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RESUMEN

INTRODUCCION. No se conoce el efecto de
la contaminacién con sangre en el ph de las
soluciones anestésicas. Investigar esto es
importante para conocer el efecto del cambio
del ph en el anestésico ionizado o no
ionizado. OBJETIVO. Evaluar el cambio en el
ph de 2 anestésicos dentales contaminados
con sangre. MATERIALES Y METODOS. a
1.8 ml de lidocaina o de mepivacaina, se les
agrego 10 ul de sangre, luego 40 ul de sangre
y finalImente 50 ul mas. con cada incremento
de volumen, se midié el ph. se hizo este
proceso en 20 muestras. RESULTADOS. El
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incremento de volumen de sangre aumento el
pHenlalidocainade 4.23 a6.14; mientras que
en la mepivacaina el incremento fue de 6.03 a
6.34. el incremento de pH. CONCLUSIONES.
La contaminacién con sangre afecta en el pH
delalidocaina, pero no de la mepivacaina.

PALABRAS CLAVE: lidocaina, mepivacaina,
pH

ABSTRACT

INTRODUCTION.
regarding the effect of blood contamination in
the dental anesthetic solution. the knowledge

there is no information
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about that situation is of importance to know
the possible effect of blood on ionization of the
anesthesia molecules. OBJECTIVE. To
evaluate the effect of blood contamination on
the ph of 2 different anesthetic solutions.
MATERIALS AND METHODS. 1.8 ml of
anesthetic solution (lidocaine or mepivacaine)
was contaminated with 10, 40, and 50 ul of
blood. for each volume increment, the ph was
measured. 20 samples of lidocaine or
mepivacaine were used for the experiment.
RESULTS. The increment of blood increased
the pH in lidocaine from 4.23 to 6.14; while the
increment of blood in mepivacaine slightly
increased the ph from 6.03 to 6.34.
CONCLUSIONS. The contamination with
blood affects on the pH of the lidocaine, but
not on the pH ofthe mepivacaine.

KEY WORDS: lidocaine, mepivacaine, pH

INTRODUCCION

El pH es importante para el efecto anestésico.
Las moléculas no ionizadas del anestésico
son capaces de atravesar la membrana
celular, por ello el pH del tejido influye sobre la
eficacia de los anestésicos locales. En los
tejidos a infiltrar con pH acido (infectados o la
mucosa oral) los anestésicos locales tienen
menor efecto y es necesario utilizar mayores
concentraciones de anestésicos o
anestésicos con una constante de disociacion
mas baja. Cuando existe un basico aumenta
la accion de la moléculas y la efectividad del
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misma pues en un ambiente basico se las
moléculas de anestésico se desionizan,
dejando mas moléculas libres para atravesar
la membrana de la neurona. “ El pH de un
anestésico sin vasoconstrictor es de 5.5 a 7.
Muchas de las soluciones con vasoconstrictor
estan acidificadas para que el tiempo de
oxidacion del vasoconstrictor sea mas largo.
Por lo tanto, tendran un pH de 3-5. Al respecto,
el pKa determina la velocidad de inicio del
anestésico. Se llama pKa al pH al cual se
encuentra ionizada al 50%, los anestésicos
dentales poseen un pKa de 7 a 10. La
aspiracion durante una técnica de anestesia
es muy importante, debido a que la cavidad
oral es una zona altamente vascularizada. Al
aspirar se reduce el riesgo de la inyeccion
intravascular pues si se introduce solucion
anestésica al torrente sanguineo aumenta el
riesgo de toxicidad del anestésico, lo que
pudiese ocasionar taquicardia, desmayos o
efectos secundarios mas graves si el paciente
sufre de alguna enfermedad. ®Delgado y cols.
tras la observacién de 246 bloqueos troncales
del nervio alveolar inferior, la obtencién de una
aspiracion positiva puede verse alterada
segun el tipo de jeringa empleada. Asi se
aprecié que se conseguia un mayor nimero
de aspiraciones positivas cuando se utilizaba
una jeringa para carpule convencional como
la Uniject K (5,7%) en relacién al uso de otras
jeringas autoaspirantes como la Aspiject
(1,2%) a las semidesechables tipo Inib saject
(2,0%). Ademas constato que el numero de
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aspiraciones positivas no se veia influido por
la longitud o el calibre de la aguja empleada,
ni por la técnica utilizada asi como tampoco
por las caracteristicas fisicas de los pacientes.
(©)]

Un estudio sobre la aspiracion positiva se
llevé acabo con la participacion de 250
pacientes, divididos en grupos, donde el
grupo formado con los pacientes de entre 9-
19 anos de edad mostraron una frecuencia
mas elevada. Aunque otro estudio no parece
de acuerdo con los resultados, puesto que
piensa que la razén de la sangre que entra en
el cartucho no es porque la aguja penetro en
el vaso sanguineo, sino mas bien es la sangre
aspirada por un probable dano, causada por
la cercania de laaguja al vaso.
MATERIALES Y METODOS

Se obtuvo una muestra de sangre (4 mL) de 1
sujeto sano con el método de aspiracién por
vacio (Vacutainer). La muestra de sangre fue
vertida en un tubo de 15 mL y su pH fue
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medido (pH-Metro Orion Star A324). La
sangre se empleo dentro de las primeras dos
horas de obtenida. Previamente, se eligieron
al azar 20 cartuchos de lidocaina o
mepivacaina de una misma caja de anestesia.
Enseguida, el contenido de 1 cartucho (1.8
mL) fue vaciado en 1 tubode 15 mL. El pH (pH
basal) de la solucion anestésica fue medido
(pH-Metro Orion Star A324). Enseguida, la
solucion anestésica fue contaminada con 10
uL de sangre, y el pH se midié. Luego se
contamino con 40 uL de sangre (paratener un
volumen de 50 uL de sangre) y el pH se midid.
Finalmente, se contamind con 50 uL de
sangre (paratener un volumende 100 uL) y el
pH se midi6. La misma metodologia fue

realizada empleando cartuchos de lidocaina.
RESULTADOS

Se observa una tendencia de incremento de

pH en relaciéon al incremento del volumen de

sangre. pH 1: 10 uL de sangre, pH 2: 50 uL de

sangre, pH 3: 100 uL de sangre ( Grafica.1).

