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. RESUMEN

I. RESUMEN

Introduccion: La irrigacion tiene un papel central en el tratamiento de endodoncia.
Sin embargo, varias soluciones de irrigacion tienen efectos potencialmente
citotoxicos y desmineralizantes, provocando alteraciones quimicas en la estructura

de la dentina.

Objetivo: Evaluar in vitro el efecto del EDTA al 17% y HEBP 18% sobre el
contenido mineral de la dentina, al ser empleados como agentes quelantes en el

protocolo de irrigacion final del tratamiento de conductos.

Metodologia: Se emplearon un total de 5 premolares mandibulares unirradiculares
de reciente extraccion. Se identificod y secciond el tercio medio radicular en un disco
de dentina, cada una de estas fue dividida en 2 secciones, teniendo un total de 10
muestras, las cuales fueron divididas en 5 grupos (n=2), segun los siguientes
protocolos de irrigacion: 1) Agua destilada (control); 2) NaOCI al 5.25% alternado
con EDTA al 17% (5 min); 3) NaOCI al 5.25% alternado con HEBP al 18% (5 min);
4) NaOCI al 5.25% alternado con EDTA al 17% (10 min) y 5) NaOCI al 5.25%
alternado con HEBP al 18% (10 min). Las muestras se pulverizaron y caracterizaron
a través de espectroscopia infrarroja por transformada de fourier con sonda de ATR
acoplada (FTIR-ATR).

Resultados: No se mostraron cambios en cuanto al la intensidad de la banda
correspondiente al grupo fosfato (1010 cm™') en los grupos 1, 2 y 3, lo que nos indica
que el tiempo de irrigacidn durante 5 min no gener6 una pérdida de sustancia
inorganica del tejido dentinario. En los grupos 1,4 y 5 existido una disminucion del
contenido inorganico de las muestras del tejido dentinario después de la exposicidon
a los agentes quelantes durante 10 min.

Conclusiones: La exposicion del tejido dentinario a los agentes EDTA Y HEBP
durante 10 min disminuyo el contenido inorganico en la dentina radicular. EI HEBP
se puede considerar como un sustituto para el EDTA por su efecto menos agresivo
en dentina, evitando una desmineralizacién excesiva debido a su accion quelante
débil.
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Il. INTRODUCCION

2.1. ENDODONCIA

Como definicidn de endodoncia tenemos que es “la rama de la odontologia que se
encarga de la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental humana y los
tejidos perirradiculares, su estudio y practica abarcan las ciencias basicas y clinicas
incluyendo la biologia de la pulpa normal, la etiologia, diagnodstico, prevencion,
tratamiento de enfermedades y lesiones de la pulpa, asi como las afecciones
perirradiculares asociadas (1).

El éxito del tratamiento del sistema de conductos radiculares depende de la
metodologia y calidad de la instrumentacion, irrigacion, desinfeccion y obturacion
tridimensional del espacio del conducto radicular; para ello diferentes tipos de
instrumentos manuales, mecanizados y soluciones irrigadoras han sido empleadas
con el objetivo de obtener un espacio limpio y conformado para recibir la obturacion.
Las fallas del tratamiento de endodoncia generalmente se relacionan con una
desinfeccion insuficiente del conducto radicular, conductos radiculares sin obturar

0 con una obturacion insuficiente y restauraciones coronales inadecuadas (2,3).

2.1. OBJETIVOS DE ENDODONCIA

Los principales objetivos del tratamiento de conductos consisten en eliminar la
periodontitis apical mediante desinfeccion y obturacion del sistema de conductos
radicular. Los microorganismos plancténicos de la cavidad pulpar y el conducto
radicular coronal pueden ser eliminados con facilidad por los irrigantes al principio
del procedimiento; sin embargo, las bacterias presentes en areas del conducto
menos accesibles todavia pueden provocar periodontitis apical. En la practica
cotidiana, estas bacterias solo pueden erradicarse después de la instrumentacién
del conducto radicular (4).

El principal objetivo de la instrumentacion es facilitar la irrigacion, la desinfeccion y
obturacion. Varios estudios que utilizan técnicas avanzadas como microtomografia

computarizada (TC) han demostrado que existen areas proporcionalmente grandes
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de la pared del conducto radicular que los instrumentos no logran tocar (Figura 1),
por lo que enfatizan sobre la importancia de los medios quimicos para limpiar y
desinfectar todas las areas del conducto radicular (5).

Figura 1. Reconstruccidon por microtomografia computarizada en vistas clinicas
mesial y distal de un molar superior.

En la figura se muestra un primer molar superior preparado con un sistema rotatorio
de niquel-titanio. El drea verde indica la forma pretratamiento y el area roja, la forma
postratamiento. Las verdes y rojas mezcladas indican ningun cambio, es decir, sin

eliminacion de dentina radicular (4).

Debido a la complejidad de la anatomia interna del sistema de conductos (Figura
2) es imposible alcanzar una completa limpieza a expensas de la instrumentacion.
Por ello, es esencial para el éxito endoddntico, la accion de diferentes irrigantes
que consigan una completa remocion de los detritus pulpares vitales y necraoticos,

de los microorganismos y sus toxinas (6).

La irrigacion consiste en el lavado y la desinfeccion completa del sistema de
conductos, sus objetivos se dividen en mecanicos, quimicos y biologicos. Los
objetivos mecanicos y quimicos son los siguientes (4):

1) Eliminar el barrillo dentinario.
2) Lubricar el conducto.
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3) Disolver el tejido organico e inorganico.
4) Prevenir la formacion de una capa de frotis durante la instrumentacion o

disolverla una vez que se ha formado.

Figura 2. Anatomia radicular de molar mandibular.

En la figura se muestra la compleja anatomia radicular interna de un molar

mandibular diafanizado con la técnica de Holm Reuver (7).

Histéricamente, innumerables compuestos en solucion acuosa se han sugerido
como irrigantes del conducto radicular, incluidas sustancias inertes como cloruro de
sodio (solucién salina) o biocidas altamente toxicos y alergénicos como
formaldehido (8).

2.2. OBJETIVO DE LA IRRIGACION

El proceso de desinfeccidon del conducto radicular no incluye solamente al conducto
principal. En realidad, es indispensable que englobe a los conductos laterales,
secundarios, interconductos y deltas apicales, ya que estas zonas no son
accesibles a los instrumentos. Ademas, la propia dentina esta compuesta por
tubulos llenos de prolongaciones de odontoblastos, que, en el caso de pulpas

necroticas, pueden encontrarse contaminados por bacterias (9).



