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Resumen

Introduccién: La paracloroanilina es un subproducto que se forma cuando el
hipoclorito de sodio entra en contacto con la clorhexidina, produce un precipitado de
color marrén anaranjado que pigmenta el conducto radicular.

Se han propuesto diferentes sustancias como la solucién salina, y el alcohol etilico,
pero actualmente no existe suficiente informacion para determinar cual de los dos
evita la formacién de paracloroanilina en el conducto radicular.

Objetivo: Determinar que sustancia evita la formacién de paracloroanilina en el
conducto radicular; la solucion salina al 0.9% o el alcohol etilico a 96° GL.

Material y métodos: Estudio experimental in vitro en el cual se analizaron 6rganos
dentales unirradiculares humanos irrigados con hipoclorito de sodio al 5.25% vy
clorhexidina al 2%, hipoclorito de sodio al 5.25% con clorhexidina al 2% y solucién
salina al 0.9%, hipoclorito de sodio al 5.25% con clorhexidina al 2% y alcohol etilico
de 96° GL para identificar la formacion de paracloroanilina mediante un microscopio
estereoscoépico y un programa de procesamiento digital de imagen. Los datos se
evaluaron mediante el analisis de varianza de una via (ANOVA), comparacion
multiple de Post Hoc Tukey.

Resultados: Entre los tres grupos evaluados se mostraron cambios significativos
respecto a la formacién de paracloroanilina en el conducto radicular (p <0.0001).
El grupo paracloroanilina obtuvo un promedio de formacion de 21,417.52
micrdmetros cuadrados, mientras que el grupo alcohol tuvo un promedio de
formacion de 9,302.52 micrometros cuadrados; mientras que el grupo solucion
salina obtuvo un promedio de 3,721.50 micrometros cuadrados, el cual fue el mas
bajo.

Conclusiones: El utilizar solucion salina al 0.9% o alcohol etilico a 96° GL como
irrigantes  intermedios  disminuyen significativamente la formaciéon de
paracloroanilina en el conducto radicular, siendo la solucién salina el irrigante
intermedio con menor formacién de este precipitado.

Palabras clave: Paracloroanilina, alcohol etilico, solucion salina, hipoclorito de
sodio, clorhexidina.



Summary

Introduction: Parachloroaniline is a by-product that is formed when sodium
hypochlorite comes into contact with chlorhexidine, produces an orange-brown
precipitate which pigments the root canal.

Different substances such as saline solution and ethyl alcohol have been proposed,
but currently there is not enough information to determine which of the two prevents
the formation of parachloroaniline in the root canal.

Objective: To determine which substance prevents the formation of
parachloroaniline in the root canal; saline solution at 0.9% or ethyl alcohol at 96° GL.

Materials and methods: /n vitro experimental study in which human unirradicular
dental organs were irrigated with 5.25% sodium hypochlorite and 2% chlorhexidine,
5.25% sodium hypochlorite with 2% chlorhexidine and 0.9% saline solution, 5.25%
sodium hypochlorite with 2% chlorhexidine and ethyl alcohol at 96° GL were
analyzed to identify the formation of parachloroaniline by using a stereoscopic
microscope and a digital image processing program. Data were assessed using one-
way analysis of variance (ANOVA), Post Hoc Tukey multiple comparison.

Results: Among the three groups evaluated, significant changes were shown
regarding the formation of parachloroaniline in the root canal (p <0.0001). The
parachloroaniline group obtained an average formation of 21,417.52 square
micrometers, while the alcohol group had an average formation of 9,302.52 square
micrometers; while the saline group obtained an average of 3,721.50 square
micrometers, which was the lowest.

Conclusions: Using 0.9% saline solution or ethyl alcohol at 96° GL as intermediate
irrigants significantly decreases the formation of parachloroaniline in the root canal,
with saline solution demonstrated being the intermediate irrigant with less formation
of this precipitate.

Keywords: Parachloroaniline, ethyl alcohol, saline, sodium hypochlorite,
chlorhexidine.
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l. Introduccion

El comienzo, establecimiento y mantenimiento de las patologias periapicales es
resultado de la invasién bacteriana dentro del sistema de conductos radiculares
(SCR) (Qrstavik, 2019); por lo tanto, uno de los objetivos del tratamiento de
conductos es la completa eliminacién de microorganismos (Bystrom y Sundqvist,
1981).

Este objetivo puede ser cumplido utilizando instrumentacion mecanica e irrigacion
quimica, aunado con medicacion intraconducto entre sesiones (Bystrom vy
Sundqvist, 1981). Estos procedimientos disminuyen en gran medida el numero de
bacterias (Bystrom y Sundqvist, 1981), sin embargo incluso cuando se utilizan estos
métodos, la terapia endoddntica no siempre es exitosa (Sundqvist et al., 1998) ya
que existen factores que debemos considerar cuando se realiza una terapia
endododntica, como lo son: la anatomia del sistema de conductos, residuos
organicos e inorganicos, ademas de bacterias que no son completamente

removidas y con frecuencia persisten (Peters, 2004).

Para esto, varios irrigantes han sido utilizados durante la preparacion endodontica
con el fin de disminuir el tejido necrético, bacterias, asi como para remover el lodo
dentinario (Bystrom y Sundqvist, 1981; Qrstavik y Haapasalo, 1990; Peters et al.,
2002). Estos se pueden utilizar de manera secuencial o en combinacion para poder

aumentar su efecto antimicrobiano (Zehnder, 2006).

El irrigante mas comunmente utilizado en la terapia endodéntica es el hipoclorito de
sodio (NaOCI) cuya concentracion va desde 0.5% a 6% (Ohara et al., 1993; Kuruvilla
y Kamath, 1998; Leonardo et al., 1999). El uso NaOCI al 5.25% ha demostrado ser
un excelente solvente de tejidos (Trepagnier et al., 1977; White et al., 1997; Hand

et al., 1978; Kuruvilla y Kamath, 1998; Leonardo et al., 1999), ademas ayuda en el



desbridamiento de los conductos radiculares y también es considerado un excelente

agente antimicrobiano (Mccomb y Smith, 1975).

Entre sus desventajas podemos encontrar que no es un agente antimicrobial con
sustantividad, (White et al., 1997), tiende a destefiir (Jeansonne y White, 1994),
corroe los instrumentos y ademas posee un olor muy desagradable (White et al.,
1997).

