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“La inteligencia consiste no sélo en el conocimiento, sino también en la
destreza de aplicar los conocimientos en la practica.”

Aristoteles (385 a.C. — 322 a.C.)
Fil6sofo Griego
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Abreviacién Significado:

LISTA DE ABREVIACIONES

Abreviacién Significado
CHX Clorhexidina
CUI Irrigacion Ultrasonica Continua
EDTA Acido Etilendiaminotetraacético
HCLO Acido Hipocloroso
LA Longitud Aparente
LM Lima Maestra
LRD Longitud Real del Diente
LT Longitud de Trabajo
MDA Activacion Manual Dinamica
NaCl 0,9% Suero Fisiolégico
NaClO Hipoclorito de Sodio
NaOH Hidroxido de Sodio
PCA Paracloroanilina
PQM Preparacion Quimiomecéanica
PUI Irrigacion Ultrasénica Pasiva
SCR Sistema de Canales Radiculares
ul Instrumentacion Ultrasénica
Amax Lambda Maximo




II. RESUMEN

Introduccion: La preparacion quimiomecanica (PQM) del sistema de
canales radiculares (SCR), es uno de los pasos mas importantes para lograr el éxito
terapéutico en la endodoncia. Se ha demostrado que la activacion del hipoclorito de
sodio 5% p/v (NaClO) consigue mayor disgregacion y desinfeccion del tejido
organico en el SCR. Las técnicas de activacion mas utilizadas son, la manual
dindmica con conos de gutapercha (MDA), y la activacion mecanizada usando
irrigacion ultrasonica pasiva (PUI). El objetivo de este estudio fue determinar la
variacion de la concentracién del irrigante NaClO después de activar con PUly MDA

en endodoncias de dientes ex vivo, y analizar las diferencias entre ambos métodos.

Metodologia: Estudio prospectivo, experimental y explicativo ex vivo. Se utilizaron
30 dientes extraidos (ex vivo) los cuales fueron divididos en 2 grupos iguales: grupo
control, y grupo experimental. A ambos se les realiz6 un tratamiento de endodoncia
utilizando el protocolo de irrigacion de la Facultad de Odontologia de la U. de Chile,
hasta la fase 7. En el grupo control se utilizé MDA, y en el grupo experimental PUI.
Se recolectaron las muestras de cada fase y se determind por medio de
espectrofotometria UV la concentracion de NaClO.

Resultados: Posterior a la fase de activacion, la concentracion media de NaCIlO en
PUI fue 6,559% * 1,5 p/vy en MDA de 5,763% * 1,23 plv, resultando una diferencia

no significativa entre ambos protocolos, (p > 0,05).

Conclusion: No existen diferencias significativas en los niveles de NaClO después

de activar con MDA o con PUI.



[1l. INTRODUCCION

Las bacterias son reconocidas como el principal factor etiolégico en el
desarrollo de las patologias pulpares y periapicales del SCR en los dientes (Moller
y cols. 2004, Lin y cols. 2006). El objetivo del tratamiento endoddntico es eliminar el
tejido pulpar, inflamado o necrético y reducir el nUmero de microorganismos y
toxinas microbianas del interior del canal y de los tubulos dentinarios, ademas de

prevenir la reinfeccién (Mozo y cols. 2012, Prinyank y cols. 2017).

Debido a la complejidad de la anatomia del SCR, la instrumentacion
mecénica, tanto manual como rotatoria, por si solas, son insuficientes para eliminar
todo el tejido pulpar infectado, bacterias, subproductos y detritus dentinario, dejando
regiones inaccesibles donde se pueden establecer biofilms bacterianos dificiles de
disgregar (Darcey y cols, 2016, Siqueira Junior et al. 2018). Numerosos estudios
han demostrado que, durante la preparacibn mecanica, quedan zonas (istmos,
tabicaciones y/o ramificaciones) que no son instrumentadas, actuando Unicamente
sobre el cuerpo central del canal (Garcia y cols. 2013, Ghorbanzadeh y cols. 2016).
Adicional a esto, durante la preparacion se genera una capa de barro dentinario que
dificulta ain mas la desinfecciébn de las paredes e interfiere con una Optima
adaptacion y sellado por el material obturador, haciéndose necesario complementar
con la irrigacion del SCR, mediante soluciones quimicas coadyuvantes como son

los irrigantes endoddnticos (Zehnder 2006, Moreira y cols. 2019).

La irrigacion en endodoncia es el proceso de lavado y aspiracion de todos los
microorganismos, restos pulpares y detritus, ya sean preexistentes o creados por la
instrumentacién, que puedan estar contenidos en la camara pulpar o SCR

(Haapasalo y cols. 2010).

La irrigacion en endodoncia cumple con objetivos (Basrani y Haapasalo 2012):

+ Bioldgicos
1. Efecto antimicrobiano, sobre microorganismos anaerobicos y facultativos
en el estado libre y en biofilm.
2. Inactivacion de endotoxinas.

3. No causar reacciones alérgicas ni dafiinas al individuo.



4+ Quimicos y mecanicos:

1. Disolucion y eliminacion de detritus.
Lubricacion del canal.

Disolucion de tejido orgénico e inorganico.

w0

Prevenir la formacion de barro dentinario durante la instrumentacion, o

disolverlo una vez que se ha formado.

De acuerdo con estos objetivos, las caracteristicas ideales de un irrigante

endodontico serian: (Tabla 1)

Tabla N°1: Caracteristicas del irrigante ideal (Basrani y Haapsalo, 2012)

Efectivo germicida y fungicida.

No ser irritante para los tejidos periapicales.

Estable en solucion.

Prolongado efecto antimicrobiano y sostenido efecto antibacteriano después del uso.
Activo en presencia de sangre, suero y proteinas derivadas de los tejidos.
Capaz de eliminar por completo el barro dentinario.

Baja tension superficial.

Capaz de desinfectar la dentina / tibulos dentinarios.

© o N o O] M~ W NE

No interferir en la reparacién de los tejidos periapicales.

10.No tefiir la estructura dentaria.

11.Inactivo en un medio de cultivo.

12.No inducir una respuesta inmune mediada por células; que sea limpio, no
toxico y no carcinogénico para tejidos celulares que rodean el diente.

13.No tener efectos adversos en las propiedades fisicas de la dentina expuesta.

14. No tener efectos adversos en la capacidad de sellado de los materiales de relleno.

15. Facil de usar / aplicar.

16.Bajo costo.



Hasta la fecha no existe un irrigante que cumpla con todos los requisitos del
irrigante ideal (Mozo y cols. 2012), por ello una irrigacion optima se basa en el uso
combinado de dos 0 mas sustancias usadas en una secuencia especifica para
obtener el éxito terapéutico, los mas utilizados son el NaClO, la Clorhexidina (CHX)

y el Acido Etilendiaminotetraacético (EDTA) (Basrani y Haapsalo 2012).

Como se mencioné anteriormente, la irrigacion, durante todo el tratamiento
endodontico, tiene un papel fundamental para el éxito de éste, ya que penetra en
zonas del SCR, que la instrumentacion mecéanica no alcanza. Ademas, debido a
gue las raices de los dientes estan rodeadas por el ligamento periodontal y el hueso,
que “cierran” el foramen apical, el SCR se comporta como una cavidad de extremo
cerrado, produciéndose un atrapamiento de aire cuando se introduce la solucién
irrigadora. Este efecto, denominado en la literatura como “vapor lock o bloqueo de
vapor” hace que, en la mayoria de los casos, el irrigante no alcance el tercio apical.
Por estos motivos, en las Ultimas décadas se han desarrollado una serie de
sistemas de dispensacion, agitacion o activacion del irrigante, tales como la MDA 'y
PUI, buscando lograr mayor eficacia y potenciar los objetivos de la irrigacion del

SCR, a la vez que son mas seguros (Garcia y cols. 2013, Dioguardi y cols. 2019).



IV. MARCO TEORICO

1. Hipoclorito de Sodio (NaClO).

Desde principios del siglo XX, el NaCIO es el compuesto halogenado mas
usado a nivel mundial en endodoncia para la irrigacion intracanal (Prada y cols.
2019, Serper y cols. 2004). La principal funcidon es disolver restos de tejido pulpar,
tanto vital como necrético, y el componente organico del barro dentinario, ademas
de ser un potente agente antibacteriano con alto poder citotéxico (Niu y cols. 2002,
Basrani y Haapsalo 2012 , Abuhaimed y Neel 2017).

El efecto del NaClO sobre los tejidos organicos se debe a que al interaccionar
con agua y estando en contacto con estos tejidos, se genera un equilibrio quimico
donde se forma acido hipocloroso (HCIO), ademas de otros productos, como se

muestra en la Figura 1 (Ghorbanzadeh y cols. 2016 , Topbas y Adiguzel 2018).

NaClO + H,O <« NaOH + HCIO < Na* + OH + H* + ClO
Hipoclorito Agua Hidroxido Acido lon Hidroxilo  Hidron lon
\de Sodio de Sodio  Hipocloroso Sodio Hipocloroso

Figura N°1: Equilibrio quimico del Hipoclorito de Sodio en agua

A nivel quimico se ha descrito que el mecanismo de accion del NaClO, en
contacto con tejido organico, se puede explicar mediante 3 reacciones

fundamentales: Saponificacion, Neutralizacion y Cloroaminacion.

La saponificacion, como se muestra en la Figura N°2, es una reaccion donde
el NaClO funciona como solvente organico, por su disociacidon acuosa que genera
NaOH, quien actua sobre los tejidos y acidos grasos, produciendo como producto
glicerol (alcohol) y sales de acidos grasos (jabon), lo que, a la vez, produce una

reduccion en la tension superficial del remanente (Estrela y cols. 2002).



4 N

0 0
| |
R-C-0O-R + NaOH < R-C-0-Na + R-OH

Hidréxido
de Sodio

NG )

Figura N°2: Reaccion de saponificacion

Grasa Jabon Glicerina

Por otra parte, en la neutralizacién, el hidroxido de sodio (NaOH) interacciona
con el grupo carboxilo de aminoacidos formando como producto sal y agua, como

se observa en la Figura N°3.

