza mas semejantes
respecto al grupo control fue la solucién agua y glicerina 1:1, en el tercio medio, la

solucién de formalina al 10% y en el tercio apical, la solucién agua y glicerina 1:1.

Al realizar el analisis con todo el conjunto de datos obtenidos de los tres diferentes
niveles, se concluye que la solucion conservadora que mantiene los valores de

dureza mas optimos para trabajar in vitro, fue la solucion de agua y glicerina en una

proporcion 1:1.
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