En afos recientes, el gluconato de clorhexidina (CHX) al 2% ha surgido como un
medicamento eficaz en la terapia endodontica (Parsons et al., 1980). Es
considerado un agente antimicrobiano de amplio espectro (Ohara et al., 1993) que
puede ser utilizado efectivamente como un irrigante (Parsons et al., 1980; Qrstavik
y Haapasalo, 1990; Vahdaty et al., 1993; Leonardo et al., 1999).

Este puede desinfectar los tubulos dentinarios (Qrstavik y Haapasalo; Vahdaty et
al., 1993) y absorberse en la dentina (Parsons et al., 1980) cuando existe una
exposicion prolongada en el conducto radicular (White et al., 1997; Basrani et al.,
2003), ademas de ser efectivo contra ciertas bacterias resistentes al hipoclorito de
sodio (White et al., 1997).

Tiene un bajo nivel de toxicidad (Lée y Schigtt, 1970), sin embargo la inhabilidad de
la CHX para disolver materia organica se percibe como una desventaja (Okino et
al., 2004).

El protocolo de irrigacion mas utilizado al momento de la instrumentar es ocupar
NaOCl al 2.5% y una irrigacion final de acido etilendiaminotetraacético (EDTA) 17%,
NaOCl al 2.5% y 2% de CHX (Zehnder, 2006).

Sin embargo, la presencia de NaOCI en los conductos durante la irrigacion de CHX

produce un precipitado naranja-café conocido como paracloroanilina (PCA) (Basrani



et al., 2007; Bui et al., 2008). Este precipitado obstruye los tubulos dentinarios y

puede afectar el sellado en la obturacién del sistema de conductos (Bui et al., 2008).

De acuerdo con Bui et al. (2008) demostraron que la interaccion entre la CHX y el
NaOCI afecto significativamente la permeabilidad de los tubulos dentinarios, de
igual forma la eliminacion de NaOCI por aspiracion y puntas de papel absorbentes
no mostré una reduccion significativa de este efecto; aparentemente la dentina y
sus tubulos albergan suficiente NaOCI residual que reacciona con la CHX en el
conducto radicular, aunque no el suficiente en apical puesto que este tercio es mas

dificil de irrigar.

El precipitado tiende a mostrar una mayor intensidad de color cuando se mezclan
mayores concentraciones de NaOCI| con CHX, de igual forma, una menor
concentracion de NaOCI produce proporcionalmente menos precipitado de acuerdo

con los hallazgos de Basrani (2007).

Aparte se ha demostrado que es citotdéxico en ratas (Chhabra et al.,, 1991) y

posiblemente carcinogénico en humanos (Barbin et al., 2008).

Por lo tanto, es recomentable reducir la formacion del precipitado utilizando un
irrigante intermedio ya sea solucién salina o agua destilada en grandes cantidades
para maximizar la dilucién del hipoclorito de sodio, de igual forma se puede irrigar
el remanente de NaOCI con alcohol absoluto previo a utilizar CHX como irrigante
final (Krishnamurthy y Sudhakaran, 2010).

Este protocolo busca identificar cual sustancia entre la solucion salina al 0.9% vy el
alcohol etilico a 96° GL evita la formacién de PCA en el conducto radicular; para asi
permitir al clinico emplearla en su practica diaria y asi obtener un mejor pronoéstico

de los tratamientos radiculares, lo cual se traduce en el bienestar del paciente.



Il. Antecedentes

Los microorganismos son la causa principal en la etiologia de las patologias
pulpares y periapicales; por lo tanto su control y eliminacidén son de vital importancia
durante el tratamiento de endodoncia (Krithikadatta et al., 2007). La desinfeccion de
los conductos radiculares puede ser lograda por medios mecanicos y quimicos; la
fase mécanica involucra la preparacién del conducto utilizando instrumentos
manuales o rotatorios; la fase quimica involucra la adicibn de agentes
antimicrobianos durante y después de la instrumentacion (Bystrom y Sundqvist,
1981; Dalton et al., 1998), esto ayuda a reducir la cantidad de microorganismos

pero de igual forma no se llegan a eliminar por completo (Krithikadatta et al., 2007).

Ademas se debe contemplar la anatomia del sistema de conductos, la cual
proporciona un medio ideal para el desarrollo, proliferacion e interaccion de

microorganismos en las infecciones pulpares y periapicales (Gomes et al., 2002).

Los microorganismos sobrevivientes a la preparacion quimico mecanica tienen la
capacidad de reproducirse rapidamente cuando el conducto se encuentra
desocupado (Paquette et al., 2007); esta proliferacion puede alcanzar un niumero
similar o superior al que existia al inicio del tratamiento (Lin et al., 2003). Por lo tanto,
la irrigacién y medicacion son parte fundamental del tratamiento de conductos, ya

que pueden definifir el éxito o fracaso de este (Haapasalo et al., 2010).

Las propiedades ideales de un irrigante segun Haapasalo (2010) son las siguientes:

e Capaz de limpiar el conducto radicular

e Tener baja tensién superficial

e Servir de lubricante durante la instrumentacién

e Capaz de disolver materia organica e inorganica
e Ser bactericida de amplio espectro

e Tener un efecto antimicrobiano extenso



e Ser biocompatible

e No debe irritar ni lastimar el tejido vital periapical
¢ No debe desgastar la estructura dental

e Capaz de inactivar endotoxinas

e Capaz de limpiar el lodo dentinario

e No debe teiir la estructura dental

e Ser de costo accesible y facil adquisicion

Es importante sefalar que ningun irrigante puede retirar completamente toda la
materia organica e inérganica y que al mismo tiempo tenga propiedades de
sustantividad antibacterial residual en las paredes de dentina (Trepagnier et al.,
1977; Hand et al., 1978). Por lo tanto, se requiere del uso de varios irrigantes de
una manera secuencial o0 en combinacidn para aumentar sus efectos
antimicrobianos (Zehnder, 2006) como: NaOCI, el cual degrada el tejido necrético
y la cantidad de bacterias (Orstavik, 1990), de igual forma es capaz de remover
fibras de colageno expuestas y una subsecuente irrigacién con un antimicrobiano
como la CHX reducen significativamente la adherencia de Enterococcus faecalis (E.

faecalis) a la dentina (Basrani, 2007).

En el estudio de Ercan (2004), se concluyé que ambos irrigantes (CHX al 2% y

NaOCl al 5.25%) fueron efectivos en reducir la cantidad de bacterias en el SCR.

La CHX tiene una gran capacidad antimicrobiana, atacando bacterias gram
positivas y negativas (Delany et al; 1982). En general, estudios in vitro sugieren que
la CHX y el NaOCI tienen un efecto antibacterial comparable cuando se utilizan en

concentraciones similares (Vianna, 2004).