4 N

H O H O
([ [ 1
NHz——('l.Z-CII + NaOH «—=NH2-C-C +H:20
[
R OH R ONa

Aminecacido Hidréxido Sal Agua

\ de sodio /

Figura N°3: Reaccion de neutralizacion

Finalmente, la reaccibn mas importante en términos endodonticos, debido a la
directa actividad sobre el tejido organico, es la cloraminacién. Esta reaccion se
potencia cuando se han consumido los iones hidroxilos y permanece el HCIO formado
por el NaCIlO en solucion (Figura 1), cursa con una reducciéon de pH y el HCIO actua
como solvente organico, reaccién donde interacciona el acido hipocloroso con el
aminoécido sustituyendo un hidrégeno de este, por cloruro, formando cloraminas, las

que, a la vez, interfieren con el metabolismo celular (Estrela y cols. 2002). Figura N°4

4 )

e 93
|

NH?.—C|3—C|3 + HOCI <> NH2-C-C +H:20
I
R OH R OH

Aminoacido Acido Cloramina Agua
hipocloroso

Figura N°4: Reaccion de cloraminacion.
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El cloro libre del NaClO es un fuerte agente oxidante, disuelve tejidos vitales

y necroticos mediante protedlisis. El cloro causa una oxidacion irreversible de los
grupos -SH de enzimas esenciales, alterando funciones metabdlicas de la célula
bacteriana (Priyank y cols. 2017). El NaCIO podria tener efectos deletéreos en el
ADN bacteriano mediante la formacién de derivados clorados de nucledtidos.
Ademas, existen reportes de que el NaClO puede inducir a la ruptura de la

membrana celular bacteriana (Pinheiro y cols. 2018).

Existe controversia respecto a las concentraciones en que se debe administrar
el NaClO al ser utilizado como irrigante en endodoncia, describiéndose
concentraciones de 0,5% p/v a 6% p/v. Algunos estudios in vitro han demostrado
gue el NaCIO en altas concentraciones es mas efectivo contra diversas cepas
bacterianas y levaduras tales como Enterococcus faecalis y Candida albicans
(Gomes y cols. 2001, Radcliffe y cols. 2004, Ma y cols. 2011). Segun Berber y cols.
(2006), luego de realizar un estudio ex vivo y comparar diferentes concentraciones
de NaClO como irrigante durante la aplicacion de distintas técnicas de preparacion
mecanica del canal dentinario, concluyeron que mientras mayor sea la
concentracion de NaClO, especificamente de un 5,25% p/v, se logra una mejor
actividad antibacteriana, logrando ademas una mayor penetracion y desinfeccion de
los tubulos dentinarios (Gomes y cols. 2001, Radcliffe y cols. 2004). Otro estudio in
vitro demuestra que incluso a concentraciones de 2,5% p/v, el NaClO es capaz de
impedir el desarrollo de colonias de Enterococcus faecalis, en cultivos dentro de
SCR de 4, 6 y 10 semanas de incubacién (Forough Reyhani y cols. 2017).

En estudios clinicos usando altas y bajas concentraciones de NaClO, han
mostrado similar eficacia en la reduccién de las bacterias al interior del SCR
(Basrani y Haapasalo. 2012). Sin embargo, aunque algunos autores mencionan la
gran capacidad del NaCIO de eliminar microorganismos a bajas concentraciones
(0,1% plv), se debe tomar en cuenta que al analizar la actividad in vivo, hay que
considerar como factor atenuante la presencia del material organico como el
exudado inflamatorio, remanentes de tejido pulpar vital o necrotico y residuos
bacterianos, que interaccionan y consumen parte de éste, disminuyendo asi el

efecto antimicrobiano (Haapasalo y cols. 2010).
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Se ha descrito, que el NaCIO en altas concentraciones tiene una mejor
capacidad de disolucion de los tejidos, aumentando la eliminacion de células
bacterianas y logrando una mayor capacidad de penetracién en dentina, mas aun
si se incrementa el tiempo de exposicion (Ma y cols. 2011). En bajas
concentraciones, pero utilizado en grandes volumenes puede ser igualmente
efectivo. En este caso se recomienda que la solucién se utilice en mayor volumen y
en intervalos mas frecuentes para compensar las limitaciones relacionadas a una

menor concentracion de NaClO (Siqueira y cols. 2000).

La irrigacion continua y el tiempo de exposicion son fundamentales para facilitar
la accion de NaClO. Adicionalmente, la concentracion (Haapasalo y cols. 2000), la
temperatura y el grado de agitacion, son elementos que incrementan los efectos del
irrigante sobre el tejido organico (Stojicic y cols. 2010). Por otro lado, la materia organica
presente al interior del SCR consume el NaCIO y debilita el efecto, lo que resulta en

una disminucion de la concentracion y actividad local (Haapasalo y cols. 2000).

Dentro de las desventajas del NaClO se incluyen principalmente el sabor, olor
desagradable, toxicidad y capacidad de provocar irritacion de las mucosas o de los
tejidos periapicales en caso de proyeccion de éste a través del foramen apical hacia el
area circundante (Haapasalo y cols. 2010). Debido a que el NaClO es degradado por
la luz, el aire, los metales y los contaminantes organicos, la pérdida de estabilidad
quimica es un factor que puede alterar sus propiedades (Frais cols. 2001), por lo que

se debe conservar en un recipiente oscuro, cerrado y mantenerlo alejado del calor.

En cuanto a la toxicidad del NaClO, ésta es mayor cuando se emplea en altas
concentraciones (Spangberg y cols. 1973) , a pesar de esto, debido a la confinada
anatomia del SCR, las concentraciones mas altas se siguen utilizando con éxito
durante el tratamiento endoddntico con una baja incidencia de accidentes (Topbas
y Adiguzel 2018).
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El NaClO es el unico irrigante usado en endodoncia que disuelve tejidos
organicos vitales y necroticos, pero es incapaz de eliminar la parte inorganica del barro
dentinario generado durante la PQM del SCR, por lo que la eliminacion completa de
éste se logra utilizando un agente quelante que actle sobre el componente mineral
residual. Entre los quelantes mas utilizados estan el EDTA y &cido citrico, usados como
irrigacion final previo a la medicacion o la obturacion del canal radicular ya preparado
(Zehnder. 2006, Moller y cols. 2004, Ghorbanzadeh y cols. 2016).

2. Técnicas de activacion del irrigante.

Como ya se menciond anteriormente, debido a la dificultad de la irrigacion
apical, se han desarrollado sistemas de irrigacion y activacion buscando mayor
eficacia para la desinfeccién del canal radicular, facilitando la penetracion del
irrigante en el SCR. Estos sistemas se dividen en dos categorias; técnicas de
activacion manual y activacion mecanizada, como se muestra en la Figura 5. En

esta tesis nos referiremos a MDA y PUI. (Gu y cols. 2009).

Jeringas de
irrigacion con
aguja o canula

— Manual -
Cepillos
g
" L
c g MDA Agitacion conos
2 = gutapercha
28 ;
g Cepillos
g alm Rotatorios
3%
g S Irriagacion
2 continua durante
9= la
= instrumentacion
] rotatoria
— Mecanizada
Sénica
Activa
Ultrasonica Continua
PUI (Pasiva)
Dispositivos de Intermitente Ultrasonic file

presion alterna

Figura N°5: Técnicas de activacion del irrigante y dispositivos, modificado de (Gu y
cols. 2009).



2.1.Activacion MDA del irrigante:

Esta técnica consiste en activar el irrigante, insertando repetidamente el cono
maestro de gutapercha, realizando movimientos verticales, hasta alcanzar la
longitud de trabajo (LT) luego que el canal se ha llenado con irrigante (Plotino y cols.
2016, Virdee y cols. 2018). Los estudios de McGill y cols y Huang y cols el 2008,
demuestran que mover suavemente un cono maestro de gutapercha bien ajustado
hacia arriba y hacia abajo en movimientos cortos de 2 a 3 mm (MDA) dentro de un
canal instrumentado, puede producir un efecto hidrodinamico efectivo y mejorar
significativamente la penetracion el desplazamiento e intercambio de cualquier

reactivo en comparacion a no activar (Gu y cols. 2009).

Varios factores podrian explicar los resultados positivos de la MDA: (1) el
movimiento push-pull (empujar-tirar) de la gutapercha en el canal, puede generar
cambios de presion intracanal durante los movimientos de empuje, lo que lleva a
una mayor efectividad de entrega del irrigante a las superficies del canal no tratadas,
(2) la frecuencia de movimiento push-pull de la gutapercha (3,3 Hz, 100 golpes por
30 segundos) genera mas turbulencia en el canal y (3) el movimiento push-pull de
la gutapercha probablemente actiia modificando en forma fisica la forma del flujo en
el SCR. Este ultimo probablemente permite una mejor mezcla de la solucion

irrigante (Gu y cols. 2009).

Aunque la MDA se ha sefialado como un método simple y rentable, la
naturaleza laboriosa de este procedimiento dificulta la aplicacion en la préactica
clinica habitual. Por lo tanto, hay una serie de dispositivos automatizados disefiados
para la agitacion de irrigantes del canal radicular que estan disponibles

comercialmente o en produccién por parte de los fabricantes (Gu y cols. 2009).

Se ha descrito en la literatura un método de activacion manual de EDTA y NaCIO
utilizando un cono de gutapercha. EI EDTA fue activado durante 1 minuto y la frecuencia
de activacion fue de 100 push-pull por minuto. Posteriormente los canales se irrigaron
con 3 mL de NaClO al 3% p/v, y esta solucion se activo durante 30 segundos usando la
misma técnica (Caron y cols. 2010). Los beneficios de la irrigacién asistida por MDA se

han demostrado en estudios recientes (Haapasalo y cols. 2010, Virdee y cols. 2018).
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2.2.Activacion PUI del irrigante:
El ultrasonido es una vibracion u onda acustica que se encuentra a una
frecuencia entre los 25 y 40 KHz, por encima del rango de oido humano que es de
20 kHz (Gu y cols. 2009, Mozo y cols. 2012).

Existen dos métodos basicos para producir una onda ultrasoénica:

+ Magnetostriccion, el material cambia en presencia de un campo magnético
gue genera la onda vibracional.

+ Piezoeléctrico, este es el mas utilizado y emplea un cristal que cambia de
tamafio mediante la aplicacion de carga eléctrica. Sin producir calor, el
cristal experimenta oscilacion mecanica (Rodrigues y cols. 2015). Las
unidades piezoeléctricas tienen una produccion de 40 ciclos por segundo,
donde el movimiento de la punta es lineal, de atras hacia delante, que es

lo ideal para el tratamiento endodontico (Abella 'y cols. 2014).

