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Resumen
El éxito de una endodoncia consiste en la eliminacién del tejido pulpar infectado, la

erradicacion de los microorganismos como el Enterococcus Faecalis que existen en la estructura
compleja de los conductos radiculares dentales, por lo tanto previniendo la recontaminacion del
espacio pulpar después del tratamiento para evitar una infeccion intraoperatoria o posoperatoria.
Un paso importante para disminuir o eliminar la contaminacion de los canales radiculares es la
irrigacion del conducto radicular con agentes irrigantes como el hipoclorito de sodio y las
nanoparticulas de plata quienes pueden penetrar en areas mecanicamente inaccesibles y tiene
propiedades antimicrobianas.

Objetivo: Identificar el efecto de las nanoparticulas e hipoclorito de sodio al 5,25% en la
inhibicion del Enterococcus faecalis en los canales radiculares mediante revision bibliogréfica.

Metodologia: Se seleccionaron 60 articulos de ensayo clinico, empleando 6 bases de datos para
esta investigacion en un intervalo de publicacién desde el 2010 hasta el 2021 de revistas indexadas

Resultados: Se encontr6 que hipoclorito de sodio al 5,25% y las nanoparticulas inhiben el
Enterococcus faecalis en los canales radiculares, pero ninguno de estos dos irrigantes cumplen las
caracteristicas de un irrigante ideal, puesto que se encontraron efectos adversos del hipoclorito de
sodio al 5,25% y las nanoparticulas de plata.

Conclusiones: El hipoclorito de sodio al 5,25% y las nanoparticulas fueron eficaz en la
inhibicion del microorganismo Enterococcus faecalis en los canales radiculares, ya que no hubo
crecimiento bacteriano debido a la eliminacion completa del Enterococcus faecalis, sin embargo,

no cumplen todas las caracteristicas de un irrigante ideal.



Vi

Palabras clave: Nanoparticulas de plata en endodoncia, hipoclorito de sodio al 5,25% en
endodoncia, Enterococcus faecalis en conductos radiculares, nanoparticulas de plata como agente

inhibidor.
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ABSTRACT

The success of a root canal consists of the elimination of the infected pulp tissue, the
eradication of microorganisms such as Enterococus Faecalis that exist in the complex structure of
the dental root canals, therefore preventing the recontamination of the pulp space after treatment
to avoid a intraoperative or postoperative infection. An important step in reducing or eliminating
root canal contamination is irrigation of the root canal with irrigating agents such as sodium
hypochlorite and silver nanoparticles, which can penetrate mechanically inaccessible areas and
have antimicrobial properties.

Objective: To identify the effect of silver nanoparticles and 5.25% sodium hypochlorite on the
inhibition of Enterococcus faecalis in root canals by means of a bibliographic review.

Methodology: The sample was selected based on the review of 50 clinical trial articles, using
6 databases for this research in a publication interval from 2010 to 2021 of indexed journals.

Results: The search yielded articles from clinical trials, determining the antibacterial activity
and effectiveness of 5.25% sodium hypochlorite and silver nanoparticles in inhibiting
Enterococcus faecalis in root canals, but neither of these two irrigants meet the characteristics of
An ideal irrigant, since 5.25% sodium hypochlorite and silver nanoparticles have been shown to
have adverse effects.

Conclusions: The 5.25% sodium hypochlorite and silver nanoparticles were effective in
inhibiting the microorganism Enterococcus faecalis in the root canals, since there was no bacterial
growth due to the complete elimination of the Enterococcus faecalis biofilms, however, they did

not meet all the characteristics of an ideal irrigant.
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Keywords: “Silver nanoparticles in endodontics”, “5.25% sodium hypochlorite in

endodontics”, “Enterococcus faecalis in root canals”, “Silver nanoparticles as an inhibitor agent”.
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INTRODUCCION

Los principales factores etioldgicos para las infecciones pulpar y perirradiculares son los
microorganismos. El objetivo principal del tratamiento del conducto radicular es la erradicacion
completa de los microorganismos y la desinfeccion completa del sistema del conducto
radicular; sin embargo, las bacterias que residen dentro de los tubulos dentinarios son inaccesibles
para las técnicas de instrumentacién del conducto radicular actualmente disponibles, los irrigantes
del conducto radicular, los medicamentos intracanales y los materiales de obturacion. Esto se debe
a que la infeccién endoddntica es una infeccion mediada por biopeliculas y la erradicacién
completa de los microbios es dificil debido a la compleja anatomia del sistema del conducto
radicular y la creciente resistencia microbiana a las modalidades de tratamiento disponibles. Todos
estos factores causan la persistencia de bacterias dentro del sistema de conducto radicular que
conduce a infecciones persistentes y reinfecciones (Halkai et al., 2018).

