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RESUMO 

 

         O objetivo deste estudo foi avaliar a influência dos métodos de limpeza do 

cimento obturador endodôntico da câmara pulpar na resistência de união de um 

sistema adesivo autocondicionante à dentina da câmara pulpar. Vinte coroas de 

incisivos bovinos foram seccionadas expondo-se a câmara pulpar. Um cimento a base 

de óxido de zinco e eugenol foi deixado com a dentina da camâra pulpar por 10 

minutos. Em seguida, os espécimes foram dividos em quatro grupos: G1- dentina sem 

contato com o cimento obturador (controle); G2- bolinhas de algodão embebidas em 

soro fisiológico 0,9% (NaCl); G3- álcool 70%; G4- soro fisiológico 0,9% associado a 

desgaste mecânico. Depois da limpeza, os dentes foram restaurados com o sistema 

adesivo autocondicionante Clearfil SE Bond (Kuraray,Kurashiki, Japan) e resina 

composta (Z250, 3M ESPE, St Paul, MN). Foram obtidos 20 palitos retangulares e a 

interface dentina/resina foi submetida ao teste de microtração. Os modos de falha foram 

observados e os valores de resistência de união analisados pela análise de variância e 

teste de Tukey (P=0,05). O G1, G3 e G4 mostraram resistência de união semelhantes 

(P>0,05). Uma redução significativa na resistência de união foi observada no G2 

(P<0,05). No G1, G3 e G4, o modo de falha predominante foi do tipo mista. O tipo de 

falha adesiva foi a mais freqüente no G2. Limpeza com álcool ou NaCl associado a 

desgaste mecânico foram capazes de preservar a resistência de união. Os métodos de 

limpeza afetam a resistência de união de um sistema adesivo autocondicionante 

diferentemente. 

 
         Palavras-chave: Endodontia, dentina, adesivos dentinários, cimentos dentários. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to investigate the influence of cleaning methods to remove 

root canal sealer on the bond strength of self-etching adhesive to dentin. Twenty crowns 

of bovine incisors were cut to expose the pulp chamber. A zinc oxide and eugenol based 

sealer was placed for 10 minutes in contact with the pulp chamber dentin. Specimens 

were divided into four groups according to the cleaning method of dentin used: G1, no 

root canal sealer (control); G2, 0.9% sodium chlorite (NaCl); G3, ethanol; G4, NaCl 

followed by drill. After cleaning, the teeth were restored with a composite resin and 

Clearfil SE Bond. All specimens were sectioned to produce rectangular sticks and 

dentin/resin interface was submitted to microtensile bond testing. The mean bond 

strengths were analyzed by ANOVA/Tukey test (Į = 0.05). G3 and G4 showed bond 

strengths similar to the G1 (P > 0.05). A significant decrease in the bond strength in the 

G2 was observed (P < 0.05). G1, G3, and G4, the predominant failure mode was the 

mixed type. The prevalence of adhesive failure mode was verified in the G2. The 

cleaning methods affected the bond strength of self-etching adhesive to dentin 

differently. 

 

Key-words: Endodontics, dentin, dentin-bonding agents, dental cements. 
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1. Introdução 

          O desenvolvimento técnico-científico na área odontológica favoreceu o 

aumento no índice de sucesso obtido na terapêutica endodôntica, permitindo a 

recuperação de dentes com envolvimento pulpar e/ou com grande destruição 

coronária, devolvendo-lhes as suas funções no sistema estomatognático. O 

sucesso do tratamento endodôntico levou a uma nova perspectiva dentro da 

Odontologia, pois dentes que antes seriam indicados para exodontia podiam 

agora ser recuperados (Assif et al.,1993; Morgano SM, 1996). 

  A terapêutica endodôntica não deve ser considerada a fase final do               

processo terapêutico, mas sim a primeira fase de um tratamento odontológico 

global. A correta restauração do elemento dental após tratamento endodôntico 

tem importância fundamental no processo de cura (Christensen GJ, 1996). 

         Alguns estudos clínicos vieram a confirmar os achados experimentais sobre 

a importância do selamento coronário em relação ao prognóstico do tratamento 

endodôntico. Swartz et al. (1983) verificaram que a taxa de insucesso 

endodôntico era quase duas vezes maior nos casos onde não havia uma 

restauração coronária adequada. Vire DE (1991) avaliou as causas do insucesso 

de dentes com extração indicada e atribuiu mais de 59% das falhas de dentes 

tratados endodonticamente a causas relacionadas à restauração do dente.  