Se han descrito tres técnicas de irrigacion ultrasonica en la literatura. La
primera es la instrumentacién ultrasonica “ultrasonic instrumentation (Ul)”, en la que
se combina la instrumentacion y la irrigacion. Debido a que se producen
perforaciones y preparaciones irregulares de forma frecuente, los sistemas Ul no
son empleados como alternativa endodontica (Gu y cols. 2009). La segunda técnica,
denominada irrigacién pasiva ultrasonica “passive ultrasonic irrigation” (PUI)”, opera
sin instrumentacion simultanea, dispensandose primero la solucién irrigadora en el
interior del canal y a continuaciéon, se agita y activa con ultrasonido. La tercera
técnica llamada irrigacion ultrasonica continua “continuous ultrasonic irrigation
(CUI)”, el irrigante se dispensa de forma continua mientras se agita (Van Der Sluis
y cols. 2006, Garcia y cols 2013).

La técnica mas utilizada es PUI, ya que utiliza una tecnologia no cortante,
mediante limas que vibran liboremente al interior del canal, reduciendo el potencial
de crear formas aberrantes en el SCR (Virdee y cols. 2018). Las limas ultrasdnicas
tienen una ventaja importante sobre la activacion manual y los instrumentos
mecanizados, ya que no giran y, por lo tanto, ofrecen seguridad y control,

manteniendo la eficacia (Lea y cols. 2010).
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Durante la PUI, la energia se transmite con una oscilacion suave por medio de
ondas ultrasonicas que induce dos fendmenos fisicos: flujo y cavitacion de la solucion
irrigante. El flujo acustico se puede definir como un movimiento rapido del fluido en
forma circular o de vortice. La cavitacion se define como la creacion de burbujas de
vapor o la expansién, contraccion o distorsion de burbujas preexistentes. Sin
desconocer que el PUI cursa con un aumento en la temperatura Al-Jaada (2009)
concluy6 que la temperatura generada por PUI en el canal no alcanza los 50°C, y

sefala que este aumento de temperatura no explica la eficacia del PUI.

El uso de PUI en la endodoncia durante la irrigacion mejora la desinfeccion y
limpieza del canal, debido a que aumenta la transferencia del irrigante al SCR,
aumentando la humectacién, ayudando al desbridamiento y disolucion de tejidos
blandos, remueve la capa de frotis y disminuye considerablemente el nUmero de

bacterias (Mozo y cols. 2012).

3. Activacion del Hipoclorito de Sodio.

De los irrigantes conocidos, ninguno ha sido tan efectivo como una solucion de
NaClO al 5,25% p/v en la desinfeccion del SCR (Lottanti y cols, 2009). La baja tensién
superficial, aumenta la penetracion en las irregularidades del SCR y por lo tanto la
capacidad antibacteriana (Mohammadi y cols. 2015). La irrigacion con NaClO
combinado con PUI o un sistema de vibracion de onda y MDA, tiene un mayor efecto
antibacteriano y de disolucion de tejido organico. El uso de esta combinacién mejora
el intercambio de sustancias en el canal, permite el calentamiento de la sustancia de
irrigacion, elimina los residuos de dentina y parte de la capa de desechos, logrando
asi un mayor efecto de limpieza. En general, la literatura recomienda este protocolo
entre 30 segundos y 3 minutos para la irrigacion con NaClO, aunque no hay un
consenso definido sobre la duracion exacta del tiempo. La irrigacion pasiva mas corta,
facilita mantener la punta en el centro del canal y, por lo tanto, evita que toque las

paredes (Munley y cols 2007, Mozo y cols. 2012).
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En la técnica PUI, la irrigacion es intermitente, proporcionando en cada ciclo
un suministro de solucién de irrigacion nueva en el canal. Esto es mas efectivo que
la que proporciona la técnica CUI, debido a que el acido hipocloroso, responsable
de disolucion de los tejidos organicos y la propiedad antibacteriana, es inestable y
se consume rapidamente en esta técnica. En PUI, la cantidad de irrigante extruido
a través de la region apical del canal se puede controlar por la profundidad de
penetracion de la jeringa y el volumen de irrigante. Este grado de control no es
posible con la descarga continua en CUl. Ambos métodos de irrigacion han
demostrado ser igualmente efectivos para eliminar los restos de dentina del canal
de la raiz en un modelo ex vivo cuando el tiempo de irrigacion se fijé en tres minutos
(Mozo y cols. 2012).

Dos trabajos mencionados en la literatura sefialaron resultados opuestos, en
la relacion a la activacion del NaClO por PUI. Macedo y cols (2013), encontraron
gue la cantidad de cloro disponible disminuia durante el uso del PUI, en contraparte
Yévenes y cols (2017), en un estudio del efecto del NaClO sobre paracloroanilina
(PCA) encontraron adicionalmente un aumento en la concentraciéon de NaClO.
Estos resultados contradictorios nos llevan a realizar la siguiente pregunta de

investigacion, ¢,qué ocurre con la concentracion del NaClO al activar con PUI?.
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V. HIPOTESIS

La activacion con la técnica de irrigacion ultrasénica pasiva (PUI), incrementa
la concentracién del hipoclorito de sodio, comparado con la activacion manual

dinamica con conos de gutapercha (MDA) utilizada como control.

VI. OBJETIVO GENERAL

Determinar la variacion de la concentracion del irrigante hipoclorito de sodio
después de activar con PUl y MDA en endodoncias de dientes ex vivo, y analizar

las diferencias entre ambos métodos.

VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Cuantificar la concentracién de hipoclorito de sodio en endodoncias de dientes
ex vivo antes y después de activarlo con PUI o con MDA.
2. Comparar las concentraciones de hipoclorito de sodio después de la aplicacién

de ambas técnicas.
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

1. Tipo de estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio prospectivo, experimental y

explicativo ex vivo.

2. Materiales

e Turbina, micromotor y contrangulo convencionales
e Ultrasonido
NSK® Various Lux 560 Ultrasonic Scaler Shimoshinata 700, Japan
e Dispositivo para la toma de muestras (Anexo 3)
e Frascos de vidrio de diametro de 5cm para recoleccion de muestra
e Piedras de diamante redondas de alta velocidad N°12 y N°14
SS White Burs, Inc. 1145 Towbin Avenue Lakewood, New Jersey 08701, USA.
e Fresas carbide redondas de baja velocidad N°12 y N°14
SS White Burs, Inc. 1145 Towbin Avenue Lakewood, New Jersey 08701, USA.
e Fresas Endo Z® de baja velocidad
Dentsply-Maillefer, Chemin du Verger 3, 1338 Ballaigues, Suisse.
e Fresas Gates Glidden N° 1-2-3
MANI, INC. 743 Nakaakutsu, Takanezawa, Shioya, Tochigi 329-1234, Japan.
e Jeringas de Irrigacion Monoject ®
Covidien lic, 15 Hampshire, Mansfield, MA 02048 USA.
e Limas tipo Kerr Subserie, leray 2da Serie, Maillefer®, 25 mm
Dentsply-Maillefer, Chemin du Verger 3, 1338 Ballaigues, Suisse.
e Conos de Gutapercha, N°40 (negro)
Dentsply-Maillefer
e Limas ultrasénicas para endodoncia
NSK®, amarilla, ISO 20, kit E11
e Conos de papel estériles
RITE-DENT MFG, CORP. 3750 East 10 Court Hialeah, Florida 33013, USA.
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e Hipoclorito de Sodio 5% p/v
NaClO, Sigma-Aldrich 3050 Spruce St. St. Louis, MO 63103, USA.
e Cloruro de Sodio 0,9% p/v
J.T. Baker, Mallinckrodt Baker, S.A. de C.V. Xalostoc, 55320, Edo de Mex. México, USA.

Todas las soluciones y diluciones usadas en la investigacion fueron preparadas en el
laboratorio de quimica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.
e Tubos Eppendorf 1,5 mL
Biologix Group Limited, N0.2766 Ying Xiu Road, High-Tech Industrial Development
Zone Jinan, Shandong 250101 P.R., China.
e Micropipetas 100 y 1000 Labopette®
Hirschmann, Inc. Holloway Road, Suite 104 Bluegrass Industrial Park Louisville, KY
40299, USA.
e Centrifuga HermLe z216 MK
HERMLE Labortechnik GmbH, Siemensstr 25 D-78564, Wehingen, Alemania.
e Espectrofotometro UNICAM®UV/VIS
Thermo Spectronic Unicam UV-530 UV-Visible, Rochester, NY, USA.
e Cubetas de cuarzo 1mL
Scientech, Inc. 5649 Arapahoe Avenue Boulder, CO 80303-1399, USA.

3. Seleccién de la muestra

En el presente estudio se realizé la comparacion de la variacion de la concentracion
de NaClO después de ser activado con MDA y PUI. En este contexto, el tamafio minimo
de una muestra depende de cuanto se desvia la distribucién de la poblacién de una
distribucién normal. Tamafios de muestra de 15 a 30 son adecuados si la poblacion parece
tener una distribucion que no es lejana a la normal, en caso contrario se necesitan tamafos
de muestra de 50, 100 o mas altos. (Triada 2004). Con un tamafio de muestra de N=30,
la forma de la distribucién de los coeficientes de correlacion de la muestra es parecida a la
de una distribucion normal, donde s6lo el 0,25% p/v de los valores de la muestra se

desviara desde cero hasta en un £0,50. (Grafico 1)
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Gréafico 1: Distribucion de frecuencias.

4. Recolecciéon de la muestra

Para plantear el modelo ex vivo de este estudio, se recolectaron y
seleccionaron 30 dientes humanos sanos extraidos por indicacion protésica,
ortodontica o periodontal. Los criterios de inclusion de la muestra fueron premolares
permanentes maduros y sanos, libres de caries u obturaciones, unirradiculares, con
raices/canales rectos o con curvatura leve, de calibre amplio a medio al observarlos

en la radiografia.

La obtenciéon de las muestras se realiz6 desde exodoncias efectuadas en la
clinica de Cirugia Maxilofacial de 4to Afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile. Previo a la recoleccion se explicd oportunamente al paciente de
las caracteristicas del procedimiento y del estudio a participar, donde se solicité la
autorizacion mediante la firma de consentimiento informado detallado en el Anexo 1. En

el caso de menores de edad la autorizacién fue otorgada por el respectivo tutor.

Una vez recolectados, los dientes fueron limpiados y desbridados con
ultrasonido y curetas periodontales. Se tomaron radiografias de todas las muestras

y posteriormente fueron almacenadas en NaCl al 0,9% pl/v, bajo refrigeracion a 4°C.
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5. Tratamiento endododntico y obtencién de muestras por etapa:

Los dientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: un grupo control,

activado con MDA (N=15), y un grupo experimental activado con PUI (N=15).

A los dientes de ambos grupos se les realizd un tratamiento endodéntico de
acuerdo con el protocolo clinico de irrigacion de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile detallado en el Anexo 2.