La limpieza del conducto radicular mediante instrumentacion o irrigacion se considera uno
de los factores mas importantes en la prevencion y el tratamiento de las infecciones endodénticas.
Una buena instrumentacion y riego combinados con una buena reconstruccion de coronacion se
consideran esenciales para tener un buen pronéstico a largo plazo. La irrigacion es una adicién
fundamental a la instrumentacién necesaria para eliminar el tejido pulpar residual, las bacterias y
los restos dentales que ain pueden estar presentes en el canal incluso después de una preparacion
biomecéanica meticulosa (Gonzélez et al., 2016).

El material mas importante utilizado como irrigante en el tratamiento del conducto
radicular es el hipoclorito de sodio. Aunque tiene varias ventajas, como su amplio espectro

bactericida y su capacidad para eliminar los desechos organicos, su actividad antibacteriana podria
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ser inactivada por la dentina y la biomasa en el conducto radicular; ademas, la irrigacion con
hipoclorito de sodio conduce a una disminucidn de la fuerza de union entre la dentina y la resina.
Debido a esto, los investigadores en el campo de la endodoncia han centrado sus esfuerzos en el
desarrollo de un nuevo irrigante basado en nanomateriales (Marin et al., 2020).

Con el surgimiento de la nanotecnologia, las nanoparticulas de plata (AgNP) se han
utilizado ampliamente en odontologia, principalmente debido a sus propiedades antibacterianas.
Se puede utilizar en odontologia restauradora mediante su conexién en resinas compuestas y
sistemas adhesivos con el fin de mejorar sus propiedades mecéanicas y prevenir o disminuir la
pérdida de biopeliculas. Las nanoparticulas de plata se estudian en protesis dentales donde se
incorporan a los protocolos utilizados como acondicionadores de tejidos y como bases de prétesis
para prevenir la aparicion de estomatitis de prétesis. Los AgNP se utilizan en implantologia para
evitar la formacion de biopeliculas sobre la superficie del implante. En endodoncia, los AgNP se
han incorporado en diferentes materiales (sellador del conducto radicular, cementos y gutapercha)
para prevenir la recolonizacion de bacterias y se han estudiado como soluciones de irrigacién y
medicacion intracanal contra las biopeliculas bacterianas. Esto se debe a las ventajas que ofrecen
los AgNP en comparacion con el hipoclorito de sodio (NaOCI). Los AgNP tienen su eficacia
antibacteriana en presencia de dentina, y se utilizan como alternativa al riego del conducto
radicular debido a su biocompatibilidad, especialmente en mas bajas. Ademas, los estudios
informales que las bacterias no son capaces de desarrollar resistencia a los AgNP en comparacion
con los antibidticos. Aunque no todos los mecanismos son bien conocidos, los AgNP pueden
interactuar automaticamente con maltiples objetivos en la célula microbiana, como la membrana
celular de bacterias gram positivas y gram negativas, enzimas, proteinas, lipidos, ADN y

plasmidos, lo que dificulta que las bacterias generen resistencia (Orozco et al., 2019).
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Las nanoparticulas de plata han aparecido como una mejor opcion que el hipoclorito de
sodio 5.25% siendo el objetivo principal de este estudio, el cual se quiere lograr determinar el
efecto bactericida entre las nanoparticulas de plata e hipoclorito de sodio 5.25% en desinfeccidn

de canales radiculares in vitro.
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EL PROBLEMA

