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INTRODUCCION

La obtencion de un tratamiento endododntico exitoso implica lograr una
limpieza lo mas perfecta posible que asegure la eliminacion de bacterias patégenas
del sistema de conductos radiculares (SCR), para esto, se cuenta de dos partes de
una misma técnica: la instrumentacion mecanica y la irrigacion; siendo esta ultima
la clave del éxito del tratamiento endodontico, ya que con ella se logra la limpieza
de todas las zonas que no son alcanzadas por la fase mecanica, permitiendo la
disolucion de tejido y la eliminacion de los microorganismos presentes.
Lamentablemente, no existe un irrigante que cumpla con todos los requisitos para
ser ideal, y por ello son utilizadas combinaciones de estos con el fin de lograr éxito
(). Para conseguir todo lo anterior se ha recomendado fuertemente la irrigacion con
la secuencia Hipoclorito de Sodio (NaOCI)-Suero- Acido etilendiaminotetracético
(EDTA)-Suero del canal radicular Y @), debido a que se combina la accién disolvente
de tejido del NaOCI con el efecto quelante del EDTA. Ahora bien Haapasalo en sus
estudios recomienda la secuencia NaOCI-Suero-EDTA-Suero-NaOCI ya que
después de la eliminacion de la capa de barro dentinario que logra el EDTA, el
NaOCI podria alcanzar mejor las areas previamente cubiertas por la capa de barro
dentinario y asi lograr la desinfeccién total de los conductos @ ), Como efecto
secundario a este beneficio se asocia una mayor erosion de la dentina cuando se
usa el NaOCI después de la aplicacion final de EDTA lo que podria asociarse a la
disminucion de la Microdureza Superficial Dentinaria (MSD) ©).

La combinacién de EDTA y NaOCI genera erosion de la dentina, ya que
cuando se aplica NaOCI inmediatamente después de EDTA, existe una pérdida de
calcio y fosforo en la estructura dentinaria. Esto ocurre porque al usar EDTA
guedan expuestas fibras de colageno, y al ser aplicado inmediatamente NaOCI
estas son disueltas, modificando estructuralmente la dentina (V) (2, Se ha estudiado
ampliamente la disminucién de la MSD que producen distintos irrigantes y se ha
concluido que todos los irrigantes alteran de una forma u otra la MSD ¥ ®), pero no
existen estudios que evallen este factor tanto en la irrigacién con la secuencia
NaOCI-Suero-EDTA-Suero como en la irrigacion NaOCI-Suero-EDTA-Suero-
NaOCI-Suero, por lo que se desconoce si la disminucion de la MSD de estas sea
significativamente distinta, y por eso no puede decidirse de manera consciente si
es preferible usar una secuencia sobre la otra.

Esta situacion deja en la encrucijada de tener que decidir entre lograr una
desinfeccién total y efectiva de los conductos aplicando procedimientos mas
erosivos, o bien lograr una buena desinfeccion aunque no perfecta, manteniendo
asi la integridad del diente.



Debido a que el objetivo del tratamiento endoddntico es crear un sustrato
bioldgico viable de ser rehabilitado y mantenido, y que las probleméticas descritas
en el parrafo precedente impiden que se cumpla eventualmente este rol, entonces
cabe preguntarse si ¢ El cambio estructural de la dentina producido durante el
protocolo de irrigacion de NaOCI posterior a la aplicacién de EDTA, es un
factor que disminuird la MSD de forma significativa, en comparacion al
protocolo NaOCI-Suero-EDTA-Suero?

En la actualidad, no existen estudios que midan la disminucion de la MSD,
sometida a la secuencia de irrigantes antes descrita, por lo que este estudio
contribuiria a nuevos conocimientos para mejorar los protocolos de irrigacion
endodontica.



Il. MARCO TEORICO

a. Dentina

La dentina constituye el tejido mineralizado de la mayor parte de la estructura
dentaria. Es un tejido conjuntivo avascular mineralizado, atravesado en su totalidad
por tubulos dentinarios. Esta revestido por el esmalte en su porcion coronal y por el
cemento en su porcion radicular. Internamente, la dentina esta limitada por la
camara pulpar, que contiene la pulpa dental ©),

i. Composicion quimica de la Dentina

Es aproximadamente, de: un 70% de materia inorganica, un 20% de materia
organica y un 10% de agua en peso. La materia inorganica consiste principalmente
de, cristales de hidroxiapatita y en menor proporcion fosfatos amorfos, carbonatos,
etc. La composicion quimica de la hidroxiapatita no es como la del esmalte, ya que
contiene una proporcién mayor de carbonato y magnesio. Se trata de cristales mas
pequeios (diez veces menores) y guardan similitud con los del hueso y cemento;
estan distribuidos dentro de las fibras colagenas de la matriz organica, asi como
fuera y entre éstas. De la matriz organica, alrededor del 91 % es colageno tipo I, el
colageno es una proteina cuya unidad béasica estructural es el tropocolageno, este
se ensambla formando fibrillas y éstas a su vez forman fibras. El colageno no es
mas que una red de fibras. El resto de las proteinas presentes son no colagenosas,
como la fosforina dentinaria (DPP) que es la mas abundante después del colageno,
proteoglucanos y glucosaminoglucanos, estos dos ultimos le otorgan propiedades
elasticas y flexibilidad que evitan la fractura del esmalte © () ),

La dentina debe ser considerada como un tejido vital porque tiene capacidad
para reaccionar ante estimulos fisioldgicos y patolégicos y reacciona formando
nueva dentina o modificando la dentina existente. De acuerdo con esta idea, nos
interesa reconocer tres tipos de dentina:

ii. Dentina Primaria
Se forma primero y es la mas abundante, ya que forma el cuerpo principal
del diente, y se deposita durante la formacién del diente hasta que el diente entra
en oclusion. La capa externa de la dentina primaria, llamada dentina del manto,
difiere del resto de la dentina primaria, esta capa es la primera capa de dentina
formada por los odontoblastos recientemente diferenciados ©) ),

iii. Dentina Secundaria

Llamada también Dentina Fisiolégica. Se forma después que se ha
completado la formacién de la raiz del diente y continda durante toda la vida del
diente. Tiene una estructura tubular mas irregular y puede seguir un patron diferente
del de la Dentina Primaria y el ritmo de sintesis y cantidad varia en cada individuo
6) (10) | La Dentina Secundaria, mientras se deposita alrededor de la periferia del
espacio pulpar, no se deposita regularmente, especialmente en los molares, donde
hay una mayor deposicién de Dentina Secundaria en el techo y piso de la camara
pulpar, lo que origina una reduccion asimétrica del tamafio y la forma de la camara
pulpar y los cuernos pulpares. Estos cambios de la camara pulpar, llamados
clinicamente recesion de la pulpa, pueden detectarse en las radiografias, y son



importantes para determinar la forma de la preparacion de la cavidad en ciertos
procedimientos restauradores (© (10),

iv. Dentina Terciaria
Se produce como reaccién a los estimulos como la caries y las diferentes
maniobras o procedimientos restauradores. A diferencia de las Dentina Primaria y
Secundaria, que se forman a lo largo de todo el borde pulpodentinario, la Dentina
Terciaria es producida solo por los Odontoblastos directamente afectados por el
estimulo. La calidad y cantidad de la Dentina Terciaria producida, se relaciona con
la intensidad y duracion del estimulo ©) (10),

La formacion de Dentina Terciaria es el principal mecanismo de defensa y
reparacion del érgano dentino-pulpar frente a la irritacién, la exposicion al medio
bucal o la pérdida de la dentina (6 (9) (10),

La Dentina Terciaria puede ser reactiva o reparadora. La Dentina Terciaria
Reactiva es secretada por Odontoblastos preexistentes en reaccion a estimulos de
intensidad leve a moderada. Generalmente, existe continuidad entre los tubulos de
la Dentina Terciaria Reactiva y la Dentina Secundaria. La Dentina Terciaria
Reparadora es producto de la actividad de una nueva generacion de células
odontoblasticas, por estimulos de intensidad de moderada a avanzada, y puede no
haber comunicacion tubular entre la Dentina Secundaria y la Dentina Terciaria
Reparadora (19,

v. Predentina

Es la matriz organica no mineralizada de la dentina, mide de 25 a 30 um de
espesor, situada entre la capa de Odontoblastos y la dentina alrededor de la pulpa.
Es similar al osteoide del hueso y facil de identificar en cortes teflidos con
hematoxilina-eosina, dado que se tifie menos intensamente que la dentina. Sus
componentes macromoleculares son colagenos de los tipo | y Il. Los elementos sin
colageno consisten en proteoglicanos. La presencia de Predentina constituye una
fuente de produccion continua de dentina © (10),

La Estructura histologica de la dentina est4 constituida por: Tubulo
dentinario, Dentina Peritubular, Dentina Intertubular, Odontoblasto y Prolongacion
Odontoblastica.

vi. Tubulos dentinarios

O conductillos dentinarios son espacios tubulares ubicados dentro de la
dentina, llenos de liquidos tisulares y ocupados en parte de toda su longitud por las
prolongaciones de los odontoblastos. Se extienden a través de todo el espesor de
la dentina desde la union amelodentinaria hasta la pulpa, y su configuracion indica
el curso tomado por el odontoblasto durante la dentinogénesis. Siguen un trayecto
en S desde la superficie externa de la dentina hasta su limite con la pulpa. Los
tubulos dentinarios poseen sus extremos estrechos y miden, aproximadamente, 2,5
um de diametro cerca de la pulpa, 1,2 mm en la porcién media de la dentina y 900
nm cerca de la unién amelodentinaria. En la dentina, a nivel de la corona hay,
aproximadamente, 10.000 tubulos por mm2 cerca del esmalte y 50.000 por mm2
cerca de la pulpa. Los tubulos dentinarios también presentan extensiones laterales



gue se ramifican a partir del tdbulo principal y pueden alojar extensiones
citoplasmaticas laterales del proceso odontoblasticos. Los tubulos dentinarios
hacen PERMEABLE a la dentina y permite una via de entrada para
microorganismos, sustancias, toxinas, etc (®) () (10),

vii. Dentina Peritubular

Es la dentina que recubre y conforma la pared del tubulo dentinario, y
constituye una anillo hipermineralizado que posee una matriz organica con muy
pocas fibras colagenas. Su formacion es un proceso continuo que puede ser
acelerado por estimulos nocivos y originar una reduccion progresiva del tamafio de
la luz del tubulo. Este proceso produce una obliteracion parcial o completa de los
tubulos dentinarios. Cuando los tubulos se llenan con depdsitos minerales, la
dentina se transforma en esclerotica. Esta esclerosis ocasiona la disminucion de la
permeabilidad de la dentina, limitando la difusion de las sustancias nocivas a través
de la dentina y a la vez ayuda a proteger a la pulpa de la irritacion (0,

viii. Dentina Intertubular
Es la dentina que se localiza entre las dentina peritubular y constituye el
mayor componente de la dentina. Representa el principal producto secretorio de los
Odontoblastos y consta principalmente, de una red de fibras colagenas que miden
entre 50 y 200 nm de didmetro, en las cuales se depositan cristales de apatita, y
este componente mineral es menor que en la Dentina Peritubular. Las fibras
colagenas se alinean en angulos rectos con respecto a los tubulos dentinaria 9.

Dentina
pentubular

Espacio
penocgoniotiasti

Predentina

Odontoblast

Esquema 1: Dibujo esquematico: Célula odontoblastica, proceso y sistema tubular
a través del espesor dentario. La deposicion continua de dentina peritubular y de



minerales, acelerada mediante un estimulo cronico y nocivo, gradualmente
obstruye a los tubulos periféricamente. Observe la ramificacion terminal y las
interconexiones entre los procesos odontoblasticos y entre las paredes celulares
(Modificado de Avery Oral Development and Histology. Baltimore: Williams &
Wilkins, 1987) (1),

Limite amelo-dentinario

10.000/mm?