En un estudio clinico, Zamany (2003) mostré que la CHX al 2% empleada como
irrigante final, disminuye significativamente la cantidad de bacterias presentes en

los conductos radiculares que previamente se irrigaron con NaOCI durante la



instrumentacion. Como ventajas adicionales de la CHX es su retencion en la dentina
radicular (Rosenthal, 2004) y su relativamente baja toxicidad (Leonardo et al; 1999).
Pese a sus ventajas, la accion de la CHX es dependiente de su pH y se ve reducida
ampliamente en la presencia de materia organica (Rusell, 1993). Ademas no posee

la capacidad de disolver tejidos como lo hace el NaOCI (Naenni, 2004).

Y aunque la combinacion de irrigantes ha demostrado aumentar su efecto
antimicrobiano (Kuruvilla y Kamath, 1998), su interaccién puede ser determinante
para el éxito en la terapia endodédntica (Tay et al., 2006; Basrani et al., 2007; Bui et
al., 2008; Rasimick et al., 2008). Ya que al combinar soluciones irrigantes, se forman
subproductos (Basrani et al., 2007); los cuales constituyen una barrera entre la
obturacion y la superficie dentinaria, comprometiendo el sellado del conducto
radicular (Bui et al., 2008). Ademas se ha demostrado que pueden ser daninos si

entran en contacto con los tejidos apicales (Baumgartner e Ibay, 1987).

Cuando existe presencia de NaOCI durante la irrigacion de CHX se produce un
precipitado naranja-café conocido como paracloroanilina (PCA) (Basrani et al.,
2007; Bui et al., 2008).

Este precipitado es insoluble y dificil de remover de los conductos, obstruye los
tubulos dentinarios comprometiendo la obturacion; adicionalmente imparte color a

la pared del conducto y causa pigmentacién afectando la estética (Bui, 2008).

En un estudio dirigido por Krishnamurthy (2010) se demostré que el precipitado
estaba firmemente adherido a la pared del conducto y no mostraba senales de
desalojo durante el secado de los conductos, cuando se utilizd alcohol absoluto
previo a la CHX no hubo evidencia del precipitado en los especimenes examinados,
ya que el alcohol es volatil, tensoactivo y altamente electronegativo; lo cual le
permite penetrar profundamente para remover el NaOCI residual presente en los

conductos.



Se ha comprobado que la irrigacion de solucion salina después de utilizar NaOCl y
previo a la CHX previene la formacion de PCA; sin embargo el uso de esta mas bien
reduce pero no elimina su formacion (Krishnamurthy y Sudhakaran, 2010;
Mortenson et al., 2012).

Mortenson et al. (2012) compararon solucion salina, acido citrico y EDTA como
irrigantes intermedios, pero ninguno fue capaz de anular la formacién de PCA, sin

embargo el acido citrico obtuvo la menor formacion del subproducto.

En un estudio realizado por Basrani (2007) se obtuvieron datos donde se muestra
que la CHX al 2% reacciona con el NaOCI incluso en una concentracion menor
(0.023%); si se aumenta la concentacion, el color se va oscureciendo y el

precipitado se va engrosando.



lll. Fundamentacion teodrica

Haapasalo (2010) y Zehnder (2006), mencionan que una irrigacién ideal consta del
uso combinado de dos o mas irrigantes utilizados en un orden especifico, entre los

cuales destacan:

lll.1 Hipoclorito de sodio

Es el irrigante mas comunmente utilizado en endodoncia debido a su capacidad de
disolver tejidos y sus propiedades antimicrobianas (Estrela et al., 2002), ademas de
desnaturalizar proteinas (Yang y Bae, 2002) y ayudar en el desbridamiento de los

conductos radiculares (Mccomb y Smith, 1975).

Su habilidad germicida esta relacionada con la formacion de acido hipocloroso
cuando entra en contacto con debris organico; en altas concentraciones es toxico y
causa inflamacion periapical, mientras que en bajas concentraciones es ineficiente

contra microorganismos especificos (Holland et al., 1992).

Su efecto es corto, y no tiene sustantividad antimicrobiana (White et al., 1997).

Es efectivo especialmente contra las bacterias gram negativas y positivas y contra
levaduras; existen varias concentraciones que van desde 0.5%, conocida como

“solucién de Dakin” hasta 5.25% denominada “soda clorada” (Rutala et al; 1998).

Su eficacia estainfluenciada por diferentes situaciones como: concentracién, tiempo
de exposicion, pH, temperatura e interaccién con otras sustancias presentes en el
SCR. (Macedo et al., 2010).

Sin embargo también posee ciertas desventajas: su uso en altas concentraciones
incrementa la degradacién de colageno, disminuye la resistencia a la flexion de la
dentina (Zhang et al., 2010) y es incapaz de eliminar el lodo dentinario (Scelza et
al., 2003; Yadav et al., 2015).



lll.2 Clorhexidina

Es un agente antimicrobiano que surgi6 como un potente irrigante y como
medicamento intraconducto para ser utilizado durante el tratamiento endoddntico en
dientes con periodontitis apical; como irrigante, la CHX ha demostrado tener una
efectividad antimicrobial comparable con el NaOCI (Vahdaty et al., 1993; Jeansonne
y White, 1994; Vianna et al., 2004, 2006; Ruff et al., 2006).

Incluso ha sido sugerida como una alternativa de solucién irrigante que puede
reemplazar al NaOCI (Mcdonnell y Russell, 1999) y también parece ser un
prometedor agente para ser utilizado como irrigante final (Zehnder, 2006), ya que
disminuye significativamente la cantidad de bacterias en los conductos radiculares
que previamente se irrigaron con NaOCI durante la instrumentacion (Zamany et al,
2003). Ademas se ha demostrado que tiene una toxicidad baja (Kuruvilla y Kamath,
1998; Leonardo et al., 1999).

La CHX esta categorizada como una bisguanida catiénica (Mcdonnell y Russell,
1999), es altamente efectiva contra varias especies Gram positivas y negativas
presentes en la boca, asi como contra levaduras (Ohara et al., 1993; Vianna et al.,
2004) y varias cepas de E. faecalis (Okino et al., 2004); en bajas concentraciones
tiene un efecto bacteriostatico y en altas concentraciones tiene un efecto
bactericida, ya que parece actuar absorbiéndose en la pared celular de los
microorganismos por difusion pasiva y subsecuentemente atacando la membrana
citoplasmica resultando en una fuga de sus componentes intracelulares (Mcdonnell
y Russell, 1999).