         A infiltração de microrganismos orais através da obturação dos canais 

radiculares é favorecida pela falta de um correto selamento coronário, 

prejudicando o prognóstico destes tratamentos (Safavi et al., 1987; Swanson & 

Madison, 1987; Bishop & Briggs, 1995). Swanson & Madison (1987) verificaram 

que, quando expostos à saliva, todos os dentes obturados com guta-percha e 

cimento, sem selamento coronário, apresentaram níveis de infiltração variando 

de 79% a 85% do comprimento da raiz, após 56 dias. Estes autores ressaltaram 

também que os dentes tratados endodonticamente e não restaurados são 

extremamente susceptíveis à fratura.  

         Torabinejad et al. (1990) avaliaram a microinfiltração em dentes com os 

canais obturados e expostos a bactérias e verificaram que após 19 dias, 50%  
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das raízes estavam contaminadas. Saunders & Saunders (1994) apontaram a 

fratura da restauração coronária ou o atraso na confecção da restauração 

definitiva como causas possíveis de infiltração coronária após verificarem que a 

câmara pulpar preenchida somente com guta percha e cimento sofreu extensa 

infiltração de corante e recomendam a restauração imediata do acesso 

coronário. Klevant & Eggink (1983) verificaram reparo periapical em dentes sem 

obturação endodôntica, mas com adequado selamento coronário. Do mesmo 

modo, Ray & Trope (1995) chegaram a afirmar que a qualidade técnica da 

restauração coronária seria mais importante do que a qualidade do tratamento 

endodôntico, no que tange à saúde periapical. Em uma análise clínica e 

radiográfica do impacto da qualidade da restauração coronária e da obturação 

endodôntica na saúde dos tecidos periapicais, Hommez et al. (2002) constataram 

que ambos aspectos são importantes para o sucesso a longo prazo do 

tratamento endodôntico. Somente após o dente ter sido restaurado, com forma, 

função e estética, o tratamento endodôntico pode ser considerado encerrado 

(Christensen GJ, 1996). 

         Uma variedade de materiais tem sido testada como barreira coronária à 

microinfiltração. Os agentes de união dentinários vêm sendo amplamente 

utilizados na Dentística Restauradora para melhorar a adesão dos materiais 

resinosos ao dente e para evitar a microinfiltração sob as restaurações. Na 

Endodontia, estes materiais já são empregados para selamento da câmara 

pulpar, reparo de perfurações e como barreiras apicais (Vignaroli et al.,1995; 

Welch et al.,1996; Leonard et al.,1996). Inúmeros estudos vêm sendo realizados 

testando a capacidade dos materiais adesivos em promover adequado 

selamento coronário em dentes tratados endodonticamente e prevenir a 

microinfiltração.  

         Várias pesquisas têm demonstrado que uma barreira intracoronária pode 

retardar ou impedir a infiltração de microrganismos orais. Carman & Wallace 

(1994) selaram os canais radiculares e a câmara pulpar com diferentes materiais 

e verificaram que os dentes selados com amálgama, resina composta, ionômero  
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de vidro ou mesmo material restaurador intermediário (IRM - Dentsply) 

apresentaram índices de infiltração significativamente menores que os dentes 

que continham apenas a obturação endodôntica (guta-percha e cimento). Todos 

os testes, sejam de microinfiltração por corante, de percolação bacteriana ou de 

resistência de união, mostram a superioridade dos adesivos dentinários e resinas 

compostas em relação aos materiais seladores intermediários, tradicionalmente 

utilizados para o selamento da porção coronária dos dentes após a obturação 

dos canais radiculares (Uranga et al., 1999; Belli et al., 2001a; Belli et al., 2001b; 

Wolanek et al., 2001; Galvan et al., 2002; Wells et al., 2002).  

         Nakabayashi et al. (1982) observaram que a aplicação de adesivo à 

dentina condicionada por um ácido formava uma camada de colágeno infiltrada 

por resina, chamada então de camada híbrida, a qual não somente unia a resina 

à dentina, como também promovia um selamento ácido-resistente contra os 

fluidos orais. Além disso, os compósitos atenuam a transmissão das forças 

mastigatórias para o dente através da interface de adesão, podendo reforçar a 

estrutura dental enfraquecida (Eakle, 1986; Douglas, 1989). 