=i _—

pH2-A pH2-B pH3-A pH3B
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Grafica 1. Representacion grafica de los
resultados presentados. Se observa una
tendencia de incremento de pH en relacion al
incremento del volumen de sangre. pH 1: 10
uL de sangre, pH2: 50 uL de sangre, pH 3: 100
uL de sangre. En color azul se representan los
resultados de la contaminacién con sangre de
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Grafica 2. Representacion grafica de los
resultados presentados . Se observa que no
hubo un efecto del volumen de sangre en el
pH del anestésico mepivacaina. pH 1: 10 uL
de sangre, pH 2: 50 uL de sangre, pH 3: 100 uL
de sangre. En color azul se representan los
resultados de la contaminacién con sangre de
1 sujeto, en color verde los resultados de
contaminacion con sangre de otro sujeto. En
color azul se representan los resultados de la
contaminacion con sangre de 1 sujeto, en
color verde los resultados de contaminacion
con sangre de otro sujeto.

DISCUSION
En la presente investigacion se midio el pH de

pH 1-
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1 sujeto, en color verde los resultados de
contaminacion con sangre de otro sujeto.

No hubo un efecto del volumen de sangre en
el pH del anestésico mepivacaina. pH 1: 10 uL
de sangre, pH2: 50 uL de sangre, pH 3: 100 uL
de sangre (Grafica.2)

B pH2-A pH2-B  pH3-A pH3-B

un cartucho de anestésico contaminado con
sangre. Se observé que el pH en el anestésico
es susceptible a cambios de pH en relacion al
aumento de volumen. Se observé que el
cartucho al ser contaminado con la sangre se
vuelve de un basico para el caso de la
lidocaina. Esto se debe a qué la lidocaina, por
su composicién quimica, tiene mas a
ionizarse o0 desionizarse, por eso es mas
susceptible a los cambios de pH en los
tejidos. Por el contrario, la mepivacaina no se
vio afectada en su pH, esto porque su
estructura favorece menos la interaccion con
el medio acido o basico.

Este estudio in vitro es una aproximacion a la
influencia de la contaminacion con sangre en
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el pH. Al aspirar, ingresa un volumen de
sangre desconocido. En este caso, se hizo la
suposicion que el volumen de sangre que
ingresa a un cartucho es de 10 uL. Entonces,
si 10 uL contaminan el cartucho, esto es
suficiente para que haya un cambio en el pH.
Este cambio es suficiente para tener un
impacto en la desionizacién de los
anestésicos, es decir, habria mas numero de
moléculas libres- Tedéricamente, esto podria
tener un impacto en el efecto del anestésico,
pues incrementaria el nUumero de moléculas
que pueden atravesar el nervio. Si asi es,
siempre y cuando el volumen de sangre
aspirada sea de 10 uL, entonces no seria
necesario cambiar el cartucho anestésico.
CONCLUSIONES

El incremento en el volumen de sangre afecta
directamente en el pH de la lidocaina pero no
el pH de la mepivacaina. Asi mismo, en teoria,
el incremento del pH provoca un aumento en
el porcentaje de moléculas desionizadas.
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RESUMEN

INTRODUCCION. las resinas bulk fill son
atractivas para realizar una restauracion
rapida y eficaz. sin embargo, no se conoce el
grado de filtracion que puede presentarse en
algunas resinas de este tipo. OBJETIVO.
evaluar el grado de microfiltracién marginal de
resinas bullk fill: tetric n-ceram® de ivoclar
vivadent y filtek™ bulk fill de la casa 3m.
MATERIALES Y METODOS. se prepararon
cavidades estandarizadas, de tipo i de black,
en piezas dentarias. se obturaron con una u
otra resina. se empled un control positivo y
otro negativo. se evalué el grado de
microfiltracion. RESULTADOS. se observo un
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grado de microfiltracion de 1.75 para las
resina tetric, un grado de filtracion de 3.8 para
la resina filtek y grado de filtracion de 4 para el
control positivo y un grado 0 para el control
negativo. CONCLUSIONES. La resina tetric
mostré menos filtracion con diferencias
estadisticas significativas al compararse con
laresinafiltek.

PALABRAS CLAVE: resina, microfiltracion
marginal, bulkfill.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Bulk fill resins are used for
applying a fast and useful obturation.
however, to date there is no information about
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the possible microfiltration degree on some
bulk fill resins. OBJECTIVE: to evaluate the
marginal microfiltration degree on obturations
with bulk fill resins: tetric n-ceram® ivoclar
vivadent y filtek™ bulk fill 3m. MATERIALS
AND METHODS. type i (black) preparations
were performed and the obturated with one of
the bulk fill resins. a positive control and
negative control were also used. marginal
microfiltration degree was measured with a
standard method. RESULTS. tetric group
showed a 1.75 filtration degree; filtek resins
showed a 3.8 filtration degree. the positive
control showed a 4 filtration degree and the
negative control showed a O filtration degree.
CONCLUSIONS. tetric resin showed lower
microfiltration, it had significant statistical
differences when compared to the filtek
group.

KEY WORDS: resin, marginal microfiltration,
bulkfill.