Planteamiento Del Problema

Los objetivos principales de la terapia del conducto radicular dental son la eliminacion del
tejido pulpar infectado, la erradicacion de los microorganismos que existen en la estructura
compleja de los conductos radiculares dentales y la prevencidn de la recontaminacion del espacio
pulpar después del tratamiento para evitar una infeccion intraoperatoria / posoperatoria. A pesar
de los avances en las herramientas y técnicas que se utilizan en el tratamiento endoddntico, la tasa
de éxito del tratamiento sigue siendo un problema. La colonizacion de varios tipos de bacterias en
la biopelicula, la formacion de una capa de frotis durante la instrumentacion, la anatomia compleja
del sistema del conducto radicular y los microorganismos restantes en los tbulos dentinarios son
las principales causas de falla y reinfeccion en los tratamientos de endodoncia. Aunque la

instrumentacién mecanica trata de desbridar las paredes del canal infectado, no puede eliminar la
contaminacion de las &reas intactas del sistema del conducto radicular (Song & Ge 2019;

Moghadas et al., 2012; Yamaguch et. al, 2018).

Varios investigadores han confirmado el papel de las bacterias y sus subproductos en el
inicio, propagacion y persistencia de la enfermedad pulpar y periapical. La eliminacion de
microorganismos del sistema de conducto radicular infectado para crear un ambiente de curacion
favorable es el objetivo principal del tratamiento del conducto radicular. La mayoria de las
bacterias infecciosas y los restos de pulpa necroéticos pueden eliminarse mediante procedimientos
intracanales de rutina, como la limpieza mecanicay la conformacion y el riego quimico del espacio

pulpar. El aumento del protocolo antibacteriano se puede lograr mediante el uso de medicamentos
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intracapitales entre citas, que son capaces de reducir ain mas la carga bacteriana (Alabdulmohsen

& Saad, 2017).

La dificultad para eliminar este microorganismo se debe a su capacidad para penetrar los
tibulos dentinarios y sobrevivir en forma de biopelicula en las complejidades anatémicas del
sistema del conducto radicular siendo capaces de resistir la accion de varios antimicrobianos
utilizados dentro del conducto, asi mismo debido a esta resistencia se genera la infeccion sobre los
cuerpos extrafios como la gutapercha u otros materiales obturadores que se extienden a los tejidos
(Halkai et al., 2018; Almeida et al. 2018).

La adicion fundamental a la instrumentacion necesaria para eliminar el tejido pulpar
residual, las bacterias y los restos dentales que aun pueden estar presentes en el canal incluso
después de una preparacion biomecanica meticulosa es la irrigacion endodontica (Zargar et. al,
2019; Gonzélez et al., 2016).

Aunque hay varios irrigantes disponibles, ninguno de ellos cumple con todas las
propiedades ideales de un irrigante endoddntico. El hipoclorito de sodio es un irrigante comdn
debido a sus potentes acciones antibacterianas y organicas que disuelven los desechos. Se ha
demostrado que es efectivo incluso contra bacterias protegidas por una biopelicula. Sus defectos
incluyen el sabor desagradable, la toxicidad, la incapacidad para eliminar completamente la capa
de frotis y el posible deterioro de la resistencia de la dentina. La eficacia antibacteriana también
ha sido cuestionada, ya que se demostré que podria ser inactivado facilmente por sustancias
organicas en el conducto radicular, como el tejido pulpar, el colageno dentinario y los
subproductos microbianos. Ademas, la capacidad de desinfeccion efectiva de areas dificiles de
alcanzar como aletas, anastomosis, delta apical y canales laterales también era cuestionable (Chan

& Cheung, 2015).
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Por todos estos defectos o deficiencias ha surgido un nuevo método y material llamado
nanoparticulas. La nanotecnologia se considera un gran avance en el campo de la medicina ya que
ayuda a producir biomateriales avanzados con propiedades ideales fisicas, quimicas y bioldgicas,
por lo que se comenzd a implementar las nanoparticulas de plata, debido a la gran relacion
superficie / volumen y efecto antibacteriano del material de tamafio nanométrico. En este sentido,
la solucion antibacteriana de particulas de nano-plata se considera un irrigante endodéntico

potencial (Alabdulmohsen & Saad, 2017; Chan & Cheung, 2015; Kaur & Luthra, 2016).

FORMULACION DEL PROBLEMA

Un desafio importante en el tratamiento del conducto radicular es la incapacidad de los
procedimientos actuales de limpieza y conformacion para eliminar las biopeliculas bacterianas que
sobreviven dentro de las complejidades anatémicas y las partes no instrumentadas del sistema del
conducto radicular. Se ha demostrado que el hipoclorito aunque es efectivo, su eficacia
antibacteriana ha sido cuestionada, y se ha establecido efectos adversos como resultado de
complicaciones en su manejo (Chan & Cheung, 2015).