Il. INTRODUCCION
Objetivos de la irrigacion (4):

Limpieza: Al eliminar por remocion y/o disolucién restos pulpares vitales o
necroticos 'y barrillo dentinario producto de la  preparacion.
Desinfeccién: Al eliminar las bacterias existentes en el conducto alterando el
pH del medio.

Lubricacién: Al facilitar la accidn conformadora de los instrumentos

endodonticos.

La irrigacion tiene un papel central en el tratamiento de endodoncia. Durante y
después de la instrumentacion, los irrigantes facilitan la eliminacion de
microorganismos, restos de tejido y de dentina desde el conducto radicular a través
de un mecanismo de lavado. Los irrigantes también pueden ayudar a evitar la
acumulacion de tejido duro y blando en el conducto radicular apical y la extrusion
de material infectado en el area periapical. Varias soluciones irrigantes tienen
actividad antimicrobiana y matan activamente las bacterias y levaduras cuando se
introducen en contacto directo con los microorganismos. Sin embargo, varias
soluciones de irrigacion también tienen efectos potencialmente citotoxicos, y

pueden causar un dolor severo si obtienen acceso a los tejidos periapicales (5).

2.3. AGENTES IRRIGANTES ENDODONTICOS

La seleccidn de una sustancia irrigadora no debe ser aleatoria. El parametro debe
ser regido por el caso en cuestion para que se obtenga el mejor resultado en cuanto

a limpieza, saneamiento y desinfeccion (10).

Un irrigante 6ptimo debe tener todas o la mayoria de las siguientes caracteristicas
positivas, pero ninguna de las propiedades negativas o dafinas (4):

Accion de lavado (ayuda a eliminar detritus).

Reducir la friccion del instrumento durante la preparacion (lubricante).
Facilitar la eliminacion de dentina.

Penetrar hasta la periferia del conducto.

Disolver la materia organica (colageno de dentina, tejido pulpar, biopelicula).
Eliminar bacterias y levaduras (biopeliculas).

N oo R 0N =

No irritar ni dafar el tejido periapical vital.
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8. No tener efectos causticos ni citotoxicos.

9. No debilitar la estructura del diente.

Existen tres soluciones irrigantes comunmente utilizadas en endodoncia: hipoclorito
de sodio (NaOCI), acido etilendiaminotetraacético (EDTA) y clorhexidina (CHX). Sin
embargo, ninguno de estos irrigantes es capaz de cumplir con los requisitos ideales.
Ademas, cada uno tiene sus propias ventajas y desventajas en diferentes
concentraciones (4).

2.3.1. Hipoclorito de sodio

El NaOCI se considera la solucion irrigadora mas utilizada en la practica actual, por
ser la que mas se acerca a las condiciones ideales por su efectividad para eliminar
tejido vital y no vital y ademas de poseer un amplio efecto antibacteriano,
eliminando rapidamente bacterias, esporas, hongos y virus (incluyendo el HIV,
rotavirus, HSV-1 y el virus de la hepatitis A y B). Tiene un pH alcalino entre 10.7 y
12.2, es excelente lubricante y blanqueador, posee una tension superficial baja,
posee una vida media de almacenamiento prolongada y es poco costoso (11).

El NaOCI (Figura 3) reacciona con los restos organicos en el sistema de conductos
y de esa manera facilita la limpieza. Sin embargo, su desventaja es su gran
citotoxicidad en altas concentraciones. Se han reportado efectos indeseables de la
solucion en cuanto a su citotoxicidad debido a que causa accidentes graves al ser
inyectado accidentalmente en los tejidos vivos, corroe el metal, olor desagradable
y elimina solo la parte organica de la capa de barrillo dentinario. Tiene capacidad
de penetracion en los tubulos dentinales de 77 a 300 micras, segun lo reportado
por Haapasalo (4,5).
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Figura 3. Hipoclorito de sodio marca Ultradent.

En la figura se muestra una presentacion de NaOCI de la marca Ultradent, llamada
ChlorCid Surf, Ia cual nos menciona que la combinacion de los beneficios del NaOCI
al 3% con el poder de limpieza adicional del surfactante nos ayudara a romper la
tension superficial y permitir una mejor penetracion de la solucion (12).

2.3.2. Acido etilendiaminotetraacético

El EDTA (Figura 4) en endodoncia fue introducido como un agente quelante en
1957 por Birger Nygaard-@stby, fue compuesto originalmente de la sal disddica del
EDTA, agua destilada, y el hidréxido de sodio; mas tarde se afiadié un detergente
para reducir la tensidn superficial de la solucion, mejorando asi la capacidad de
humectacion en las paredes del conducto de la raiz y la capacidad de penetrar la
dentina (13).

La eficacia de estos agentes de descalcificacién de acidos quelantes depende de
la longitud de la raiz, el tiempo de aplicacion, la difusion en la dentina v,
especialmente, el pH de la solucidn, se recomienda el uso de un pH neutro de
alrededor de 7.3 para las soluciones de EDTA. Este también es capaz de disolver
material organico e inorganico, es incoloro, tiene pH de 7-8, actua como un agente
quelante, derivando su capacidad de "secuestrar" di y tri iones metalicos cationicos,
tiene la capacidad de retirar la capa residual después de la irrigacion con NaOCI,
contribuye a la eliminacion de las bacterias en el conducto radicular, los productos
combinados tienen actividad antimicrobiana de amplio espectro. El EDTA puede
tener actividad antifungica, desmineraliza dentina (20-50 micras), tiene baja
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toxicidad y se utiliza normalmente a una concentracion de 17%, una de sus

desventajas es que tiene poca o ninguna actividad bacteriana (14).

Figura 4. EDTA marca Ultradent.

En la figura se muestra una presentacion en jeringa de EDTA al 18% de la marca
Ultradent (12).