         Porém, a presença do eugenol no cimento endodôntico utilizado na 

obturação pode inibir a polimerização do sistema adesivo, diminuindo a 

resistência à microtração (Dilts WE, 1986; Tjan & Nemetz,1992). O eugenol é um 

composto fenólico comum usado na Odontologia. O cimento de óxido de zinco e 

eugenol tem sido usado há mais de 100 anos na odontologia para uma 

variedade de procedimentos, inclusive como material de preenchimento do canal 

radicular. Entretanto é essencial remover resíduos do cimento obturador 

endodôntico a base de eugenol da câmara pulpar para não alterar a 

polimerização da resina composta (Skinner, 1984) e conseqüentemente haver 

um bom selamento coronário. Além de que resíduos de eugenol deixados na 

porção coronária é um dos fatores responsáveis pelo escurecimento da coroa 

dental (Cabral et al, 1998). 

         Resíduos de eugenol remanescentes na dentina podem interferir na 

polimerização de resinas adesivas e por causa de sua interdifusão através da  
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dentina, eles podem causar uma redução significante na efetividade adesiva ou 

até modificar a superficie da resina polimerizada (Baldissara et al. 2006) e 

diminuir a resistência de união do material adesivo. Markowitz et al. (1992) 

relataram que uma reação quelante ocorre quando o óxido de zinco é misturado 

com o eugenol, resultando em grãos de óxido de zinco absorvidos numa matriz 

de zinco eugenolada, o que torna impossível o eugenol sair dessa matriz. No 

entanto, devido a presença de fluidos no interior dos túbulos dentinários, essa 

reação se torna reversível; o eugenol lançado penetra a dentina e se torna 

concentrado. 

          A utilização de diferentes métodos de limpeza da câmara pulpar, tais como 

o álcool, brocas e água ou associações, têm sido usados para a remoção do 

cimento obturador endodôntico que permanece na câmara pulpar durante a 

obturação do canal radicular com o cimento e guta-percha. Este cimento na 

câmara pulpar com o passar do tempo pode provocar um escurecimento no 

dente tratado endodonticamente, sendo reclamação freqüente de pacientes.  

         Além disso, resíduos de eugenol (presente em alguns cimentos) podem 

interferir na polimerização do sistema adesivo, não havendo um bom selamento 

coronário e diminuindo a resistência a tração da restauração. Assim, se dá uma 

extrema importância durante o toalete da câmara pulpar. Entretanto, ainda não 

há estudos comprovando o melhor método de limpeza e qual a influência desses 

na resistência de união de um sistema adesivo autocondicionante. Diante do 

exposto, frente às dúvidas a respeito da eficiência dos métodos de limpeza da 

câmara pulpar em dentes que foram obturados com cimento contendo eugenol, e 

que serão restaurados com um sistema adesivo autocondicionante justifica-se a 

realização deste estudo. 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the influence of cleaning methods to remove 

root canal sealer on the bond strength of self-etching adhesive to dentin. Twenty 

crowns of bovine incisors were cut to expose the pulp chamber. A zinc-oxide- and 

eugenol-based sealer was placed for 10 minutes in contact with the pulp chamber 

dentin. Specimens were divided into four groups according to the cleaning method of 

dentin used: G1, no root canal sealer (control); G2, 0.9% sodium chlorite (NaCl); G3, 

ethanol; G4, NaCl followed by drill. After cleaning, the teeth were restored with a 

composite resin and Clearfil SE Bond. All specimens were sectioned to produce 

rectangular sticks and dentin/resin interface was submitted to microtensile bond 

testing. The mean bond strengths were analyzed by ANOVA/Tukey test ( = 0.05). 

G3 and G4 showed bond strengths similar to the G1 (P > 0.05). A significant 

decrease in the bond strength in the G2 was observed (P < 0.05). G1, G3, and G4, 

the predominant failure mode was the mixed type. The prevalence of adhesive 

failure mode was verified in the G2. The cleaning methods affected the bond 

strength of self-etching adhesive to dentin differently. 

 

Key Words: Adhesive system, bond strength, composite resin, ethanol, dentin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                      7



     Introduction 

A major goal of endodontic therapy is to eliminate bacteria from the root canal 

system to create an environment that is most favorable for healing [1]. This is 

achieved through mechanical cleaning and shaping as well as irrigation with 

antibacterial agents [2,3]. Furthermore, the restoration of endodontically treated teeth 

is very important for clinical success [4]. The purpose of the restoration of 

endodontically treated teeth is to prevent bacteria leakage from the oral cavity, to 

withstand occlusal force, to be esthetic, and to prevent fracture of the remaining 

tooth structures [5]. Weine [6] indicated that improper restoration leads to loss of 

endodontically treated teeth more than actual failure of endodontic therapy. Vire [7] 

verified that 59.4% of the failures in teeth submitted to root canal treatment occur 

during re-establishment of the lost dental structure. 