INTRODUCCION

Las resinas “Bulk Fill’, de acuerdo a la
literatura especializada, son aquellas que se
aplican con unatécnica de monobloque o una
capa unica, con incrementos de aplicacion de
entre 4-5 mm. © En el 2010, apareci6 la
primera resina de la nueva generacion Bulk
Fill, llamada “Surefill SDR Flow ®” la cual
podia ser fotopolimerizable a 4 mm de
profundidad. Luego aparecieron otras como
X-Tra Base®, VOCO®; Filtek BulkFill
Flowable®, 3M ESPE®; Venus® BulkFill, etc,
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que tienen una propiedad fisica similar a la de
resinas fluidas y han sido indicadas para ser
usadas como base en cavidades clase |y Il de
Black, requiriendo una capa adicional de 2
mm de resina compuesta convencional en la
cara oclusal ®*®. Después aparecieron otras
resinas como; Tetric Evoceram® Bulkfill y X-
Tra fill® que se pueden usar en incrementos
de hasta 4 mm sin la necesidad de utilizar una
capa oclusal extra. Posterior a esto aparecio
una tercera variacion, como es SonicFill®,
que necesita de una pieza de mano sonica
especial y que puede ser utilizada hasta en
incrementos de 5 mm por medio de activacion
sénica ©. El éxito de las resinas Bulk Fill
depende de una buena técnica, pero también
de sus propiedades. Pascal y cols. realizaron
un estudio In vitro comparando las
propiedades mecanicas y las desventajas del
curado de composites Bulk Fill, y concluyeron
que para que una resina Bulk Fill sea
completamente curada a 4 mm debe
fotopolimerizarse 40 segundos. Ademas
mostraron variaciones entre resinas de
diferentes casas comerciales, pues la resina
Surefill® SDR Flow presentd mejores
caracteristicas y propiedades mecanicas que
la resina Venus® bulk fill ®. Por otro lado, la
evaluacion de la adaptacion marginal y
filtracion es otro factor de suma importancia
para hacer la evaluacion de las resinas de una
sola aplicaciéon. Uehara y cols. evaluaron la
adaptacion marginal de tres tipos de resinas:
Filtek Z350 de la casa comercial 3M, Tetric
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EvoCeram® de Ivoclar Vivadent y Sonic Fill®
de Kerr. y Los autores observaron que la
resina Tetric EvoCeram® tuvo mejor sellado
marginal, aunque todas presentaron un
espacio entre el material y las paredes
cavitarias.”

El presente trabajo tuvo como obijetivo evaluar
el grado de microfiltracién marginal de dos
resinas Bullk Fill: “Tetric N-Ceram® de Ivoclar
Vivadenty Filtek™ Bulk Fill de la casa 3M.
MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 30 terceros molares sin caries,
con la corona integra, sin restauraciones y sin
calcificaciones visibles, todos de reciente
extraccion con caracteristicas anatdémicas
similares. A cada una de las piezas se les
prepard una cavidad clase | con una
profundidad oclusal de 3 mm, con amplitud
buco-lingual de 2 mm, y longitud mesio-distal
de 2 mm. Las muestras se dividieron
aleatoriamente en 4 grupos: Control negativo
(N= 5), Control Positivo (N=5), Grupo Tetric
(N=10) y Grupo Filtek (N=10). El grupo Tetric
fue tratado de la siguiente manera. Las
cavidades se grabaron completamente con
gel acido ortofosforico Eco-etch® al 37%
durante 15 segundos, se lavaron durante
otros 10 segundos y se secaron para eliminar
el exceso de agua, dejando la dentina
visiblemente humeda. Se aplic6 el adhesivo
de grabado total tetric N-Bond® (lvoclar
Vivadent) durante 10 segundos, secando
suavemente para eliminar el exceso de

disolvente y se polimerizé  durante 10
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segundos con una lampara de luz visible y
después se obtur6é con resina Tetric N-
Ceram® Bulk fill (lvoclar Vivadent) en un solo
incremento y se polimeriz6 durante 20
segundos, de acuerdo a lo recomendado por
el fabricante. Para el grupo Filtek, las
cavidades se grabaron por completo con gel
acido ortofosforico Scotchbond™ Universal
Etchant al 35% durante 15 segundos,
posteriormente se lavaron durante 10
segundos con agua y se secaron para
eliminar el exceso de agua, dejando la dentina
visiblemente humeda. Seguidamente se
aplico el adhesivo Adper™ Single Bond 2 (3M
ESPE) durante 15 segundos, secando
suavemente para eliminar el exceso de
durante 20
segundos con una lampara de luz visible y
después se obturd conresinaFiltek™ Bulk Fill
(ESPE 3M) con la técnica monobloque y se
polimeriz6 a 40 segundos, segun
instrucciones del fabricante. Posteriormente,
las muestras fueron selladas con barniz de
unas en todas las superficies excepto en la
cara oclusal, para evitar la penetracion del
colorante (rodamina) en la evaluacion de la
microfiltracion en una zona que no sea el
margen de adhesidn. Las muestras se
cortaron con un disco de diamante a un
tamano estandarizado para sumergirlas en un
tubo de PCR de 0.6 mL con agua bidestilada'y
se sometieron a un proceso de termociclado
de 100 ciclos en agua entre temperaturas de
5° y 55°C. Las muestras permanecieron en

disolvente y se polimerizd
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cada bano de agua 30 segundos, con un
tiempo de transferencia entre cada bano de
otros 30 segundos. Las muestras se
sumergieron en una solucion colorante de
rodamina durante 24 hr a temperatura
ambiente. Posteriormente se lavaron en agua
durante 1 minuto, se secaron y se cortaron
longitudinalmente con un disco de diamante
(Diaflex), en direccion mesio-distal, pasando
aproximadamente por el centro de las
restauraciones y en sentido vestibulo-lingual.
De cada preparacion se obtuvieron 2
muestras, que fueron examinadas
individualmente por medio del microscopio
esteroscopico (Lieder) a una magnificacion
de 4X, con ayuda del programa (ScopePhoto)
y la camara adaptada al microscopio se
tomaron fotos individuales a cada muestra, y
éstas fueron sometidas a un proceso de
medicion de longitud de filtracidn de acuerdo
aun meétodo reportado previamente, en el que
se evalu6 el grado de filtracién ©. Los
resultados fueron analizados con una prueba
de ANOVAYy Tukey.

RESULTADOS

El grupo obturado con Tetric N-Ceram Bulk Fill
presenté un promedio de grado de
microfiltracion marginal de 1.75 = 1.16; el
promedio de grado de filtracidn del grupo del
grupo Filtek Bulk Fill fue de 3.8 = 0.41. El
promedio de grado de filtracién del control
positivo fue 4 = 0 y del control negativo fue 0
+ 0. Se observaron diferencias estadisticas
significativas entre grupos experimentales y

91

grupos control (ANOVA de 1 via y Tukey-
Kramer) .