2.3.3. Clorhexidina

La CHX, (Figura 5) por su parte, tiene buenas propiedades antibacterianas, su
actividad se limita a los virus de envoltura lipidica, activo contra bacterias Gram
positivas y Gram negativas, también posee sustantividad, de hecho, se ha
reportado que la CHX muestra sustantividad a lo largo de aproximadamente 3
meses, sin embargo, este efecto depende del pH encontrado en el conducto por lo
cual se prefiere el uso de NaOCI. Tiene la desventaja de no disolver tejido organico,
tampoco elimina la capa de barrillo dentinario y puede producir reacciones alérgicas
en algunos pacientes. Se ha utilizado también en gel como medicamento
intraconducto, no tiene mal olor, citotoxicidad menor a la del NaOCI, por lo tanto,
no puede sustituir a este agente irrigante, no afecta el colageno presente en la
matriz de dentina organica. La eficacia antibacteriana depende de su nivel de
concentracion, por lo que se recomienda utilizarla en endodoncia al 2% (14,15).
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Figura 5. Clorhexidina marca Ultradent.

En la figura se muestra una presentacion en jeringa de gluconato de clorhexidina al
2%, de la marca Ultradent, llamado “Consepsis” (12).

2.3.4. Irrigacion secuencial

Ninguna de las soluciones irrigantes disponibles a la actualidad pueden
considerarse ideales. De todas las sustancias utilizadas actualmente, el NaOCI
pasa a ser el mas ideal, ya que cubre mas de los requisitos del irrigante endodontico
que cualquier otro compuesto conocido (16).

Por lo que podemos decir que usar una combinacién de productos en la forma y

secuencia correcta contribuye a un resultado exitoso del tratamiento (5).

EI NaOCly el EDTA son las dos soluciones de irrigacion mas utilizadas. Como cada
una de estas tienen diferentes caracteristicas, ha sido tentador emplearlas como
una mezcla. Sin embargo, el EDTA reduce instantaneamente la cantidad de cloro
cuando se mezcla con NaOCI, lo que resulta en la pérdida de actividad del NaOCI.
Ademas, el NaOCI puede reducir el médulo elastico y la resistencia a la flexién de
la dentina del conducto radicular. De hecho, el uso alternativo de NaOCIl con EDTA
tuvo un efecto mas severo sobre la deformacién de la superficie del diente. Por lo
tanto, estas soluciones no deben ser mezcladas (8,17).

La CHX no tiene actividad de disolucién de tejidos y se han realizado esfuerzos
para combinar CHX con NaOCI para obtener beneficios adicionales de las dos
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soluciones. Sin embargo, la CHX y el NaOCI no son solubles entre si; se forma un
precipitado marron/anaranjado cuando es mezclado llamado paracloroanilina
(Figura 6). La espectrofotometria de absorcién atomica ha indicado que el
precipitado contiene hierro, que puede ser la razén del desarrollo de la coloracion
naranja. Se ha demostrado que la presencia de paracloroanilina, puede tener
potencial mutagénico (18).

Figura 6. Paracloroanilina.

En la figura se muestra el precipitado color marron formado por la combinacion de
NaOCl y CHX (19).

2.4. AGENTES QUELANTES

Como ya se menciond en secciones anteriores, el NaOCI es una de las soluciones
irrigantes mas utilizadas debido a su propiedad antibacteriana y su capacidad para
disolver el tejido necrético. Sin embargo, debido a su incapacidad para eliminar los
componentes inorganicos de la capa de frotis, se recomienda el uso de un agente
quelante o un acido en combinacién con NaOCI para el riego final de los conductos
radiculares. Durante el proceso de desmineralizacion con agentes quelantes, se ha
informado que posibles alteraciones quimicas en la estructura de la dentina del
conducto radicular provocan cambios erosivos y disminuyen la dureza de la dentina
(20).

10
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El uso secuencial de NaOCly EDTA en la irrigacion es el enfoque mas ampliamente
seleccionado para una desinfeccion eficaz, eliminacion de la capa de frotis y
disolucién de tejido organico. Hay que tomar en cuenta que el EDTA es un agregado
en la preparacion biomecanica del conducto radicular y provee los siguientes
beneficios (10):

1) Ayuda en la limpieza y desinfeccion de la pared de la dentina radicular, ya que
elimina el lodo dentinario resultado de la conformacion del conducto durante la

instrumentacion.

2) Facilita la accion del medicamento intraconducto, al incrementar el diametro de

los tubulos dentinarios y la permeabilidad de la dentina.

3) Condiciona la pared de la dentina del conducto radicular para proveer un mayor
grado de adhesién del material de obturacion.

Sin embargo, el uso de EDTA durante el tratamiento de conductos tiene varios
inconvenientes potenciales. Primero disminuye la cantidad de cloro libre disponible
en la mezcla, lo que reduce la capacidad antibacteriana y de disolucion de tejidos
del NaOCI. También se demostré que la capacidad de eliminacién de la capa de
frotis del EDTA era limitada en los tercios apicales de los conductos radiculares,
otra posible razdn es el efecto descalcificador limitado del EDTA en el tercio apical,
ya que puede generar la reduccion de la matriz organica no colagena en esa area,
debido a que el mecanismo de quelacion del EDTA también incluye la eliminacién
de proteinas no colagenas solubles en agua (NCP), fosfoproteinas y el calcio. Estas
alteraciones pueden afectar la capacidad de sellado y la adhesion de los materiales
dentales, incluidos los cementos a base de resina y los selladores endoddnticos,
asi como también la naturaleza y fuerza de adhesion de los microorganismos a la
dentina (20,21).

Cuando el EDTA es usado en exceso, el 73% del componente inorganico de polvo
de dentina humano puede ser quelado después de una hora de exposicion. Por lo
que no hay que utilizarlo por mucho tiempo dentro del conducto. El EDTA utilizado
por 1 min dentro del conducto radicular es efectivo en la remocion del lodo

dentinario. Sin embargo, su aplicacion por 10 min causa erosion en la dentina

11



Il. INTRODUCCION

peritubular e intertubular (Figura 7), esta erosion se debe a una excesiva apertura

de los tubulos y un ensanchamiento del diametro tubular (10).

Figura 7. Microfotografia de muestra de dentina de tercio medio radicular.

En el panel A se puede observar dentina de apariencia normal en tubulos y superficie
sin muestra de erosién. Al contrario del panel B donde se observa erosion severa y
gran destruccion dentinaria (10).

En los ultimos afos, se han investigado agentes quelantes alternativos para
abordar las deficiencias de EDTA, en particular el 1-hidroxietiliden-1, 1bifosfonato
(HEBP), este es un bifosfonato administrado sistémicamente, que se usa para tratar
la osteoporosis, se cree que inhibe la resorcion del hueso a través de varios
mecanismos celulares, incluida la alteracion de la actividad osteoclastica, y se
sugiri6 para mostrar una eliminacion eficaz de la capa de frotis y actividad
antimicrobiana en los conductos radiculares de los dientes (20).