Region media
20.000 a 30.000/mm>

Proximo a la pulpa
50.000/mm?>

Esquema 2:"Distribucion variable de los tubulos dentinarios en funcion de la
profundidad de la preparacion cavitaria. En las regiones mas profundas de la
dentina, no solo el nimero de tubulos es mayor, sino también la densidad tubular.
(Garberolio& Brannstrom, 1976) (12,

ix. Dureza

La dureza se define como la resistencia de un material a una penetraciéon
permanente por un objeto mas duro que el testeado. Se emplea para determinar
la dureza de un material, la penetracion en él de un diamante de forma piramidal
en la superficie lisa, y las diagonales impresionadas son medidas con un
microscopio que posee un micrémetro en el ocular. El rango de aplicacién y
duracion de la fuerza son controlados automaticamente, y la carga puede ser
variada®®,

X. Microdureza superficial de la dentina (MSD)

La MSD se ha reportado en un rango entre 46 a 56 VHN (4. La MSD
incrementa desde el lumen de la raiz del canal radicular hacia la union del cemento
dentina. Los valores de MSD en la porcién apical son menores que a nivel medio y
cervical. Sin embargo en contraste a esto, la microdureza de las paredes del canal
dentario es casi constante desde la entrada del conducto a apical @%).

b. Irrigacion endodontica

La irrigacion endododntica es considerado uno de los pasos mas importantes
de la endodoncia en cuanto a la erradicacion de los microorganismos patégenos de
la raiz. Mediante la irrigacion la eliminacion de restos de dentina necrotica y los
microrganismos son eliminados con mayor facilidad, para que este proceso se lleve
a cabo idealmente, una solucion irrigante debiese cumplir con las siguientes
caracteristicas:



Bajo costo
Accion de lavado del conducto
Reduccion de la friccion durante la instrumentacion
Mejorar la eficiencia del corte de los instrumentos mecanicos
Controlar la temperatura
Permitir la disolucion de materia organica e inorganica
Tener una buena penetraciéon en el sistema radicular
Ser bactericida contra toda los microorganismos que se encuentren presentes
Ser capaz de desprender la biopelicula de las paredes del canal radicular
No debe ser toxico para los tejidos
No debe provocar reacciones alérgicas
No interactuar negativamente con otros materiales
No debe debilitar la dentina

OoOooooooogoggogoogoo

De todas maneras ninguna solucion irrigante presente hoy en dia en el
mercado cumple con todas las caracteristicas mencionadas anteriormente, y es por
esta razdn que muchas veces es necesario hacer combinaciones de soluciones
irrigantes para conseguir la accién deseada @.

c. Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)

El EDTA es un irrigante de vital importancia ya que este a diferencia del
hipoclorito es capaz de disolver la materia inorganica, pero a su vez tiene muy poco
efecto sobre la materia organica y no es antibacteriano, lo que le permite ser un
agente poco agresivo con las células periapicales. Ademas de eliminar los iones de
calcio de la matriz dentinaria de una manera mas selectiva que otros agentes (16,
Ademas el uso del EDTA mejora la accion antimicrobiana de otros agentes
utilizados @.

Comunmente es usado a una concentracion de 17% con el objetivo principal
de eliminar el barro dentinario, producido durante la instrumentacion. Este se utiliza
durante 2 a 5 minutos al final de la instrumentacién. Pero algunos estudios afirman
que transcurrido 1 minuto el conducto esta libre de barro dentinario ). Aunque
también puede ser utilizado durante la instrumentacion, ya que este aumenta la
permeabilidad dentinaria, lo que favorece la accion mecénica intraconducto y
favorece la adaptacion intima de los materiales de obturacion.

El mecanismo de accion del EDTA se debe a su accidon quelante, que
consiste en la capacidad ciertas sustancias de fijar iones metalicos de algun
determinado complejo molecular. Ester poder se debe a las numerosas ligaduras
guimicas que su molécula consigue establecer con un mismo ion de metal, como
medio para secuestrarlo del medio. Esto le permite al EDTA actuar sobre las
paredes dentinarias removiendo iones de calcio lo que provoca la
desmineralizacion de estas, reduciendo su dureza.

Su accion mas importante radica en la eliminacién del barro dentinario, lo
gue permite una accion mas efectiva de los antisépticos utilizados y permite una
mejor adaptacion de los materiales utilizados para la obturacion del conducto.



El EDTA en si es un compuesto muy poco soluble en agua por lo que su
poder quelante se ve disminuido por la imposibilidad de una efectiva disociacién
ionica. Por lo que para que su efecto sea optimo en realidad lo que se ocupa en la
practica clinica es una sal trisédica con un pH ajustado a 7,3.) ®),

Es importante mencionar que a pesar de que su accion es descrita como no
agresiva para los tejidos, esto depende de que se utilice de la forma correcta, ya
gue si se introduce de forma inadvertida en el conjuntivo de la zona apico-periapical,
se podria producir exudado excesivo y hemorragia (*8).

d. Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio o NaOCIl es un irrigante fundamental para el
tratamiento endodéntico, es un liquido claro, pdlido, verde-amarillento,
extremadamente alcalino y con fuerte olor clorino, que presenta una accion
disolvente sobre el tejido necrdtico y restos organicos y ademas es un potente
agente antimicrobiano 9. Es una sal formada de la unién de dos compuestos
guimicos, el &cido hipocloroso y el hidroxido de sodio, que presenta como
caracteristicas principales sus propiedades oxidantes 20 -

NaOH + HOCI = NaOCI

I. Propiedades

e Buena capacidad de limpieza (arrastre mecanico)

e Poder antibacteriano efectivo (Bactericida)

e Neutralizante de productos téxicos

e Disolvente de tejido orgénico

e Accion rapida, desodorante y blanqueante

e Baja tension superficial (Penetracion a todas las concavidades del

e conducto radicular)

e Humectacion (humedece las paredes del conducto radicular favoreciendo la
accion de los instrumentos)

e Lubricacién de las paredes

e pH alcalino (neutraliza la acidez del medio y, crea un ambiente inadecuado
para el desarrollo bacteriano)

e Accion rapida

e Doble accién detergente (emulsién, saponificacion) @b

ii. Mecanismo de accion
El mecanismo de accién que posee el hipoclorito de sodio, se puede explicar
con las reacciones quimicas que se producen al entrar en contacto con la materia
organica. El hipoclorito al presentarse como solucion, acuosa muestra un equilibrio
quimico dinamico 2.



NaOCl + H20 <~ NaOH + HOCl <~ Na "+ OH™ + H * + OCI"~

Esquema 3: Reaccién de ionizacién del hipoclorito de sodio

El NaOCI se ioniza con el agua en sodio (Na +) y en iones hipoclorito, OCI-
, 'y establece un equilibrio con el &cido hipocloroso (HOCI) (*)Las reacciones
principales que se desarrollan y afectan a las funciones vitales de las bacterias son:
Reaccion de saponificacion, reaccion de neutralizacion de aminoacidos y reaccion
de cloraminacion 23) (24),

Reaccidon de saponificacion

El NaOCI actia como disolvente organico y graso; saponifica los acidos
grasos, transformandolos en sales de acidos grasos Yy glicerol, lo que reduce la
tension superficial de la solucion.

o] O

R-C-O0-R+NaOH & R-C-0O-Na+R-OH

Acido graso  Hidroxido de sodio Sales Gricerol

Esquema 4: Reaccion de saponificacion.

Reaccidn de neutralizacibn de aminoacidos

El hipoclorito de sodio (hidroxido de sodio) neutraliza los aminoacidos
formando agua y sal. Con la salida de los iones hidroxilo ocurre la reduccion del pH
de la solucién remanente.

H o) H O
| /{/ | :"Il'.
R-C-0-C+ NaOH & R-C-0-C+ H,O

NH, OH NH, ONa

Aminoacido  Hidréxido de sodio Sal Agua

Esquema 5: Reaccidn de neutralizacion de aminoacidos



Reaccién de Cloraminacion

El &cido hipocloroso en contacto con la materia organica actia como
solvente, liberando cloro, que entra en contacto con la proteina del grupo amino,
formando cloraminas.

R-C-0-C+ HOCI & R-C-0-C+ HO

NH, OH NH, ONa

Aminoéacido Acido hipocloroso Cloramina Agua

Esquema 6: Reaccidn de cloraminacion

El &cido hipocloroso (HOCI™) y los iones hipoclorito (OCI™) presentan accion
de hidrolizar y degradar los aminoacidos. La reaccion de cloraminacién entre el
cloro y el grupo amino, forma cloraminas que interfieren con el metabolismo celular.
El cloro tiene un efecto antimicrobiano, inhibiendo las enzimas bacterianas y
conduce a una oxidacion irreversible de los grupos SH (grupo sulfhidrilo) de las
enzimas bacterianas. El elevado pH del hipoclorito de sodio interfiere en la
integridad de la membrana citoplasmaética, promueve alteraciones biosintéticas, con
inhibicion enzimatica irreversible (accion oxidante). Se puede observar la
degradacion de acidos grasos Y fosfolipidos por el proceso de peroxidacion lipidica
(reaccidn de saponificacion).

iii. Efectos del NaOCI sobre la dentina

El NaOCI es un disolvente organico que causa la degeneracion de la dentina
debido a la disolucion del colageno por la descomposicion de los enlaces entre
atomos de carbono y la desorganizacion de la estructura primaria proteica. (24) Esto
produce cambios mecanicos en su estructura y ocurre después de los primeros 10
minutos de contacto entre la solucién y las paredes de la dentina.*® Esto provoca
gue se reduzca la resistencia a la flexion, la microdureza, el modulo elastico de la
dentina, como otras propiedades fisicas ),

Estos cambios dependen de la concentracion del hipoclorito de sodio, ya que
a medida que aumenta afecta mas a la estructura. Segun Barbosa et al ©%. La
conductancia hidraulica de la dentina aumenta mas del 100% después del
tratamiento con NaOCI al 5%, lo que sugiere un efecto negativo de altas
concentraciones de esta sustancia sobre la integridad de las paredes del conducto
radicular. Por lo que es necesario seleccionar una concentracion que permita la
desinfeccién de los conductos con un minimo efecto en las propiedades fisicas de
la dentina 7).
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iv. Interacciones del NaOCI

Ningun irrigante ha demostrado tener la capacidad de desmineralizar el barro
dentinario y disolver el tejido organico de forma simultanea. Es por eso que debe
ser apoyado por agentes quelantes como lo es el EDTA, para remover y prevenir
la formacion de barro dentinario que se produce con la instrumentacion 8, Varios
autores consideran importante eliminar el barro dentinario, ya que este puede estar
infectado o puede impedir el acceso a los tubulos dentinario donde pueden haber
bacterias o sus subproductos 9,

Por otra parte, la interacciéon del NaOCI con agentes quelantes como el
EDTA produce una reduccién de su pH. Los cambios del pH del NaOCI pueden
modificar su propiedad antimicrobiana y de disolucion de tejido organico G0, La baja
de pH afecta la forma en la que se encuentra el cloro en la solucion, aumentando
el acido hipocloroso y el cloro en estado gaseoso, reduciendo las cantidades del
ion hipoclorito disponible, el cual es importante para la degradacion de tejido
organico ?8) (1),

e. Efecto de la secuencia de irrigantes en la dentina

Como ya sabemos para poder lograr la correcta limpieza de los conductos
es necesario usar una combinacion de irrigantes, ya que ningun irrigante por si solo
logra el efecto deseado. Aun que si bien combinacion de EDTA y NaOCI es una de
las mas recomendadas, ya que ha demostrado una eficacia superior en la
eliminacién tanto de las bacterias como del barro dentinario, ain no se ha llegado
a un consenso sobre cual es la secuencia, tiempo y volumen de aplicacion ideal de
estos. En general se recomienda usar el NaOCI durante la instrumentacion y EDTA
preferentemente al finalizar esta para eliminar todo el barro dentinario que pudiese
guedar dentro de los conductos radiculares. Sin embargo estudios demuestran que
una ultima irrigacion con NaOCI luego de el EDTA seria beneficioso, ya que este
penetraria a zonas que antes estaban cubiertas de barro dentinario ©2).

Si bien el efecto de esta secuencia de irrigantes trae consigo una limpieza
ideal de los conductos también provoca efectos secundarios en la dentina como
erosion de esta, pérdida de fuerza y cambios en su rugosidad superficial y
crecimiento del diametro de los tubulos dentinarios.