El proceso de aspiracién/eyeccion del contenido del canal radicular en cada
fase del tratamiento se efectu6 mediante un dispositivo especialmente disefiado
para la investigacion (creado y construido por el académico de la Universidad de
Chile Dr. Mauricio Ruiz Nolf), el que se muestra en la Figura N°6. Los detalles del

dispositivo de succion se describen en el Anexo 3.

Figura N°6: Dispositivo toma de muestras Dr. Mauricio Ruiz Nolf.

6. Procedimientos clinicos

La recoleccion de muestras intracanal se realiz6 de las diferentes soluciones
producidas durante las 7 primeras fases del tratamiento, siguiendo la secuencia de
tratamiento del protocolo endoddntico tal como se muestra en la Tabla N°4, la
recoleccion se hizo en frascos de vidrio diferentes para cada fase y compatibles con

el dispositivo de toma de muestras.



Tabla 4: Protocolo clinico de irrigacion de la FOUCH, hasta etapa 7.
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Fase

Procedimiento

Recoleccion

1

Se realiz6 la cavidad de acceso endodontico con
piedra de diamante de alta velocidad (0,12; 0,14;
0,16) en esmalte, de acuerdo con el tamafio de la
camara pulpar del diente, refrigerando hasta llegar a
dentina. En dentina se cort6 con fresas de carburo-
tungsteno redondas de baja velocidad de acuerdo
con la anatomia del diente hasta realizar la
comunicacion con la camara pulpar. Una vez que se
comunico se irrigd con NaClO al 5% p/v con Jeringa
Irrigacion  Monoject 3mL. Se realizd6 el
destechamiento con la misma fresa con
movimientos de traccion de adentro hacia afuera.
Una vez finalizado el destechamiento, se realizo el
cateterismo con una lima K N° 10 o 15 graduadas a
dos tercios de la longitud aparente (LA) del diente
medida en la radiografia previa, irrigando durante
todo el procedimiento con NaClO al 5% p/v. La
siguiente etapa en el acceso fueron los desgastes
compensatorios que, en premolares, abordan las
vertientes internas de las cuspides vestibular y
palatina. Los desgastes fueron efectuados con una
fresa llama o Endo-Z de baja velocidad.

N° 1:

Inmediatamente
después de
comunicar, luego de
permeabilizar el canal
y al finalizar los
desgastes

compensatorios.

Preparacion del tercio cervical y medio (Crown Down)
con Fresas Gates-Glidden en una secuencia que se
eligio de acuerdo con el calibre del canal en los tercios
cervical y medio. Las fresas fueron graduadas a los
dos tercios de la LA del diente medido en la
radiografia previa. La secuencia para canales
amplios fue 3-2-1 y para canales medios fue 1-2-1
irrigando con NaClO al 5% p/v entre cada Gates.

N° 2:

1 mL luego de utilizar
cada Fresa Gates-
Glidden.
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Fase Procedimiento Recoleccidn

Se determind la LT introduciendo la lima hasta que se
visualizé la punta de ésta por el foramen apical. Se
dejo al ras con el foramen y esa longitud fue definida
como la longitud real del diente (LRD), definiéndose
laLT a-1mm de la LRD.

3 | Durante la preparacion del tercio apical hasta la | N° 3:
Lima Maestra (LM) se irrigd con NaCIO al 5% p/v | Al finalizar con cada lima
entre cada paso de lima. Para canales medios | se fue recolectando parte
se definié LM #40 y amplios #45. de la muestra.

4 | Durante el retroceso (Step—Back): desde la LM | N°4:
hasta alcanzar el diametro de la ultima fresa | Al finalizar con cada
Gates Glidden utilizada al realizar el Crown | lima se fue
Down (en la mayoria de los casos coincide con | recolectando parte de
la fresa Gates Glidden #1 diametro #50). Con | la muestra.
esto se consiguid unir la instrumentacion del
tercio apical con la preparacion de los tercios
cervical y medio del canal (técnica corono-apico-
medial). Se Irrigé con NaClO al 5% p/v entre
cada paso de lima. En cada una de estas fases
se irrigd con 1 jeringa (3mL) NaCIO 5% p/v y se
recolectd lo producido. Luego se sec6 el canal
con conos de papel estériles de acuerdo con el
calibre.

5, 6 | Irrigacién con 3 jeringas de 3 mL cada una con suero | N°5,6y 7:

y 7 | fisiolégico. Luego se volvié a secar con conos de | Al finalizar cada jeringa
papel el SCR. con suero fisiolégico.

Se decidio realizar hasta la fase 7 del protocolo de irrigacion, recoleccion 7,
debido a que se logra cumplir tanto el objetivo general como los objetivos especificos
de esta investigacion, no teniendo mayor incidencia medir la concentracion en las

siguientes etapas.
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Los 7 volumenes recolectados en cada fase fueron guardados en frascos de
vidrio previamente esterilizados y cerrados, los que se almacenaron en el laboratorio

refrigerados hasta el momento del analisis.

A los dientes de ambos grupos se les aplicd el mismo protocolo clinico de
irrigacion descrito anteriormente. Para efectos de este estudio, la fase 4 se subdividié
en dos, una fase clinica “4a” (Step-Back) utilizando 2mL de NaClO al 5% p/v y una fase
de activacion “4b” utilizando 1 mL. En el control la activacion fue con MDA, con conos
de gutapercha N°40 o N°45 marca Dentsply®. Se realiz6 una MDA, de 100 veces con
movimientos verticales de entrada y salida del canal, segun el volumen permitido por
éste hasta completar el mL. En el grupo experimental, la activacion se realizé con limas
ultrasénicas endoddnticas marca NSK®, Endo kit 11 y 12, amarilla, ISO 20, mediante
el NSK® Ultrasonic Scaler Varios 560, en el modo “E” (EndoMode), a una potencia
media, en 3 ciclos de 20 segundos hasta completar volumen restante de 1 mL.

F1 » Cavidad de acceso: Irrigar con 1 jeringa (3mL) con NaCIO 5% p/v.

* Preparacion del tercio cervical y medio del canal radicular: Irrigar
F2 con una jeringa (3mL) con NaClO 5% p/v.

* Preparacion del tercio apical del canal radicular: Irrigar con una
F3 jeringa (3 mL) con NaClO 5% plv.

Fia » Step Back: Irrigar con una jeringa (2mL) con NaClO 5% p/v.

Fab » Activacién del NaCIlO 5%: Irrigar y activar una jeringa (1mL).

» Lavado del canal radicular con suero fisiolégico: Irrigar con una
F5’76 Y  jeringas NaCl 0,9% p/v en cada fase.

Figura N°7: Flujograma de las fases del tratamiento endoddntico de acuerdo con el
protocolo clinico de irrigacion de la FOUCH.
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7. Procedimientos de laboratorio

Las muestras recolectadas fueron trasladadas a tubos Eppendorf de 1,5 mL,
centrifugadas a 4°C, a 10.000 rpm durante 5 minutos con el fin de eliminar posibles
residuos y detritus presentes posterior a la recoleccién. Las muestras se

mantuvieron refrigeradas a -20°C hasta el momento del andlisis quimico.

Por medio del método espectrofotométrico, las muestras fueron analizadas
midiendo su absorbancia y determinando la concentracion de NaClO desde las fases
lala7?.

Con el fin de lograr este objetivo se realizaron en forma secuencial los

siguientes procedimientos:

7.1. Determinaciéon de la concentracion de NaClO

Espectro de absorcion: En primer lugar, se tomo6 1 mL de solucion de NaCIO

al 5% plv, se leyo la absorbancia en el rango UV-visible (200-800 nm) y luego se
graficaron los datos obtenidos para obtener la curva espectral. Los altos niveles de
absorbancia no permitieron determinar el lambda maximo (Améx). Por lo tanto, a
partir de la solucion de NaClO al 5% p/v se realizaron diluciones seriadas,
obteniendo soluciones de concentracion conocida. En estas diluciones se determiné
la longitud de onda a la cual NaClO tiene maxima absorbancia, el Amax (Grafico 2),
y se construyé la curva de calibracién (Grafico 3), entre 0,0005% y 0,05%, la cual

se utilizé para determinar la concentracién de NaClO en las muestras recolectadas.

Luego se midi6 la absorbancia de las muestras recolectadas a Amax., en un
espectrofotometro utilizando una cubeta de cuarzo (1 mL) contra agua destilada
como blanco y se interpolaron los valores de absorbancia en la ecuacion de la curva
de calibracion correspondiente a dicha solucidén, para obtener asi el valor de la

concentracion.
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Grafico N°2: Espectros de Absorcién de NaClO al 5% p/v y diluciones a

distintas concentraciones. Améax; 292 nm.
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Grafico N°3: Curva de Calibraciéon del NaCIO.

Debido a que los valores de absorbancia obtenidos en las muestras recolectadas
de las fases del tratamiento 1, 2, 3 y 4a y 4b medidas a Amax. de 292 nm, fueron mayores
a los comprendidos en la curva de calibracion, éstas se diluyeron por un factor de 100 y
nuevamente se les midio la absorbancia. Finalmente, para las muestras 5, 6, 7 se utilizd

el valor de absorbancia directamente en la ecuacion de la curva sin diluir la solucién.
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8. Anadlisis estadistico

A través del analisis de los resultados se busco establecer las diferencias entre
las concentraciones medidas de NaCIlO entre ambos grupos, control (uso de MDA),
y experimental (uso de PUI). Los datos obtenidos fueron sometidos al test estadistico
Shapiro-Wilk para determinar si se distribuian de forma normal, donde se observé
una distribuciéon normal, por lo que fueron comparados mediante la prueba T de
Student (prueba paramétrica) para establecer la significancia encontrada, utilizando
el software estadistico IBM SPSS. Se fij6 un intervalo de confianza del 95%

aceptando diferencias estadisticamente significativas cuando p<0,05.
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IX. RESULTADOS

Concentracion NaClO:

Utilizando los valores de absorbancia y las curvas de calibracion del NaCIO,
se determinaron las concentraciones y valores medios en las distintas fases del

tratamiento endodontico bajo el protocolo de irrigacion propuesto.

En la tabla 5 se observa que tanto los valores maximos como minimos son
mayores en el tratamiento con PUI que con MDA (a excepcion del minimo en la fase
4a), lo que se corrobora al comparar la media de concentracion de NaClO en cada
fase (tabla 6), sin embargo, las diferencias encontradas no fueron estadisticamente

significativas (p>0,05 en cada caso, prueba T).

Tabla N°5: Concentracién maxima y minima de NaClO, en fases de 1 a 4a.