Actualmente, los materiales a nanoescala como las nanoparticulas de plata han surgido
como nuevos agentes antimicrobianos y antibacterianos siendo efectivos dado que la plata induce
principalmente la desnaturalizacion y la oxidacion de la pared celular, lo que conduce a la ruptura
de los organulos celulares internos, lo que resulta en la muerte bacteriana, especificamente contra
E. faecalis (Alkatani, 2018; Krishnan, 2015; Contreras, 2015).

El objetivo de la presente investigacion es ofrecer otros métodos que aporten calidad en el
trabajo o en el tratamiento donde el paciente no se vea afectado si no que salga satisfecho de su

procedimiento; teniendo en cuenta que en el area de endodoncia la desinfeccion de conductos
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radiculares se basa mas que todo en un solo producto (hipoclorito de sodio al 5.25%), el cual se
debe usar con precaucion en el paciente. Es por ello que se quiere evaluar otro método de trabajo
en la desinfeccion de conductos radiculares como las nanoparticulas de plata.

¢Que irrigante es mas efectivo en la inhibicién del Enterococcus faecalis en los canales

radiculares?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar el efecto de las nanoparticulas de plata e hipoclorito de sodio al 5.25% en la

inhibicidn del Enterococcus faecalis en los canales radiculares mediante revision bibliogréafica.

Objetivos especificos

Determinar el efecto del hipoclorito de sodio al 5.25% como agente inhibidor del
Enterococcus faecalis en canales radiculares basados en literatura cientifica.
Determinar el efecto de las nanoparticulas de plata como agente inhibidor del Enterococcus

faecalis en canales radiculares basados en literatura cientifica.
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JUSTIFICACION

La cavidad oral se encuentra constantemente con una gran cantidad de
microorganismos. La biopelicula de placa, una de las principales causas de caries, periodontitis y
otras enfermedades dentales, es una comunidad compleja de bacterias u hongos que causa
infeccion al proteger los microorganismos patdgenos de los farmacos externos y escapar de los
mecanismos de defensa del huésped. Aunque existen cantidades significativas de estudios que se
centran en el desarrollo de agentes antimicrobianos para superar este problema, la mayoria de estos

intentos no lograron los resultados deseados debido a la rapida degradacion y liberacion rapida de
agentes antibacterianos que causan problemas de baja eficiencia y seguridad (Song & Ge, 2019).

E. faecalis es el microorganismo mas prominente involucrado en infecciones persistentes
después de la terapia del conducto radicular. E. faecalis tiene la capacidad de penetrar los tabulos
dentinarios y el cemento. Puede sobrevivir en forma de biopelicula en las complejidades
anatomicas del sistema del conducto radicular, sobre los cuerpos extrafios como la gutapercha u
otros materiales obturadores que se extienden a los tejidos periapicales y puede sobrevivir durante
periodos prolongados en condiciones de agotamiento de nutrientes. E. faecalis se adhiere a los
tejidos dentales por las proteinas de union al colageno: enzima convertidora de angiotensina y
serina proteasa (Halkai et al., 2018).

La dificultad para eliminar E. faecalis no solo se debe a la compleja anatomia del sistema
de conducto radicular, que hace que areas especificas sean inaccesibles a las técnicas de
instrumentacion convencionales, sino también a su capacidad de penetrar los tabulos dentinarios

y organizar una biopelicula (Almeida et al., 2018).
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Aunque hay varios irrigantes disponibles, ninguno de ellos cumple con todas las
propiedades ideales de un irrigante endoddntico. El hipoclorito de sodio es un irrigante comdn
debido a sus potentes acciones antibacterianas y organicas que disuelven los desechos. Se ha
demostrado que el hipoclorito es efectivo incluso contra bacterias protegidas por una biopelicula.
Sus defectos incluyen el sabor desagradable, la toxicidad, la incapacidad para eliminar
completamente la capa de frotis y el posible deterioro de la resistencia de la dentina. La eficacia
antibacteriana del hipoclorito de sodio también ha sido cuestionada, ya que se demostré que el
hipoclorito de sodio podria ser inactivado facilmente por sustancias organicas en el conducto
radicular, como el tejido pulpar, el colageno dentinario y los subproductos microbianos. Ademas,
la capacidad de desinfeccion efectiva de areas dificiles de alcanzar como aletas, anastomosis, delta
apical y canales laterales también era cuestionable (Chan & Cheung, 2015).