Cuando el hipoclorito se utiliza antes del EDTA la hidroxiapatita presente
protege las fibras de colageno de la accion disolvente del NaOCI. Ahora bien si
después de la irrigacién con EDTA se vuelve a usar hipoclorito este puede atacar
directamente el colageno, ya que el EDTA desmineraliza la dentina dejando
expuestas las fibras de colageno. Es por esta razén que no se observa erosion en
el primer caso, y el segundo si. También esta desproteinizacién que se produce
con el uso de hipoclorito luego de EDTA produce un aumento en el area de la
superficie el tdbulo dentinario, ademas de una superficie dentinaria porosa e
irregular en las estructuras tanto peritubulares como intertubulares ©2),
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Los estudios recomiendas utilizar el EDTA por solo un minuto seguido de
una irrigacién con hipoclorito que no supere la exposiciéon de mas de 60 segundos
para lograr evitar la erosion excesiva de la dentina, pero si lograr una limpieza
optima de los conductos.

Es importante mencionar de todas maneras que aun no se sabe si esta
erosiéon producida por los irrigantes es considerablemente perjudicial para la
dentina y la raiz del diente®?),

f. Ensayo de microdureza de Vickers
Una de las principales formas de medir la dureza superficial es el ensayo de
dureza de Vickers.

Los estandares del test de Vickers estan determinados de acuerdo al rango
de fuerza que se aplicara:

e ASTM E384: Rangos de microfuerza: 10g a 1kg
e ASTM E92: Rangos de macrodureza: 1KG a 100KG
e |SO 6507-1,2,3: Rangos de micro y macrodureza

El principio del test de Vickers radica en la muesca de una piramide de base
cuadrada de diamante de 136° grados, presionado en intervalos controlados de
fuerza entre 1 a 120Kgf. La fuerza es aplicada por un intervalo de tiempo que va
entre 10 a 15 segundos. Luego de esto, la muesca es removida dejando una marca
de un cuadrado marcada en el material. Esta impresion producida por la maquina,
es medida opticamente utilizando el micrometro del microscopio, 0 de manera
computacional en las maquinas mas recientes, en donde mide las dos diagonales
del cuadrado y el promedio es calculado. El largo de la diagonal es medida por el
microscopio, que usualmente esta integrado en el test de Vickers.

La carga varia entre 1Kgf y 120Kgf, y es usualmente aplicada es 30
segundos. El numero de Vicker (HVN) es calculo de acuerdo a la siguiente férmula:

HV = 1.854 x F/D?
F: Fuerza aplicada, Kg.
D: Largo de la impresion de la diagonal, mm.

El namero Vickers, donde normalmente oscila entre 100 y 1000 para
metales, incrementa a medida que el material es mas duro 3.
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136°

Esquema 7: Esquema de la punta de diamante usada en el ensayo de dureza de
Vickers.

Fotografia 1: Maquina de ensayo de microdureza de Vickers.

g. Preparacion dentaria para test de microdureza de Vickers.

Para poder someter muestras dentarias, a la maquina de test de dureza de
Vickers, es necesario en primer lugar decoronar la muestra. Luego, cortar la raiz
longitudinalmente para posteriormente ser montada en una estructura de acrilico
de forma horizontal. La superficie a evaluar debe estar correctamente pulida. La
punta diamantada se sitia a nivel medio entre los dos extremos de la muestra.
Luego, las muescas generadas, son medidas y convertidas en valores de Vickers
por la misma maquina ©).
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. OBJETIVOS E HIPOTESIS

. Objetivo general

Evaluar el efecto de dos secuencias de irrigantes endoddnticos en la MSD.

. Objetivos especificos

Comparar la MSD de las muestras antes (control) y después de ser
sometidas a dos secuencias de irrigacion endoddntica (NaOCI-Suero-EDTA-
Suero; NaOCI-Suero-EDTA-NaOCI-Suero).

Comparar la MSD entre dos protocolos de irrigacion endodontica (NaOCI-
Suero-EDTA-Suero; NaOCI-Suero-EDTA-Suero-NaOCI-Suero).

. Hipdtesis

H1: La MSD de los grupos controles se vera afectada por los protocolos de
irrigacion  endodontica (NaOCI-Suero-EDTA-Suero,NaOCI-Suero-EDTA-
Suero-NaOCI-Suero).

H2: La MSD se veréa afectada de manera diferente entre el protocolo de
irrigacion A (NaOCI-Suero-EDTA-Suero) y el protocolo de irrigacion B
(NaOCI-Suero-EDTA-Suero-NaOCI-Suero).
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IV. VARIABLES

Microdureza superficial dentinaria (MSD): Cuantitativa continua,
dependiente

Definicion conceptual: Propiedad de una material, en este caso de la
dentina, de oponerse a una deformacion permanente, el cual se
puede correlacionar con el médulo elastico que presente. Los valores
de microdureza de la dentina fluctan entre 46 a 56 VHN,
dependiendo de la zona en donde se registre, ya que tiene una
relacion inversa la dureza de la dentina con la densidad tubular.?8-2°

Definicién operacional: Valor de VHN (valor de microdureza de
Vickers) obtenido usando 300gr de carga durante 20 seg.

Protocolo de irrigacion: Cualitativa nominal, independiente

Definicion conceptual : Orden de aplicacién de diversas soluciones
guimicas, para la desinfeccion y limpieza del sistema de conductos
radiculares

Definicion operacional :

[1 Grupo A (A) = Hipoclorito 5% +NaCl 0,9% + EDTA 18% + NaCl
0,9%

1 Grupo B (B) = Hipoclorito 5%+ EDTA 18%+ NaCl 0,9%
+Hipoclorito 5% +NaCl 0,9%
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V. MATERIALES Y METODO

a. Disefio del estudio
Esta investigacion tiene un disefio experimental controlado in vitro ciego
simple, que busca comparar el efecto de dos secuencias de irrigantes (Hipoclorito
5% +Suero 0,9% + EDTA 18% + Suero 0,9% e Hipoclorito 5% + Suero 0.9%+
EDTA 18%+ Suero + Hipoclorito 5% +Suero 0,9%) en MSD, mediante test de

microdureza de Vickers.

b. Muestra/Universo
I.  Universo
Se constituye por la totalidad de dientes extraidos que podrian haber optado
a tratamiento endodontico.

ii. Determinacién del tamafio muestral
Nuestra investigacion corresponde a un estudio para contraste de hipotesis
unilateral. Para determinar la muestra nos basamos en el estudio de Patil CR. Y
Uppin V. ® Se utilizar6 una desviacion estandar de 4,895, y un valor minimo de
disminucion de 6,33 HVN. Se considero un nivel de confianza de 95% (a:0,05) y
una potencia de 80%(3:0,20)

El tamafio muestral quedara determinado de la siguiente férmula:

2|z :
o (=, +fﬁ) s
ah.,
Esquema 8: Formula tamafio muestral para contraste de hipétesis para dos
medias.
n Numero de sujetos necesarios para cada X
una de las muestras
s? Varianza de la variable cuantitativa que 23,9610
tiene el grupo control
d? Valor minimo de diferencia que se desea 40,0689
detectar
Zy Valor de Z correspondiente al riesgo alfa 1,645
Zp Valor de Z correspondiente al riesgo beta 0,842
Tabla I: tabla de valores de los elementos necesarios para obtener tamafio
muestral

N = 2(1,645 + 0,842)2 23,96
B 40,0689

Esquema 9: Férmula tamafio muestral para contraste de hipétesis para dos
medias con los datos correspondientes.
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Nos da un resultado de 7,39, por lo que se ocuparan 10 cuerpos de estudio por
grupo. A este resultado debemos agregarle las pérdidas estimadas. Para lo que
utilizaremos a siguiente formula.

Esquema 10: Formula para obtener pérdidas estimadas

Na tamano de la muestra
ajustado, teniendo en
cuenta las pérdidas
N tamafo de la muestra, sin 10
tener en cuenta las
pérdidas
L porcentaje esperado de 0,15
pérdidas
Tabla Il: Tabla descriptiva de los elementos para obtener el nUmero de pérdidas
estimadas

10

11,76 = 1-01% 015

Esquema 11: férmula con los datos correspondientes

De acuerdo a lo anterior, el tamafio muestral ajustado a las pérdidas fue de
12 muestras por grupo, pensando en que durante el proceso perderemos 2
muestras pro grupo aproximadamente.

Asi seran configurados los siguientes grupos de estudio (n=10):

Control (CA y CB): MSD de las muestras previo a cualquier irrigacion
endodontica

Grupo A (A): MSD luego de irrigacion endoddntica de hipoclorito 5% - suero
0,9%- EDTA 18% - suero 0,9%

Grupo B (B): MSD luego de irrigaciéon endodontica de hipoclorito 5% - Suero
0,9% - EDTA 18%- Suero 0,9% -Hipoclorito 5% - Suero 0,9%

iil.  Muestra

Todos los dientes extraidos de la clinica odontolégica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso durante el afio 2017. Para determinar
la muestra se elabor6 un Consentimiento Informado a cada paciente dando
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conocimiento de que sera utilizado en un estudio de investigacion in vitro que no
involucra datos personales y que dicha muestra sera desechada luego de su uso.
Ademas, se determinaron criterios de inclusion/exclusion con la finalidad de
estandarizar los objetos de estudio.

Criterios de inclusion

- Diente permanente unirradiculado con indicacion de extraccion terapéutica,
independiente de la patologia que haya indicado dicha extraccion.

- Raiz indemne.

- Diente permanente.

- Apice cerrado.

Criterios de exclusién

- Caries radicular.

- Diente que presente reabsorcién radicular interna.
- Diente que presente reabsorcion radicular externa.
- Diente tratado endoddnticamente.

- Anatomia radicular anbmala.

c. Financiamiento
El financiamiento de este estudio fue mediante el aporte directo de los
investigadores.

d. Metodologia
Las etapas fueron realizadas por el equipo de investigadores de la
Facultad de Odontologia UV, miembros de este estudio. En las Etapas 3 y 5 un
ingeniero de la Universidad Técnica Federico Santa Maria complemento los
procedimientos ejecutando el test de microdureza de Vickers.

ETAPA 1: Recolecciéon dentaria

Diez dientes unirradiculados (incisivos caninos o premolares) definitivos
humanos, fueron recolectados del total de los dientes extraidos por indicacion
terapéutica, en la clinica de Cirugia Il y Il de la Escuela de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso (anexo 1), durante el afio 2017. Cada paciente debio
autorizar el uso de su diente para fines académicos mediante la firma de un
consentimiento informado (anexo 2) que contd con la aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad de Valparaiso (anexo 3). Una vez obtenidas las muestras,
fueron conservadas en frascos de vidrio con suero fisiolégico 0,9% vy refrigerados a
4 grados Celsius. Una vez seleccionados los dientes, se elimind los restos de tejido
organico e inorganico presente en la superficie radicular, mediante el uso de curetas
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e irrigacion con suero. Posteriormente fueron esterilizados mediante calor humedo.
Todos los consentimientos informados fueron archivados y resguardados por el
Investigador responsable de esta investigacion Prof. Carlos Marchant.

ETAPA 2: Preparacion dentaria

Los dientes fueron montados por la corona en acrilico de autocurado en
recipiente de plastico. En esta etapa las muestras fueron rotuladas del 1 al 10, para
codificar los dientes. Posteriormente fueron cortadas cada muestra de forma
longitudinal utilizando la maquina de cortadora de precision (IsoMet®, Buehler Ltd,
Lake Bluff, IL, EUA) con irrigacién, por un miembro del equipo investigador
previamente calibrado.

Fotografia 2 y 3: diente Montado y posterior corte longitudinal.

Luego, las muestras fueron decoronadas a nivel de la unidn cemento-
esmalte usando la misma cortadora de precision a baja velocidad e irrigacion.

Posteriormente, las 20 muestras fueron montadas longitudinalmente con
acrilico de autocurado en anillos de cobre, exponiendo la zona interna de la raiz,
de manera paralela al piso. En esta etapa las muestras fueron nuevamente
rotuladas del 1 al 10, y fue agregado el sufijo A y B, de forma aleatoria, el cual
designo a que protocolo de irrigantes fue sometido

A las muestras, se les realizo un protocolo de pulido, mediante el sistema de
discos Sof-lex (3M ESPE, St Paul, MN, EUA) desde el grano mas grueso al mas
fino con irrigacién. Posteriormente fueron pulidas con pasta de diamante prisma-
gloss (Dentsply Caulk, Milford, DE,EUA) con irrigacion.