Endodontically treated teeth with a sufficient amount of sound coronal structure can 

be restored with composite resin by the direct technique, because of its capacity to 

bond to dentin [8-10], which relies on an adhesive system via micromechanical 

interlocking with a hybrid layer [9] and by the potential to reinforce the weakened 

tooth structure [5]. This process requires appropriate interaction of the adhesive 

system with the dentin substrate. However, the irrigating substances [8,10] and root 

canal sealers frequently used during endodontic treatment could interfere in the bond 

strength of the adhesive materials to dentin [11]. The presence of eugenol in sealer 

used in the filling can interfere with polymerization of the adhesive system, reducing 

the microtensile bond strength. Studies have evaluated the effect of root canal 

sealers and their compounds on the retention of intraradicular posts, and the results 

have shown a decrease in the retention of posts fixed by resin cements in canals 

filled with a root canal sealer containing eugenol [11-14]. In addition, root canal 

sealer residue left in the coronal portion is one of the factors responsible for the 

darkening of the tooth crown [15]. 

Since the importance of bond strength right after the conclusion of endodontic  

 

                                                              8 



treatment has already been established, the aim of this study was to investigate the 

influence of cleaning methods of a root canal sealer on the bond strength of self-

etching adhesive to dentin. It is hypothesized that these different cleaning methods 

have an effect on the resin-dentin bond strength. 

 

Materials and Methods 

Twenty bovine incisors stored in 0.5% thymol solution were used within 2 months of 

extraction. The root was removed with a double-sided diamond disc (Isomet 2000; 

Buehler Ltd., Lake Bluff, IL), and then 3 to 5 mm horizontally was also removed from 

the incisal portion. Next, parallel to the long axis of the tooth the disc come in the 

middle third of incisal view, cutting up to where the disc come, after this step the disc 

enters perpendicular to the long axis of the tooth bucally on the edge of the cut 

before by the side view cutting up until this edge. Once the sample was the buccal 

middle third of the crown. The pulp tissue was extracted carefully with a spoon 

excavator. The polishing (Struers Abramin, Copenhagen, Denmark) was made with 

successively finer grades of silicon carbide papers (#600- to 1200-grit) to the 

planning of the dentin surface. Twenty customized rectangular (6 x 5 mm, 2 mm 

thick) dentin fragments were obtained. 

The Endomethasone N (Septodont, Saint-Maur-Dês-Fossés, France) was prepared 

according to the manufacturer’s instructions and placed for 10 minutes in contact 

with the pulp chamber dentin of each sample. Specimens were divided into four 

groups, with five specimens each one, according to the clean method of dentin used: 

G1, no root canal sealer was placed on dentin (control); G2, cotton pellets saturated 

with 0.9% sodium chlorite (NaCl); G3, cotton pellets saturated with 70% ethanol; G4, 

cotton pellets saturated with NaCl followed by drill removing 250 micrometers dentin. 

Before bonding procedures, all teeth were dried with absorbent paper. A self-etching 

adhesive system, Clearfil SE Bond (Kuraray, Kurashiki, Japan), was applied to the 

surface of the pulp chamber dentin according to the manufacturer’s instructions. 

Three layers of a resin composite (Filtek Z250, 3M/ESPE, St. Paul, MN) were added  
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to the bonded dentin, and each one was light cured for 40 seconds using a halogen 

light-curing unit operated at 600 mw/cm2 (Optilux; Demetron Res Corp, Danbury, 

CT). After composite filling of dentin, the teeth were stored in distilled water at 37°C. 

After 24 hours, specimens were removed from the water, dried, and fixed to an 

acrylic plate to allow creation of serial cross-sections using a diamond saw (Isomet–

Buehler, Lake Bluff, IL). Twenty rectangular sticks were obtained from each group 

from the central portion of the crown segment to assure the presence of a linear 

resin/dentin interface. The sticks were individually attached to a testing apparatus, 

Geraldeli’s jig,19 with cyanoacrylate adhesive (Super Bonder Gel, Loctite Adesivos, 

Itapevi, Brazil) and subjected to a tensile load (EMIC DL 2000, São José dos 

Pinhais, PR, Brazil) at a crosshead speed of 0.5 mm/min until failure. The 

microtensile bond strengths were determined and analyzed by analysis of variance 

and the Tukey test for post hoc comparisons ( = 0.05). 