Su optima actividad antimicrobiana se encuentra en un pH de 5.5a 7.0 (Russell y
Day, 1993) y este se disminuye o neutraliza en presencia de materia organica
(Mcdonnell y Russell, 1999).



Aunque la CHX no posee la capacidad de disolver tejidos, lo cual es un beneficio
obvio del NaOCI (Vahdaty et al., 1993; Okino et al., 2004), tiene algunas ventajas
comparables; ha sido reportado que es menos toxico en tejidos adyacentes (Filho
et al., 2002; Oncag et al., 2003) y presenta sustantividad antimicrobiana en la
dentina, lo cual puede resultar en efectos antimicrobianos residuales que van desde
dias hasta semanas (White et al., 1997; Leonardo et al., 1999; Okino et al., 2004;
Rosenthal et al., 2004); ya que esta se absorbe y subsecuentemente se va liberando
(Parsons et al., 1980). Esto puede ocurrir después de una irrigacién prolongada en
los conductos radiculares utilizando de 0.2% a 2% de CHX (Parsons et al., 1980;
White et al., 1997; Leonardo et al., 1999).

El efecto antimicrobiano del NaOCI al 2.5% y la CHX al 2% utilizados en
combinacién mostraron ser mejores que utilizados individualmente (Kuruvilla y
Kamath, 1998).

Aunque el uso combinado de irrigantes ha demostrado un excelente efecto
antimicrobiano (Kuruvilla y Kamath, 1998), su interaccién puede ser perjudicial para
el éxito de la terapia endoddntica (Tay et al., 2006; Basrani et al., 2007; Bui et al.,
2008; Rasimick et al., 2008).

Lo mismo sucede previo a la medicacion intraconducto, ya que el medicamento

interactua con los irrigantes usados durante el tratamiento (Basrani et al., 2007).
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lIl.3 Interaccion entre irrigantes

El éxito del tratamiento de conductos se basa en la combinacion de dos o mas
sustancias irrigantes en un orden especifico para lograr una desinfeccién efectiva
del SCR (Haapasalo et al., 2010).

Al combinar irrigantes, el irrigante que se utilizé primero no se elimina por completo
y puede entrar en contacto con el siguiente; dando como resultado subproductos
(Basrani et al., 2007); los cuales pueden interferir entre los materiales selladores y
la superficie dentinaria comprometiendo asi la correcta obturacion del conducto
radicular (Bui et al., 2008).

Se han propuesto distintos protocolos de irrigacion que combinan una o mas
sustancias, uno de estos incluye el NaOCI para eliminar el tejido organico, EDTA
para suprimir el lodo dentinario y el uso de CHX para incrementar el espectro

antimicrobiano y brindar sustantividad durante el tratamiento (Zehnder, 2006).

Sin embargo al interaccionar el EDTA y el NaOCI resulta una reaccion exotérmica
con formacion de gas de cloro, el cual es un producto dafino que disminuye la
cantidad de hipoclorito para disolver tejido y de igual forma disminuye su actividad

antimicrobiana (Prado et al., 2013).

Debido a esto se sugiere irrigar con NaOCI después de utilizar EDTA para enjuagar
el remanente y asegurar el efecto del mismo (Grawehr et al., 2003). Aunque se ha
demostrado que el utilizar NaOCI posterior a este produce desgaste en las paredes
del conducto (Stojicic et al., 2010). Sin emargo, el NaOCI no interfiere con la accion
quelante del EDTA (Grawehr et al., 2003).

En cambio si se combina EDTA y CHX da como resultado un precipitado de color
blanco, el cual es producto de la degradacion de la CHX por una reaccion acido-
base (Rasimick et al., 2008).
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lll.4 Paracloroanilina

Es un precipitado insoluble resultado de la interaccién entre el NaOCl y la CHX, es
de color café anaranjado y actua como un lodo dentinario capaz de ocluir los tubulos
dentinarios, el cual puede afectar la permeabilidad dentinaria, el sellado coronal, la
difusion de los medicamentos intraconducto y el sellado de la obturacién; ademas
puede ocasionar coloracion del 6rgano dental afectando la estética del mismo
(Vivacqua et al; 2002).

Su foérmula molecular de acuerdo al analisis de espectometria de masas es
NaC6H4CI (Basrani et al., 2007).

Se forma debido a la reaccidén acido-base entre el NaOCl y la CHX al 2%, que
incluso en una concentracién minima de NaOCI se puede formar debido a que la
CHX es un acido dicationico (pH 5.5-6.0) y tiene la habilidad de ceder protones, el
NaOClI es alcalino y puede recibir protones de la CHX (Basrani et al., 2007); lo cual
provoca que las moléculas de clorhexidina se hidrolicen en fragmentos mas
pequefios, formando subproductos por el intercambio de protones y este es el

principal de ellos (Basrani et al., 2007).

Es importante mencionar que la cantidad de este precipitado es directamente

proporcional con el incremento en la concentracion de NaOCI (Basrani et al., 2007).

Ademas es citotdxico, lo cual causa preocupacién en caso de una filtracién (Basrani
et al., 2003) ya que su exposicion en periodos cortos para humanos da como
resultado cianosis, lo cual es un indicativo de formacion de metahemoglobinemia
(Chhabra et al., 1991).

Chhabra et al. (1991) dirigieron un estudio de 90 dias y encontraron formacion de
metahemoglobinemia junto con anemia hemolitica, hematopoyesis extramedular y

esplenomegalia; lo cual era indicativo de toxicidad eritrocitaria y anemia
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regenerativa en ratas y ratones; esto debido a que el sistema hematopoyético es el

blanco ideal para la PCA.

También se ha demostrado que la CHX por si sola llega a hidrolizarse
espontaneamente y crear PCA en presencia de calor, luzy en un ambiente alcalino;
arriba de los 45°C se produce PCA como subproducto de la CHX, por lo tanto se

sugiere no utilizar ultrasonido en presencia de esta (Basrani et al., 2007).

De igual forma se debe prestar atencidon en el almacenamiento de la CHX, ya que
se ha encontrado PCA en soluciones de CHX al 2% que se almacenaron en un
periodo de 7 dias en condiciones de 95% de humedad relativa y 36.5°C (Barbin et
al., 2008).

Para evitar la formacion de este precipitado se han propuesto diferentes irrigantes
entre el NaOCl y la CHX (Gasic et al., 2012) .

lI.5 Irrigantes intermedios

Pueden utilizarse entre los irrigantes principales o antes de colocar medicacién
intraconducto ya sea para lavar, disolver o eliminar el irrigante residual antes de
usar un irrigante distinto para prevenir las interacciones entre ellos dentro del SCR
(Rahimi et al., 2014).