ETAPA 3: Mediciéon de control de microdureza de Vickers

Previo a la irrigacion de las muestras, estas fueron medidas bajo el test de
microdureza de Vickers, la cual se desarrollé con un micro durbmetro presente en
la Universidad Técnica Federico Santa Maria (UTFSM) que fue operado por un
ingeniero de dicha institucion. Este equipo cuenta con una punta de diamante
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piramidal que ejerce una carga conocida sobre la superficie de la muestra,
generando una muesca que permite medir la resistencia de un material al ser
penetrado. En cada muestra, estas muescas se realizaron a 200um desde la
porcion coronal hasta 1mm antes de la porcidn apical, con una distancia entre cada
muesca de 200pm y a 50um de distancia del conducto radicular. Esta medicién se
realizo a la izquierda del conducto radicular, aplicando una fuerza de 300mg por un
tiempo dwell de 20 segundos obteniendo asi el promedio de la MSD sin ser
sometida a los protocolos.

HU&, 3
DWELL: 26 5
LAMF = 18
CHANGE: HU

Fotografia 4 y 5: Maquina de microdureza de Vickers con muestra en posicion y
datos ingresados a la maquina
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Fotografia 6: Muestra a 100X muescas de control

Fotografia 7: Muestra a 200X muesca de control
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ETAPA 4: Irrigacion

Las muestras de cada subgrupo, fueron sumergidas, por el equipo
investigador, en recipientes de vidrio conteniendo las soluciones irrigadoras, de
acuerdo a los siguientes protocolos los cuales consideran secar las muestras entre
cada solucion:

Grupo A Protocolo Hipoclorito de sodio - suero — EDTA - suero: se
sumergieron las muestras en la solucién de Hipoclorito de Sodio al 5% por 10
minutos, luego fueron embebidas en suero 0.9% por 15 segundos, a continuaciéon
fue sumergido en solucion EDTA al 18% por 60 segundos y para finalizar fueron
embebidas en suero 0.9% por 1 minuto.

Grupo B Protocolo Hipoclorito de sodio- Suero— EDTA —Suero- Hipoclorito
de sodio — suero: se sumergieron las muestras en solucién de Hipoclorito de Sodio
al 5% por 10 minutos, posteriormente, embebimos en suero 0.9% por 15 segundos,
luego fueron sumergidas en solucién EDTA al 18% por 60 segundos, para ser luego
limpiadas con suero al 0,9% posteriormente fueron embebidas en Hipoclorito de
Sodio al 5% por 1 minuto y para finalizar fueron sumergidas en suero 0.9% por 1
minuto. Para evitar la contaminacion de las soluciones irrigadoras, estas fueron
cambiadas de los recipientes, entre una muestra y otra. Al final del procedimiento,
las muestras fueron secadas con papel absorbente.

il

Fotografia 11: Recipientes para irrigacion

22



Fotografia 12: Irrigacién con jeringa hipodérmica

ETAPA 5: Prueba de microdureza de Vickers post irrigacion

Se realiz6 de la misma forma como fue descrito en la ETAPA 3.

ETAPA 6: Recolecciéon de datos

Los datos de microdureza Vickers (VHN) fueron ingresados en el software
Microsoft Excel 2013 ordenados del 1 al 10 CA, CB, Ay B respectivamente.
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VI. RESULTADOS

Una vez obtenidos los resultados de las muescas en VHN, se obtuvo un
promedio por muestra tanto de la fase control del grupo A (CA) y del grupo B (CB),
post-irrigacion de la secuencia de irrigantes del grupo A (A) y secuencia de
irrigantes del grupo B (B). A partir de esto se obtuvo la diferencia entre los
promedios del control y las muestras de irrigantes del grupo A (AA) y del grupo B
(AB) respectivamente, los cuales se presenta en la siguiente tabla (tabla Il1).

~CA A CB B A B
1 49 4336 57,36 645 564 -7,14
12 4916 382 4428 318 1096 1248
8 5152 482 492 4516 332 4,04
4 50 4166 50,78 395 834 11,28
| 5 47,84 38,94 4754 37,26 890 10,28
6 47,98 47,18 48625 329 080 15,73
7 6476 509 5136 4568 13,86 5,68
8 | 59,28 46,04 48,62 455 1324 3,12
|9 4508 422 48,04 4222 288 582
110 | 51,9 49,68 4856 4548 222 3,08
Tabla lll: Promedios en VHN de control y post-irrigacion.

Para realizar el analisis estadistico de los datos se utilizo el software Stata
12.0, en el cual para la realizacion de todas las pruebas se consideré como
significativo un p-valor menor de 0,05. En una primera instancia se aplicé a todos
los grupos el test de normalidad de Shapiro-wilkks y para comprobar la
homogeneidad de las varianzas, se realizé la prueba de Bartlett (tabla IV). Una vez
obtenidos los resultados de ambos test se realiz6 el analisis descriptivo de las
variables.

Para finalizar con las pruebas de significancia, de las cuales se determiné
utilizar la prueba de U de Mann-whitney para comparar los promedios de los grupos
control. La prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas con el fin de comparar
las MSD de los grupos control (CA y CB) y la MSD determinada luego de la
aplicacion de sus respectivas secuencias de irrigantes (A y B). Y finalmente la
prueba T paramétrica independiente, para el analisis de AA 'y AB.

CA A CB B AA JA\=]
Normalidad 0.034 0.68 0.09 0.08 0.42 0.52
Homogeneidad 0,39 0,01 0,37

Tabla IV: Resultados prueba de Shapiro-wilks y prueba de Barlett
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De acuerdo a estos resultados, podemos decir que todos los grupos,
exceptuando el grupo CA, tienen una distribucién normal (p-valor>0,05). En cuanto
a la homogeneidad de las varianzas, los grupos CA-A y AA-AB, resultaron ser
homogéneas (p-valor>0,05), a diferencia del grupo CB-B el cual resulté no
homogéneo (p-valor<0,05).

[ A CB B AA AB
Cilellellel 51,65 44,64 49,44 43,00 7,02 644

Desviacion 5,94 442 3,38 9,19 472 6,45
estandar

49,58 44,70 4862 43,69 6,99 575
47,98 41,66 48,04 37,26 288 3,12
51,90 48,20 50,78 4550 10,96 11,28

Coeficiente 0,11 0,10 0,07 0,21 0,67 1,00
de variacion

Tabla V: Analisis descriptivo de las variables

El promedio de dureza del grupo CA es 51,65 y del grupo CB es 49,44, por
lo que la dureza promedio de los dientes sin irrigantes es de 50,55. Con la prueba
de Mann-Whitney para los grupos CA y CB no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p-valor 0,33). Existi6 un mayor coeficiente de
variacion en las diferencias que en los grupos respectivamente,

Grafico N°1: caja y bigote
Promedio en VHN de grupos obtenidos
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Los resultados indican que existe una diferencia estadisticamente
significativa en la disminucién de la MSD entre las secuencias de irrigantes A (CA-
A) y la secuencia de irrigantes B (CB-B) respectivamente. (p-valor<0,05). Tanto el
grupo CA y CB se ubican por sobre el promedio general de VHN, mientras que Ay
B se ubicaron por debajo del promedio.

Grafico n°2: Caja y bigote
Promedio de las diferencias de MSD medida en VHN entre secuencias de irrigantes
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—

Grupo
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Linea roja: promedio de las diferencias en VHN (5,78)

Los resultados nos indican que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre los promedios de las disminuciones de la MSD entre la secuencia
de irrigantes A (AA) y la secuencia de irrigantes B (AB). (p-valor>0,05). Ambas
secuencias de irrigantes se encuentran coincidentes con el promedio de VHN.
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VIl. DISCUSION

La irrigacion es, sin duda, un paso clave para cualquier tratamiento de
endodoncia. Numerosos autores han investigado acerca de las secuencias de
irrigacion y posibles agentes irrigantes. Markus Haapasalo describe en varios de
sus estudios ) @ @2 que utilizar NaOCI posterior al uso con EDTA en la irrigacion
final, se generaria una mayor erosién de las paredes del SCR, lo que podria
disminuir las propiedades fisicas de la dentina (disminucion de la MSD),
aumentando el riesgo de fracturas verticales en el diente; de todas maneras, el
mismo autor admite, por otro lado, que esta secuencia de irrigacién generaria a la
vez una mayor limpieza del SCR debido a que la eliminacién del barro dentinario,
provocado por el EDTA, expondria los tubulos dentinarios de tal manera que
permitiria que el NaOCI pudiera eliminar microorganismos persistentes,
asegurando el éxito del tratamiento endodontico.

Con el fin de probar lo descrito en el parrafo precedente, en el presente
estudio se analiz6 el efecto que tenian sobre la MSD dos secuencias de irrigantes
distintas (A, B), con el fin de determinar si la secuencia de irrigantes B (NaOCI-
Suero-EDTA-Suero-NaOCI-Suero) generaba una disminucibn de la MSD
significativamente mayor que la secuencia de irrigantes A (NaOCI-Suero-EDTA-
Suero), lo que podria comprometer la resistencia estructural del diente. Para
hacerlo, se cre6 un modelo experimental in vitro, con la intencién de disminuir al
maximo los factores confundentes y errores sistematicos. La investigacion utilizo el
parametro de microdureza de Vickers como la variable principal a medir en las
diferentes muestras. Con el fin de disminuir el sesgo, se utilizd un ciego simple
para que un operador externo, experto en la prueba de microdureza de Vickers
tomase los datos de las distintas muestras. Cabe destacar, de todas formas, que el
procedimiento de aplicacion de las fuerzas de la méaquina es un proceso
automatizado que no depende de operador.

Diferentes estudios previos han medido la MSD en el pasado ©3) (34 (35)
mediante estos, se ha indicado que la determinacion de la microdureza puede
proveer evidencia indirecta de la pérdida o ganancia de mineral en los tejidos duros
dentarios. Asimismo, otros estudios han validado el uso de la maquina de
microdureza de Vickers para evaluar los cambios en las superficies dentales
tratadas con agentes quimicos @4 5, Por lo anterior, se decidid utilizar este método
para detectar los cambios en la MSD luego de la aplicacion de los protocolos de
irrigacion endodontica.

Uno de los factores que afecta la medicién de la MSD, por medio de la
maquina de microdureza de Vickers, es la preparacion de las muestras, ya que
cualquier inclinacién o superficie no plana, producird una muesca demasiado
grande y por tanto un valor de VHN menor o alterado @9, Por lo tanto, para producir
una superficie plana en las muestras, se utilizé una secuencia de pulido especifica,
basada en estudios anteriores © G4,
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La seleccion muestral fue aleatoria, siguiendo un estricto protocolo de
seleccion. Al analizar los resultados de la MSD entre los controles del grupo Ay del
grupo B no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre estos.
El promedio de MSD encontrado en los grupos control fue de 50.55 VHN, lo que se
condice con la MSD promedio existente en la literatura * ©7) 38)_ De esta manera,
cabe colegir que los grupos estudiados corresponden a un grupo de caracteristicas
normales de dentina segun lo descrito en los estudios previos.

En metodologia, un estudio de disefio cruzado busca utilizar el mismo cuerpo
de prueba para medir dos tratamientos alternativos, de modo tal de poder disminuir
el sesgo propio de utilizar distintos cuerpos de prueba para medir diferentes
tratamientos ©9. En el caso de los dientes, el tamafio de los mismos y la cantidad
de estos que se requirieron para poder trabajar la microdureza de Vickers, permitio
de un mismo cuerpo de prueba (A o B) obtener dos muestras, las cuales fueron
divididas en grupo control y grupo tratamiento, esto permitio utilizar el analisis
intragrupo de forma cruzada, siendo entonces cada muestra su propio control ©9),
La importancia de este tipo de disefio radica en que las diferencias genéticas,
estructurales, fisicas y quimicas que podrian presentar los distintos dientes en
cuanto a su composicion y estructuras particulares son disminuidas al maximo
mediante el disefio metodolégico asi establecido. Esta decision metodoldgica
difiere de trabajos habituales que miden caracteristicas dentarias, las cuales
usualmente comparan diferentes dientes con grupos control que no son
necesariamente idénticos (34 (35) (40).