The failure modes were examined under 20x magnification with a stereoscope 

(Lambda Let 2; ATTO Instruments Co, Hong Kong, China) and ImageLab 2.3 

software (University of São Paulo, São Paulo, SP, Brazil) and classified into one of 

four types: adhesive (interfacial failure), adhesive/cohesive (mixed), cohesive in 

resin, and cohesive in dentin. For each group, two dentin slices were obtained, and 

not were used for the bond strength measurements. The specimens were sputter-

coated with gold in a Denton Vacuum Desk II Sputtering device (Denton Vacuum, 

Cherry Hill, NJ) and observed by scanning electron microscopy (JSM–5600LV, JEOL 

Ltd., Tokyo, Japan). Thus, the interfacial micromorphology also was observed. 

 

Results 

The means and standard deviations are presented in Table 1. The statistical analysis 

of the data revealed significant differences between the groups (P < 0.05). Cleaning 

with NaCl provided significantly lower bond strength to dentin (P < 0.05). Conversely, 

experimental groups cleaned with ethanol or NaCl followed by drill tended to express 

bond strength values similar to that observed for the control group (P > 0.05).  
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Table 2 shows the failure modes observed in each group. In the control group and 

ethanol or NaCl followed by drill, the predominant failures were mixed. In the 

cleaning with NaCl group, the adhesive between the resin and dentin was the most 

frequently observed.  

On the basis of scanning electron microscopic analysis, the interfacial 

micromorphology between the self-etch adhesive system and dentin is shown in 

Figure 1. All groups exhibited few resin tags between the self-etch adhesive and the 

dentin. The hybrid layer observations revealed similar patterns and good adaption 

between the G1, G3 and G4, except for G2 that showed spaces between the hybrid 

layer and dentin. 

 

Discussion 

Presence of root canal sealer residues in the dentin is one of the intrinsic etiological 

factors that may lead to crown discoloration resulting from their disintegration and 

penetration into the dentin tubules, with subsequent darkening of the crown [15]. 

Furthermore, reduction of bond strength between dentin and adhesive systems 

occurs when these residues are present, favoring microleakage [16]. To prevent 

these problems, effective cleaning should be used until the complete cleansing of the 

pulp chamber.  

The results of the present study indicate that the group cleaned with cotton pellets 

with NaCl had a significantly lower bond strength of the self-etching adhesive to 

dentin compared to the other groups, confirming the hypothesis under study. These 

results suggest that cleaning of the dentin with NaCl is ineffective to provide a 

surface suitable for application of dentin bonding procedures. Remains of filling 

material may have remained in the dentin. Several studies have determined that 

eugenol-based sealers decrease the bond strength of adhesive materials [11-14]. 

Eugenol residues remaining on the dentine might interfere with the polymerization of 

adhesive resins and, because of their interdiffusion through dentine, they can cause 

a significant reduction in the adhesive effectiveness or even modify the polymerized  
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resin surface [17] and decrease the bond strength of the resinous materials. 

Markowitz et al. [18] reported that a chelating reaction occurs when zinc oxide is 

mixed with eugenol, resulting in grains of zinc oxide absorbed in a zinc eugenolate 

matrix, which makes it impossible for the eugenol to be released. However, because 

of the presence of fluids inside dentinal tubules, this reaction becomes reversible; the 

eugenol released then penetrates the dentine and tends to become concentrated at 

the tooth–adhesive interface [19]. 

After completion of the root canal filling procedure, cleaning the pulp chamber with 

an alcohol-based solution is generally recommended [20]. The results of the present 

study indicate that the ethanol-cleaning group had similar bond strength of the self-

etching adhesive to dentin compared with the control group. These results suggest 

that cleaning was effective and resulted in adequate bond strength values. Some 

studies have shown that eugenol-based sealers exhibit higher solubility than resin- 

and calcium-hydroxide-based cements [21,22]. This factor may have favored the 

removal of sealer residue from the dentin surface. Tjan & Nemetz [23] demonstrated 

a substantial decrease in retention of posts luted with resin cement in the presence 

of eugenol. However, irrigation with ethanol or etching with 37% phosphoric acid gel 

was found to be effective in restoring the resistance to dislodgment of the posts, but 

alcohol produced the most consistent and reliable results. 