Algunos de los irrigantes propuestos son: solucién salina, peroxido de hidrégeno,
peroxido de urea 'y compuestos a base de yodo; todos ellos, exceptuando los ultimos
mencionados, carecen de accion antibacteriana y no poseen la cualidad de disolver

tejido (Haapasalo et al., 2010).
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111.5.1 Solucién salina

Es una solucion para perfusion perteneciente al grupo de medicamentos de
soluciones intravenosas, se utiliza para reemplazar el agua, las sales de sodio y de

cloruro (Rojas, 2019).

Ha sido recomendada como un irrigante que minimiza la irritacion y la inflamacién
en los tejidos y se ha demostrado que expulsa los detritos de los conductos con
tanta efectividad como el NaOCI (Leonardo, 2005).

Siqueira et al. (1999) observaron una disminucion en la cantidad de bacterias
presentes en los conductos infectados por E. faecalis utilizando tres técnicas de

instrumentacion diferentes, usando como irrigante la solucién salina.

l11.5.2 Alcohol

Es un compuesto organico que posee un grupo funcional hidroxilo unido a un radical
alifatico (Chang, 2011).

Se considera un desinfectante de nivel intermedio puesto que no posee accion
sobre esporas ni micobacterias, sin embargo es capaz de eliminar algunos virus no
encapsulados, hongos, bacterias gram positivas y gram negativas (Keen et al.,
2010).

Su efecto bactericida radica en destruir la membrana celular y desnaturalizar
proteinas; actua en un periodo corto de tiempo, desde los 15 segundos ya empieza
a provocar dafio microbiano que puede permanecer por varias horas (Sanchez et
al., 2005).

El alcohol etilico o etanol se utiliza en concentraciones desde 60° GL a 96° GL y el

alcohol isopropilico va desde 70° GL a 90 ° GL, sus usos son idénticos; sin embargo
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el etanol es menos agresivo y actua con eficacia contra virus y el isopropilico es

mas agresivo y mas efectivo contra bacterias (Sanchez et al., 2005).

Es un agente volatil, tensioactivo y electronegativo capaz de ingresar en los tubulos
dentinarios; estas propiedades permiten eliminar el hipoclorito residual remanente

dentro del conducto radicular (Krishnamurthy y Sudhakaran, 2010)

De igual forma provoca la deshidratacion del tejido dentinario mediante la sustitucion
de agua que se encuentra unida al colageno; esto provoca la contraccion de la
dentina y por lo tanto se ven afectados los mddulos de traccion y fuerza (Pashley et
al., 2003). Esta deshidratacion es reversible siempre y cuando se aplique agua
(Nalla et al., 2006).

Ha sido sugerido como irrigante intermedio para impedir la formacién de PCA, pero
se necesitan mas estudios para comprobar su eficacia y compatibilidad con los

tejidos periapicales (Krishnamurthy y Sudhakaran; 2010).
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IV. Hipétesis

Hipotesis de trabajo

La solucién salina al 0.9% evita la formacién de paracloroanilina en el conducto

radicular mientras que el alcohol etilico a 96°GL no.

Hipoétesis nula

El alcohol etilico a 96° GL evita la formacion de paracloroanilina en el conducto

radicular mientras que la solucion salina al 0.9% no.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar que sustancia evita la formacion de paracloroanilina en el conducto

radicular; la solucién salina al 0.9% o el alcohol etilico a 96° GL.

V.2 Objetivos especificos

Identificar si la solucion salina al 0.9% evita la formacion de paracloroanilina en el

conducto radicular.

Identificar si el alcohol etilico a 96° GL evita la formacion de paracloroanilina en el

conducto radicular.

Comparar los resultados de ambas sustancias para determinar cual evita la

formacion de paracloroanilina en el conducto radicular.
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VI. Material y métodos
V1.1 Tipo de investigaciéon
Experimental in vitro
V1.2 Universo

Organos dentales unirradiculares humanos extraidos por indicacién ortodéncica,
problemas periodontales o por indicacién protésica; los cuales se consiguieron por

donacion de los pacientes posterior a su extraccion.
V1.3 Muestra
48 dérganos dentales que cumplieron con los criterios de inclusion.

Posteriormente se dividieron en tres grupos dependiendo del tipo de irrigante

intermedio a utilizar.
VI1.3.1 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

o Organos dentales unirradiculares

e Organos dentales extraidos por indicaciéon ortodoncica
o Organos dentales extraidos por enfermedad periodontal
o Organos dentales extraidos por indicaciones protésicas
o Organos dentales con apices cerrados

o Organos dentales con conductos Unicos

o Organos dentales con ausencia de caries
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Criterios de exclusion

o Organos dentales con reabsorciones de cualquier tipo

o Organos dentales con resinas, amalgamas, coronas, postes o incrustaciones
o Organos dentales tratados previamente

o Organos dentales con presencia de calcificaciones

o Organos dentales con presencia de fracturas y/o fisuras

o Organos dentales con malformaciones radiculares

Criterios de eliminacion

e Organos dentales que se hayan fracturado mientras se realizaba el
procedimiento
e Organos dentales con instrumentos fracturados mientras se realizaba el

procedimiento
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VI1.3.2 Variables estudiadas

La variable dependiente se denomind “Evitar la formacion de paracloroanilina” la
cual se definié conceptualmente como: impedir la combinacion entre el NaOCl y la
CHX".

Operacionalmente se definié de la siguiente forma: se observd a través de un
microscopio  estereoscopico cortes longitudinales de o6rganos dentales
unirradiculares del conducto radicular, esta observacion se realizé en tres grupos

diferentes; grupo paracloroanilina, grupo solucion salina y grupo alcohol etilico.

e EIl primer grupo se irrigd con NaOCI al 5.25% y CHX al 2% sin irrigante
intermedio y se observo al microscopio.

e Elsegundo grupo se irrigé con NaOCl al 5.25% y CHX al 2%; utilizando como
irrigante intermedio la solucion salina al 0.9% y se observé al microscopio

e El tercer grupo se irrigé con NaOCI al 5.25% y CHX al 2%; utilizando alcohol

etilico a 96° GL como irrigante intermedio y se observé al microscopio

Cada observacion se realiz6 posterior a la instrumentacion e irrigacion que le

corresponde a cada grupo.

Se tomaron fotografias de cada mitad de dérgano dental y posteriormente se
analizaron en un programa digital para medir la saturacion de color del precipitado

en el conducto radicular.

Esta variable se denomino cuantitativa, con escala de medicion continua en

micrometros cuadrados.