CONCLUSIONES

La resina Tetric N-Ceram® Bulk Fill de Ivoclar
Vivadent estadisticamente obtuvo diferencias
significativas P<.01 por lo tanto presento
menor microfiltracion marginal a
comparacion de la resina Filtek™ Bulk Fill de
3M. Ninguna de las dos resinas pudo evitar la
microfiltracion por completo, esto porque
mostraron contraccién a la
fotopolimerizacién, lo que ocasiond la
separacion del material restaurador y la
superficie del diente.
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RESUMEN

INTRODUCCION. Se propone el uso de
geles de quitosano (QT) con propdleo (PP)
como medicamento intraconducto debido a
las propiedades antimicrobianas de ambos
compuestos. OBJETIVO. Evaluar el efecto
antimicrobiano in vitro de geles de quitosanoy
propdleo contra el Enterococcus faecalis.
MATERIALES Y METODOS. Se formularon 2
geles: QT y solucién de PP al 30% y QT y PP-
polvo para tener 30% de PP en éste. El efecto
antimicrobiano se evalio con el método de
difusion en agar. Se emplearon también:
propoleo al 30%, quitosano, e hidroxido de

calcio como comparacion. Se empled un
control positivo y negativo. RESULTADOS.
Los geles mostraron mayor eficacia
antibacteriana que los otros tratamientos,
excepto que el control positivo (disco de
ampicilina). Pero no hubo diferencias
estadisticas significativas entre
tratamientosCONCLUSIONES. Los geles de
QT/PP mostraron efectividad antimicrobiana
in vitro, pero sin diferencias estadisticas
significativas en comparacion con los demas
tratamientos.

PALABRAS CLAVES: Quitosano, propoleo,
medicamento intraconducto
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Chitosan/propolis gels
might be used as intracanal medication
because of the antimicrobial properties of their
compounds. OBJECTIVE:To evaluate the in
vitro antimicrobial effect of chitosan/propolis
gels against Enterococcus faecalis.
MATERIALS AND METHODS. We formulated
2 gel: CHT and PP (30% solution), and CHT
and PP-powder (30%). The antimicrobial
effect was evaluated with a modified Kirby-
Bauer method. A solution of 30% propolis, a
chitosan gel (blank), and a PEG400 calcium
hydroxide paste were used as other
treatments. A positive control (ampicillin) and
a negative control were also used in the assay.
RESULTS. The gels showed an antibacterial
activity stronger that the other treatments, the
positive control (ampicillin disc) showed the
highest antibacterial activity. No significant
statistical differences were observed between
treatments. CONCLUSION. The gels showed
in vitro antibacterial activity, but the effect was
lower than that one of the positive control.

KEYWORDS:Chitosan, propolis, intracanal
medicament

INTRODUCCION
El hidroxido de calcio (HC) es empleado

como medicamento
embargo se ha encontrado que este material

intraconducto, sin
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no es eficaz para erradicar al Enterococcus
faecalis, la bacteria que se encuentra con
mayor frecuencia en la flora caracteristica de
los fracasos endodénticos . Debido a tal
situacién, es necesario investigar nuevos
medicamentos intraconductos como
alternativa al HC. EI E. faecalis es una bacteria
Gram positiva que tolera un pH de hasta 11.5,
razon por la cual este microorganismo
sobrevive al tratamiento antimicrobiano con
HC, que mantiene el pH en valores cercanos a
12. Tal resistencia se produce porque el E.
faecalis tiene un mecanismo de bomba de
protones, con el cual mantiene un pH
intracelular que le permite vivir en condiciones
alcalinas.”? Para eliminar al E. faecalis, se ha
propuesto el uso de compuestos con la
capacidad de perturbar la pared celular de la
bacteria. El propdéleo es uno de tales
compuestos, éste es un extracto resinoso que
se obtiene de secreciones de las abejas y que
contiene compuestos flavonoides, acidos
fendlicos y ésteres de &cidos fendlicos, los
cuales brindan las propiedades
antibacterianas del propoleo. En estudios in
vitro, el propoleo ha mostrado ser mas eficaz
que el HC en la eliminacién del E. faecalis ©.
También se ha observado la eficacia del
propdleo para eliminar al E. faecalis cuando
se le ha comparado con una pasta
triantibidtica e HC. “ Recientemente, el uso de
geles o pastas ha tomado relevancia para la
aplicacion de medicamentos intraconducto. ®
® Los estudios han mostrado claramente que
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las pastas antimicrobianas tienen una eficacia
siempre y cuando sean formuladas bajo
métodos estandarizados, asi como en
concentraciones no daninas, y con un
vehiculo que sirva como una matrizadecuada
que favorezca no sélo la manipulacién de la
pasta, sino la liberacién del antimicrobiano.
Las pastas han mostrado inhibir bacterias de
cepas ATCC como bacterias obtenidas del
conducto radicular. A pesar de esos
resultados prometedores, el uso de pastas
triantibidticas de formulacion estandarizada
requiere medicamentos puros, es decir, que
no se obtengan por trituran una tableta
comercial, sino que el medicamento sea sélo
el compuesto como tal. Esto causa que el
costo de la produccién de la pasta aumente y
claro, la accesibilidad a drogas puras
tampoco es facil desde un punto de vista de
aplicacién clinica diaria. Y como otra
desventaja, requieren una formulacién a base
de PEG binario (PEG 400 y PEG6000), lo que
también incrementa su costo. De esa manera,
es conveniente explorar el uso de otros
polimeros para la formulacion de pastas
como medicamento intraconducto; para esto,
el polimero quitosano resulta muy atractivo. El
quitosano es un polimero catiénico natural
que tiene una naturaleza hidroéfila, asi
presenta propiedades de degradacion a
través de enzimas humanas que danlugarala
biocompatibilidad y biodegradabilidad y se
estudia para formular geles de aplicaciones
biomédicas. ” El quitosano es todavia mas
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atractivo para emplearse en un sistema de
medicamento intraconducto porque ha
mostrado propiedades antimicrobianas que
se atribuyen a su naturaleza cationica, capaz
de perturbar la estructura de la membrana
bacteriana por alteracion de arreglo de las
moléculas lipidicas. ® ® Considerando las
propiedades antibacterianas del quitosano y
el propdleo, es de interés desarrollar una
formulacion a base de quitosano y propéleo
como un gel para un posible uso como
medicamento intraconducto. Como primer
paso, es necesario evaluar la eficacia
antimicrobiana n vitro del gel.