Actualmente, los materiales a nanoescala han surgido como nuevos agentes
antimicrobianos debido a su alta relacion superficie / volumen y la propiedades quimicas y fisicas
Unicas (Krishnan, 2015).

La naturaleza antibacteriana de la plata se ve reforzada en forma de nanoparticulas, ya que
se ha informado que los AgNP tienen la capacidad de penetrar la pared celular bacteriana y dafiar
la membrana celular que conduce a la muerte de la célula. Se informd que los AgNP tenian
actividad antibacteriana contra E. faecalis, La presencia de tapas de proteinas en las nanoparticulas
ayuda a estabilizar y unirse al receptor de la superficie celular, lo que aumenta la unién y la
absorcion del farmaco o material genético en células humanas (Katva, 2017; Jadhav 2016).

Por todos estos defectos o deficiencias se requiere un nuevo método mas eficaz para el
tratamiento en la desinfeccion de canales radiculares actualmente ha surgido una nueva opcion un

material llamado nanotecnologia o nanoaparticulas. La nanotecnologia se considera un gran
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avance en el campo de la medicina. Puede ser Util para producir biomateriales avanzados con
propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas Unicas. Esto se aborda principalmente mediante la
mejora de la relacion superficie-volumen. Para controlar varios procesos biol6gicos, podemos usar
nanomateriales con geometrias predefinidas, caracteristicas de superficie y resistencia mecanica
(Krishnan, 2015; Chan & Cheung, 2015).

Teniendo presente que las nanoparticulas de plata podrian ser una mejor opciéon en la
desinfeccion endodontica frente al hipoclorito de sodio 5.25% que esta estandarizado en los
protocolos de irrigacion endodontica, el cual no cumple de forma idénea todos los requisitos ya
que presenta efectos adversos, como lo son la inflamacién y posible filtracion a los tejidos blandos
que podrian causar necrosis entre otras complicaciones que este puede presentar; por eso se require
un nuevo material que sea mas eficaz, por eso hoy en dia ha surgido las nanoparticulas de plata

que se ven como una mejor opcidn para la desinfeccion de canales radiculares.
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MARCO REFERENCIAL Y TEORICO

La endodoncia

Es una especialidad de la odontologia que estudia la estructura, morfologia y fisiologia de
las cavidades dentarias coronal y radicular, que contienen la pulpa dental, a su vez, trata las
afecciones del complejo dentinopulpar y de la region periapical, utilizando las técnicas de asepsia
y los principios de preparacion y obturacion de conductos radiculares; a causa de una inflamacion,
infeccion o lesion que provoque dolor, se extirpa o se elimina la totalidad del tejido pulpar de un
diente siendo este el propdsito del tratamiento del conducto radicular, el cual consiste en la
limpieza mecénica y quimica exhaustiva de un conducto radicular infectado. La pulpa dental se
ubica en la parte mas interna del diente y estd compuesta por un tejido conectivo blando que
contienen nervios y vasos sanguineos primordialmente. Posterior a la extirpacion de la pulpa queda
al descubierto una cavidad conocida como camara pulpar y unas cavidades en las raices conocidas
como conductos radiculares los cuales deben ser correctamente limpiados y desinfectados para
posteriormente ser rellenados y sellados con un material inerte que sea compatible con la estructura
dental. (Yamaguch et. al, 2018; Toledo, Carrazana, Barreto, 2016; Bergenholtz, 2016).