Uno de los principales hallazgos encontrados fue que ambas secuencias de
irrigacion generaron una disminucién estadisticamente significativa de la MSD, en
comparacion a sus respectivos grupos control. Este hallazgo es concordante con
los resultados de Cobankara, Zhang y Torres de quienes establecieron que todos
los irrigantes provocaban un cambio en el contenido mineral de la dentina radicular,
en especial, cuando las secuencias de irrigacion utilizaban agentes irrigantes como
el EDTA 4D 42 43) | a disminucion de las caracteristicas fisicas de la MSD podria
estar dada, en el caso de la metodologia utilizada en este estudio por los cambios
gue genera el uso de irrigantes como el NaOCI, el cual provoca una disoluciéon de
las fibras de colageno, union colageno-mineral y cambios en la cristalinidad de la
apatita, resultando en una superficie rica en cristales de apatita, similar a los del
esmalte dental, por lo que el sustrato se haria mas quebradizo y disminuiria sus
propiedades fisicas “3). A todo lo anterior, se le aflade el efecto del EDTA, que como
agente quelante, afecta la estructura inorganica, eliminando los iones Calcio del
tejido mineral de la dentina, expuestos previamente por la accion del NaOCI. Todo
esto contribuiria a la disminucion de las propiedades mecanicas, incluyendo la MSD
(1) (2) 32 Resultados de estudios con similar metodologia demuestran que siempre
existira una disminucién de la MSD, independiente del agente irrigante a utilizar,
afectando las propiedades mecanicas de la dentina 34 35 (44) De esta informacion
podemos inferir que cualquier diente tratado endoddnticamente, tendrd sus
propiedades mecanicas disminuidas no soélo por el procedimiento mecéanico del
trabajo de conformacion de los conductos, sino también por el uso de los agentes
guimicos de desinfeccion.
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Los resultados de este estudio, en cuanto a la secuencia de irrigacion Ay su
respectivo grupo control (CA) son concordantes con los resultados obtenidos por
Saleh (2016) quien utilizé la misma secuencia con porcentajes de concentracion de
agentes irrigantes y tiempos de aplicacion semejantes G4

Las desviaciones estandar obtenidas en este estudio mostraron amplia
variacion, similar a otros estudios @4 (33 Esta variacion podria ser producida por
factores tales como la preparacion de la muestra, variacion en las caracteristicas
histolégicas, composicién quimica, edad y locacién de la muesca en la muestra %),
obedeciendo de manera mayoritaria a las caracteristicas anatdomicas de los
distintos grupos de dientes, sin embargo, cabe destacar que estas variaciones solo
demuestran una heterogeneidad en los dientes a estudiar y refuerzan la eventual
necesidad de utilizar modelos cruzados o similares para disminuir la implicancia de
estos factores en el andlisis general de datos.

Por otro lado, cuando comparamos la disminucién de la MSD provocada por
ambas secuencias de irrigantes, se esperaria de acuerdo a los estudios de Qian
(2011) y Haapasalo (2014) que existiese un mayor promedio de disminucion de la
MSD en la secuencia de irrigantes B, debido al uso de NaOCI como irrigacion final
tras la irrigacion de EDTA, ya que atacaria las fibras colagenas que previamente
fueron expuestas por el EDTA, provocando un mayor grado de erosion que podria
influir en las propiedades mecanicas de la dentina, como la MSD, pudiendo
aumentar el riesgo de fracturas dentarias ? ) 32), | os resultados de este estudio
no se condicen con las aseveraciones tedricas de estos autores ya que no se
observa una diferencia estadisticamente significativa de disminucion de la MSD
entre ambas secuencias de irrigantes, de este modo, no se puede afirmar, segun
los resultados obtenidos, que exista un reflejo macromolecular evidenciable en la
MSD con la alteracion de la secuencia de irrigacion. Si bien es cierto, factores como
el tiempo de exposicion a diferentes agentes irrigantes y la concentracion de los
mismos estan asociados a la disminucién de la MSD & ¥ (#2) en lo que respecta a
la metodologia aplicada en esta investigacion, se podria afirmar que, si se
mantienen concentraciones y tiempos similares de exposicion, no importa la
secuencia de irrigacion utilizada, la MSD no se vera mas afectada por un orden u
otro mas que por la normal afectacion que el proceso quimico implica per se.

Saghiri en el 2009 concluyé que mas que la erosién, es la penetracion de los
agentes irrigantes, el factor principal de la disminucién de la MSD “9- En esta
investigacién, no se utilizd ningln método para evaluar la penetracion de los
irrigantes. Por lo cual, este trabajo no puede corroborar o discutir la investigacion
mencionada, se sugiere la posibilidad de realizar mas investigaciones en cuanto a
la propuesta mencionada por este autor.

Es importante sefalar, que no se encontr6 en la literatura trabajos de
investigacibn que comparen estas mismas dos secuencias de irrigantes
endododnticos, por lo que no se podria comparar los resultados obtenidos, con otros
pre-existentes.

Dentro de los objetivos de la endodoncia estd el obtener la maxima
eliminacion de microorganismos del SCR. Esto, segun los estudios podria lograrse
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utilizando el NaOCI como irrigacion final tras el EDTA, ya que este ultimo, ademas
de la eliminacion del barro dentinario gracias a su poder de disolucién de la materia
inorganica, también posee un efecto en la debilitacién de la membrana celular de
las bacterias, lo que podria tener un efecto sinergista con el uso de NaOCI @),
siempre y cuando se utilicen alternadamente. Siempre considerando que se debe
utilizar una solucion salina entre irrigantes, para evitar reacciones quimicas entre
ellos, como lo hicimos en este estudio aplicando de manera alterna el suero entre
cada aplicaciéon de NaOCI y EDTA, asi evitando el efecto inhibidor que tiene el
EDTA sobre la accion antibacteriana del NaOCI %),

Baldasso en el 2017 menciona que las bacterias mas resistentes dentro de
los tdbulos dentinarios podrian estar presentes hasta incluso 400um de
profundidad. Los irrigantes utilizados normalmente para la desinfeccion del SCR
alcanzan profundidades de hasta 130pum ©%, al considerar que no hay bastante
literatura del uso del NaOCI luego de la aplicacion del EDTA y la consecuente
eliminacion del barro dentinario, es que se propone el uso de la secuencia de
irrigacion B, ya que nos permitiria un avance del agente irrigante con menos trabas
mecanicas, lo que eventualmente podria redundar en una mayor penetracion a los
tubulos dentinarios mas expuestos y mejorar la capacidad de eliminacién de
microorganismos del sistema de conductos radiculares.
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VIIl. CONCLUSION

a. Conclusion general

A la luz de los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion,
podemos concluir que ambas secuencias de irrigantes endoddnticos producen un
cambio en la microdureza superficial dentinaria.

b. Conclusiones especificas

La microdureza superficial dentinaria observada una vez aplicadas ambas
secuencias de irrigantes endodénticos (A, B) en comparacion a la encontrada
previamente en sus respectivos controles, disminuyeron de manera
estadisticamente significativa. Por lo que se concluye que ambas secuencias
alteran las propiedades mecanicas de la dentina radicular. Lo que acepta la
hipotesis H1 que afirma que la microdureza superficial dentinaria de los grupos
controles se vera afectada por los protocolos de irrigacion endodoéntica.

Por otro lado la comparacién de los promedios de disminucion de la
microdureza superficial dentinaria de los protocolos de irrigacién endodonticos Ay
B, no arrojo resultados estadisticamente significativos, por lo que podemos concluir
gue ambos irrigantes afectan de manera similar las propiedades de la dentina
radicular. Lo anterior nos lleva a rechazar la hipétesis H2 que dice que la
microdureza superficial dentinaria se vera afectada de manera diferente entre los
protocolos de irrigacion A 'y el protocolo de irrigacion B.
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IX. LIMITACIONES y SUGERENCIAS

Este estudio es un experimento in vitro por lo que las condiciones
experimentales que se utilizaron no corresponden con las condiciones reales, ya
gue al sumergir las muestras en los irrigantes, estos tuvieron su accion en la
totalidad de la dentina, a diferencia de un tratamiento endodontico convencional,
por este mismo motivo es dable esperar que los resultados sobreestimen el efecto
de los irrigantes sobre el sistema de conductos radiculares. Por lo anterior, se
sugiere gue la irrigacidén se realice en conjunto con la instrumentacion del SCR,
para luego seccionar las muestras para las posteriores mediciones.

Se sugiere realizar estudios que evaluen la profundidad de penetracion de la
secuencia de irrigantes B en la dentina, para conocer si su alcance lograria llegar
a profundidades de 400um, en donde se encontrarian los microorganismos
persistentes.

Se sugiere realizar estudios con el uso de otras soluciones irrigantes u
protocolos y su efecto en la dentina y su microdureza superficial.

La utilizacion de agentes irrigantes podria alterar otro tipo de parametros fisicos
de la dentina como su hidratacion, de esta forma se sugiere evaluar la hidratacion
de la dentina post irrigacion endoddntica.

Segun los resultados de este estudio, las secuencias de irrigacién no provocan
alteracion medible en la microdureza de la dentina, se sugiere continuar con
estudios de resistencia y adhesion mayores con el fin de corroborar esta
informacion, ya que, de ser cierto, permitiria reorientar las secuencias de irrigacion
en endodoncia hacia un objetivo mas biologico y bioquimico que biofisico.

Conflicto de intereses

Esta tesis no esta asociada a alguna marca o empresa en patrticular, por lo que
no posee conflictos de intereses.
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X. RESUMEN

Introduccion:

La desinfeccion del sistema de conductos radiculares (SCR) se divide en la
remocion mecanica y el uso de agentes irritantes (Al). Diferentes secuencias de Al
se han utilizado con el fin de lograr una mejor desinfeccion del SCR, destacando el
uso alternado del acido etilendiaminotetraacético (EDTA), suero fisiolégico e
Hipoclorito de Sodio (NaOCI). Segun algunos autores, existe una eventual erosion
dentinaria provocada al usar NaOCI luego de EDTA, la cual, podria optimizar la
limpieza bioldgica del SCR, como alterar las propiedades fisicas de la dentina. En
este estudio indagaremos si distintos protocolos de Al (Al1:NaOCI-Suero-EDTA-
Suero; Al2:NaOCI- Suero-EDTA-Suero-NaOCI-Suero) provocan alteracion en la
microdureza superficial de la dentina (MSD).

Materiales y Métodos:

Se obtuvieron 20 muestras de una seleccion aleatoria de 10 dientes
humanos unirradiculados decoronados y cortados longitudinalmente. Montadas en
acrilico de auto curado y posteriormente pulidas. Previo a la irrigacion se realizaron
5 mediciones al lado izquierdo de la muestra, utilizando el microdurometro de
Vickers. 10 muestras fueron sometidas a la secuencia All y las restantes se
sometieron a la secuencia Al2. Al finalizar se realizaron 5 mediciones en el lado
derecho de las muestras. Los datos se analizaron con la prueba de Wilcoxon.

Resultados:

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la dureza medida
pre-irrigacion (control) y post-irrigaciéon en ambos protocolos. No existen diferencias
estadisticamente significativas entre protocolos.

Conclusiones:

Ambas secuencias de Al provocan una disminucion de la MSD de manera
significativa. No existe una diferencia significativa en la disminucion de la dureza al
comparar ambas secuencias.
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XIl.  ANEXO

a. Conrespecto a la seleccion de los donantes de muestras

La seleccién de pacientes que donaran sus dientes para la realizacién de este
estudio se encuentra regulado en el Manual Operacional de Clinicas Odontolégicas
de la Universidad de Valparaiso, el cual en su punto 2 establece los tipos de
pacientes que ingresan a la Unidad, que son, a modo de resumen: Consulta
espontanea, autogestionados, convenios, iniciativa de extensiéon y SEMDA. Todos
estos pacientes deben ser evaluados en la Unidad Clinica de Examen vy
Tratamiento (UCEOT), donde profesionales determinan las necesidades de
tratamiento de los mismos y los derivan a las diferentes clinicas de la Unidad.
Luego de eso, los pacientes siguen siendo examinados por profesores y
estudiantes y son derivados dentro de las clinicas de la Unidad, segun las
necesidades emergentes que se pueden encontrar en la red de derivacion interna.