El acido etidréonico (Figura 8) como también se le conoce, es un agente quelante
débil que necesita cinco minutos para eliminar completamente la capa de
frotis. Durante y después de la preparacion biomecanica, esta solucion se puede
mezclar con soluciones de NaOCI sin pérdida a corto plazo de las propiedades
deseadas de ambos compuestos. Como es un quelante débil, el HEBP fue sugerido
para ejercer un efecto menos agresivo sobre la dentina que el EDTA. La solucion

de NaOCI / HEBP podria usarse como un solo irrigante durante y después de la

12
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instrumentacion, reemplazando la irrigacion final con un agente quelante como el
EDTA (20,21).

Figura 8. Estructura quimica del HEBP.

En la figura se muestra la estructura quimica tridimensional del HEBP (22).

Se ha introducido un nuevo régimen de irrigacion denominado quelacion continua,
en el que se mezcla un quelante débil, 1-hidroxietiliden-1,1-bifosfonato o acido
etidronico (HEBP o EA) con NaOCI, para ser utilizado como un todo incluido. Una
sola solucion de irrigacion. Esta estrategia evita la formacidén de restos de tejido
duro. Existe evidencia que demuestra que este régimen posee una eliminacion de
residuos de tejido duro acumulados y efectos antibiofilm superiores en comparacion
con la secuencia de NaOCI / EDTA (23).

2.5. DENTINA

La dentina es un tejido conjuntivo mineralizado de origen ectomesenquimal que
constituye la mayor parte del diente, recubierto por el esmalte en la porcion coronal
y por el cemento en la porcion radicular. Esta compuesta por un 20% de materia
organica, 70 % de minerales y 10 % de agua. El principal componente de la matriz
organica es el colageno tipo | y colageno tipo Ill, 10% consiste en proteoglicanos y
otras proteinas no colagenas como las sialoproteinas dentinales y fosforinas y
menos del 2% son lipidos. La fase mineral esta constituida en un 90% hidroxiapatita
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carbonatada y el 10 % restante de fosfatos, y otros minerales. La principal diferencia
de la matriz extracelular de los tejidos conjuntivos blandos y la dentina es el alto
grado de entrecruzamiento del colageno y la aparente ausencia de colageno tipo
lIl. El colageno tipo | le confiere las propiedades mecanicas a la dentina como la
elasticidad y resistencia a la flexion y compresion, es el principal componente de la
matriz dentinal. Esta glucoproteina de tipo fibrilar es la mas abundante en el cuerpo
humano y es un polimero fibroso tridimensional que existe en un entorno biolégico
acuoso, a él se asocian los proteoglicanos que contienen una gran cantidad de
agua unida. Las fibras colagenas estan conformadas por fibrillas de
aproximadamente 50 a 100 nm de diametro aleatoriamente en un plano
perpendicular a la direccion de la formaciéon de dentina. El agua presente en la
dentina se puede encontrar en dos tipos de union: anclada a los cristales de
hidroxiapatita en la fase inorganica y en las proteinas de la matriz colagenas y no
colagenas de la fase organica, el otro tipo de union es el agua libre que se encuentra
en los tubulos dentinales rellenandolos y en otras porosidades, se asocia, también
con iones inorganicos de calcio y fosforo; el calcio (Ca) y fésforo (P) presentes en
los cristales de hidroxiapatita, que son los principales componentes inorganicos de
tejido duro dental (24,25).

La concentracion de minerales en el tejido duro determina su rigidez, durante la
mineralizacion entre mas componente mineral se forme mas agua se desplaza, por
lo tanto, el tejido se vuelve mas rigido, esto se refleja en altos valores de médulo
de elasticidad y resistencia estatica observandose bajos valores de energia de
deformacion por lo cual el tejido es mas fragil. En una escala microscopica, las
caracteristicas biomecanicas mas importantes de la dentina se las confiere su
organizacion en tubulos dentinales, que son una red que se extienden casi
radialmente hacia fuera desde la pulpa hacia la unién dentina/esmalte y la unién
cemento/dentina. Cada tubulo esta rodeado por acoplamientos altamente
mineralizados de cristales de apatita conocidos como la dentina peritubular. La
dentina intertubular ocupa la regién entre los tubulos y se compone de una malla
de fibrillas de colageno orientadas esencialmente perpendiculares a los tubulos y

unidas por cristales de apatita (26).

14



Il. INTRODUCCION

Dentina
peritubular

Dentina
intertubular =

Tubulo
dentinario

Figura 9. Esquema de dentina peritubular e intertubular.

Se puede observa en la figura la estructura de la dentina, la cual consiste en tubulos
dentinarios rodeados por un tejido hipermineralizado llamado dentina peritubular.
Entre la dentina peritubular se encuentra la dentina intertubular (27).

2.6. AFECTACIONES ASOCIADAS A LAS ALTERACIONES DE LOS
COMPONENTES DE LA DENTINA.

Histoéricamente, se ha hablado de la susceptibilidad a la fractura de los dientes
tratados endodonticamente, la problematica ha sido estudiada por multiples autores
llevando a diferentes conclusiones al respecto, en las primeras investigaciones del
tema se afirmaba que el agua en el tejido se reduce hasta en un 9%, sin embargo,
en la actualidad estas versiones son controvertidas, pues no se encuentran
diferencias significativas entre los dientes tratados endoddnticamente y los dientes
sin tratamiento de endodoncia, lo importante y la recomendacion principal es alterar
lo menos posible la estructura. Grietas en la dentina o fracturas radiculares se
producen cuando la tensién de traccidon en la pared del conducto radicular excede
la tensidn de traccion de la dentina (28).

Ademas de los efectos deseados de los irrigantes, estos también actuan sobre la
dentina, provocando cambios en sus componentes organicos e inorganicos Estas
alteraciones pueden afectar la capacidad de sellado y la adhesion de los materiales
dentales, incluidos los cementos a base de resina y los selladores endodonticos,

15



Il. INTRODUCCION

asi como también la naturaleza y fuerza de adhesion de los microorganismos a la
dentina (21).

Algunos estudios han demostrado que la exposicion prolongada a altas
concentraciones de hipoclorito puede provocar a una reduccion considerable de la
resistencia a la flexion y el modo elastico de la dentina (21).