MATERIALES Y METODOS

Los geles y los tratamientos fueron evaluados
en su actividad antimicrobiana con un ensayo
modificado de Kirby-Bauer (método de
difusién en agar) con el empleo de una cepa
de E. faecalis. Los geles y los tratamientos se
se colocaron directamente en el agar, es decir,
sin impregnar discos. Para eso, se hicieron
pocitos de 6 mm de diametro en el agar. Para
realizar los pocitos en los agares, se utilizaron
sacabocados previamente esterilizados de 6
mm de diametro, para que semejen el
tamano de los discos antimicrobianos. Se
retird el agar con el sacabocado y con ayuda
de un asa microbiolégica para facilitar su
desprendimiento. Posteriormente se
procedio a colocar la pasta rellenando por
completo los pocitos. Las pastas y solucion se
depositaron con ayuda de una jeringa
hipodérmica de 10 mL. Luego se hizo la
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siembra de la bacteria, se realizaron 5
repeticiones. En una placa de agar con el E.
faecalis se colocaron los discos
antibacterianos como control (5
repeticiones). En otra placa se colocaron los
geles y los tratamientos. Se dejo una placa
previamente sembrada como control
negativo, a la cual no se le agreg6 ningun
disco, y se le agregd solucion salina estéril (5
repeticiones). Todas estas placas se llevaron
a la incubadora y se mantuvieron ahi por 24
horas, a 362 C y se tomaron fotografias
posteriormente medir los halos de inhibicion.
Se midieron los halos de inhibicién en
milimetros a las 24 horas bajo escaneo de
caja petri, se utilizo el programa el programa

Adobe photoshop CS6 multilenguaje portable
donde se seleccionaron los halos de
inhibicidony con el Andlisis binario que realiza
el Software de imagen vectorial, procesada
con el software Image Tool A) area total de la
caja Petri, y B) area total menos el desarrollo
radial de T22 se midieron en ml los pixeles de
los halos previamente seleccionados. Los
datos del porcentaje de inhibicion fueron
sometidos a un andlisis de varianza con
PROC ANOVA (ANALISIS DE VARIANZA)
SOFTWARE SAS 9.3 los porcentajes de
inhibicion calculados. Para comparar las
medias de los tratamientos se realizd la
pruebade TUKEY (p=0.05).

RESULTADOS

Promedio de inhibicion de los halos en los cultivos bacterianos

Muestras PROMEDI DESVES TUKEY
(o) T
mm? mm?

P = PROPOLEO AL 30% 8.11 2.18 BC
Q = QUITOSANO 13.66 10.03 BC
Q/P 30% = QUITOSANO/PROPOLEO 18.35 5.54 B
30%

Q/P-polvo = QUITOSANO CON 17.57 5.47 B
EXTRACTO DE PROPOLEO EN PERLAS

Ca(OH), 9.93 432 BC
C+ =SENSIDISCOS AMPICILINA 49.33 13.09 A
C— =SOLUCION SALINA 3.17 0.39 C
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Grafica 2. P: solucion de propdleo al 30%; Q: quitosano; Q/P 30%: pasta con

quitosano y propdleo al 30%; Q/P-polvo: pasta con quitosano y propoleo en polvo;

Ca(OH),: hidréxido de calcio con PEG400; C+: sensidisco de ampicilina; C-: agua

destilada.

CONCLUSIONES

Los geles de quitosano mostraron actividad
antimicrobiana in vitro contra el E. faecalis; su
accion fue mayor que otros grupos de
tratamiento, pero menor que el control

positivo.
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RESUMEN

INTRODUCCION. Las agujas dentales
pueden fracturarse al emplearse en un
paciente, este accidente sucede por desgaste
o dano en el material de las agujas. por tal
motivo es importante estudiar las
propiedades fisicas de las agujas. OBJETIVO.
Evaluar el médulo de elasticidad de tres tipos
de agujas. MATERIALES Y METODOS. se
emplearon 3 tipos de agujas: 1) corta calibre
27, 2) larga calibre 27, y 3) corta calibre 30. las
agujas se sometieron a incrementos
controlados de peso-fuerza. RESULTADOS.
todas las agujas tuvieron una deformacion
con un comportamiento lineal en relacién al
cambio de la longitud vertical (modulo de
elasticidad) y peso. se observéd que a un limite
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de 8 kg de fuerza, algunas agujas tuvieron una
deformacién que las llevd a fractura.
CONCLUSIONES. no existe diferencia
estadistica significativa comparando los
resultados entre agujas, aunque laagujalarga
279 cuenta con un modulo de elasticidad
mayor que las otras.

PALARAS CLAVE: agujas dentales, médulo
de elasticidad, fractura de aguja.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Dental needles might
suffer fracture in a patient. the fracture occurs
because of detrimental or damage on the
needle's material. thus, it's important to
evaluate the physical properties of dental
needles. OBJECTIVE. To evaluate the elastic
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modulus of dental needles. MATERIALS AND
METHODS. 3 distinct dental needles were
used: short, 27 g; long, 27g; and short 30g. the
needles were loaded with controlled
increments of weight-force. RESULTS. All the
needles had a deformation with a linear
behavior related to a change on the vertical
length and weight. at 8 kg, some needles
showed a fracture. CONCLUSIONS. There
were no significant statistical differences
among the changes on the elastic modulus of
the dental needles. but the short g27 needle
showed a major elastic modulus.