Los pacientes de este estudio en especifico son los que se encontraran en las
clinicas de cirugia de cuarto y quinto afio de la Escuela de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso, cuyo requisito de ingreso para la atencion en esta
clinica es que los dientes requieran la extraccion terapéutica de dientes o restos
radiculares.

Para efectos de este estudio las condiciones sistémicas del paciente no son
factores influyentes por lo que el Unico criterio de exclusién de los pacientes es su
capacidad de consentir voluntariamente ser donante para el estudio, de esta forma,
no se trabajard con donaciones de pacientes menores de 18 afios ni con pacientes
con capacidades especiales. Las caracteristicas fisiolégicas del paciente no alteran
el proceso metodolégico.

El formulario de Consentimiento Informado de la donacién del diente sera
aplicado por los tratantes de las clinicas mencionadas y no se tendra quienes no
participan como equipo investigador y son solo apoyo para el reclutamiento.
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b. Consentimiento informado

2 Universidad

* s
Ny deValparaiso
CHILE

Folio 0000

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL USO DE
DIENTES EXTRAIDOS EN LA INVESTIGACION TITULADA “EVALUACION IN
VITRO DEL CAMBIO DE LA MICRODUREZA SUPERFICIAL DE LA DENTINA

ANTE DOS PROTOCOLOS DE IRRIGACION ENDODONTICO. "

Este formulario tiene dos partes:

e La hoja informativa
e El certificado de consentimiento (para registrar su autorizacion)

Recibird una copia de este formulario completo
Parte 1: Hoja informativa

El estudio dirigido por el Dr. Carlos Marchant Pizarro, docente de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, es una investigacion que tiene
como objetivo estudiar el efecto de los liquidos que se usan en un diente durante
un tratamiento de Endodoncia (tratamiento de conductos) en cuanto a su dureza, a
modo tal de poder evaluar el efecto de los mismos y su relacion con las
posibilidades de una restauracién post-tratamiento de endodoncia, lo que podra
optimizar protocolos y mejorar los resultados de los tratamientos odontolégicos. Los
resultados de este estudio podréan ser difundidos en la Escuela de Odontologia, sin
embargo, es importante hacer notar que esta donacion es de caracter anénimo y
no se relacionara el diente a su persona ni a sus datos en ninguin caso. Los datos
personales de este Consentimiento Informado no seran utilizados en ningun tipo de
estudio y solo tendré acceso a ellos el investigador responsable.

Para esta investigacion es necesario dientes o restos de estos con indicaciéon
de extraccion porque no pueden ser mantenidos en boca debido al dafio que
presentan o por indicaciones del dentista que lo atiende. Estos dientes seran
desinfectados, esterilizados, y luego se les aplicara un medicamento desinfectante.
Luego seran sometidos a una prueba de dureza en un laboratorio en la Universidad
Santamaria.

La donacién del diente (o resto de éste) es anénima, por lo que su nombre y

rut solo quedara registrado en este consentimiento. Después de ser donado, su
diente entrar4 en un almacenamiento comun, del cual no podra ser reconocido y
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por lo tanto no podra ser devuelto a su donante. Este almacenamiento comun de
dientes se mantendra custodiado y bajo llave por el Dr.Carlos Marchant Pizarro.
Terminada la investigacion que dura un afio, su diente serd eliminado.

Es importante que sepa que la investigacion realizada no tiene beneficios para
usted. A si mismo, no se pagara ni se dara otro incentivo por el o los dientes
entregados para esta investigacion. La donacion es completamente voluntaria y si
decide no donar su diente, no afectard sus tratamientos en la Escuela de
Odontologia.

Esta investigacion cuenta con la aprobacion del Comité Etico- Cientifico de
la Universidad de Valparaiso (CEC-UV), que se encarga de revisar todas que se
encarga de revisar todas las investigaciones que se realizan con seres humanos y
velar por que se protejan los derechos de quienes participan en investigacion. El
CEC-UV es presidido por Dra. Eva Madrid. Si desea realizar alguna consulta puede
comunicarse con la secretaria del CEC-UV Srta. Mariana Rodriguez al teléfono 32-
2603136 o al email de contacto es cec.uv@uv.cl,

Si tiene alguna duda posterior a la firma de este documento puede hacerlo
comunicandose con la Dr. Carlos Marchant Pizarro, Docente de la Catedra de
Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad de Valparaiso. Subida Carvallo
211, Playa Ancha, Valparaiso, Teléfono: 32 2508520 - email:
carlos.marchant@uv.cl

Firma del investigador responsable:

Parte 2. Certificado de Consentimiento para diente extraido

He leido la informacién, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento de manera
voluntaria a disponer de mi diente de la manera y para los propésitos indicados
previamente en este formulario.

NOMBRE DEL PACIENTE
FIRMA DEL PACIENTE
FECHA (DIA/MES/ANO)
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Si es analfabeto:

He atestiguado la lectura precisa de este formulario de consentimiento informado
al paciente, quien ha tenido la posibilidad de realizar preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado su consentimiento de manera libre.

NOMBRE DEL TESTIGO
FIRMA DEL TESTIGO
FECHA (DIA/MES/ANO)

HUELLA DIGITAL DEL PACIENTE

DECLARACION DEL PROFESIONAL

He leido de manera precisa la hoja informativa al paciente y me he preocupado
gue el paciente comprenda lo siguiente:
1. Para qué se utilizara el diente a donar y la ficha
2. Que no se utilizaran datos personales de identificacion en esta investigacion
3. Que se resguardaran los dientes bajo llave y estos no seran identificables.

Confirmo que el paciente tuvo la posibilidad de realizar preguntas acerca de los
objetivos de la investigacién y uso de su diente. Todas las preguntas fueron
respondidas de manera correcta. Confirmo que el individuo otorgé su
consentimiento de manera libre y voluntaria.

Se entreg0 una copia de este consentimiento al paciente

Nombre del profesional que realiza el procedimiento de exodoncia
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c. Uso de datos personales del paciente y el anonimato de su donacién.

Los pacientes no participaran de ninguna forma en el estudio y los Unicos datos
personales que se obtendran seran los necesarios para la firma del consentimiento
informado. Lo Unico que se utilizara que pertenezca a los pacientes seran los
dientes, que una vez obtenidos estos, los datos del paciente no seran utilizados
para ningun otro fin. Ademas, los dientes seran ingresados a un almacenamiento
comun por lo que no podra reconocerse a quién pertenecen, en otras palabras, la
donacién serd anonima, no se utilizardn los datos de los donantes y estos sélo
seran conservados por el investigador responsable, sin la posibilidad de enlazar el
diente donado con la persona donante.

d. Difusion de los datos y a los beneficios directos o indirectos para el
paciente

Es necesario considerar que la difusion de estos resultados se realizara en
la Escuela de Odontologia con el fin de perfeccionar protocolos y futuras
investigaciones en pro de la mejora de los protocolos de tratamiento rehabilitador
de los dientes, segun la informacion que se logre obtener. La difusién de los datos
se realizara en la catedra de Endodoncia y sera compartida con las catedras de
rehabilitacién, de modo tal de ser informacion util para ambas especialidades.

De esta forma los resultados de la investigacién daran orientaciones técnicas
pararevisar los protocolos de irrigacion endododntica en los dientes en el tratamiento
de endodoncia, asi como la posible rehabilitacion de los pacientes, es por esto que
esta investigacion beneficia a las comunidades que se atienden en las Clinicas
odontoldgicas de la Universidad de Valparaiso. Al considerar que los pacientes
donantes de los dientes son pacientes de la Escuela, este primer paso de estudio
in vitro para el mejoramiento de protocolos y procedimientos dentro de la Escuela,
puede convertirse en un beneficio indirecto a largo plazo.
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e. Carta aprobacion Comité de ética Universidad de Valparaiso

*
9 Universidad Comité Etico-cientifico
XX £ Universidad de Valparaiso
deValparaiso CECV
CHILE

Direccion de Investigacion

Valparaiso, 07 de Julio de 2017.
Estimado Investigador:

Junto con saludar, nos dirigimos a usted para comunicarle la resolucién del Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad de Valparaiso CEC-UV, en relacion a su proyecto CEC152-17
“Evaluacién in vitro del cambio de la microdureza superficial de la dentina ante dos protocolos de

irrigacion endoddtico” presentado para revision.

Después de haber sido analizado en sesién ordinaria del dia 07 de julio de 2017, el Comité de Etica
Cientifica, ha aprobado su protocolo y consentimiento informado. En esta comunicacion usted estd
recibiendo los siguientes documentos:

ACTA DE APROBACION: Debe conservarla ya que le sera requerida durante el seguimiento del estudio, y
deberd mencionarla en las publicaciones originadas por su proyecto. Esta acta sélo da cuenta de la
aprobacién del estudio presentado, pero en caso de cualquier enmienda o variacion de su protocolo, este

Comité debe ser informado en forma inmediata

CONSENTIMIENTO INFORMADO APROBADO: Debe fotocopiarlo o imprimirlo y  foliarlo.  Este
consentimiento sdlo es valido con el timbre del Comité de Etica y asi le serd requerido en caso de
seguimiento del proyecto. Se le recuerda que segun la ley vigente todo consentimiento debe contener

ademas la firma de la persona encargada del lugar donde se realiza la investigacion

RESPONSABILIDADES DEL INVESTIGADOR: Debe firmar su recepcion. Le rogamos leerlas
cuidadosamente, ya que debe cumplirlas en todo momento durante la ejecucion de su protocolo aprobado.
Segln la legislacion vigente los Comités Etico-Cientificos estan facultados para detener la ejecucién de

cualquier proyecto de investigacion en caso de incumplimiento.
Y

Sin otro particular lo felicitamos y deseamos el mayor éxito durante la ejecucién de su proyecto.

Presidenta Comité de Etica Cientifica Universidad de Valparaiso.

Blanco 951, Valparaiso| Fono: +56 (32) 2603136| E-mail: cec.uv@

www.uv.cl
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f. Carta de respaldo institucional para investigacion

*

f Universidad

B8 deValparaiso
CHILE

Valparaiso, 11 de Mayo de 2017

Carta de respaldo institucional para investigacién

La Direccién de Escuela de Odontologia - Universidad de Valparaiso, autoriza el desarrollo de la
investigacion “EVALUACION IN VITRO DEL CAMBIO DE LA MICRODUREZA SUPERFICIAL DE LA
DENTINA ANTE DOS PROTOCOLOS DE IRRIGACION ENDODONTICO ” a ejecutarse en las
dependencias de esta unidad académica, en el marco del desarrollo de la asignatura Seminario de

tesis 1y Il, 2016 -2017.

La investigacién tiene como responsable al Dr. (a) Carlos Marchant Pizarro e investigadores

asociados a Aitziber Irigoyen, Sofia Santis e lvan Soto.

Esta investigacion requiere (marque con una X)

SI NO

Interaccién con Seres Humanos (SSHH) X
Experimentacion o intervencion clinica, farmacoldgica, ortopédica u otra en SSHH X
Investigacion in vitro (que no implique directamente al SH) X
Investigacion con registros clinicos identificables (Fichas, Modelos, examenes X
Imagenologicos, fotografias, otros.)

Muestras bioldgicas (sangre, saliva) u otros registros histolégicos identificables X
Investigacion en desechos bioldgicos (dientes extraidos) X

Otros elementos de bioseguridad X

Se extiende esta carta de respaldo para ser presentada en Comité de Bioética Institucional.

\’~ pATONIO RADICH

-

RECTOR DE ESCUELA
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g. Carta de aceptacion comité de ética Facultad de odontologia, Universidad

de Valparaiso.

UMIVERSIDAD DE VALPARAISD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Comité de Revision
Proyectos de Investizacion

Valparaiso, 05 de Junic de 2017

50,
Prof. Dr. Carlos Marchant
Presenta

D= nuestra consideracion:

e realizd |z evaluacicn de su Proyecto de Investigacian titulado "Evaluacian in witro de la
influencia de F protocolos de irvigacian en la resistencia estrectural de fa dentina®, no encontréndoss
reparos desde el punto de vista metodolégico. Presents, sdemas, los antecedentes necesanios
para su evaluacidn &tica. Por tanto, esta Comision considers que puede presentarlo al Comité

Etico-Cientifico y 2l Comite de Bioseguridad de |z Universidad.