Se hanrealizado estudios in vitro utilizando bloques de dentina, que pueden permitir
artificialmente penetraciéon profunda del hipoclorito en la dentina. Sin embargo,
incluso el riego a corto plazo con NaOCI después de EDTA al final de la preparacion
guimiomecanica causa fuerte erosion de la dentina de la superficie de la pared del
conducto, los autores opinan que debe evitarse la irrigacion con NaOCI después de
agentes desmineralizadores (5).

La aparente agresividad del EDTA para causar la erosion de la pared del conducto
se atribuye al uso prolongado de NaOCI. La disminucién asociada de la resistencia
a la flexion de la dentina tiene una importancia clinica potencial cuando la dentina
de la camara pulpar delgada se sumerge en NaOCI durante periodos prolongados
durante la instrumentacion del conducto. Esto puede hacer que los dientes tratados

endoddnticamente sean mas propensos a fracturas verticales (Figura 10) (29).

Las fracturas radiculares son la tercera causa mas comun de pérdida de dientes
después de caries dental y enfermedad periodontal. La prevalencia de dichas
fracturas en dientes tratados endodonticamente se encuentra entre el 2 y el 20 %,
mientras que el 94 % de los dientes con fracturas radiculares han tenido
antecedentes de tratamiento endoddntico. Se ha propuesto que la pérdida de la
vitalidad pulpar altera las propiedades de la dentina; las propiedades evaluadas
incluyen: cambios en el contenido de humedad y la naturaleza de colageno. Las
causas de fractura en dientes tratados endodonticamente son variadas, Kishen las
clasifica en causas primarias y secundarias, definiendo las causas primarias como
las que predisponen al diente a fracturas inmediatas y las secundarias lo
predisponen a fracturas después de un tiempo, los factores quimicos entre los
cuales estan los agentes irrigantes y los medicamentos los clasifica como una

probable causa secundaria a la fractura (31).
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Figura 10. Fractura radicular vertical.

Se puede observar en la figura la presencia de una fractura radicular vertical
caracterizada por presentar una pérdida de la continuidad longitudinal de la raiz que
ocasiona alteraciones del ligamento periodontal, pérdida de tejido 6seo y migracion
apical del epitelio de uniéon, ademas de producir una comunicacion entre la pulpa y
el periodonto que conlleva a la posterior formacién de procesos inflamatorios en los
tejidos de soporte a nivel lateral o apical (30).

2.7. ESPECTROSCOPIA INFRARROJA POR TRANSFORMADA DE FOURIER
(FTIR)

La espectroscopia Infrarroja por Transformada de Fourier (FTIR) es una técnica
empleada para obtener la huella dactilar molecular de una muestra biolégica que
absorbe la onda infrarroja de acuerdo con los enlaces quimicos y estructurales de
las moléculas, proporcionando informaciéon de la estructura especifica de
biomoléculas como lipidos, proteinas, carbohidratos y acidos nucleicos, a través de
una serie de bandas identificables de grupos funcionales en la region
electromagnética del infrarrojo medio, esto se basa en el hecho de que la mayoria
de las moléculas absorben la luz en esta region, convirtiéndola en vibracidon
molecular. Con un espectrometro, esta absorcién se mide como una funcién de

longitud de onda (como nimeros de onda, tipicamente de 4000 - 600 cm™") (Figura
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11). El resultado es un espectro IR que se puede utilizar para identificar muestras
organicas e inorganicas. Esta técnica tiene una amplia gama de aplicaciones,
desde el analisis de moléculas pequefias o complejos moleculares hasta el analisis

de células o tejidos (32,33).

Doble Triple Area de
enlace | enlace identificaciéon
O- : : ; :

HO o-Lr~d (CONS) cec
oH o | ; N=O

1 I I 1 1
4000 3500 3000 2500 2000 1500 1000 650

Numero de Onda/ cm™

Figura 11. Espectros infrarrojos de membrana de celulosa.

En la figura podemos observar un ejemplo de espectros de infrarrojos de una
membrana de celulosa, en las que se muestran los diferentes tipos de enlaces que

comunmente podemos encontrar (32).
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este estudio se plantea la evaluacion de los efectos que puede sufrir el contenido
mineral de la dentina radicular durante la irrigacion con el uso de agentes quelantes,
como el EDTA al 17% y el HEBP al 18%. Debido su accion quelante débil, el HEBP
ha sido propuesto como alternativa del EDTA, por ello se plantea la siguiente
pregunta de investigacion, ¢EI HEBP podria ejercer su accion quelante
satisfactoriamente sin causar una perdida excesiva del contenido mineral de la

dentina radicular en comparacion con el EDTA?
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IV. JUSTIFICACION

IV. JUSTIFICACION

El objetivo de la terapia endoddntica es prevenir o tratar la periodontitis apical. Uno
de los factores que ayuda a aumentar la tasa de éxito, es la correcta
instrumentacion e irrigacion del conducto radicular, esta conlleva al desbridamiento
quimico/mecanico de la pulpa infectada. Como agentes quimicos tenemos el
hipoclorito de sodio, considerado el irrigante de eleccion, debido a que posee una
gran eficacia en la disolucion de tejido necroético, y es un potente agente
antimicrobiano. Sin embargo, no ejerce ningun efecto sobre los componentes
inorganicos. Estos componentes inorganicos son parte de la composicion del
barrillo dentinario, el cual limita la accidén de los irrigantes dentro del conducto. Lo
que nos lleva a la utilizacion de agentes quelantes, como el EDTA. Como
desventaja del uso de agentes quelantes tenemos que la exposicion prolongada a
quelantes fuertes puede debilitar la dentina radicular.

El &cido etidronico es un agente quelante relativamente nuevo utilizado en estudios
in vitro en endodoncia, este ha demostrado que tiene la capacidad para eliminar la
capa de debris y al ser un quelante débil, este podria evitar una erosidén excesiva

de la dentina.
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V. HIPOTESIS

V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

La caracterizacion planteada en este trabajo de investigacidn nos permitira
identificar diferencias -si las hay- en los cambios del contenido mineral de la dentina
radicular al emplear EDTA al 17% y HEBP al 18% en el protocolo de irrigacion final

del tratamiento de conductos.
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar in vitro el efecto del EDTA al 17% y HEBP 18% sobre el contenido mineral
de la dentina, al ser empleados como agentes quelantes en el protocolo de
irrigacion final del tratamiento de conductos.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar la obtencién de discos de dentina del tercio medio radicular de
premolares unirradiculares de reciente extraccion.