Cuando nos referimos a un tratamiento de endodoncia es porque principalmente hay un
problema de infeccién. Esto significa que el foco principal del tratamiento es remediar la infeccion
del conducto radicular de manera que el diente se puede mantener a largo plazo sin causar
enfermedad en condiciones inflamatorias o efectos adversos sistémicos. El objetivo de una terapia
es lograr una limpieza y una conformacion del conducto radicular para poder obturarlo

tridimensionalmente y mantener la salud de los tejidos periradiculares (Bergenholtz, 2016;

Rodriguez, Vazquez, Alonso, Ledesma, 2014; Song & Ge, 2019).
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El tratamiento convencional de conductos es el procedimiento por el cual se extirpa o se elimina
la totalidad del tejido pulpar de un diente. Este procedimiento no puede eliminar completamente
los microorganismos del canal radicular, puesto que solo con la instrumentacion mecénica no es
suficiente, dado que deja sin instrumentar areas significativas de las paredes del canal
radicular. Por lo tanto, algunas estrategias de riego son necesarias para eliminar el tejido residual

y controlar los microorganismos (Giardino, Mohammadi, Beltrami, et. al. 2016).

Enterococcus faecalis detectado en los fracasos endodonticos

Los microorganismos que persisten después del proceso de desinfeccion contribuyen al fracaso
del tratamiento del conducto radicular, las especies de Enterococcus prevalecen en infecciones, y
se ha descubierto que E. faecalis es el mas comdn en estas infecciones que otras bacterias. La
erradicacion de microorganismos del conducto radicular es compleja y requiere un uso combinado
de instrumentacion y estrategias de control de infecciones, estos se deben complementar con
agentes antimicrobianos que exhiban una mayor efectividad antibacteriana (Zargar et. al, 2019;
Giardino, et al, 2016)

Los Enterococcus han obtenido un importante crecimiento debido al desarrollo potencial de
resistencia a mdaltiples farmacos antimicrobianos, después de terapias con antibidticos que
incluyen penicilina, amoxicilina y clindamicina B-lactdmicos. Un mecanismo afiadido a su
resistencia natural. EI Enterococcus pueden desarrollar resistencia mediada por plasmidos y a
varios antibioticos (Loyola, et.al, 2019)

Es una bacteria del acido lactico caracterizada por su tolerancia a condiciones ambientales
muy diversas, una propiedad que le permite colonizar muchos hébitats diferentes. Tiene una

morfologia y composicion genética Unica, siendo este un coco grampositivo que esta presente en
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las infecciones primarias del sistema del conducto radicular, es el microorganismo mas
frecuentemente encontrado dentro de conductos tratados y alrededor del area periapical, este tiene
una composicién morfoldgica y genética Unica, que le permite formar una de las biopeliculas mas
resistentes a la accion de varios antimicrobianos utilizados dentro del conducto radicular e invadir
los tubulos dentinarios y resistir la privacion nutricional (Kushwaha et al., 2018; Barbosa, et al.,
2016; Zhang, Du & Peng, 2015; Afkhami, Akbari, Chiniforush, 2016; Perez, 2019).

Los factores més frecuentes asociados con el fracaso del tratamiento endodontico son
principalmente la presencia de bacterias, la preparacion quimiomecéanica deficiente, el llenado
inadecuado de los conductos radiculares que se puede presentar por el relleno con falta de sellado
apical, filtracion en la restauracion de la corona clinica, canales no tratados, asi como iatrogenias
como transporte apical, pequefias cavidades de acceso, perforaciones, vias falsas y fracturas. Lo
cual va a evitar que lleguemos al resultado ideal que se busca. (Prada, et al., 2019).

El resultado ideal de un tratamiento endodontico es controlar las infecciones y prevenir las
reinfecciones, como efecto de la erradicacion de todas las especies de microorganismos del sistema
del conducto radicular, especialmente las patdgenas, un paso importante para disminuir o eliminar
la contaminacion endoddntica es la irrigacion del conducto radicular con agentes irrigantes como
el hipoclorito de sodio (NaOCI) y el &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) quienes pueden
penetrar en areas mecanicamente inaccesibles (Oliveira, 2017; Moghadas et al., 2012; Wright,
2017).

Una posible solucion para esto es la mejora de los selladores endoddnticos mediante la
adicion de nanoparticulas o cualquier otro componente quimico, que podria ayudar a neutralizar
los microorganismos que quedan en el sistema de conductos radiculares, mejorando el prondstico

y el éxito endodontico. Las nanoparticulas de plata son los nanomateriales metalicos mas usados
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para el control de varios tipos de microorganismos debido a sus propiedades antimicrobianas
incluso en microorganismos resistentes a los farmacos, incluyendo el Enterococcus faecalis.