Dentin matrix is mainly composed of type I collagen and non-collagenous proteins 

[24]. Because these fibrils are intrinsically wet because of their high affinity to water, 

the adhesive components are more prone to degradation over time because of water 

sorption, resin leaching, and other water-mediated ageing phenomena that weaken 

the polymer structure of the adhesive and lead to the failure of the adhesive interface 

[25,26]. For this reason, recent findings have indicated that the more the adhesive 

blends are hydrophobic, the more the bonds are stable over time. Because ethanol 

can replace water from dentin, hydrophobic monomers are able to penetrate the 

dentin and form a more stable hybrid layer [25,27]. Recent studies have also 

revealed that the adhesive blends containing water-based solvents (such as Clearfil  
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SE Bond) could jeopardize the adhesive interface as a result of phase separation 

and/or inadequate solvent evaporation [29]. Cecchin et al. [30] revealed that an 

ethanol application can be used to improve the self-etching adhesive durability for 12 

months of anatomic posts to root dentin when using self-etching Clearfil SE Bond. 

The reasonable explanation of the improved bonding ability of this self-etching 

adhesive system to ethanol-saturated root dentin is related to the ability of ethanol to 

accelerate the dentin water substitution rate, thereby reducing the intrinsic wetness 

of the root canal at the same time [26]. 

The removal of the residual eugenol seems to be fundamental for the adhesion 

process. The results of this study show that the removing of the dentin surface 

containing endodontic sealer with a drill resulted in high bond-strength values to 

dentin, similar to the control group. However, our study showed that dentin cleaning 

containing sealer eugenol using ethanol is sufficient to obtain high bond-strength 

values. Therefore, it is not necessary to use drills, to reduce loss of healthy dental 

structure. Moreover, removal of the dental structure on cavity preparation has a 

direct correlation with the decrease in the resistance to fracture. It is well known that 

the reduction of tooth resistance to fracture is proportional to the increase in cavity 

size, especially when marginal ridges are removed [31]. 

Regarding the fracture analysis, it should be emphasized that the predominant types 

of failure in the NaCl cleaning group were adhesion between resin and dentin, 

implying that the weak link was the bond between resin and dentin. Therefore, some 

sealer components might have remained and interfered with effective dentin 

bonding. The quality of the bond the other groups appeared to be superior because 

the predominant type of failure was the mixed type. This suggests that the bond 

between the resin and dentin was less affected than the group when NaCl cleaning 

(Table 2 and Figure 1). 

The ability to achieve excellent esthetic results, improvements in composite 

mechanical/physical properties, as well as the development adhesive systems that 

allow for more conservative restorative techniques, contributed to the enhanced  
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performance of composite resins [32,33]. Therefore restoration of endodontically 

treated teeth with these materials can be performed when the remaining tooth 

structures are enough [8-10]. Moreover, restoration with self-etching adhesives and 

composites may offer some advantages. Self-etching adhesives have weak acids in 

their primer composition that can completely dissolve or disperse smear layers 

resulting in less change in the dentinal wall structure than the strong acids of total-

etch systems. In addition, once primer application is performed without air-drying, 

collapse of collagen fibrils is avoided, reducing technique-sensitivity [10,34].  

Therefore, endodontic therapy and restoration of endodontically treated teeth cannot 

be regarded as separate entities. The adaptation of restorative materials to dentin is 

an extremely important factor and may lead to more predictable endodontic 

treatment outcomes. Several aspects, however, need further research. The possible 

interactions between resin-based sealer and other methods of dentin cleaning on the 

bond strength of self-etch and total-etch adhesive systems should be analyzed in 

future studies. 

 

Conclusion 

Within the limitations of the present study, the cleaning methods affected the bond 

strength of self-etching adhesive to dentin differently. 
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Table 1. Mean Microtensile Bond Strengths (MPa) to Pulp Chamber Dentin for 
Different Cleaning methods. 
Groups Mean (+)SD 
Control  35.05a 4.82 
NaCl  24.10b 5.81 
Ethanol 34.30a  7.56 
NaCl + Drill 37.69a  11.37 
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Table2. Types of Failures Present in Each Group in Percentage (%). 
Groups Adhesive Mixed Cohesive in resin Cohesive in dentin 
Control  20 80 0 0 
NaCl  80 20 0 0 
Ethanol 10 70 10 0 
NaCl + Drill 10 60 20 10 



 

Figure 1. A representative scanning electron microscopic photomicrograph of the 
interface between self-etch adhesive system and coronal dentin to all groups. A: no root 
canal sealer (control group); B: cleaning with NaCl; C: G3, cleaning with ethanol; and D: 
G4, cleaning with NaCl followed by drill. Arrow indicates the hybrid layer. d, dentin; 
rc,resin composite. 
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3. Discussão 