2. Realizar protocolo de irrigacion a discos de dentina con NaOCl al 5.25% en
combinacion con EDTA al 17%.

3. Realizar protocolo de irrigacion en discos de dentina con NaOCl al 5.25% en
combinacion con HEBP al 18%.

4. Evaluar el contenido mineral del tejido dentinario después de su exposicion
a las soluciones objeto de estudio a través de espectroscopia de infrarrojo

con transformada de Fourier con sonda de ATR acoplada (FTIR-ATR).
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VII. VARIABLES

7.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Agentes irrigantes (NaOCl al 5.25%, EDTA al 17% y HEBP al 18%).

7.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Cambios del contenido mineral de la dentina radicular.

7.3. OPERACION DE VARIABLES

Los diferentes agentes irrigantes se evaluaron mediante un ensayo in vitro. Se
realizaron cortes horizontales en el tercio medio de la raiz de los 6rganos dentarios
para obtener discos de aproximadamente 2 mm de espesor, cada uno de estos, fue
dividido en dos secciones, teniendo un total de 10 muestras de dentina, las cuales
fueron almacenadas en tubos eppendorf. Una vez obtenidas las muestras se
realizaron los protocolos de irrigaciéon con los diferentes agentes quelantes de
objeto de estudio. Las muestras fueron pulverizadas con un mortero y pistilo para
obtener la muestra en particulas mas pequenas; posterior a esto, las muestras
fueron almacenadas en una camara de secado para eliminar la humedad.

Finalmente, las muestras fueron caracterizadas por FTIR.
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Experimental.

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

10 discos de dentina radicular de érganos dentarios extraidos, divididos en 5 grupos
(n=2):

Grupo 1 (control): Agua destilada

Grupo 2: NaOCl al 5.25% alternado con EDTA al 17% (5 min)
Grupo 3: NaOCl al 5.25% alternado con HEBP al 18% (5 min)
Grupo 4: NaOCl al 5.25% alternado con EDTA al 17% (10 min)

Grupo 5: NaOCl al 5.25% alternado con HEBP al 18% (10 min)

8.3. MATERIALES E INSTRUMENTAL

Se emplearon 5 premolares mandibulares unirradiculares humanos de reciente
extraccion. Para obtener los discos de dentina, los premolares fueron seccionados
en el tercio medio de la raiz con un disco de diamante de doble luz (Valdi dental)
colocado en un micromotor dental N3 (Micro Marathon 3). Para la irrigacion de las
muestras se utilizaron como agentes irrigantes endodonticos: NaOCI al 5.25%
(Cloralex, INDUSTRIAS ALEN, S.A. DE C.V. México), EDTA al 17% SmearClear
(Kerr, Orange, California, Estados Unidos), HEBP 18% (Sigma-Aldrich) y agua
destilada. Para la eliminacion de tejido pulpar se emplearon 6 limas manuales K
#15 (Sybron Endo, Kerr). El sistema ultrasonico ultra X (Eighteeh Medical) se utilizo
para la activacion de los agentes irrigantes dentro de los tubos eppendorf. Para la
pulverizacidon de las muestras de dentina se utilizé6 un mortero y pistilo de porcelana

(Zeigen). El analisis de composicion de todas las muestras se realizo utilizando un
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espectrofotometro de FTIR con sonda ATR acoplada (Thermo Scientific Nicolet
iS5).
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8.4. METODOLOGIA

8.4.1. Preparacion de las muestras

Los O.D. de reciente extraccion fueron almacenados en solucion salina hasta su
uso para evitar su deshidratacion. Se identifico el tercio medio de la raiz de cada
uno de los 6rganos dentarios para posteriormente con una disco de diamante de
doble luz seccionar un bloque de dentina de aproximadamente 2 mm de espesor
(Figura 12).

Figura 12. Identificacion de tercio medio radicular de 6rganos dentarios
unirradiculares.

Se puede observa, panel A) la identificacion del tercio medio radicular sefialados con
una marca negra, de tres premolares unirradiculares, y panel B) el corte del tercio
medio radicular con un disco de diamante de doble Iluz.

Una vez obtenidos los discos de dentina se elimin6 cualquier resto de tejido pulpar
utilizando una lima K #15 (Figura 13).
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Figura 13. Eliminacion de restos de tejido pulpar.

En la figura se muestra un disco de dentina de aproximadamente 2 mm de espesor,
en el cual una lima K #15 penetra en el conducto para la eliminacion de restos de
tejido pulpar.

Cada disco de dentina fue dividido en 2 secciones con un disco de diamante,
teniendo un total de 10 muestras, las cuales fueron divididas aleatoriamente en 5

grupos (n=2) y almacenadas en tubos eppendorf para su posterior irrigacion.
8.4.2. Protocolo de irrigacion

Grupo 1 (control): Agua destilada

Grupo 2: NaOCl al 5.25% alternado con irrigacion final de EDTA al 17% (5 min)
Grupo 3: NaOCl al 5.25% alternado con irrigacion final de HEBP al 18% (5 min)
Grupo 4: NaOCl al 5.25% alternado con irrigacion final de EDTA al 17% (10 min)
Grupo 5: NaOCl al 5.25% alternado con irrigacion final de HEBP al 18% (10 min)

Durante el protocolo de irrigacion se colocaron 0.2 mL de NaOCI al 5.25% como
agente irrigante inicial durante 5 min y 10 min dependiendo el grupo al que
pertenecia. Una vez terminado el tiempo de exposicién al NaOCI, los discos de
dentina fueron sumergidos en 0.2 mL de agua destilada por 5 min. Posteriormente,
se inicio con el protocolo de irrigacion final con los agentes quelantes EDTA al 17%

y HEBP al 18%, durante 5 min y 10 min, dependiendo el grupo al que pertenecia.
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Por ultimo, se realizé la activacion del agente quelante con el sistema ultra x durante

1 min (Figura 14).

UltraX
‘:’ Eighteeth

Figura 14. Irrigacion y activacion de agentes irrigantes.

En el panel A se observan tres tubos eppendorf con 0.2 mL de los agentes irrigantes
objeto de estudio, con muestras de los discos de dentina dentro. En el panel B
podemos observar el sistema de activacion ultrasdénico “Ultra X” de la marca
comercial Eighteeth (34).