Atentaments,

Pr ﬂ?ﬁh‘lurem Sihva
Presidente

Comité de ReviEion
Propectes de Investigacion
Facultad de Odantalagia
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h. Protocolo de bioseguridad aprobado Facultad de Odontologia 2017

-— ST
Universidad
déValparaiso
CHILE
Direccién de Investigacién Version mayo 2015

Comité de Bioseguridad

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE BIOSEGURIDAD
PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION

(PREVIO AL LLENADO DE ESTE FORMULARIO, LEA LAS INSTRUCCIONES EN PAGINAS ANTERIORES)

PRIMERA SECCION: ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

1. TiTULO: Evaluacion in vitro del cambio de la microdureza superficial de la dentina,
ante dos protocolos de irrigacion endodontico

2. FONDOE No aplica, tesis de pregrado odontologia ]
INSTITUCION | |

¢ (Senale nombre del concurso e institucion a la que postula. En lo posible, trate de no utilizar siglas © acrénimos).

3. INVESTIGADOR RESPONSABLE: [ Dr. Carlos Marchant
Indicar unidad académica y Email: Carlos.marchant@uv.cl
datos de contacto (al menos
email).

4. INVESTIGADOR ALTERNO: Indicar | Aitziber Irigoyen
unidad académica y datos de Email: Aitziber.iigoyen@gmail.com

contacto.

5. COINVESTIGADORES: Indicar Sofia Santis Lorza
unidad académica y datos de Sofia.santis.loza@gmail.com
contacto. Ivan Soto

Ivansotool2@gmail.com

(Sefale nombre completo, coreo electrénico, direccion y unidad académica de los investigadores responsables,
alternos y co-investigadores segin comespondal.

6. DEPENDENCIA(S) DE LA Universidad de Valparaiso, Facultad de Odontologia
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
DONDE SE DESARROLLARA LA
INVESTIGACION

. (Sencle nombre del laboratorio, anexo comrespondiente y unidad académica donde se realizara la investigacion).

Uso interno del Comité
| Codigo/numeracion de solicitud

Fecha de recepcién solicitud

|
rFecho emision de Certificado

| Fecha de Seguimiento

Blanco 951 Valparaiso | Fono-Fax: +56 (32) 260 3132
www.uv,cl
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]

7. RESUMEN DEL PROYECTO.

Debe axplicar el problema y plantear en forma explicita la hipdtesis (si es que la hay) y objetivos. Senale

brevemente materiales y métodos. Esta seccion debe tener una extension maxima de una pagina. Trate

de no utilizar siglas o acrénimos o indique entre paréntesis el significado de ellos.
7.1 Planteamiento del problema e Hipétesis

La correcta preparacion y limpieza de los conductos radiculares es de suma importancia
en el tratamiento de endodoncia, para lograrlo no solo es necesaria la instrumentacion
mecanica de estos, sino también el uso de sustancias quimicas. La irrigacion del sistema de
conductos radiculares es una etapa fundamental en el tratamiento de endodoncia, ya que esta,
ademas de eliminar el detritus que va dejando la instrumentacién mecanica, permite
desinfectar zonas y conductos accesorios que la instrumentacién en si, no logra por la
compleja anatomia radicular. Diversas sustancias quimicas son utilizadas para lograr lo
expuesto anteriormente, dentro de las cuales se describen el suero fisioldgico, la clorhexidina y
existen dos que son fundamentales para el tratamiento, el hipoclorito de sodio (NaOCI) y el
4cido etilendiaminotetraacético (EDTA). °

; Actualmente es necesario usar una secuencia de distintos irrigantes para llevar a cabo
| una mejor desinfeccion y preparacion del sistema de conductos radiculares. Se ha demostrado
| que el protocolo que incluye las etapas secuenciales de NaOCI-EDTA-NaOCI es una de las
combinaciones que presenta mayores indices de efectividad en la remocién de materia
| organica e inorganica presente en el sistema de conductos radiculares sometidos a
tratamiento endodontico. Sin embargo la combinacion de EDTA y NaOCI genera erosion de la
dentina, ya que cuando se aplica NaOCI inmediatamente después de EDTA, existe una
i pérdida de calcio y fosforo en la estructura dentinaria. Esto ocurre porque al usar EDTA
| quedan expuestas fibras de colageno, y al ser aplicado inmediatamente NaOC| estas son
disueltas, modificando estructuralmente la dentina. Esto podria llegar a un debilitamiento de la
estructura del diente, disminuyendo la microdureza superficial de la dentina, pudiendo
comprometer su restauracién y durabilidad a futuro.”

Esta situacion nos deja en la encrucijada de tener que decidir entre lograr una

‘ desinfeccic’;_n tota_l'y efeptiva de los conductos causando una mayor erosion, o bien lograr una
buena desinfeccion mas no perfecta, pero manteniendo mas integro el diente. Para poder
| tomar una decision es necesario saber si ese aumento de la erosion dentinaria provoca una

' disminucién en la microdureza que sea lo suficientemente significativa, como para que el
| protocolo NaOCI-EDTA-NaOCI no deba ser utilizado.

Debido a que el objetivo del tratamiento endodéntico es crear un sustrato biolégico
viable de ser rehabilitado y mantenido, y que las problematicas descritas en el parrafo
\ precedente impiden que se cumpla eventualmente este rol, entonces cabe preguntarse si ¢;EI
cambio estructural de la dentina producido durante el protocolo de irrigacion de NaOCI
l posterior a la aplicacion de EDTA, es un factor que disminuya la microdureza de la dentina de

Blanco 951 Valparaiso | Fono-Fax: +56 (32) 260 3132
www.uv.cl
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| forma significativa, en comparacién al protocolo NaOCI-Suero-EDTA-Suero?

]

En la actualidad, no existen estudios que midan la disminucién de la microdureza de !a
dentina, sometida a la secuencia de irrigantes antes descrita, por lo que este' estudio
contribuiria a nuevos conocimientos para mejorar los protocolos de irrigacion endodontica.

‘ Hipotesis: La resistencia estructural de la dentina es menor al irrigar con gl protqcolo de
.irrigacion hipoclorito 5% - EDTA 18%- Hipoclorito 5% - Suero 0,9% que con hipoclorito 5% -
| suero 0,9%- EDTA 18% - suero 0,9%.

7.2 Objetivos

a. Objetivo general
Evaluar el efecto de dos secuencias de irrigantes endodonticos en la microdureza
superficial de la dentina

b. Objetivos especificos

1. Determinar mediante el test de microdureza de Vicker la resistencia de la dentina de
dientes sometidos a dos diferentes protocolos de irrigacion endodontica.

2. Comparar la dureza estructural de las muestras antes y después de ser sometidas a
cada secuencia de irrigacion endodontica.

3. Comparar la dureza estructural de muestras de dentina sometidas a ambas secuencias
de irrigacién endodontica.

7.3 Materiales y métodos
1.- Disefio de estudio: experimental controlado in vitro ciego simple

2.- Universo/Muestra

Todos los dientes extraidos de la clinica odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso durante el afio 2017.
Para determinar la muestra se elabora un Cl a cada paciente dando conocimiento de que serd utilizado en un estudio. Ademds, se dardn
criterios de inclusion/exclusion con la finalidad de darizar los objetos de estudio.

4.- Muestra
El cdlculo del tamafio muestral fue obtenido mediante la formula:

Blanco 951 Valparaiso Fono-Fax: +56 (32) 260 3132
www.uv.cl
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" Variabilidad esperada segun bibliografia: 4,895

. IsoMet 4000.

_ 2(Zg +Zg)* x 2
= -

Donde:
Za= 1,645
26=0,842
$2=23,96
d2=40,07
n=7,39

Los datos iniciales se obtuvieron del estudio de Patil CR. Y Uppin V." Se utilizara una desviacion estandar de 4,895, y un valor minimo
de disminucion de 6,33 HVN. Se consideré un nivel de confianza de 95% (a:0,05) y una potencia de 80%(B:0,20), Aplicando la férmula de
contraste de hipotesis para dos medias.

Instrumento de Medicion
Madquina de microdureza de Vickers.

Andlisis Estadistico
Primero debemos determinar si los resultados son homogéneos o no homogéneos, y para lo cual debemos realizar la prueba de
Bartlett y posteriormente para el analisis de normalidad utilizaremos la prueba de Shapiro-Wilks.
En el caso que las pruebas nos arrojen que los resultados son paramétricos, utilizaremos la prueba de T pareada
En el caso que las pruebas nos arrojen resultados no parameétricos, utilizaremos la prueba de Wilcoxon
Para los analisis estadisticos, utilizaremos el software Stata 12.0
5.- Procedimiento Metodologico
i ETAPA 1: Recoleccion dentaria
10 dientes unirradiculados definitivos humanos, seran recolectados de un total de los dientes extraidos en la clinica de cirugia Il
y lll de la Escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, durante el afio 2017. Cada paciente autorizara el uso de su diente para
fines académicos mediante la firma de un consentimiento informado (anexo 1).
Una vez obtenidos, seran conservados en frascos de vidrio con suero fisiolégico 0,9% a temperatura ambiente.
Una vez seleccionados los dientes, se eliminaran los restos de tejido organico e inorganico presente en la superficie radicular,
mediante el uso de curetas e irrigacion con suero. Posteriormente seran esterilizados mediante calor himedo.
ii. ETAPA 2: Preparacion dentaria
Los dientes seran montados por la corona en acrilico de autocurado en recipiente de plastico. En esta etapa las muestras serdn
rotuladas del 1 al 10, para codificar los dientes. Posteriormente cada muestra sera cortada de forma longitudinal por la maquina de
cortadora de precision a baja velocidad IsoMet 4000.
Luego, las muestras seran decoronadas a nivel de la unién cemento-esmalte usando la misma cortadora de precision a baja velocidad

Posteriormente, las 20 muestras serén montadas longitudinalmente con acrilico de autocurado en anillos de cobre, exponiendo
la zona interna de la raiz, de manera paralela al piso. En esta etapa las muestras seran nuevamente rotuladas del 1 al 10, agregando el
sufijo Ay B, de forma aleatoria, el cual designara a que protocolo de irrigantes serd sometido

iii. ETAPA 3: Medicion de control con prueba de microdureza de Vicker

Previo a la irrigacion de las muestras, estas seran medidas bajo el test de microdureza de Vicker, mediante un operador, aplicando

muescas a 200um desde la porcion coronal hasta 1mm antes de la porcién apical, con una distancia entre cada muesca de 400um y a

50um de distancia del conducto radicular. Esta medicion se realizara a la izquierda del conducto radicular, aplicando una fuerza de 300mg

por un tiempo dwell de 20 segundos obteniendo asi el promedio de la microdureza de la dentina sin ser sometida a los protocolos.
iv. ETAPA 4: Irrigacion

Las muestras de cada subgrupo, seran sumergidas en recipientes de vidrio conteniendo las soluci

B ones irrigadoras, de acuerdo a
los siguientes protocolos y secando las muestras entre cada solucién:
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Grupo A Protocolo Hipoclorito de sodio - suero — EDTA - suero: Sumergimos las muestras en la solucién de hipoclorito de sodio al
% por 10 minutos, luego es sumergida en suero 0.9% por 15 segundos, seguido es sumergido en solucién EDTA al 18% por 60 segundos y
para finalizar es sumergido en suero 0.9% por 1 minuto. 4
B Grupo B Protocolo Hipoclorito de sodio — EDTA - Hipoclorito de sodio — suero: Sumergimos las 'mues(ras en solum.én de
hipoclorito de sodio al 5% por 10 minutos, luego es sumergido en solucion EDTA al 18% por 60 segundos, posteriormente es sumergido en
hipocloritdde sodio al 5% por 1 minuto y para finalizar es sumergido en suero 0.9% por 1 minuto.
Para evitar la contaminacion de las soluciones irrigadoras, estas seran cambiadas de los recipientes, entre una muestray otyra‘ Al
final del procedimiento, las muestras serdn secadas con papel absorbente. Todo el procedimiento sera realizado con guantes de latex y
lentes de proteccion ocular.

v. ETAPA 5: Prueba de microdureza Vicker
Las muestras seran sometidas mediante un operador que desconoce a qué protocolo de irrigantes fue sometida la muestra, a un test
de microdureza de Vicker (ciego simple). Aplicando muescas a 200um desde la porcién coronal hasta 1mm antes de la porcion apical, con
una distancia entre cada muesca de 400um y a 50um de distancia del conducto radicular. Esta medicion se realizara a la derecha del
conducto radicular, aplicando una fuerza de 300mg por un tiempo dwell de 20 segundos obteniendo asi el promedio de la microdureza de
la dentina sin ser sometida a los protocolos.
Vi ETAPA 6: Recoleccion de datos
Los datos entregados por la maquina de microdureza Vicker seran ingresados en el software Microsoft Excel 2013 ordenados del 1 al
10 Ay B respectivamente.

| Bibliografia:
(1) Patil CUppin V. Effect of endodontic irrigating solutions on the microhardness and roughness of root canal dentin: An in vitro
study. Indian Journal of Dental Research. 2011;22(1):22.