Existen dos variables dependientes, la primera se denomind “Solucién Salina al
0.9%” y esta se defini6 como: liquido isotdnico compuesto de agua y sal;
operacionalmente se defini6 mediante la utilizacién de 2.5 ml de solucion como

irrigante intermedio en el grupo “solucion salina” a presion constante y fluida.
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Esta variable se considero cualitativa, con escala de medicidon continua en mililitros.

La segunda variable dependiente se denomino “alcohol etilico a 96° GL”, su
definicion conceptual es: Liquido incoloro e inflamable; también llamado etanol;
operacionalmente se definié como la utilizacion de 2.5 ml de alcohol como irrigante

intermedio en el grupo “alcohol etilico” a presion constante y fluida.

Esta variable se considero cualitativa, con una escala de medicidon continua en

mililitros.
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V1.4 Técnicas e instrumentos

Durante el proceso de investigacion se empleo un microscopio estereoscopico
(Stemi 305, Zeiss) para amplificar el corte realizado y lograr ver la pigmentacién en

el conducto radicular de cada mitad de 6rgano dental.

Posteriormente se tomd una fotografia de cada mitad con el programa Snap 348-
ZEN 2 lite y después se analiz6 cada fotografia en el programa Image J, el cual nos
permiti® medir la cantidad de saturacion de color anaranjado presente cada

conducto radicular.

Los resultados de cada érgano dental se registraron en el programa Microsoft Excel
y a partir de aqui se realizé el analisis estadistico con el programa Graph Pad

Software Inc.
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V1.5 Procedimientos

Se dividi6 en tres fases para su realizacion:

Fase de recoleccién y preparaciéon de muestras

1. Se recolectaron 48 érganos dentales unirradiculares humanos

Figura 1: Organo dental
sin calculo ni
placadentobacteriana

Se limpiaron con agua corriente
Se realizé remocion de calculo y placa dentobacteriana con cavitrén (Varios
350 NSK) (Figura1)

4. Se retir6 la corona clinica a nivel de UCE utilizando fresas de diamante

troncoconicas de banda azul (TR-25, Grupreysa) (Figura 2)

Figura 2: Organo
dental sin corona a
nivel de UCE
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5. Se almacenaron en una mezcla de agua y de NaOCI al
0.01% hasta su utilizacion

6. La conductometria de cada 6rgano dental se determiné
con lima manual calibre #10 (Dentsply Maillefer. Ballaigues,
Suiza), insertandola dentro del conducto hasta que la lima
sobresalioé del foramen apical (Figura 3)

7. Se colocd una bolita de cera rosa en el apice para evitar

la extrusién del irrigante (Figura 4)

Figura 3: Determinacién 8. Cada organo dental se instrumento

de la conductometria

con limas manuales calibre #10, #15 y

#20 (Dentsply Maillefer. Ballaigues, Suiza) hasta longitud
de trabajo (-2 mm de la conductometria determinada)
(Figura 5)

9. Posteriormente se instrumentaron con limas rotatorias
(AF Fanta Gold 25 mm, Fanta Dental Materials. Xuhui,

Shangai) a la longitud de trabajo (-2 mm de la | Figura4: Colocacién de cera

en el apice

conductometria determinada) hasta ISO 30 (Figura 6)
10.Se utilizé NaOCI al 5.25% (Clorox 1 litro, The Clorox Company. Oakland)

como irrigante entre cada recambio de lima manual y lima rotatoria, se

irrigaron 2.5 ml a presién constante y fluida
11.Al final de la instrumentacion se realizé una ultima irrigacion con NaOCI al
5.25% (Clorox 1litro, The Clorox Company. Oakland) 2.5 mi

Figura 5: Estableciendo la longitud Figura 6: Instrumentacién
de trabajo rotatoria

24



Fase experimental

12.Se dividieron en tres grupos los érganos dentales; el
primer grupo se denomino “Grupo Paracloroanilina”, el
segundo “Grupo solucion salina” y el tercero “Grupo
alcohol”

13.El primer grupo se irrigé con CHX al 2% (Consepsis,
Ultradent products, INC. South Jorda, Utah) 2.5 ml

14.Posteriormente se secd el conducto radicular con
puntas de papel absorbentes calibre 30 (Hygenic,
Coltene) (Figura 7)

15.El segundo grupo se irrigd con solucion salina al
0.9% (Inyectable, Solucion CS-PiSA) 2.5 ml

16.Después este mismo grupo se irrigd con CHX al 2%
(Consepsis, Ultradent products, INC. South Jorda,
Utah) 2.5 ml

17.Se seco el conducto radicular con puntas de papel
absorbentes calibre 30 (Meta Biomed, United
Kingdom) (Figura 7)

18. El tercer grupo se irrigd con alcohol etilico sin
desnaturalizar a 96° GL (CH, Jalisco) 2.5 ml

19.Después este mismo grupo se irrigd con CHX al 2%
(Consepsis, Ultradent products, INC. South Jorda,
Utah) 2.5 ml

20.Se seco el conducto radicular con puntas de papel
absorbentes calibre 30 (Hygenic, Coltene) (Figura 7)

25

Figura 7: Secado con puntas
de papel

Figura 8: Ranura longitudinal

Figura 9: OD seccionado a la
mitad




Fase de interpretacidon de resultados

21.Se realizd una ranura longitudinal en cada
organo dental de vestibular a lingual con disco
de diamante (Grupreysa) procurando no llegar
al conducto radicular (Figura 8)

22.Se utilizé un cincel (1/2 pulgada de acero,
Truper) y martillo (10 oz, Pretul) para dividir las
raices (Figura 9)

23.Se vio solamente una mitad al microscopio
estereoscoépico (Stemi 350, Zeiss) (Figura 10)

24 Posteriormente se enfocé cada mitad de
organo dental para capturar una fotografia con
el programa Snap 348-ZEN 2 lite de cada
grupo (Figura 11)

Figura 10: Observacion al microscopio

Figura 11: Captura de fotografia con el programa Snap 348-ZEN 2

25.Se procesaron las fotografias en el programa Image J (Figura 12)

" ImageJ

Flle Edit Image Process Analyze Plugins

[;_] L] @

Window Help
B o)< 4|+ |\ Al O] 2low)sujur| g | 2] ]| 7| |>

ImageJ 1.38e /Java 1.5.0_09

A

Figura 12: Programa ImageJ

26



26.Se selecciond la imagen a analizar (Figura 13)