 

          Plotino et al. (2008) relataram que a presença de resíduos de cimento na dentina 

do canal radicular é um dos fatores intrínsecos que podem levar a descoloração da 

coroa, resultando de sua desintegração e penetração nos túbulos dentinários, e  

subseqüentemente o escurecimento da coroa. Além do mais, Roberts et al. (2009) 

afirmaram que a redução da resistência de união entre a dentina e o sistema adesivo 

ocorre quando estes resíduos estão presentes, favorecendo a microinfiltração. Para 

prevenir estes problemas, uma limpeza eficaz deve ser realizada até a completa 

remoção do cimento da câmara pulpar. 

         Os resultados do presente estudo indicam que o grupo limpado com bolinhas de 

algodão embebidas em cloreto de sódio 0,9% teve uma significante queda no valor de 

resistência de união do sistema adesivo autocondicionante quando comparado aos 

outros grupos, confirmando a hipótese deste estudo. Assim, estes resultados sugerem 

que a limpeza da dentina com cloreto de sódio é ineficaz para proporcionar uma 

superfície adequada para a aplicação de procedimentos adesivos dentinários. Supõe-se 

que neste grupo resíduos de cimento permaneceram na dentina. Diversos estudos 

afirmam que cimentos a base de eugenol diminuem a resistência de união de materiais 

adesivos (Cohen et al., 2002; Baldissara et al., 2006; Demiryurek et al., 2010; Cecchin 

et al., 2011).  

          Baldissara et al. (2006) suportaram que resíduos de eugenol remanescentes na 

dentina podem interferir na polimerização de resinas, e por causa da sua interdifusão 

através da dentina, eles podem causar uma significante redução na eficácia adesiva ou 

até modificar a superfície de resina polimerizada, diminuindo a resistência de união de 

materiais resinosos. Markowitz et al. (1992) reportaram que uma reação quelante ocorre 

quando o óxido de zinco é misturado com eugenol, resultando em grãos de óxido de 

zinco absorvidos numa matriz de zinco eugenolada, o que torna impossível este 

eugenol ser liberado da matriz. Entretanto, Ganss & Jung (1998) sustentaram que os  
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fluídos dos túbulos dentinários tornam essa reação reversível; então, o eugenol liberado  

é penetrado na dentina e tende  a se concentrar na interface dente-adesivo. 

           Após finalizar o procedimento endodôntico, geralmente é recomendado a 

limpeza da câmara pulpar com uma solução à base de álcool (Görduysus et al., 1997). 

Os resultados do presente estudo indicam que a limpeza do grupo do álcool obteve 

resistência de união do adesivo autocondicionante à dentina similar quando comparado 

com o grupo controle. Estes resultados sugerem que a limpeza foi eficaz e resultou em 

valores de resistência à microtração adequados. Alguns estudos têm mostrado que  

cimentos à base de eugenol possuem maior solubilidade que a resina (Donnelly et al., 

2007; Carvalho-Junior et al., 2007). Este fator pode ter favorecido a remoção dos 

resíduos do cimento da superfície dentinária. Tjan & Nemetz (1992) demonstraram uma 

redução substancial de pinos cimentados com cimento resinoso com a presença de 

eugenol. Entretanto, irrigação com etanol ou condicionamento com ácido fosfórico gel 

37% foi considerado ser eficaz em restaurar a resistência de deslocamento do pinos, 

sendo que o álcool produziu os resultados mais consistentes e confiáveis. 

            A matriz de dentina é composta principalmente de colágeno tipo I e proteínas 

não colágenas (Tay & Pashley, 2003).  Sendo essas fibrilas intrinsicamente molhadas, 

possuem alta afinidade com a água, e os componentes do adesivo são mais propensos 

a degradação com o tempo. Isto acontece por causa da absorção de água, lixiviação da 

resina, e outros fenômenos da água mediados com o envelhecimento que  

enfraquecem a estrutura do polímero e do adesivo, e lidam para a fratura da interface 

do adesivo (Malacarne et al., 2006; Breschi et al., 2008). Por esta razão, recentes 

estudos têm indicado que quanto mais hidrofóbicos são os adesivos, mais estáveis são 

as uniões com o tempo, pois o etanol pode substituir a água da dentina. Assim, 

monômeros hidrofóbicos são capazes de penetrar a dentina e formar uma camada 

híbrida mais estável (Malacarne et al., 2006; Pashley et al., 2007).  Van Landuyt et al. 