Comparacion entre ambos grupos.

Concentracion de NaClO % p/v

MDA PUI
[NaClIO]Max | [NaClO]JMin = [NaClO]Max | [NaClO]Min
Fase 1 4,285 3,084 4,621 3,298
Fase 2 4,609 3,883 5,054 3,087
Fase 3 4,456 3,663 4,798 3,974
Fase 4a 4,395 3,938 4,950 3,663

Fase 1: Cavidad de acceso. Fase 2: Preparacion 1/3 cervical y medio. Fase 3: Preparacion 1/3

apical. Fase 4a: StepBack. [NaClO]Max: Concentracion maxima de NaClO.

Concentracién minima de NaClO.

[NaClO]Min:

Tabla N°6: Concentraciones media desviacion estandar y valor p, en fases de

1 a 4a. Comparacion entre ambos grupos.

Concentracion de NaCIO % p/v
MDA PUI Valor p
Media DS Media DS
Fase 1 3,881 0,285 3,889 0,317 0,945
Fase 2 4,173 0,188 4,251 0,325 0,427
Fase 3 4,093 0,195 4,232 0,252 0,103
Fase 4a 4,153 0,119 4,171 0,331 0,838

Fase 1: Cavidad de acceso. Fase 2: Preparacion 1/3 cervical y medio. Fase 3: Preparacion 1/3
apical Fase 4a: StepBack. DS: Desviacion estandar. p: Significancia
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La tabla 7 muestra los valores de concentracion de NaClO maximos y
minimos después de la activacion. En la tabla 8 se sefialan la media, desviacion
estandar y p, de NaClO, seguidos a la activacion manual MDA y mecanica PUI
respectivamente (fase 4b). En esta se puede observar que los valores medios de
concentracion de NaClO son mayores luego de la activacion con PUI, al comparar
con la activacion con MDA, sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente

significativa.

Tabla N°7: Concentracion méaxima y minima de NaClO, en fase 4b.
Comparacion entre ambos grupos.

Concentracion de NaClO % p/v
MDA PUI
[NaClO]Max [NaClO]Min [NaCIO]Max | [NaClO]Min
| Fase4b 8,189 4,310 9,103 4,840

Fase 4b: Activacion NaClO, MDA y PUI respectivamente. [NaCIO]Méx: Concentracion maxima de
NaClO. [NaCIO]Min: Concentracion minima de NaClO

Tabla N°8: Concentraciones promedio, desviacion estandar y valor p, en fase

4b. Comparaciéon entre ambos grupos.

Concentracion de NaClO % p/v
MDA PUI
Media DS Media DS
Fase 4b 5,763 1,225 6,559 1,501 0,123

Valor p

Fase 4b: Activacion NaClO, MDA y PUI respectivamente. DS: Desviacion estandar. p: Significancia.

Posterior a la activacion se procedié a irrigar ambos grupos con suero
fisiol6égico, midiendo las concentraciones residuales de NaClO, la tabla 9 nos
muestra los valores maximo y minimo, que resultaron ser similares en ambos
grupos, estando los minimos incluso bajo los limites de deteccion (0,000). En la
tabla 10 se muestran los valores promedios, desviacion estandar y p, de NaCIO en

las fases 5,6y 7:
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Tabla N°9: Concentracion maxima y minima de NaClO, determinados en las

fases 5,6y 7.
Concentracion de NaClO % p/v
MDA PUI
[NaClO]Max [NaCIO]Min [NaClO]Max [NaClO]Min
Fase 5 0,069 0,006 0,067 0,002
Fase 6 0,018 0,000 0,006 0,000
Fase 7 0,002 0,000 0,003 0,000

Fase 5: Primera irrigacién con NaCl 0,9% p/v. Fase 6: Segunda irrigacién con NaCl 0,9% p/v. Fase
7: Tercera irrigacion con NaCl 0,9% p/v. [NaClO]Méax: Concentracion maxima de NaClO.
[NaCIO]Min: Concentracion minima de NaClO.

Tabla N°10: Media, Desviacién Estandar y valor p de la concentracion de
NaClO en las fases 5,6y 7.

Concentracion de NaClO % p/v
MDA PUI Vel [
Media DS Media DS
Fase 5 0,035 0,019 0,040 0,018 0,449
Fase 6 0,002 0,005 0,002 0,002 0,799
Fase 7 0,003 0,011 0,000 0,000 0,339

Fase 5: Primera irrigacion con NaCl 0,9% p/v. Fase 6: Segunda irrigaciéon con NaCl 0,9% p/v. Fase
7: Tercera irrigaciéon con NaCl 0,9% p/v. DS: Desviacion estandar. p: Significancia

Media concentracion de NaClO MDA vs PUI

-
o
]

2]
|

—— MDA

=== PLJI

Concentracion NaClO (% p/v)

0 T T T T T T T T
4b 5 6 7

Fases

Gréafico N°4: Comparacion de la Media de la concentracion de NaClO en las 7
Fases. MDA v/s PUI.
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El grafico 4 nos muestra los promedios de las concentraciones de NaClO

medidas en todas las fases. Sefialando la homogeneidad de los resultados en

ambas fases.

Comparacion de las concentraciones de NaClO antes y después de activar

para ambas técnicas de activacion:

En la tabla 11 se muestran los valores obtenidos de NaCIlO antes y después de la

activacion para ambas técnicas, PUl y MDA. En ambos casos se puede observar

un aumento estadisticamente significativo en la concentracion determinada de

NaClO, luego de la activacion (p<0,001).

Tabla 11: Media, Desviacién Estandar y valor p de la concentracion de NaClO
entre la fase 4ay 4b

Concentracion de NaCIO % p/v

MDA

PUI

Media DS Media DS Vel 2
Fase 4a 4,152 0,118 4171 0,331 0,001
Fase 4b 5,763 0,316 6,559 1,501 0,001

Fase 4a: StepBack. Fase 4b: Activacion NaClO, MDA y PUI respectivamente. DS: Desviacion
estandar. p: Significancia.
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X. DISCUSION

Cada tratamiento endododntico se realiza para solucionar un caso clinico
distinto y todos tienen el objetivo de alcanzar el éxito terapéutico, a partir de la
eliminacion de los microorganismos del SCR, la remocién adecuada del tejido pulpar
inflamado o necroético y la prevencidn de una futura recontaminacion (Reyes y cols.
2015). En este ambito, una correcta PQM del SCR es fundamental para el éxito del
tratamiento endodontico, no obstante se enfrenta al desafio que supone la compleja
anatomia canicular, donde se ha descrito que hasta un 40% del area del SCR no es
instrumentada (Wu y cols. 2003, Siqueira Junior y cols. 2018), igual desafio enfrenta
la penetracion del irrigante, pudiendo afectar la desinfeccién y prognosis del

tratamiento (Zou y cols. 2010, Solana y cols. 2017).

Para poder eliminar las bacterias de las paredes del canal radicular, el
irrigante debe alcanzar la mayor parte del SCR, ya que existen areas que tienen el
potencial de ser reservorios de microorganismos y que son inaccesibles para la
instrumentacién mecanica por si sola (Siqueira y cols., 2000). Segun Stuart y cols
2006, algunos microorganismos presentes en patologias pulpares y periapicales
pueden alcanzar una penetracion entre 300 a 500 um en los tdbulos dentinarios,
donde Enterococcus faecalis es capaz de extenderse en la dentina humana unos
500 um. Se ha descrito que de los irrigantes endodonticos, el NaClO, puede
alcanzar una penetracién de aproximadamente 300um, a una concentracion del 6%
p/v.en 20 minutos a 45°C. Ademas, la penetracion del irrigante con aguja
endodontica de forma pasiva, entrega estas soluciones de 0 a 2 mm mas alla de la
punta de la aguja, lo que provoca que no llegue al tercio apical y ademas
produciéndose un efecto de bloqueo de vapor (vapor lock) en esta zona (Munoz y
Camacho-Cuadra 2012, Zou y cols. 2010).

Buscando mejorar la desinfeccion y promoviendo una mayor penetracion a
través del SCR se han introducido técnicas de activacion del irrigante, principalmente
del NaClO (Agarwal, y cols 2017). Las técnicas mas utilizadas, son la MDA y PUI
(Generali y cols. 2018), validadas por Caron y cols (2010) quien concluye que la
limpieza del canal radicular, se beneficia por la activacion de soluciones, en

comparacion con la ausencia de esta durante el régimen de irrigacion final.
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Virdee y cols., (2018) concluyen algo similar sefialando que las técnicas de
activacion del irrigante mejoran en forma sustancial la limpieza intracanal y
recomiendan el uso durante la preparacion del SCR. Sin embargo, los datos
actuales son heterogéneos para comparar e identificar la superioridad de una
técnica de activacion sobre otra. Esto lleva a la necesidad de estandarizar los
protocolos experimentales y desarrollar un modelo de investigacion mas
representativo, para posteriormente evaluar resultados clinicos y la cicatrizacion

periapical después del tratamiento endodontico.

El propésito del presente estudio fue medir la variacion de concentracion que
alcanza el NaClO, después de ser activado comparando dos técnicas de activacion,
MDA y PUI, para relacionarlo con otros estudios que han medido eliminacion del
barro dentinario y la penetracion del irrigante en dentina (Generali y cols. 2018).
Estos estudios han generado resultados que se contradicen en la accién que
generan los medios de activacion, por lo que para este trabajo se tomo la prevision
de desarrollar una metodologia controlada, estandarizar los instrumentos, y utilizar

las pautas actuales de un tratamiento endodéntico con PUI.

Se seleccionaron para ello 30 dientes, los cuales fueron divididos
aleatoriamente entre el grupo control (MDA) y el experimental (PUI). El protocolo de
irrigacion aplicado correspondié al utilizado en Endodoncia de la Universidad de
Chile, llegando hasta la etapa 7, etapa previa a la medicacién intracanal del
tratamiento endodéntico. En ambos grupos se incorporoé la activacion después de la
PQM. Los valores de absorbancia medidos permitieron conocer las concentraciones
de hipoclorito de sodio en las etapas de preparacién del canal radicular, y en la

etapa correspondiente a la etapa de activacion con MDA 'y PUI.