(Loyola, et.al, 2019)

Tipos de irrigantes convencionales para tratamiento endodontico

Es una de las fases del tratamiento endodontico, que es el procedimiento de limpieza,
lavado, aspiracion, evacuacion y desinfeccion de los restos de sustancias que estan en los
conductos radiculares antes, durante y después de la preparacion biomecanica. Los irrigantes
desempefian un papel muy importante en la eliminacion de bacterias, en la disolucién de los
tejidos, eliminacion de los desechos y eliminacion del smear layer; ademas, previenen el
empaquetamiento de tejidos infectados en el &rea apical e incluso a nivel periapical, por lo tanto
junto al empleo de medios mecénicos durante la realizacion de un tratamiento de conducto resulta
un procedimiento clinico que favorece el alcance del objetivo endodontico (Falcon, 2017; Darcey,
Jawad, Taylor, Roudsari, Hunter, 2016).

Un irrigante ideal debe tener determinadas caracteristicas enfocadas ayudar en conjunto
con la limpieza y desinfeccion del sistema de canales radicualares, entre las que deben destacar la
capacidad para eliminar los residuos y tener un efecto antibacteriano. Los objetivos de la irrigacion
en un tratamiento de conductos radiculares se enfocan a fines mecénicos, quimicos y biol6gicos.
Los mecénicos y quimicos son eliminar los residuos, lubricar el canal, disolver el tejido organico
e inorganico y evitar la formacion del barrilllo dentinaro durante la instrumentacion. Los objetivos
biologicos se refire a la capacidad de la solucion de inhibir o eliminar microorganismos (Vouzara,

2015).
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Entre los cuales encontramos los compuestos haldgenos como lo son el Hipoclorito de
sodio 5.25%, Gluconato declorhexidina al 2%, soluciones quelantes como el EDTA (acido
etilenodiaminotetraceco) al 10-17%, solucion de &cido citrico y soluciones diversas como agua
destilada esterilizada, hidroxido de calcio, peroxido de hidrogeno y suero fisiologico. Cabe aclarar,
que aunque cada uno tiene propiedades destacables y ciertas desventajas en determinadas
concentraciones, ninguno cuenta con las caracteristicas ideales para ser irrigante idoneo en la

desinfeccion de canales radiculares (Falcon, 2017; Giardino, 2016; _Tartari, 2017).

Tabla 1. Caracteristicas como irrigantes de NaOCI, EDTA y CHX

Agentes Ventajas Desventajas
Hipoclorito de sodio - Capacidad de disolver - citotoxicidad en altas
tejidos organicos concentraciones
- Propiedades - Produce reacciones
antibacterianas alérgicas en algunos
- pH alcalino pacientes
Acido - Elimina parte de la - No posee propiedades
Etilendiaminotetraacético capa de  barrillo antibacterianas
dentinario
Clorhexidina - Propiedades - No disuelve tejido
antibacterianas organico
- Efecto residual - No elimina capa de
barrillo dentinario



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Tartari%2C+T
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Efecto antimicrobiano del irrigante hipoclorito de sodio en el tratamiento

endodontico

Es un irritante con una concentracion que varia entre el 1% al 5.25% es el compuesto
halégeno maés utilizado como irrigante en el tratamiento de conductos debido a su actividad
antimicrobiana y orgéanicas que disuelven los desechos. Se ha demostrado que el hipoclorito es
efectivo incluso contra bacterias protegidas por una biopelicula. Sus defectos incluyen el sabor
desagradable, la toxicidad, la incapacidad para eliminar completamente la capa de frotis, el posible
deterioro de la resistencia de la dentina y su interaccion con las resinas adhesivas utilizadas para
unir los materiales restauradores a la dentina tratada. Uno de los principales inconvenientes del
hipoclorito de sodio es su alta tensién superficial que limita su penetracién en las irregularidades
del conducto radicular, como aletas, istmos y tibulos dentinarios. Otra desventaja del hipoclorito
de sodio es que no ejerce ninguna actividad antimicrobiana residual que prevenga la recolonizacion
de microorganismos persistentes, por lo tanto, la dentina infectada o contaminada puede
convertirse en una fuente potencial para el desarrollo de periodontitis apical. (Chan & Cheung,
2015; Giardino 2016; Abuhaimed & Abou, 2017)