KEY WORDS: dental needles, elastic
modulus, dental needle fracture.
INTRODUCCION

Durante muchos afnos en la practica

odontologica se ha cuestionado sobre la
ruptura de las agujas en la técnica de bloqueo
del nervio dentario inferior, que es un hecho
poco reportado, pero que en la practica
sucede a menudo. No se ha documentado de
manera clara a qué se debe dicho suceso,
pues puede ocurrir por movimientos
inesperados del paciente o por defectos en
las agujas dentales. " La mayoria de las veces
que una aguja llega a romperse es necesaria
la intervencion quirdrgica para la remocion
de ésta, pues dejarla en el sitio puede causar
algun dano, como que el fragmento siendo
movil, viaje por los tejidos y pueda situarse en
una posicion peligrosa que pudiera afectar
cualquier 6rgano vital o desgarrar algun vaso
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sanguineo, producir paralisis facial, pérdida
de movimiento de nervio orbicular, mejilla,
labio y musculos nasales, ademas de un dano
alarama del cigomatico y bucal.*® Un estudio
previo ha mostrado que las agujas presentan
defectos de fabricacion, por ejemplo, agujas
dentales nuevas pueden tener deformaciéon a
manera de gancho a nivel del bisel. Los
ganchos en el bisel representan un riesgo
para el paciente porque tienen una
angulacion de corte suficiente para lesionar
nervios maxilares. Y Entonces, es
conveniente explorar las propiedades fisico-
quimicas de las agujas dentales, con la
finalidad de conocer sus posibles fallos de
construccion y asi prevenir el riesgo de
accidentes por fractura. Las agujas estan
construidas por una aleacién de metal, y
como todo metal, tiene una resistencia a la
deformacion cuando se le aplica una fuerza, a
esto se le conoce como modulo de
elasticidad. Por lo tanto, a mayor médulo de
elasticidad, habra una mayor resistencia a la
fractura. En la actualidad, el mddulo de
elasticidad no ha sido evaluado en agujas
dentales pues los trabajos que han estudiado
a las agujas desde un punto de vista de la
fisica y la ingenieria, se han enfocado
solamente en la propiedad de deflexion. ©
Entonces, existe como problema el hecho
que se sabe muy poco sobre los posibles
cambios en el mddulo de elasticidad de
agujas dentales, la investigacidon en este
tépico permite entender qué sucede con el
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material de una aguja fracturada pero sobre
todo podria esclarecer como prevenir el
problema. Por estos motivos, el objetivo de
esta investigacion fue evaluar el médulo de
elasticidad de tres tipos de agujas: 1) aguja
27 50.40x0.21 mm, 2) 27 G0.40x0.30 mm, y
3) aguja30G 0.30X0.21 mm.
MATERIALES Y METODOS

Agujas: 1) aguja27 S0.40x0.21 mm, 2) 27 G
0.40 x 0.30 mm, y 3) aguja 30 G 0.30 X 0.21
mm, todas donadas por ZEYCO. Se construy6
un sistema para colocar las agujas de manera
que pudieran ser sometidas a pesos en
incrementos controlados: 1 kg, 2 kg, 3 kg, 4
kg, 5 kg, 6 kg, 7 kg y 8 kg. Las agujas fueron
adheridas en placas de metal, de manera que
la punta de la aguja se uni6 a la placa de metal
que a su vez estaba sometida a la colocacién
de un peso determinado. El peso inducia
fuerza sobre la aguja, creando un aumento en
la longitud vertical de la aguja. Esta longitud
se relaciona con el médulo de elasticidad.
Para investigar los efectos del peso-fuerza en
las agujas, se tomaron al azar 10 agujas de un
mismo tipo (10 de una caja de 100 agujas) y
sobre esas se hicieron las mediciones.
Cuando se obtuvieron las medidas de cambio
en la longitud vertical, se hizo una prueba de
ANOVA de 1 vias y prueba de Tukey para
determinar posibles diferencias estadisticas
significativas.

RESULTADOS

El grupo de aguja calibre 27-corta, tuvo
valores de 20.8 ym= 16.77 um (1 kg) hasta

Mm Mm
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272.55 Um+ 55.64 UM(8 kg); el grupo de la
aguja calibre 27-larga, tuvo valores de 9.65
Mm= 5.27 (1 kg) hasta 226 pm + 63.87 um(8
kQ); el grupo de la aguja calibre 30-corta, tuvo
valores de 14.9 um= 11.04 um(1 kg) hasta
246.17 Pm = 3533 pm (8 kg). No hubo
diferencias estadisticas significativas.
CONCLUSIONES

La aguja mas larga (27 G) cuenta con un
modulo de elasticidad mayor que las otras. No
existe diferencia estadistica significativa
comparando los resultados obtenidos entre
agujas. Se debe reflexionar qué es lo que
puede provocar la fractura de la aguja, si en
realidad es el material de fabricacion o un
factor de falla en la técnica, la fuerza aplicada,
la fisionomia y reacciones clinicas
inesperadas del paciente, también puede ser
el material de fabricacion ya que algunas
veces puede variar, sin dejar de tomar en
cuenta que, se debe establecer un estandar
que se respete por el fabricante sin embargo,
como han reportado otros estudios, incluso
con la aplicacion de los estandares la
fabricacion de las agujas presenta fallos.
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RESUMEN

INTRODUCCION. La apicoformacidn
requiere liberacion prolongada de ca+ +. asi,
se investiga la liberacion de ca++ desde
nanoparticulas de &acido poli-lactico-co-
glicdlico (np-plga) cargadas con hidroxido de
calcio (hc). OBJETIVO. Comparar el perfil de
liberacion (concentracion acumulativa) de
ca++ desde np-plga y el perfil de liberacion
de ca++ desde hidroxido de calcio puro.
MATERIALES Y METODOS. np-plga e hc
liberaron iones de ca+ + fueron suspendidos
en en agua desionizada, de la que se tomaron
muestras para medir la concentraciéon de
ca++ ylos cambios en el ph. RESULTADOS.
Las np-plga liberaron ca++ por 42 dias,
mientras que el hc puro liberé ca++ durante
14 dias. el ph de la solucién con np-plga se
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modificd de neutro a acido, mientras que el ph
de la solucién con he se modificé de alcalino a
neutro. CONCLUSIONES. el ca++ en np-
plga se liberd por un periodo de tiempo mayor
que el ca++ enhcpuro.