Las concentraciones de NaClO obtenidas en las fases previas a la activacion
(tabla 4 y 5), muestran valores similares entre ambos grupos, situacion ya sefialada
en trabajos anteriores (Farias 2018, Cruz 2018, Erices 2019). Post activacion, no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en las mediciones de
concentracion del NaClO entre la activacion manual y la por ultrasonido (tabla 6 y 7).
De acuerdo con estos resultados, la hipotesis planteada por este estudio se rechaza,

ya que los resultados indican incrementos de concentraciones similares entre ambas
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metodologias. Estos resultados concuerdan en términos generales con los obtenidos
por Generali y col.,, (2018), quien utilizO ambas técnicas y como parametro de
comparacion, la penetracion del NaClO en los tubulos dentinarios no obteniendo
diferencias estadisticamente significativas. No obtuvieron diferencias Ahuja y cols
2014 cuando compararon la eliminacion del barro dentinario, usando MDA y PUI. Lo

mismo fue sefialado por Andrabi y cols., (2014) y Virdee y cols., (2018).

Al analizar los resultados se observan incrementos de concentracion del
NaClO estadisticamente significativos (p<0,05) en muestras activadas, en
comparacion con las no activadas (anexo 5). Similares resultados obtienen Yévenes
y cols., (2017) y Pirelay cols., (2019), quienes informan aumentos de concentracion
por activacion del 45% y 66% respectivamente. Los resultados obtenidos por
activacion del NaCIO sin embargo, no concuerdan con lo descrito por Macedo y
cols., (2013), quienes utilizando activacion por PUI, encontraron un incremento del
consumo de cloro libre disponible después de la activacién, esto sefialaria una
disminucién de la concentracién de NaClO, lo que era coincidente con lo descrito
por Stojic y cols (2010) quienes establecieron que “las moléculas de NaClO
involucradas se consumen, lo que resulta en una disminucién de la concentracion y

la actividad local”.

Una posible explicacién a las diferencias encontradas con los estudios
descritos anteriormente pueda deberse intrinsecamente al método de valoracion de
las concentraciones del NaClO mediante espectrofotometria. La espectrofotometria
esta disefiada para medir cantidad de luz absorbida o transmitida por una solucién.
Pero existen ciertas soluciones que presentan igual absorcién bajo un mismo
espectro de luz, dicho fendmeno se describe como punto isosbéstico, y corresponde
a una absorbancia en la cual se interceptan varios espectros de onda (Reinhardt y
Coe, 1969). Esto podria determinar que los datos registrados por el
espectrofotometro puedan ser atribuibles al NaClO y sus productos de reaccién
(HCIO y CIO-) con puntos coincidentes de absorbancia, y por lo tanto el dispositivo
sugiere una mayor concentracion de NaClO, a la realmente existente. Estudios
anteriores describen puntos isosbésticos entre el HCIO y el diéxido de cloro a una

Amax de 295nm (Wang y cols., 2011). Este hecho permitiria aclarar, por qué los
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valores medidos de concentracion de NaClO posterior a la activacion con PUI son
mayores a lo encontrado por Macedo y otros autores y también explicaria porque la

MDA incrementa la concentracion de NaClO.

Los resultados obtenidos sefialan incrementos de concentracién del
hipoclorito de sodio post activacion similares para ambas técnicas de activacion,
PUI y MDA. Para comprobar si estos incrementos de concentracion del NaClO son
reales, se sugiere realizar mediciones utilizando otras metodologias como HPLC-
MASA, la que permite por cromatografia liquida separar compuestos y por
espectroscopia identificar y cuantificar sustancias presentes en una muestra

compleja, o utilizar la titulacion yodométrica empleada por Macedo y cols., (2013).

De acuerdo con lo sefialado por Prada y cols (2019), el mejor método de
activacion de los irrigantes endodonticos es la activacion mecanizada con irrigacion
ultrasénica pasiva (PUI). Sin embargo, otros estudios anteriormente sefialados,
indican que los métodos de activacion son comparables entre si, y esto concuerda
con los resultados finales obtenidos en esta investigacion donde no se encontraron
diferencias entre la activaciéon con MDA y con PUI. Segun lo recomendado por la
literatura, se sugiere realizar mas estudios que avalen la MDA, debido a que es una
técnica simple y de bajo costo, por lo cual seria un reto poder implementarla en el
servicio publico, mejorando el prondstico y éxito terapéutico de los tratamientos

endodonticos (Virdee y cols 2018, Generali y cols. 2018)

En resumen, esta investigacion demostr6 que el método por activacion
pasiva con ultrasonido (PUI) genera incrementos significativos en las
concentraciones de hipoclorito de sodio durante el protocolo endododntico, pero
similares al compararlo con un tratamiento con activacion manual (MDA), cuando

es valorado por espectrofotometria.
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Xl. CONCLUSIONES

A partir del presente trabajo de investigacion se puede concluir que:

1. No existen diferencias significativas en los niveles de NaClO después de activar
con MDA o con PUI.

2. Laconcentracion de NaClO aumenta significativamente al ser activado con MDA
y PUL.

3. Se detecta remanente de NaClO en las fases 5,6,7 en concentraciones similares

a las obtenidas en otros estudios.
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Xll.  ANEXOS

ANEXO 1

ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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FACULTARN DE | COMITE ETICO
EHROINTTHLOG LA :L:IENT'IFIDB ACTA DE AFROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Cra. A Tomes Pdiey’ D, T Lefimill B O, E. Rodriguer’ Sria. K Lagos' Dra X Les=' Dra. B.Umiaf 3ra. A Hemers' Erfa KL Comein

ACTA N™: 201402

1. Acta de Aprobacion de Proyecto N 2013734

2. Miembros del Comité Efico-Cientifico de |a Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile participantes en la aprobacion del Proyecto:
Dra. M* Angélica Torres V. Srta. Karin Lagos Dra. Ximena Lee
Presidente CEC Secretaria (5) WMiembro permanents del CEC
Dra. Blanca Urzia Sria. Andrea Herrera Dr. Eduardo Rodriguez
Miembro permanenite del CEC Miembro permanente del CEG Wiembero permanente del CEC
3. Fecha de la Aprobacion: 28 de Mayo de 2014,
4. Tiulo completo del manuscrito: “Deferminacion del Contenide Residual de P-
Cloroanilina Ex Vivo y en Humamos, Producido en un
Tratamientc Endodéntico Tras la  Wilizacién de
Hipoclorto al 5% y Clorhexidina al 2%°.  Proyecto
FiOUCH, version del 04 de Mayo, 2014.
5 Inwvestigador Responsable: Dra. Sikvama Maggiolo
Cepio. Odontologia Conservadora
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.
Fono: 28781838 E-mail: sivanamaggiclo@gmail .com
6. Institucidn: Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.
7. Documentacion Revisada:

Proyecto FIOIMCh Completo, formato electronico, titulade “Determinacion del Contenido
Residual de P-Clormoaniina Ex Vo y en  Humanos, Producido en un Tratamiento
Endodontico Tras la Utilizacion de Hipoclorito al 5% y Clorhexidina al 2%°. Proyecto
FHOUCH, versian del 04 de Mayo, 2014

Documentos de Consentimiento Informado para donacion de dientes para investigascion:
donantes adultos, donantes adolescentes, padres de donantes, wersion D405/2014, del
Froyecio de investigacidn "Determinacion del Contenido Residual de P-Cloroanilina Ex
Vivo ¥y en  Humanos, Producido en un Tratamiento Endoddntico Tras la Uilizacidn de
Hipoclorito al 5% y Clorhexidina al 2%". Proyecio FIOUCH, version del 04 de Mayo, 2014
Documento de Consentimiento Informado para participacdion de investigacion de pacientes
adulios, wersion 4/05/2014, del Proyecto de investigacion Determinacion del Contenido
Residual de P-Cloroaniina Ex Ve y en  Humanos, Producido en un_Tratamiento
Endodéntico Tras la Utilizacién de Hipoclorito al 5% y Clorhexidina af -2%"
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FIOUCH, wersion del (4 de Mayo, 2014. Carta compromiso de Direciora(S) de la Clinica
Cdontologica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile & Mayo 2014,
* C\ de co-investigador lsmael Yévenes Lopez. Instiuto de Ciencias Odontologicas.

8 - Caracter de la poblacion

Se reslizarad una parte experimental ex vive donde se wsaran 20 dientes naturales samos con
indicacion de extraccion ferapeutica solicitados en donacion los cuales seran tratados
endodonticamente. Tambien se analizaran los tratamientos endodonticos de 20 padientes. entre 18
y 70 afos, de ambos sexos que requisren de algln tratamients endodantico de mecropulpectomia,
Sus fratamientos seran realizados bajo los protocolos ensefados en el area de endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile v se verificara en cada lavado de canales el

residun liquido al interior.

8 - Fundamentacicn de la aprobacion:
El tratamiento endodontico es hasta ahora la alemativa de tratamiento mas conservadora y
efectiva para |la eliminacion bacterana en los conductos de las raices dentarias infectadas. La
comipleta eliminacion del tejido pulpar inflamado, bacterias y otros restos de tejidos dentro del canal
radicular, &5 reslizada gracias a la limpieza mecanica y quimica del interior de los canales
radiculares y en ocasiones se dejan medicaciones entre sesiones de limpieza al interor de los
comnducios.

Los tipos de imigantes quimicos de desinfeccion en ocasiones reaccionan, generando productos
que a largo plazo pueden ser nocivos para los tejidos perdentarios, si éstos no son completamente
eliminados (gjemplos: Parackoroanilina, como resultade de |a interaccion de Hipoclorito de Sodio al
5% y Clorhexidina al 29%).

Dado que los protocolos de lavado nunca han buscado establecsr exactamente la cantidad de
esios producios potencialmente toxicos producidos al interior de los canales radiculares, y que
eventualments explicarian algunos de los fracasos a largo plazo de estas terapias, este estudio
pretende analizar la concentracion real de estos productos al interior del canal despues de cada
lavado durante el tratamientc endodontico, usando el protocolo de imgacion de la Faculad de
Cdontologia de la Universidad de Chile. De esta forma, la Umica variacion en &l protocolo de
fratamiento endodontico sera el proceso de toma de muestra de fluidos intracanalares, gue
romalments son descartados por secado. Asl, se pretende verfficar que las técnicas endodanticas
preconizadas estan siendo oplimas y seguras para la salud, o de otro modo mejorar los protocolos.
Este estudio busca evidencias gue ratifican las tecnicas que nos han permitido por afios mantener
los dientes desvitalizados en boca, evitando asi el dramatico desdentamiznio de la poblacion.