Al finalizar el protocolo de irrigacidon las muestras se almacenaron en agua destilada
durante 30 min para evitar los efectos prolongados de las soluciones, asi como
también en tubos eppendorf nuevos. Las muestras fueron llevadas al horno de
secado “vacuum oven” (Figura 15) a una temperatura de 40 °C durante 24 horas

para la eliminacion de humedad.
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Figura 15. Horno de secado "Vacuum oven"

En la imagen podemos observar el horno de secado vacuum oven de la marca
“Precision” en el cual las muestras fueron almacenadas.

8.4.3. Preparacion de las muestras para su caracterizacion por FTIR.

Para la obtencion de las muestras en particulas mas pequefas para su
caracterizacion por FTIR, los trozos de dentina fueron pulverizados con mortero y
pistilo. Posteriormente, las muestras fueron almacenadas en tubos eppendorf hasta
su analisis (Figura 16).

Figura 16. Instrumental para obtencion de muestras en particulas pequenas.
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En el panel A podemos observar el mortero y pistilo que fue necesario utilizar para
pulverizar las muestras de dentina. En el panel B observamos la muestra de dentina
ya pulverizada, almacenada en un tubo eppendorf correspondiente.

8.4.4. Caracterizaciéon por FTIR-ATR

Cada una de las muestras fue analizada en el espectrémetro infrarrojo empleando
el médulo ATR (Figura 17). Para su analisis, el polvo de las muestras se depositd
directamente sobre la platina del equipo y fue analizada mediante el software
Thermo Scientific™ OMNIC™ Specta, los datos obtenidos fueron graficados en el

software DhataGraph

Figura 17. Espectrofotometro infrarrojo "Thermo Scientific".
En Ila figura podemos observar el espectrofotometro infrarrojo de la marca “Thermo

scientific” modelo Nicolet iS5, utilizado para el analisis de muestras. Se emple6 un
modulo de ATR, el cual facilité el procesamiento de la muestra (FTIR-ATR).
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La Figura 18, muestra los espectros de infrarrojo de muestras de dentina tratada
durante 5 min con los agentes irrigantes EDTA 17% (grupo 2), HEBP 18% (grupo
3) y agua destilada (grupo 1). A 1550 y 1645 cm™, se observan bandas de
intensidad débil correspondientes al doblamiento N-H, que se atribuyen a las
amidas primarias y secundarias del colageno. Por otra parte, se puede observar a
1010 cm™ una banda intensa caracteristica al estiramiento P=0, correspondiente
al fosfato de calcio, propio de la hidroxiapatita. En este estudio la banda de interés
es la correspondiente al grupo fosfato, ya que esta indica el contenido inorganico
presente en las muestras. A partir de los espectros se puede observar que ninguno
de los tres grupos experimentales mostré6 cambios con respecto a la intensidad de
la banda del grupo fosfato, lo que indica que el tiempo de irrigacion durante 5 min
no genero una pérdida de sustancia inorganica (35).

En la Figura 19, se muestran los espectros de infrarrojo de muestras de dentina
tratada durante 10 min con los agentes irrigantes, EDTA 17% (grupo 4), HEBP 18%
(grupo 5) y agua destilada (grupo 1). Se puede observar un cambio de intensidad
en la banda correspondiente al grupo fosfato (1010 cm™') en las muestras de los
grupos 4 y 5 en comparacion al grupo control, indicandonos una disminucion del
contenido inorganico de la dentina cuando esta es expuesta a los agentes
quelantes durante 10 min. Asimismo en el grupo 4 (HEBP 18%) se observo que
hubo una disminucion menor del contenido inorganico en comparacion con el grupo

3, perteneciente al EDTA.
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PROTOCOLO DE IRRIGACION POR 5 MIN
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Figura 18. Grafica de espectros de infrarrojos del protocolo de irrigaciéon a 5 min.

En la figura se puede observar los espectros FTIR-ATR de los grupos 1 (morado), 2
(verde) y 3 (azul). Podemos apreciar que el espectro del grupo 2 y 3 en la banda
correspondiente al grupo fosfato (1010 cm™), no presenta cambios de intensidad en
comparacion con el grupo control, después de la irrigacion con los agentes
quelantes durante 5 min.
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PROTOCOLO DE IRRIGACION POR 10 MIN

— CONTROL
— HEBP 18%
EDTA17%

—_
[¢)]

—_
o

o
)]

POS 13 (1010)

o
o

=\

© ©
o a
cov b b b e b e b e by b b P gy

W

Amidall (1550) Amida lll (1240)
85
Amida | (1645)
80
75
70 \ \ \ \ \
1800 1600 1400 1200 1000 800

Nimero de Onda (cm'1)

Figura 19. Grafica de espectros de infrarrojos del protocolo de irrigaciéon a 10 min.

En la figura se puede observar los espectros FTIR-ATR de los grupos 1 (morado), 4
(verde) y 5 (azul). En el nimero de onda del grupo fosfato (1010 cm’™), podemos
observar que el grupo perteneciente al EDTA, en comparacion con el grupo control,
disminuyo su intensidad considerablemente, a diferencia del grupo del HEBP. Esto
debido a la irrigacion de los agentes quelantes durante 10 min, indicandonos un

menor contenido inorganico en la muestra.
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El propdsito de este estudio in vitro fue evaluar los efectos sobre el contenido
mineral de la dentina radicular durante la irrigacién del conducto con el uso de
agentes irrigantes quelantes. Estudios anteriores mostraron que las soluciones de
irrigacion modifican significativamente el contenido mineral de la dentina radicular,

en particular las soluciones quelantes (36).

En este estudio se evaluo el contenido mineral de la dentina del conducto radicular
que se tratd con diferentes agentes quelantes utilizando el FTIR-ATR. Se utilizaron
soluciones convencionales (NaOCI al 5.25% y EDTA al 17%) y no convencionales
(HEBP al 18%).

Como se ha reportado en la literatura, los irrigantes gold estandar durante el
tratamiento de conductos han sido el uso secuencial de NaOCI| / EDTA, sin
embargo, debido a los efectos no deseados del EDTA se han buscado posibles
alternativas. Por lo que en este estudio se evalud un posible sustituto del EDTA. El
HEBP, el cual es una agente quelante débil que necesita 5 min para eliminar
completamente el barrillo dentinario. Durante y después de la preparacion
biomecanica, estas soluciones se pueden mezclar con NaOCI sin pérdida a largo
plazo de las propiedades deseadas de ambos (21).