PALABRAS CLAVE: nanoparticulas,
hidroxido de calcio, apicoformacion.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Apexification requires
ca+ + sustained release. We investigated the
ca++ sustained release from calcium
hydroxide (ch) loaded poly(lactide-co-
glycolide) nanoparticles (plga-np).
OBJECTIVE: To compare the ca++ release
profile (cumulative concentration) originated
from plga-np and from ch powder.
MATERIALS AND METHODS. plga-np and
hc were suspended in deionized water; than
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the samples were measured to detect ca+ +
concentration and ph changes. RESULTS.
ca++ was released from plga-np for 42 days,
while ca++ from ch powder was release for
14 days. the plga-np induced a neutral ph that
moved to an acidic ph. the hc powder induced
an alkaline ph that moved to an neutral ph.
CONCLUSIONS. The plga-np from the ca+ +
release profile was longer than the ca++
release profile induced by the hc powder.
KEYWORDS: nanoparticles,
hydroxide, apexification

calcium

INTRODUCCION

El hidréxido de calcio (HC) se usa parainducir
la apicoformacion, sin embargo, se debe
colocar dentro del conducto radicular por
meses (hasta por 6 meses) antes de lograr el
cierre apical. Pero eso se requieren
recambios de HC cada 14-21 dias . Esto se
debe a la rapida disociacion del HC en los
iones de Ca+ + o OH-#?,

El PLGA, se emplea para desarrollar sistemas
de liberacion prolongada (SLP). Tales
sistemas son matrices que encapsulan una
biomolécula que se libera por periodos de
tiempo largo conforme el PLGA se
biodegrada en los tejidos. Al ser
biodegradable, es biocompatible también.
Entre los SLP, las micro o nanoparticulas (NP)
son de gran interés para aplicaciones en
estomatologia. Las particulas se degradan
para asi liberar una biomolécula que realice
una accion deseada, como la formacion de
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tejido mineral . Es de gran interés investigar
micro o nanoparticulas que encapsulen HC y
lo liberen lentamente en un tratamiento de
apicoformacion. Si el Ca++ es liberado por
largo tiempo, no habra necesidad de hacer
“recambios” de las NP; solo se aplicaran en el
interior del conducto por varias semanas
liberando Ca++, sin necesidad de
removerlas porque se biodegradan. Asi
podria eliminarse el realizar multiples visitas
por parte del paciente para hacer recambios
de HC hastalograr el cierre apical.

En este estudio se explora la liberacién de
Ca++ desde NP-PLGA sintetizadas con la
técnica de secado por aspersion, que se ha
empleado anteriormente para formular NP
con posibles aplicaciones en estomatologia
®. En el presente caso, las NP-PLGA fueron
desarrolladas para encapsular hidroxido de
calcio y nuestro estudio fue la primera
evaluacion de las caracteristicas de las NP. El
primer paso a evaluar es su propiedad para
liberar Ca++ por un tiempo prolongado, por
consecuencia, el objetivo del presente
estudio fue comparar el perfil de liberacion de
Ca++ liberado desde NP-PLGA con el perfil
de liberacion de Ca+ + producido por HC en
polvo.

MATERIALES Y METODOS

Las NP-PLGA fueron sintetizadas con la
técnica de Secado por aspersidn, como se
reportd previamente.(5) Para la evaluacion de
la liberacion de Ca++ y cambios en pH, las
NP-PLGA fueron introducidas en una
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membrana de dialisis de 3.5 cm de longitud.
Se colocaron 20 mg de HC en polvo en una
membrana de dialisis de 3.5 cm de longitud,
se prepararon 3 muestras para igualmente
tener muestras en triplicado. Las membranas
con NP o con HC fueron colocadas en tubos a
los cuales se agregd 4 mL de agua
desionizada. Los tubos fueron colocados en
una mini-incubadora a 37°2C para inducir la
degradacioén de las NP y la disociacion del HC
y laliberacion de Ca+ +. A diferentes tiempos,
las muestras fueron retiradas de la
incubadora para colectar el agua
desionizada, que se almacend para hasta
medir la concentracion de Ca++ y cambios
en el pH. Luego de colectar el agua, se
agregaron 4 mL de agua desionizada fresca
para continuar con los tiempos de evaluacion;
el tiempo de evaluacion fue de 1 hora hasta 42
dias. Al terminar el tiempo de evaluacion, la
concentracion de Ca++ y cambios de pH
fueron medidos con un pH-metro/ISE Orion
Star A324. Para cada medida, el aparato se
empleo con el electrodo correspondiente y se
hizo una calibracién. Se hicieron las
mediciones correspondientes a cada tiempo
de evaluacion: 3 mediciones de
concentracion de Ca++ y 3 mediciones de
pH.. Se empled una prueba de Kruskal-Wallis,
considerando unvalorde p < 0.05.
RESULTADOS

EIHC liberé en total 16.42 mg/ml + 0.02. Para
el HC la curva de liberacién ocurrié en una
sola fase, es decir, hubo un incremento de Ca
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alo largo de 5 dias, para luego mantenerse y
finalizar hasta los 14 dias (Fig 1). La liberacion
de Ca+ + delas NP fue de una liberacion total
fue de 11.68 mg/ml = 0.01. La liberacion de
Ca++ ocurrio en 2 fases (liberacion bifasica),
es decir entre el dia 1 y el dia 14, para luego
tener un segundo incremento de liberacion a
partir de los 14 dias hasta los 42 dias. Las
diferencias estadisticas significativas entre
concentraciones fueron encontradas a partir
de 48 horas hasta el agotamiento de Ca++ en
elHC en polvo.

Los resultados demuestran los cambios en el
pH indican que el pH de HC fue de 11.76 en la
primera hora hasta el 10.26 a los 14 dias
puesto que no hubo una liberacién posterior
de Ca++ se decidio no evaluar el pH a partir
de los 14 dias. El pH observado en las
muestras de nanoparticulas fue de 7.51 hasta
unpHde2.44alos 42 dias.

CONCLUSIONES

Se ha evaluado la liberacién de Ca++ desde
las NP-PLGA asi como los cambios en el pH, la
liberacion de calcio fue prolongada hasta por
42 dias, es decir 4 semanas mas que el calcio
liberado por el control, el cambio en el pH fue
ser neutro hasta un pH acido.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El aclaramiento dental es
un tratamiento utilizado con fines estéticos,
elimina manchas de origen extrinseco o
intrinseco. Una desventaja es la sensibilidad
post-operatoria que el paciente puede
presentar. OBJETIVO: Determinar el nivel de
sensibilidad post-operatorio que causa el
peroxido de hidrogeno al 35% y al 38%.
MATERIALES Y METODOS: Se analiz6 una
muestra de 30 pacientes, divididos en 2
grupos a un grupo se le aplico perdxido de
hidrégeno al 35% vy al otro el de 38%. Se les
realizaron pruebas de sensibilidad pre-
operatorias y post-operatorias (después del
aclaramiento y a las 24 horas).
RESULTADOS: EIl peréxido de hidrogeno al
35% (Perladent) causa menos sensibilidad
que el peroxido de hidrogeno al 38%
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(Opalescence BOOST). CONCLUSION: Los
pacientes presentan sensibilidad post-
operatoria a diversos estimulos después el
aclaramiento, siendo los estimulos térmicos
los que mas causan esta. El aclaramiento
dental es un tratamiento bien aceptado
aunque este provoque sensibilidad.