SEGUNDA SECCION: VALORACION DE ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

[ % Eh esta investigacion se utilizardn cultivos de microrganismos patégenos y/o no | S NO
[ patégenos. VER EN MANUAL CONICYT NIVEL DE BIOSEGURIDAD DE VIRUS Y VECTORES VIRALES PAG. 37- X
43; BACTERIAS Y HONGOS PAG. 104-107; FITOPATOGENOS PAG. 108-115.

la. | Sisurespuesta es Sl indique el nombre de cada microorganismo y su nivel de bioseguridad segin

Ib. | Sisurespuesta es §l, describa los procedimientos que utilizard para manejarlos y desecharlos.

lc. | Si su respuesta es Sl, describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar el material
empleado en los cultivos

Id. | Si su respuesta es I, describa la infraestructura y los equipos de proteccion personal que se
utilizaran durante este procedimiento.

le. |Si su respuesta es Sl describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar los
elementos de proteccién personal contaminados.

2 En esta investigacion se realizard manipulacién genética de microrganismos. VEr e | SI NO
MANUAL CONICYT NIVEL DE BIOSEGURIDAD DE VIRUS Y VECTORES VIRALES PAG. 37-43; BACTERIAS Y X
HONGOS PAG. 104-107; FITOPATOGENOS PAG. 108-115.

.2a. | Sisurespuesta es Sl indique el nombre de cada microrganismo y su nivel de bioseguridad segin
Manual de CONICYT.

'y
2b. | Sisu respuesta es SI, describa los procedimientos que utilizara para manejarlos y desecharlos
2c. | Sisu respuesta es Sl describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar el material
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empleado en la manipulacion genética.

2d. | Si su respuesta es SI, describa Ia infraestructura y los equipos de proteccion personal que se
utilizarén durante el procedimiento.

2e. |Si su respuesta es S, describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar los
elementos de proteccién personal contaminados.

3 En esta investigacion se utilizardn cultivos celulares. l N | NO
X

3a. | Sisurespuesta es §I, indique tipo y origen de las lineas celulares utilizadas.

3b. | Si su respuesta es S, describa los procedimientos que utilizard para manejarlos y desecharlos
(medios de cultivo, lineas celulares, etc).

3c. | Sisu respuesta es $I, describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar el material

empleado en los cultivos.

3d. | Si su respuesta es S, describa la infraestructura y los equipos de proteccion personal que se
utilizarén durante el procedimiento.

3e. | Sisurespuesta es SI, describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar los elementos
de proteccion personal contaminados.

4. En esta investigacién se realizard manipulacién genética de células u organismos. I N| l NO
X

4a. | Sisurespuesta es $l, indique el procedimiento, tipo de células u organismos y vectores.

4b. | Sisurespuesta es SI, describa los procedimientos que utilizard para manejar y desechar medios de
cultivo, células y organismos.

4c. Si. su respuesta es Sl, describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar el material
empleado para la manipulacién genética.

4d. | Si su respuesta es SI, describa la infraestructura y los equipos de proteccién personal que se
utilizaran durante el procedimiento.

4e. | Si su respuesta es SI, describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar los
elementos de proteccién personal contaminados.

5. En esta investigacién se utilizardn medicamentos y ofras sustancias quimicas. Declare
toda sustancia quimica a utilizar en cualquiera de las fases de Ia investigacién.

Sa. Si su respuesta es §I, indique el nombre de cada sustancia
seguin MANUAL CONICYT PAG 125-135. Sefale para cada
masa total a utilizar.

S| I NO
X
quimica sefialando su potencial riesgo
sustancia la concentracion, volumen o
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Hipoclorito de sodio: 500ml. No categorizado en manual CONICYT.
EDTA: 100ml. Compuesto grado | de riesgo segun manual CONICYT.

Sb. | Sisurespuesta es SI, describa los procedimientos que utilizara para manejar y desechar los
residuos quimicos producidos.
Para la manipulacién de las sustancias, utilizaremos guantes, mascarilla, lentes de proteccion y
delantal para proteger a los operadores de dichos elementos. . .
Posterior al uso, la eliminacion se efectuard desechando los elementos directamente al desagie
con las medidas de seguridad antes mencionadas.

Sc. | Sisurespuesta es SI, describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar el material
empleado con los medicamentos y/o sustancias quimicas.
Para la manipulacion de las sustancias, utilizaremos guantes, mascarilla, lentes de proteccion y
delantal para proteger a los operadores de dichos elementos.
Posterior al uso, la eliminacion se efectuard desechando los elementos directamente al desagie
con las medidas de seguridad antes mencionadas.

5d. | Sisurespuesta es SI, describa la infraestructura y los equipos de proteccion personal que se
utilizarén durante el procedimiento.
Para la manipulacién de las sustancias, utilizaremos guantes, mascarilla, lentes de proteccién y
delantal para proteger a los operadores de dichos elementos.

Se. | Si su respuesta es SI, describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar los
elementos de proteccién personal contaminados.
Debido a que los productos anteriormente mencionados de seguridad no se contaminaran con
elementos bioldgicos, pueden ser desechados en la basura comun.

6. En esta investigacién se utilizara material radioactivo. ] Sl—l' NO

X

6a. | Si su respuesta es §I, indique el nombre de cada material radioactivo sefalando su potencial
riesgo segun MANUAL CONICYT PAG 116.

éb. | Sisurespuesta es Sl, describa los procedimientos que utilizard para manejar y desechar los
residuos radiactivos producidos.

6éc. | Shsu respuesta es S, describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar el material
contaminado con radiactividad.

éd | Si su respuesta es S, describa la infraestructura y los equipos de proteccion personal que se |-
utilizardn durante el procedimiento.
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Si su respuesta es S, describa los procedimientos para manejor, desechar o reutilizar los
elementos de proteccion personal contaminados.

En esta investigacion se utilizaré material te o material de vidrio que | SI | NO

P

pyeda generar riesgo. X

7a.

Si utilizaré material cortopunzante: describa los procedimientos que utilizaré para manejar y
desechar el material utilizado y/o generado.

7b.

Si utilizard material de vidrio: describa los procedimientos que utilizara para manejar y desechar el
material quebrado.

En esta investigacién se ufilizardn y/o g an d hos biolégi (myeshas de | SI | NO
tejidos y/o fluidos biolégi ht de animales de experi tacion u ofros | X
organismos).

8a.

Si su respuesta es I, indique tipo de muestras utilizadas o desechos generados.

Dientes humanos extraidos en clinica de cirugia ll, Escuela de Odontologia, Universidad de
Valparaiso.

8b.

Si su respuesta es I, describa los procedimientos que utilizard para manejar y desechar los
residuos biolégicos generados.

Para la manipulacién de los dientes, utilizaremos guantes, mascarilla, lentes de proteccion y
delantal para proteger a los operadores de dichos elementos.

Les muestras, una vez usadas, seran desechadas en una bolsa pldstica, que a su vez serd
depositada en un recipiente de desechos biologicos que se encuentra en las dependencias de
la clinica B de la facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

8c.

Si su respuesta es SI, describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar el material
contaminado con residuos bioldgicos.

Para la manipulacién de los dientes, utilizaremos guantes, mascarilla, lentes de proteccion y
delantal para proteger a los operadores de dichos elementos.

Las muestras, una vez usadas, serdn desechadas en una bolsa pldstica, que a su vez serd
depositada en un recipiente de desechos bioldgicos que se encuentra en las dependencias de
la clinica B de la facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso. Estos elementos
posteriormente son recogidos por la empresa Stericycle Chile para su posterior eliminacion
definitiva.

8d.

Si su respuesta es S, describa la infraestructura y los equipos de proteccidn personal que se
utilizaran durante el procedimiento

Para la manipulacién de los dientes, utilizaremos guantes, mascarilla, lentes de proteccién y
delantal para proteger a los operadores de dichos elementos.
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ar o reutilizar los

g8e. |Si su respuesta es Sl describa los procedimientos para manejar, desech
elementos de proteccion personal contaminados.

Debido a que los productos anteriormente mencionados de seguridad se contaminaran con
elementos bioldgicos, serdn eliminados en el recipiente de desechos biolégicos que se encuentra
en las dependencias de la clinica B de la facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso. Estos elementos posteriormente son recogidos por la empresa Stericycle Chile para su
‘ posterior eliminacién definitiva.

‘ 9. Esta investigacion utilizard dispositivos o equipos generadores de agentes fisicos tales | SI | NO
como temperaturas extremas, presiones extremas, ruido, radiaciones UV, IR, RX. o

" 9a Si su respuesta es Sl, indique tipo de dispositivos o agentes fisicos.

[9b | St su respuesta es I, describa las medidas preventivas y equipos de proteccién personal que
[ utilizaré para mitigar los riesgos asociados a estos agentes fisicos.

10. En esta investigacién se contempla el traslado de muestras biolégicas o quimicas que | SI l NO
forman parte de la investigacién (no corresponde a residuos para desecho). X

m Si su respuesta es SI, describa los medios de traslados y las precauciones que tomard para evitar
derrames, pérdidas o fugas durante el transporte que puedan ser de riesgo para el investigador,
la comunidad o el medio ambiente.

Las muestras serén transportadas en un recipiente de plastico herméticamente cerrado y
rotulado como “muestras tesis irrigantes”

11. | Sehale aqui cualquier antecedente adicional que sea de interés para la evaluacién de
bioseguridad.

TERCERA SECCION: COMPROMISO DEL GRUPO DE INVESTIGACION.

Los investigadores individualizados en la primera pdgina de esta solicitud, declaran haber
leido el Manual de Bioseguridad de CONICYT versién 2008 en los tépicos atingentes a su
proyecto y se comprometen a seguir las indicaciones de dicho Manual relacionadas con su
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proyecto, asi como las normas descritas en el Reglamento de Higiene y Seguridad de la
Universidad de Valparaiso (Decreto exento 1239 del 28 de mayo de 2003).

Los investigadores declaran también que toda la informacién descrita en este formulario es
fidedigna y sin omisiones, comprometiéndose a presentar al CB-UV cualquier modificacién al
protocolo para una nueva certificacién.

Firma el investigador responsable en representacién del grupo:
(Si el proyecto es en colaboracion con otras universidades, firma el investigador responsable de la
Universidad de Valparaiso).

1)

Nombre, firma y fecha

Dr. Carlos Marchant.

CUARTA SECCION. TOMA DE CONOCIMIENTO DEL DECANO.

Nombre, firma (timbre) y fecha

CONFLICTOS DE INTERES

Si considera que existen conflictos de interés con algin integrante del CB-UV y que esto lo inhabilite
para certificar este proyecto, sendlelo a continuacién con la justificaciéon correspondiente. Esta
informacion serd considerada estrictamente confidencial, por lo mismo, no incluya esta hoja en su
formulario sino que enviela en un sobre cerrado, a nombre la Coordinacién de Bioética y Bioseguridad
DIUV.

[ No existe conflicto de interés en esta investigacion ]
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Ahocn 3. Rpimayld

14-05-2013

Enviar copia electrénica de este formulario (en pdf) a comite.bioseguridad@uv.cl con copia a
certificados.investigacion@uv.cl y a cindy.pena@uv.cl. Dado que la Universidad de Valparaiso no
cuenta con un sistema de verificacion de firma electronica, se requiere también el documento impreso
y con firmas originales, el cual debe ser enviado a la Direccion de Investigacion en sobre cerrado
dirigido a PRESIDENTE DEL COMITE DE BIOSEGURIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
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