En uno de los estudios realizados por Tartari y cols., reportan mediante el efecto
del uso individual y combinado de NaOCl al 2.5%, HEBP al 18% y EDTA al 17% en
la disolucion de tejidos. En este estudio se mostré que la unica solucion capaz de
disolver la materia organica era NaOCI. En las mezclas analizadas, la capacidad
de disolver materia organica fue detenida por EDTA; sin embargo, fue minimamente
afectada por el HEBP, demostrando que esta combinacion, si se usa durante la
preparacion biomecanica, es capaz de disolver la materia organica (37).

Estudios anteriores, como el realizado por Rath y cols., nos reportan mediante
analisis de FTIR que el uso de NaOCIl/ HEBP durante 15 min indica una disposicion
homogénea de los componentes organicos e inorganicos. Estos hallazgos
confirman que el HEBP es un quelante débil. Por el contrario, la dentina tratada con
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NaOCI/EDTA durante 15 min nos mostré el agotamiento de los componentes

inorganicos de la superficie (38).

Ha existido un debate sobre el tiempo ideal que se debe usar cada agente quelante.
Incluso con la gran cantidad de investigacion sobre el tema, no se ha establecido
un protocolo de irrigacion claramente definido. Segun se informa, la cantidad de
tiempo que estas soluciones permanecen en contacto con las paredes del conducto
ha variado de 1 a 15 min. En el presente estudio, se estudiaron tiempos de
exposicion de minimo 5 min y maximo de 10 min para la irrigacion con cada solucion

quelante (39).

En el estudio realizado por Goldberg y Spielberg se menciona que el tiempo de
trabajo optimo para EDTA es de 15 min, mientras que el estudio realizado por Calt
y Serper sobre los efectos del EDTA en la eliminacion del barrillo dentinario y sobre
la estructura de la dentina después de 1 y 10 min, se encontré que al cabo de 1
min, la irrigacion con EDTA fue eficaz para eliminar la capa de barrillo. Sin embargo,
una aplicacion de EDTA durante 10 min causo erosion dentinaria peritubular e
intertubular excesiva. Estas diferencias se pudieron explicar por la variabilidad de
las tasas de calcificacion de la dentina radicular (40,41).

Con base en los estudios anteriores, se puede afirmar que los resultados obtenidos
en el presente estudio fueron muy similares en cuanto a las diferencias en la
disminucién del contenido inorganico cuando las muestras fueron expuestas por un

tiempo mas prolongado, en este caso durante 10 min al EDTA 17% y HEBP 18%.

Asimismo, se puede corroborar que en un tiempo de exposicidn menor de 5 min a
los agentes quelantes, no existe una diferencia en los cambios del contenido

inorganico.

En cuanto a las diferencias entre EDTA 17% y HEBP 18% durante 10 min, se pudo
observar que el HEBP causa una menor pérdida del contenido inorganico en
comparacion con el EDTA, obteniendo resultados similares a los del estudio de
Rath y cols., esto debido a la actividad quelante débil que presenta el HEBP,

produciendo un efecto menos agresivo sobre la dentina (38).
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Por otro lado, existen estudios cuyos resultados discrepan con Rath y cols. Ulusoy
y cols., evaluaron la reduccién de la nanodureza y la erosion en la dentina del
conducto radicular después de la aplicacion de EDTA al 17 %, HEBP al 8% y acido
paraceético (PAA) al 2 % solos o combinados con NaOCI a través de SEM, el cual
mostro que el uso de HEBP y NaOCI redujo los valores de nanodureza
significativamente mas que las otras soluciones experimentales. Por lo que se le
asoci6 con alteraciones estructurales en la dentina del conducto radicular de los

dientes extraidos (20).

Es importante comprender las propiedades fisicas del 6rgano dentario y sus tejidos
para entender el comportamiento mecanico de los dientes y poder tomar las
decisiones adecuadas en las condiciones clinicas. Elegir la concentracion
adecuada de NaOCI y del agente quelante tendra un impacto minimo en las
propiedades mecanicas del diente, ya que las alteraciones en la dentina pueden
afectar la adhesion y la capacidad del sellador sobre su superficie, lo que puede
conducir facilmente a la fractura del diente (24).

Con base a los resultados, el HEBP se podria considerar como un sustituto en
potencia para el EDTA, ya que este podria evitar la desmineralizacion excesiva
durante los tiempos de irrigacion, disminuyendo las alteraciones de las propiedades

mecanicas de la dentina.

Se requieren mas estudios aleatorizados in vitro e in vivo para relacionar las
propiedades mecanicas de la dentina con el analisis de fractura y supervivencia y
los procedimientos de adhesién en el conducto radicular después de los
procedimientos de irrigacion con NaOCl y HEBP.
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En este proyecto de investigacion se evalu6 el efecto de dos agentes quelantes

sobre el contenido mineral de la dentina radicular.

1.- Los resultados de FTIR-ATR sugieren que no hubo disminucién del contenido
mineral de la dentina al realizar el protocolo de irrigacion durante 5 min con los
agentes quelantes EDTA al 17% y HEBP al 18%.

2.- Los resultados de FTIR-ATR sugieren que si hubo disminucion del contenido
mineral de la dentina al realizar el protocolo de irrigacién durante 10 min con los
agentes quelantes EDTA al 17% y HEBP al 18%.

3.- A partir de los espectros de FTIR-ATR de las muestras expuestas a 10 min de
irrigacion con EDTA al 17% se observd que estas exhibieron una mayor
disminucién del contenido mineral de la dentina que el presentado en las muestras

expuestas al HEBP 18% durante el mismo tiempo de irrigacion.

4 .- A partir de los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion se puede
sugerir al HEBP como una alternativa al EDTA para su empleo como agente
guelante en el tratamiento de conductos.
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Xll. RECOMENDACIONES

e Se recomienda la realizacion del estudio con un numero mayor de muestras.

e Por otro lado, se podria realizar la evaluacion de los cambios del contenido
inorganico con la utilizacion de irrigacidon continua (mezcla de agentes
irrigantes) con NaOCl y HEBP.

e También se podria utilizar una concentracion menor de HEBP (9%) para

evaluar los cambios en el contenido mineral durante 10 min.

e Para complementar este estudio se podria realizar una evaluacion de las
propiedades mecanicas de la dentina con el analisis de fractura después de
los protocolos de irrigacion
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