PALABRAS CLAVES: Aclaramiento dental,
Sensibilidad, Peroxido de hidrogeno.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The dental bleaching is a
treatment used for cosmetic purposes, it
removes stains extrinsic or intrinsic origin. A
disadvantage is that the post-operative patient
may be tenderness. OBJECTIVE: To
determine the level of post-operative
sensitivity that causes hydrogen peroxide
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35% and 38%. MATERIALS AND METHODS:
A sample of 30 patients divided into 2 groups
to a group will apply hydrogen peroxide 35%
and the other the 38% was analyzed. After
testing of pre-operative sensitivity and
postoperative (after clearance and 24 hours).
RESULTS: Hydrogen peroxide 35%
(Perladent) causes less
hydrogen peroxide 38%
BOOST). CONCLUSION: Patients have
postoperative sensitivity to various stimuli
after clearance, being the most cause this
thermal stimuli. The dental bleaching is a well
accepted treatment even if this causes
sensitivity.

sensitivity to
(Opalescence

KEYWORDS: Dental bleaching , Sensitivity ,
Hydrogen peroxide

INTRODUCCION

El aclaramiento dental es el proceso que se
utiliza para tratar los dientes con fines
estéticos, eliminando el efecto de manchas o
coloraciones, este se ha convertido en un
requisito para quienes desean lucir una
sonrisa agradable, y sobre todo, aceptable
paralasociedad. [1]

Los principales agentes con los que se
realizan los aclaramientos dentales son el
peréxido de hidrégeno y el perdxido de
carbamida, los cuales se encuentran en
concentraciones que pueden ir del 10% hasta
el 40% y se pueden emplearse en diferentes
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técnicas. Su desventaja es la sensibilidad
post-operatoria que el paciente puede
presentar después del tratamiento.

Para poder evaluar la sensibilidad presentada
en los pacientes se realizaron pruebas de
sensibilidad mediante la aplicaciéon de una
seria de estimulos, antes de la aplicacion del
agente aclarador, después de la aplicacion
del mismo y a las 24 horas, con lo cual se
pudo medir la sensibilidad que provocaba el
agente aclarador.

OBJETIVOS

Determinar cual es el nivel de sensibilidad
post-operatorio que causa el perdoxido de
hidrogeno al 35% vy el perdxido de hidrégeno
al 38%.

MATERIAL

Aclaramiento dental (Peroxido de hidrogeno
al 35% y al 38%), lampara de resina,
retractores de labios, espejo del #5,
explorador, pinzas de curacién, hielo,
gutapercha barra, miel, jugo de limén,
barreras de proteccion (Campos, batas,
algodoén, guantes, cubre bocas, gorros,
eyector, baberos y lentes), cuestionario para
medir la sensibilidad, plumas, hojas,
computadora e impresora, unidad dental.
METODO

Se selecciona una muestra de 30 pacientes
los cuales se dividen en 2 grupos. Al primer
grupo se le aplica peroxido de hidrégeno al
35% y al segundo grupo perdxido de
hidrogeno al 38%.
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En la primera cita se habla con el paciente
acerca de la investigacion, se le otorga el
consentimiento informado, se aplica el
instrumento (OHIP-Estético) junto con otro
cuestionario y se realiza una profilaxis.

En la segunda cita se hacen las pruebas de
sensibilidad antes de la aplicacion del
aclaramiento (los aclaramientos dentales se
aplican de acuerdo a como lo indica el

fabricante) y después de este. Se programa
una cita a las 24 horas, para ver cual es el
grado de sensibilidad que presentan los
pacientes. Posteriormente se registran y
analizan los datos obtenidos de los
cuestionarios y las pruebas de sensibilidad
con el procesador de datos Microsoft Excel
version 2010.

Peréxido de hidrégeno al 38%

(Opalescence BOOST)

Peréxido de hidrégeno al
- 35% (Perlandent)
Sensibilidad
~
] o

RESULTADOS.

El peréxido de hidrégeno al 35% (Perladent)
causa menos sensibilidad que el peroxido de
hidrogeno al 38% (Opalescence BOOST).
Cabe mencionar que la diferencia de
sensibilidad que causa un peroxido y otro es
poca. (Tabla 1)
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Sensibilidad
Si No
13 2
12 3
6 9
4 11
7 8

Tabla 1.-Resultados de sensibilidad

CONCLUSION.

El peroxido de hidrogeno al 35% (Perladent)
causa menos sensibilidad que el peroxido de
hidrégeno al 38% (Opalescence BOOST), la
diferencia entre unoy otro es poca.
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El aclaramiento dental causa sensibilidad
post-operatorio cuando se presentan
diversos estimulos (térmicos, quimicos vy
osmaticos) y puede causar dolor espontaneo
(siendo el frio el que mas la causa
sensibilidad), pese a todo esto es un
tratamiento bien aceptado por los pacientes.
DISCUSION

El presente estudio se realizd con el propdsito
de comprobar el nivel de sensibilidad que
causan los aclaramientos después de su
aplicacion, para poder determinar si es un
tratamiento seguro para su aplicacién. Se
observo que el peroxido de hidrogeno al 35%
causo menos sensibilidad que el perdéxido de
hidrégeno al 38%, aunque la diferencia es
relativamente poca.

Segun un estudio en 2010 “Estudio
comparativo de la sensibilidad dental post
blanqueamiento perdxido de hidrégeno —
peréxido de carbamida” El perdxido de
hidrogeno causd una sensibilidad post
operatorialigera.

El término blanqueamiento dental deberia
ser cambiado por aclaramiento dental, ya que
el efecto del peroxido sobre la dentina no es
blanqueador, sino aclarador.
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