(2005) também revelaram que adesivos contendo solventes à base de água (como o 

Clearfil SE Bond) poderiam comprometer a interface adesiva como resultado da fase de 

separação  e/ou inadequada evaporação do solvente. Cecchin et al. (2011) sustentaram  
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que a aplicação de álcool pode ser usada para melhorar a durabilidade do adesivo  

autocondicionante por 12 meses de pinos anatômicos na dentina radicular quando  

usado o autocondicionante Clearfil SE Bond. Breschi et al. (2008) explicaram que 

melhoria da habilidade de união deste sistema adesivo autocondicionante para a 

dentina radicular saturada de álcool está relacionada com a habilidade do álcool de 

acelerar a taxa de substituição de água da dentina, reduzindo o molhamento intrínsico 

do canal radicular ao mesmo tempo. 

           A remoção do eugenol residual parace ser fundamental para o processo adesivo. 

Os resultados deste estudo mostram que removendo a superfície dentinária contendo 

cimento endodôntico com uma broca resultou em altos valores de resistência de união 

à dentina similar ao grupo controle. Entretanto, nosso estudo mostrou que a limpeza da 

dentina contendo cimento à base de eugenol usando álcool é suficiente para se obter 

altos valores de resistência de união. Assim, não é necessário o uso de brocas, pois 

neste se provoca a perda de estrutura dental saudável. Além do mais, remoção de 

estrutura dental numa preparação de cavidade tem correlação direta com a diminuição 

da resistência à fratura. Segundo de V Habekost et al. (2007) a redução da resistência 

dentária à fratura é proporcional ao aumento do tamanho da cavidade, especialmente 

quando cristas marginais são removidas. 

         Quanto à análise de fratura, deve-se ser enfatizado que o tipo de fratura 

predominante no grupo de limpeza com cloreto de sódio 0,9%, foi na adesão entre 

resina e dentina, o que implica que o elo mais fraco foi na união entre resina e dentina. 

Portanto, alguns componentes do cimento foram remanescidos e interferiram na 

eficácia da adesão. A qualidade da adesão dos outros grupos apareceram ser 

superiores porque o tipo de fratura predominante foi o tipo mista. O que sugere que a 

união entre resina e dentina foi menos afetada do que o grupo com a limpeza somente 

com cloreto de sódio.  

           A capacidade de alcançar excelentes resultados estéticos, melhorias das 

propriedades físicas/mecânicas de compostos, assim como o desenvolvimento de 

sistemas adesivos que permitem técnicas mais conservadoras para tratamentos  
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restauradores, contribuiram para a melhora da performance das resinas compostas  

 (Varvara et al., 2007; Gerdolle et al., 2008). Portanto, restaurações de dentes tratados 

endodônticamente com estes materiais podem ser realizados quando as estruturas 

remanescentes do dente são suficientes (Farina et al., 2011; Schwartz RS, 2006; 

Santos et al., 2006).  Além do mais, restaurações com adesivos autocondicionantes e 

resinas compostas podem oferecer algumas vantagens. Adesivos autocondicionantes 

possuem ácidos fracos na composição de seus primers que podem dissolver e 

dispersar completamente o smear layer, resultando em menor mudança na estrutura da 

parede dentinária do que os ácidos fortes de sistemas que necessitam de 

condicionamento ácido. Em adição, uma vez que o primer  foi aplicado sem secagem 

de ar, o colapso de fibras colágenas é evitado, reduzindo a sensibilade da técnica 

(Santos et al., 2006; Frankenberger et al., 2001). 

          Sendo assim, a terapia endodôntica e a restauração de dentes tratados 

endodonticamente não podem serem vistos como assuntos separados. A adaptação de 

materiais restauradores na dentina é extremamente importante e pode levar a um 

tratamento endodôntico com resultados mais previsíveis. Vários aspectos no entanto 

precisam ser pesquisados futuramente. A possível interação entre cimentos à base de 

resina e outros métodos de limpeza da dentina na resistência de união de sistemas 

autocondicionante e condicionante devem ser analizados em estudos futuros. 
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4. Conclusão 

 

De acordo com os resultados apresentados, foi possível concluir que: 

Os métodos de limpeza afetam a resistência de união de um adesivo autocondicionante 

à dentina diferentemente. 

Limpeza com álcool ou NaCl associado a desgaste mecânico foram capazes de 

preservar a resistência de união.  

O uso de NaCl foi ineficaz para remoção de cimento endodôntico da câmara pulpar 

resultando em redução na resistência de união. 
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