Alcohol etilico 962 Solucién salina 0.9%

Figura 13: Imdgenes representativas de cada grupo

27. Posteriormente se calibro la escala en la que se trabajo mediante la medicion
de una regla endodontica, la cual se midid 10 veces continuas para

establecer un promedio de medida (Figura 14)

Figura 14: Calibracion
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28.Posteriormente el valor obtenido se registro y en cada inicio de sesidon se
volvié a establecer mediante la funcion analizar, establecer escala, en el
apartado pixeles se escribié 1766.109, en la distancia conocida se escribid
1000, en el aspecto del pixel se escribio 1.0, se selecciond la opcion global y

esto nos dio la escala 1.7661 pixeles/micrometros (Figura 15)

—
| & Set Scale X

Distance in pixels: |1766 109
Known distance |1000
Pixel aspect ratio |1 0

Unit of length:  [unit’

Click to Remove Scale

v Global

Scale 1 7661 pxels/iunit

I Cancel Help
Figura 15: Estableciendo la escala r

29. Una vez obtenida la escala deseada se procedi6 a ajustar cada fotografia a
un tamano uniforme, en el apartado imagen se selecciond la opcion ajustar,
después tamano y se estandarizaron a 900x1200, se selecciono la opcion
“‘promedio” (Figura 16)

30.Ya establecida la medida, cada ventana se ajusto al 50% solo acercando o

alejando la fotografia (Figura 16)

a+ Resize

st
Width (pixels) j‘!m)

Height (pixels) f‘.;'uui

Depth (images) 11

Constrain aspect ratio

v Average when downsizing

Interpoliation Bilinear =«

Figura 16: Ajuste de tamafio
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31.Después se continud con el analisis de saturacién de color, se seleccion6
primero el area de la fotografia a analizar, en este caso todas las muestras
se estandarizaron en un rectangulo con medidas 90x300 en cual abarca el
eje mayor longitudinal de cada conducto y de igual forma solo se analiz6 el

conducto radicular (Figura 17)

et

figura 17: Estandarizacion de la fotografia y seleccion del drea a
cxaminar

32.Se elimind la parte que no fue seleccionada (Figura 18)

Figura 18: Eliminacién de la parte no
seleccionada
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33.Se selecciono la opcidn imagen, después ajustar, umbral de color. En el
apartado tono se seleccionaron los valores de 0-33, en la saturacion se
selecciono de 0-255 y en el brillo se determiné de 1-180. De igual forma se
selecciond las opciones default, rojo y HSB, se palomed la opcion fondo
negro. (Figura 19)

Figura 19: Aiuste de valores

34.Se seleciono y esto dio un delineado amarillo (Figura 20)

Fieura 20: Seleccién del delineado amarillo
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35.Posteriormente se presiono la letra M del teclado y esto dio la medida en
micrometros cuadrados de la saturaciéon del color anaranjado en los

conductos radiculares (Figura 21)

¢ Results —_ O X
File Edit Font Results
Area =
4534.902

Figura 21: Medicidn en micrometros cuadrados

36.Una vez obtenidos los datos de cada imagen de cada grupo se ingresaron al
programa Microsoft Excel
37.Para asi finalizar con el andlisis de datos en el programa Graph Pad Software

Inc.
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VI1.5.1 Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé primeramente con el analisis de varianza (ANOVA)
en el programa Graphpad Software Inc; en el cual se obtuvo un valor de p menor a
0.0001 y posteriormente se realizé el analisis estadistico Post Hoc (Prueba de

Tuckey’s) para la significacion estadistica.
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VI1.5.2 Consideraciones éticas

Los organos dentales utilizados se consiguieron por medio de donaciones de los

pacientes posterior a sus extracciones

Y al terminar el estudio de este protocolo de investigacion se dispusieron de manera
adecuada.
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VII. Resultados

Los resultados de la formacion de paracloroanilina de los tres grupos de estudio
(paracloroanilina, alcohol etilico, solucién salina) se muestran en el cuadro 1.

Se observa una diferencia significativa en el grupo alcohol y solucion salina.

Cuadro 1. Comparacion de la formacién de paracloroanilina con diferentes irrigantes
intermedios en micrometros cuadrados

Paracloroanilina Alcohol Solucién Salina Valor de p
(n=16) (n=16) (n=16)
X +DE
(Rango)
21,417.52 + 3,881.32 9,302.52 + 4,852.73 3,721.50 + 2,217.27 <0.0001*

(14,267.71 — 25,924.13)  (1,004.76 — 14,522.59) (1,131.72 - 8,280.49)
X: Promedio; DE: Desviacion estandar.
*: Prueba de ANOVA

En el cuadro 2 se muestra el analisis estadistico realizado post hoc en donde se

observa una diferencia significativa entre cada grupo.

Cuadro 2. Comparacion de la formacién de paracloroanilina Post Hoc entre grupos.

Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
PCA Alcohol <0.0001
PCA Solucion Salina <0.0001

Alcohol Solucion Salina <0.0001

Prueba de Tukey’s
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VIII. Discusion

Cada tratamiento de conductos debe individualizarse para cada caso clinico en
especifico, sin embargo todos tienen en comun los siguientes objetivos (Bystrom y
Sundqvist, 1981):

Ausencia de microorganismos dentro del SCR.
Fomentar la reparacién de los tejidos apicales.

Proporcionar una buena estructura remamente para su rehabilitacion.

W Dbh =

No afectar los tejidos adyacentes.

Para esto Kuruvilla y Kamath en 1998, Vianna et al en el 2004, Zehnder en el 2006
y Vianna y Gomes en el 2009 propusieron la combinacion del NaOCl y CHX como
parte del protocolo de desinfeccion quimica durante el tratamiento de conductos, los

cuales ayudan a disminuir de forma significativa la microbiota intraconducto.

No obstante, al utilizar estos dos antimicrobianos se forma un precipitado de sal
insoluble debido a la interaccion acido-base entre ellos, que incluso en una
concentracion minima de NaOC| se puede formar; el cual se denomina

paracloroanilina (Basrani et al., 2007).

En el estudio realizado por Vianna (2006) demostré que el precipitado parece
eliminar mas rapidamente el E. faecalis que las concentraciones mas bajas de
NaOCI combinadas con CHX; una posible explicacion seria que grandes cantidades
de PCA producen fuertes cambios en los medios liquidos, lo que lleva a una muerte
microbiana mas rapida, ademas que varios microorganismos no pueden crecer en

ambientes con PCA y solo unas pocas especies son capaces de metabolizarlo.