Los investigadores se han comprometido a verificar en cada etapa la presencia de estos productos
imtrarradiculares ¥ en caso de encontrar alguno de ellos, han asegurado la pmlea:‘._i:':_nn de los
individuos tratados realizando lo necesaro para que no gueden vestigios de mﬂ:ﬁﬁ'—’ﬁ
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Esfa investigadion se enmarca en los principios de respeto a los derechos de los participantes y los
garantiza en todos los procedimientos, metodologias y procesos de investigacion, asi como en el
manejo divulgacion y archivo de los datos que se obtendran.
Los protocolos de tratamiento son los realzados a todos los pacientes en forma rutinara en la
clinica Odontologica de la Facultad de Odontologia y para ello los pacientes son informades de los
riesgos v beneficios de este tratamiento en el esquema del sistema asistencial donde |a clinica y el
odontdlogo especialista tratante responde v garantiza el tratamisnto.
Los pariicipantes seran informados del fin de esta investigacion vy la investigadora principal s2 ha
comprometido a asegurarse de la comprension de ella por los paricipantes al firmar un documento
de Consentimienta Informado.

En consecuencia, e Comité Efico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, Aprueba por unanimidad de sus miembros el estudio: Determinacion del
Contenide Residual de P-Clorcanilina Ex Vivo y en Humanos, Producide en un Tratamiento
Endodontico Tras la Uiilizacion de Hipoclorito al 5% y Clorhexidina al 2%°. Proyecto FIOUCH,
version del 04 de Mayo, 2014, bajo la conduccion de la Dra. Silvana Maggiolo Depto. Odontologia
Conservadora. Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

Una wez finalizado el estudio g comité debers ser informado de los resufiados
mediante carta formal o envie electronico del informe final. Este Comite se reserva el derecho de
monitorear este proyecto =i lo considera necesario y el investigador debera, bajo mutuo acuerdo,
presentar los antecedentes solicitados.

=
Dra. Maria Angelica Tomes .
Presidente CEC-FOLUCH

ZSDAD £
CIC. Investigador Primcipal. [ - "".1.;__
Secretaria C.E.C. .i"l.’ .:e_t_.-lén_t IF: |
] = x|
\E\ _ETICA /5
'\":’E:- 5/
"'-;._I .\I::I.' i:rgi_,."’
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ANEXO 2

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARADONACION
DE DIENTES PARA INVESTIGACION

h Fecha de edicion: Stgo. 4 de Mayo de 2014
L] Ii LM | A

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES PARA
INVESTIGACION
{Donantes Adultos)

MHombre de Estudio: “Determinacion Del Contenido Residual De P-Clorcanilina Ex Vive Y
En Humanos Producido Em Un Tratamiento Endodantico Tras La
|Hilizacion De Hipodonito Al 5% Y Clorhexiding Al 2%

Investigador Responsable: Dra Silvana Maggiolo
Depto, Odntologia Conservadora.
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile,
Sergio Livingstone Pohlharmmer 5943,
Independencia, antiago.
Fono: 29781839, E-mail: silvanamaggiole@gmail.com

Mombre del Patrocinante: Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

Proyecto revisado y aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile.

Presidente CEC:  Dra. Maria Angélica Tomes
CEC-FOUCH. 4° piso Edificio Admnsitrative
Facultad de Odontologia . U de Chile
Sergio Livingstone Pohlhammer 943, Independencia, Santiago.
Fono 29781703, en horarios de oficina
e-mail: cec_fouch@odontologia.uchile.cl.

Mombre del
Participante:

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
+ Informacion (proporciona informacion sobre el estudio para usted)
« Formulario de Consentimiento (para firmar 2i esta de acuerdo en participar)

S le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informaco

Solictamos a Usted su colaboracion con este estudio. Antes de decidir si colabora
o no, debe conocer y comprender los aspecios que se exponen a continuacion. Sientase
con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto sobre el cual tenga dudas.
Una vez que haya comprendide el estudio v si usted desea colaborar, entonces s le
pedira que firme este formulario.

1de 3
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EXPLICACION DEL PROYECTO

La invasion bacteriana en los canales de las raices dentarias es crucial para el
comienzo ¥y mantenimiento de las enfermedades de las raices de los dientes. Cuando esto
ocurre, la altemnativa de tratamiento mas conservadora y efectiva es el fratamiento de
conducto, de canales o tratamiento endodontico. El éxito de éste depende en gran
medida de una completa eliminacion del tefido pulpar inflamado, bacterias ¥ otros restos
de tejidos dentro del canal radicular.

Para esto en la sesion clinica se recume a limpéar los canales con instrumentos
mecanicos y a lavar con productos guimicos. Sin embargo hay casos en los cuales esto
no es suficients ¥ hay gue dejar una medicacion dentro de los canales de una sesion a
atra, el que ayuda a la desinfeccion del canal radicular.

Dentro de los imgantes quimicos mas usados y efectivos esta el Hipoclorito de
Sodio al 5%, mientras que la medicacion intracanal se realiza en algunas ocasiones con
Clorhexiding al 2% (CHX 2%) o con Hidrdxido de Calcio con suero, pero la CHX 2% es
mas facl de manipular. Se ha visto, sin embargo, que al interaccionar el Hipoclonito de
Sodic al 5% v la CHX 2%, forman un compuesto llamado Paracloroanilina (PCA), de
color café-anaranjado, gue dificulta el tratamiento endodontico obstaculizando el sellado
de los canales, ademas puede ser toxico para los tejidos gue rodean &l diente en
concentraciones mas altas.

Existen numerosas investigaciones gue demuestran que la formacion del
compuesto de PCA se puede prevenir o al menos minimizar imigando en forma abundants
con suero fisiologico luego del uso de Hipoclorto de Sodio, procedimiento que es
realizado sistematicaments en 2l protocolo de tratamiento de endodoncia usado en esta
facultad, pero se desconoce la concentracion final de este producto en los canales
radiculares después del uso de esta técnica de lavado.

El objetive del presente estudio es estudiar la concentracion real de
paracloroaniling que se forma o no al interior del canal durante el tratamiento endodontico,
de dientes medicados con CHX 2%, v usando el protocolo de imigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, que busca evitar la formacion de éste. Asi
podremeos analizar si nuestros tratamientos estan siendo optimos v seguros para la salud,
o si por e contrario deberemos realizar cambios en los imgantes wtilizados para lograr
este objetivo.

Lo hemos contactado porque usted require la extraccion de algunos dientes
que cumplen con los requisitos para este estudio (la extraccion de un diente sano por
indicacion protésica u ortoedoncicas, =in enfermedad periodontal ni otras enfermedades
generales); y quisieramos solicitar a Usted la donacion de los dientes extraidos.

Loz dientes donados se ufilizaran solo con el fin recién expussto y no se
guardara ningln registro de su relacion con el donante. Mingdn otro tipo de estudio se
reglizara con los dientes - Una vez observados y descritos, los dientes seran destruidos y
eliminados siguiendo los protocolos de bicsegunidad vigentes.

La obtencion de estas muestras en =i no presenta rfesgos, ni costos
adicionales para usted, pero el financiamiento del proceso quirurgico de exiraccion sera
su responsabilidad.

Mo existe ningdn tipo beneficic inmediato por la participacion en el estudio va
que kos dientes a utilizar son normalmente desechados. Sin embargo, como consecusncia
de esta donacion y de la investigacion a realizar se espera contribuir a aplicaciones

futuras en el dmbito clinico. T I&R
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Aclaraciones

+ La donacion del o los dientes es completamente voluntaria

* Mo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la
invitacion.
Mo tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.
Mo recibird pago por su donacion.
Si wsted desea conocer los resultados o tiene cualguier pregunta puede hacerla
ahora o mas tarde, acudiendo a Av. La Paz 571, Facultad de Odontologia de
Universidad de Chile, Areas de Endodoncia o Quimica y comunicarse con la Dra
Maggiolo los dias Martes, Jueves o \Viemes de 8 a 12 horas o al teléfono
29751839,

* También pueds contactarse con el Comité Etico Cienfifico de la Facultad de
Cdontologia cuyo presidents es la Dra. Maria Angélica Tomes, al fono 29781703,
en horarios de oficina o al mail cec fouchi@odontologia uchile.cl.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTC INFORMADO

He sido invitado a colabarar con la investigacion de “Determinacion Del Contenido

Residual De P-Cloroanilina Ex Wive ¥ En  Humanos Producide En Un Tratamiento
Endodéntico Tras La Utilizacion De Hipoclorto Al 5% % Clorhexiding 4l 2%". Entiendo
que colaboraré donando los dientes gque me seran extraides, los que seran utilizados para
la realizacion de tratamiento de canal v destruidos una vez tral:ados v observados. Sé que
no existen beneficios para mi persona y gue nNo se me recompensara por participar. Se
me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser faciimente contactado v
=u direccion de comao electrénico.
He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella vy s me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consgiento voluntariamente colaborar en esta investigacion donando mis dientes
extraidos.

MNombre del Donante

Firma

Santiago, ) /

Saccion a llenar por &l Investigador o su representante:

Ha Explﬂ:d:h al 5l|:u} veees la naburaleza de la
imvestigacion. Hetmtestud:alusplegltaEenlarnadldudebp-mbleyl'lepregmahaﬂ
alguna duda, Una wez concluida la sesidm de preguntas y respuesias, se procedic a firmar el

presente docurmento

Mombre y Firma del Investigador que toma <l CT Fecha
Mombre v Firma del Investigador Principal Fecha
. el
Mombre v Firma del director dal Cantro o de su Representanta ._,.'_?iﬁ.f': -“'\;E's.__._
. ! ""'.l.u-'_l"'F ,I":
B\ e ._;T::g. 3]
e Ry
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ANEXO 3

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
REALIZACION DE TESIS (ANEXO A CONSENTIMIENTO ORIGINAL DL
PROYECTO FIOUCH 13-015)

& TOMA DE MUESTRAS DENTARIAS PARA PROYECTO DE
ODONTOLOGIA INVESTIGACION
COMPARACION DE LA CONCENTRACION DE HIPOCLORITO DE SODIO AL
5%, AL ACTIVAR CON "ACTIVACION MANUAL DINAMICA CON CONOS DE

GUTAPERCHA", V/S "IRRIGACION ULTRASONICA PASIVA", ESTUDIO EX
VIVO”

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de
participar, o no, en una investigacion médica.