También se ha propuesto que este subproducto es toxico para el organismo
(Boehncke et al; 2003) el cual puede obstruir los tubulos dentinarios (Bui et al; 2008);
también se ha comprobado que es capaz de ser carcinogénico para el humano
(Boenhcke et al; 2003).
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Mortenson et al. (2012) compararon solucion salina, acido citrico y EDTA utilizados
a manera de irrigantes intermedios, ninguno de ellos evitd la formacion de PCA, sin

embargo el 4cido citrico logré una menor formacion del subproducto.

En el presente protocolo se evaluaron dos diferentes irrigantes, entre los cuales uno
de ellos fue la solucién salina, el cual es coincidente con Riquelme et al. (2015) en
su estudio ex vivo, en el se evaluo la efectividad de la solucién salina versus el agua
destilada al ser utilizados como irrigantes intermedios entre el NaOCl al 5% y CHX
al 2% y determinaron al igual que en este protocolo que los niveles de PCA

disminuyen cuando se utiliza la solucion salina como irrigante intermedio.

Krishnamurty y Sudhakaran (2010), en su estudio ex vivo, examinaron con
estereomicroscopia la formaciéon de paracloroanilina cuando se utilizaron 5 ml de
diferentes irrigantes intermedios; en los conductos irrigados con alcohol absoluto
(100°), no hubo existencia del subproducto y del mismo modo, la solucion salina y

el agua destilada minimizaron su formacion.

En el estudio realizado por Short et al. (2003), se utilizdé alcohol absoluto como

irrigante intermedio y demostré impedir la formacion del precipitado.

Magro et al. (2015) evaluaron la eficacia del alcohol isopropilico, solucién salina y el
agua destilada para evitar la formacién de PCA; llegaron a la conclusion que

ninguno evito la formacion del precipitado el conducto radicular.

Dias et al. (2014) recomiendan utilizar alcohol etilico como irrigante intermedio, ya
que este posee una tension superficial baja, es volatil y electronegativo; lo cual

permite disolver el hipoclorito de sodio y promover su evaporacion.

En este protocolo el segundo irrigante utilizado fue el alcohol etilico a 96° GL y
aunque no existen estudios comparativos con este tipo de solucion a esta

concentracion si mostré una disminucion en la formacion del precipitado.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en este protocolo; se sugiere cualquiera
de los dos irrigantes evaluados (solucion salina al 0.9% o alcohol etilico a 96° GL)
evitan la formacion de PCA de manera efectiva; siendo la solucion salina el que tuvo

un mejor desempenio.

Con respecto al analisis de la presencia de PCA en el conducto radicular, Orhan et
al; (2016) demostraron diferentes métodos para su comprobacion; como la
espectroscopia por resonancia nuclear magnética (Thomas y Sem, 2010), la
espectrometria de masas (Prado et al; 2013) y la cromatografia de gases
(Mortenson et al; 2012).

Bui et al. (2008) realizaron un estudio en el cual utilizaron técnicas e instrumentos
similares a los de este protocolo, ellos evaluaron el efecto de la combinacién de
NaOCI con la CHX en la dentina radicular y en los tubulos dentinarios; ellos utilizaron
un microscopio electronico de barrido y un editor de imagenes por computadora
(Photoshop CS2) y comprobaron que el precipitado tiende a ocluir los tubulos

dentinarios

En el presente protocolo se empled un programa de procesamiento digital de
imagen por computadora llamado Image J, en el cual se analizé la pigmentacion
presente en los conductos radiculares; para esto se determinaron los valores de
tono, saturacién y brillo para identificar el color naranja-café caracteristico de la

paracloroanilina.

Se decidio utilizar esta alternativa de analisis puesto que no se buscé comprobar la
presencia del precipitado o sus componentes, sino evaluar la concentracion de
pigmentacion en los conductos radiculares con los diferentes irrigantes estudiados;
esto quiere decir que a mayor valor obtenido significa que el precipitado no se
elimind6 completamente y a menor resultado obtenido significa que el irrigante

utilizado impidi6 la formacion de la paracloroanilina.
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Por lo tanto el estudiar estos diferentes irrigantes intermedios da oportunidad de
usarlos en la practica diaria y llevar a cabo el protocolo de desinfecciéon adecuado
en cada tratamiento de conductos con el fin de minimizar el riesgo de combinar
irrigantes y formar subproductos potencialmente peligrosos para el bienestar del

paciente
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IX. Conclusion

El utilizar solucién salina al 0.9% o alcohol etilico a 96° GL como irrigantes
intermedios disminuyen significativamente la formacion de paracloroanilina en el

conducto radicular, siendo la solucion salina el irrigante intermedio con menor

formacion de este precipitado.
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X. Propuestas

1. Se propone investigar mas a fondo la interacion quimica entre el hipoclorito de
sodio y la clorhexidina, junto con el EDTA, asi se estaria evaluando el protocolo

sugerido en cada tratamiento.

2. De igual forma buscar algun otro irrigante intermedio o proceso que pueda evitar

en mayor medida la formacién de la paracloronilina.

3. También se podria investigar si alguno de las soluciones estudiadas en este
protocolo podria funcionar como irrigante final y obtener los mismos resultados

presentados.
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XIll. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos

AREA EN MICROMETROS CUADRADOS
PCA ALCOHOL s
IMAGEN 1 24663.52 13125.41 5637.45
IMAGEN 2 20530.65 9493.00 4074.20
IMAGEN 3 16903.69 1004.76 1131.72
IMAGEN 4 23508.08 14522.59 5937.85
IMAGEN 5 14267.71 11767.34 1564.21
IMAGEN 6 23092.90 1168.59 2337.18
IMAGEN 7 15670.34 4467.90 1359.35
IMAGEN 8 25924.13 5251.77 7418.07
IMAGEN 9 23338.16 2054.09 2857.84
IMAGEN 10 24987.33 12239.59 1999.59
IMAGEN 11 23701.08 9254.47 2840.53
IMAGEN 12 25449.31 11696.81 1295.55
IMAGEN 13 25479.77 12990.12 8280.49
IMAGEN 14 19067.43 14428.01 4129.98
IMAGEN 15 18017.46 12066.78 4801.96
IMAGEN 16 18078.70 13309.11 3877.99
promedio 21417.52 9302.52 3721.50
D.E. (desvest) 3881.32 4852.73 2217.27
Rango (menor- | ;)67 71-25024.13 |  1004.76-14522.59 | 1131.72-8280.49
mayor)
PCA ALCOHOL ss
PROMEDIO 21417.52 9302.52 3721.50
D.E. 3881.32 4852.73 2217.27
RANGO 14267.71- 25924.13 | 1004.76 - 14522.59 | 1131.72 - 8280.49
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