Catalina Simone Reyes Sepulveda, alumna de Odontologia que realiza la
Tesis de Pregrado en el Departamento de Odontologia Conservadora de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, bajo la tutoria de la Dra.
Silvana Maggiolo, estd realizando un estudio cuyo objetivo Comparar el
incremento de la concentracion del irrigante hipoclorito de sodio 5% en
endodoncia, al activar con irrigacion ultrasénica pasiva (PUI) y con agitacion
manual dinamica con conos de gutapercha en dientes ex vivo

Todos los datos relacionados con su persona e informacion personal seran
guardados de forma confidencial. Las muestras serdn almacenadas
indefinidamente, con un cddigo, hasta la utilizacion en el laboratorio para el fin
anteriormente explicado y se utilizaran Unicamente para el proposito de esta
investigacion.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, sin
qgue su decisién afecte la calidad de la atencion médica que le preste nuestra
institucion. Usted no se beneficiarA econdmicamente por participar en esta
investigacion y el estudio no tendra costos para usted.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y
conferencias meédicas, sin embargo, su identidad e informacion personal no sera

divulgada.
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Si usted desea conocer los resultados de los andlisis, debera preguntarle
al alumno responsable (Nombre: Catalina Simone Reyes Sepulveda; celular:
+569 89214771)

He leido lo anteriormente descrito, se me ha explicado el proposito de esta
investigacion meédica y mis dudas han sido aclaradas. Con mi firma voluntaria de
este documento consiento a donar mis dientes extraidos para este estudio de
investigacion. Se me entregara una copia firmada de este documento y si solicito

informacion, ella me seré entregada por los investigadores.

Nombre del donante

Fecha Firma del donante

Nombre del individuo que obtiene el consentimiento Firma




ANEXO 4
CARTA APROBACION Y ASIGNACION CODIGO FIOUCH

*

AN ﬂ IRuLTAD
11E'H.‘.'.'*~.']1.1I-'.'Ii..l.-'-.

Santiago, Junio 15 de 2014
IFON (0037 2074

Mat - Aprobacion y askgnacion codigo FIOUCH

Saflora

[Dira. Sifvana Willalobos:

Departamento de piogla ConEeTyadors

Facultad de Cdomioiogia

Presenie

Eclimada dociora Maggioio:

Lie permiio Informar 3 usted que s proyecto “Deferminacion Del Contenido Rasldual De P-Clomanlling Ex
Vivo ¥ En Hurnanos En Un Tratamisnto Endodéntico Tras La Utiltzacien De Hipocodts A 5%
¥ Clorherdding Al 2%" fue aprobado en & Concurso de Proyecios de Invesiigacion en Odonbdogla FIOUCH
23

Dicho proyecto ha recibido & siguients codigo de INsCripoion en 13 Direcoion de Investigadon: FIOUCH 13-015.
La fecha de Iniio &5 |unio e 2014 y clenta con Una duracion maima de dos afios [I2cha de beming: |unio de
2016).

REcuerdo 3 usied que, SeQUn Infmackn enfregada & 30 de agosto de 2013, iodss 35 compras saran
reailzacss con e centio de costo oe 13 Difeccion de INvestgacion y (a5 solciudes de acquisiclones y de sailta
de bodega, debersn sar fimacas por & Direcior de Investigacion; [a Direccién Econdmica y Adminisiratha BO
recibira Eoiicihudes e cOmpras para proyectos FIOUCH que no provengan de ia Direccion o Investigackan.

Por Io seflalado anteromente, solicio 3 usted hacer llegar a esta Direccion e Fommular de Adquisicion
, colizadiones an casn de sar nesesano 2 Indicar lafacha en los 2
Para formallzar el Inkcio del proyect, solciamos 3 usted finmar |3 carta de compromiso adunta,

Sin oo particular, 58 despide condaimente de usted,

Direccicn de Investigacion, Sengio Livingsione Pohihammer NP 943 3er Pso, Independencia
Fono: 2978 1845 7 E-mait invesiigaconiBodomologia uchile.cl § hipfodonboiogiE uchile o
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ANEXO 5
CARTA AUTORIZACION EXTENSION PROYECTO FIOUCH

FACLULTAD

ODONTOLOGIA

g UHIVERSIDAD DECHILE

Santiago, 9 de noviembre de 2016

Mat.: Autoriza extension proyecto FIOUCH

Sefior

Dr. Ismael Yévenes L.
Investigador Responsable
Proyecto FIOUCH 13015
FPressnte

Estimado Dr. Yévenes:

En respuesta a su carla donde solicita promoga del Proyecto FIOUCh 13/015, se le
recuerda que en carta DIFO N® 01452015 del 27 de agosto de 2015 vya tuvo una
extension de plazo por 6 meses, que era hasta diciembre de 2016. Por tanto, el comité
en esta oportunidad otorga el aplazamiento por 6 messs mas, siendo hasta junio de
2017, cuando sus informes academico y econdmico deberan ser entregados en forma

impostergable.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

Dra. Denisse Bravo Rodriguez
Directora de Investigacian

wera oidor clogimachile o int | )7 1 [E o _
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ANEXO 6
CARTA AUTORIZACION EXTENSION PROYECTO FIOUCH

FACULTAD

-!- B
2™ ODONTOLOGIA

i@ UNIVERSIDAD DE CHILE

Mat.:

Sefior

Prof. Ismael Yévenes Lopez
Investigador Responsable
Proyecto FIOUCh 13/015
Presente

Estimado Prof. Yévenes:

Santiago, 16 de octubre de 2017

Autoriza extension Proyecto FIOUCh.

En respuesta a su carta de fecha 16 de octubre del afio en curso, donde
solicita extender por un afo, el plazo del Proyecto FIOUCh 13/015, titulado:
“Determinacion del contenido residual del p-cloroanilina (PAC) ex vivo y en
humanos producido en un tratamiento endodontico tras la utilizacién de
hipoclorito al 5% y CHX 2%”, informo a usted que su solicitud ha sido
autorizada. Por lo tanto, el plazo de término del mencionado proyecto sera

el 31 de diciembre de 2018.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

\6me (|

e

Dr. AIfredd: Criollo C.

Director de Investigacién
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ANEXO 7

) PROTOCOLO DE IRRIGACION
PRIMERA SESION:

1. Cavidad de acceso: Se realizaré la cavidad de acceso endodontico con piedra

de diamante de alta velocidad (0.12, 0,14, 0.16) en esmalte, de acuerdo con el
tamafo de la camara pulpar del diente, refrigerando hasta llegar a dentina. En
dentina se cortara con fresas de carburo-tungsteno redondas de baja velocidad
de acuerdo con la anatomia del diente hasta realizar la comunicacion con la
camara pulpar. Una vez que se comunique se irrigara con NaClO al 5% p/v con
Jeringa Irrigacion Monoject 3mL. Se realizara el destechamiento con la misma
fresa con movimientos de traccion de adentro hacia afuera. Una vez finalizado
el destechamiento, se realizara el cateterismo con una lima K fina N° 10 o 15
graduada a dos tercios de la longitud aparente del diente medida en la
radiografia previa, irrigando durante todo el procedimiento con NaCIO al 5%. =

Recoleccion N° 1

La siguiente etapa en el acceso seran los desgastes compensatorios que en
dientes anteriores corresponden al bisel incisal y desgaste de la convexidad
palatina y en premolares, abordan las vertientes internas de las cuspides
vestibular y palatina. Los desgastes seran efectuados con una fresa llama o

Endo-Z de baja velocidad.

2. Preparacion 1/3 cervical y medio (Crown Down): Con fresas Gates-Glidden. en

una secuencia que se elige de acuerdo con el calibre del canal en los tercios
cervical y medio. Las fresas deben graduarse a los dos tercios de la longitud
aparente del diente medido en la radiografia previa. La secuencia para canales
amplios sera 3-2-1, para canales medios sera 1-2-1 y para canales finos serd un
pre-flare con limas manuales y posteriormente la secuencia 1-2-1 irrigando con
NaClO al 5%. =» Recoleccion N° 2

3. Determinaciéon Longitud de Trabajo (LT): Se realizara introduciendo la lima hasta

gue se visualice la punta de ésta por el foramen apical. Se dejara al ras con el
foramen y esa longitud sera definida como la longitud real del diente LRD,

definiéndose la LT a -1mm de la LRD.



8.

9.
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Preparacién 1/3 Apical hasta Lima Maestra (LM) irrigando con NaClO al 5 %

entre cada paso de lima. = Recoleccién N° 3

Retroceso (Step—Back): desde la LM hasta alcanzar el diametro de la ultima

fresa Gates Glidden utilizada al realizar el Crown Down (en la mayoria de los
casos coincide con la fresa Gates Glidden #1 diametro #50). Con esto se
consigue unir la instrumentacion del tercio apical con la preparacion de los
tercios cervical y medio del canal (técnica corono-apico-medial). Se Irrigara con

NaClO al 5 % entre cada paso de lima. = Recoleccién N°4

Secado del canal (con conos de papel).

Irrigacion (IRR) con suero fisioldgico. Irrigar con 3 jeringas de 3 mL cada una. =

Recoleccion N° 5,6y 7

Secado (con conos de papel).

IRR con 1mL de EDTA al 10% durante 1 minuto. =» Recoleccién N° 8

10.Secado (con conos de papel).

11.IRR con_ suero fisioldgico. Irrigar con 3 jeringas de 3 mL cada una.

=>» Recoleccion N°9, 10y 11

12.Secado (con conos de papel).

13.1IRR con CHX al 2%. Irrigar con 1 jeringa de 3 mL. =» Recoleccién N° 12

14.Doble sellado: Se obturara la cavidad de acceso del diente con doble sellado,

Fermin y Vidrio londmero de autocurado y se sellara el 4pice con cera rosada.
Luego, se pondra el diente en vial con suero fisioldgico y estufa a 37° Celsius
por una semana (tiempo habitual de medicacién intracanal), simulando las

condiciones del medio oral.

SEGUNDA SESION:

1.

IRR con CHX 2%. Irrigar con 1 jeringa de 3 mL repasando con la LM.

=>» Recoleccion N° 13
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ANEXO 8
DISPOSITIVO PARA TOMA DE MUESTRAS

El dispositivo para toma de muestras fue creado y disefiado por el Dr.
Mauricio Ruiz Nolf. Los materiales de construccion usados fueron elementos
roscados de bronce (niples, conos de expansién y tees), cafieria de cobre recocido
de 3/16” de diametro, un frasco de vidrio con tapa roscable de 28 mL de capacidad,
aproximadamente 10 cm de manguera de poliamida negra de 3 mm de diametro, y

una aguja de grado medico 23G.

En la figura A se muestra el esquema del dispositivo. El vacio del eyector en
al se transmite a través de la cafieria a2 y de la tee a3 hasta el interior del
contenedor de vidrio a4. EIl vacio dentro del contenedor a4 se aplica sobre la
manguera de poliamida a5 hasta la aguja a6. Finalmente, el vacio se ejerce en la
punta de la aguja en a7, lo que permite la succion de los fluidos contenidos dentro

de la cavidad pulpar en direccién al frasco contenedor a4.