Ersoy, Dinix, Cinar, Gedi & Dimoglo (2019) Realizo un estudio con el fin de comparar la
eficacia de los desinfectantes a base de cloro, tales como, el hipoclorito de sodio (NaOCI), dioxido
de cloro (ClO>) y agua electroactivada (EAW), contra un patogeno Gram positivo oportunista E.
faecalis, en el que se evaluo la viabilidad celular, dafios en la membrana, integridad y componentes
celulares para revelar los mecanismos subyacentes del proceso de desinfeccion. Entre los tres
desinfectantes el agua electroactivada (EAW) fue el mas efectivo para inactivar E. faecalis

mientras que NaOCI y dioxido de cloro (CIO ) proporcioné 73.9% y 72.6% de inactivacion
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bacteriana después de 20 min de tratamiento. El rapido incremento en la conductividad y la
peroxidacion lipidica dentro de los 30 segundos de tratamiento indican que el agua electroactivada
causa mucho dafio a la membrana mas rapido en comparacién con otros desinfectantes.

Aunque el hipoclorito de sodio (NaOCI) es un irrigante del conducto radicular de uso
comun, tiene un olor y sabor desagradables; no desinfecta constantemente el sistema de conductos
radiculares y es toxico cuando se extruye en los tejidos perirradiculares. Debido a estas
limitaciones, continGa la busqueda de un mejor irrigante del conducto radicular. (Nara, Dhanu,
Chandra, P., Anandakrishna, L. y Dhananjaya (2010).

Los materiales a nanoescala como las nanoparticulas de plata han surgido como nuevos
agentes antimicrobianos y antibacterianos siendo efectivos especificamente contra Enterococcus
faecalis, debido a su alta relacion de superficie / volumen con sus propiedades quimicas y fisicas
Unicas. (Krishnan, 2015; Alkatani, 2018).

Efecto antimicrobiano del irrigante alternativo nanoparticulas de plata en el
tratamiento endodontico

Se usan en varios campos de la odontologia, incluyendo endodoncia, prostodoncia,
implantologia y odontologia operativa. Los avances en la ciencia y la tecnologia dieron como
resultado la introduccion de las nanoparticulas como agente antimico6tico y antimicrobiano. Las
propiedades antimicrobianas de las nanoparticulas son comparables a NaOCI 5.25%; por lo tanto,
se puede usar como un irrigante intracanal (Mozami, Sahebi & Ahzan, 2018).

Los compuestos de plata y las nanoparticulas (Ag-NP) se han usado ampliamente en
biomedicina, debido a su propiedad antibacteriana, en comparacion con varios antimicrobianos
moléculares viales con una buena biocompatibilidad. En el caso de aplicacion dental, las

nanoparticulas han sido probadas para su aplicacion como material de irrigacion endodéntico,
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material de restaurador endodontico, material de relleno retrogrado e implantes dentales ya que los
iones de plata son capaces de actuar en diferentes estructuras de la célula bacteriana produciendo
un efecto antibacteriano al actuar sobre proteinas y ADN al adherirse a la pared celular y la
membrana citoplasméatica mediante la atraccion electrostatica, a su vez alteran el enlace de
hidrogeno, la cadena respiratoria e interfieren con la sintesis de la pared celular y su division
celular. Asi mismo las nanoparticulas de plata (Ag-NP) desestabilizan ain més la membrana
bacteriana, aumentan la permeabilidad y estimulan el estrés oxidativo, lo que lleva a la fuga de
constituyentes celulares permitiendo asi un gran potencial para la eliminacién bacteriana (Shrestha
& Kishen 2016; Noronha, et al., 2017)

Se ha informado que las nanoparticulas de plata tienen la capacidad de penetrar la pared
celular bacteriana y dafiar la membrana celular que conduce a la muerte de la célula. Las
nanoparticulas tenian actividad antibacteriana contra E. faecalis. La presencia de tapas de proteinas
en las nanoparticulas ayuda a estabilizar y unirse al receptor de la superficie celular, lo que aumenta
la unién y la absorcion del farmaco o material genético en células humanas. (Katva, 2017; Jadhav
2016)

En endodoncia, los AgNP se han incorporado en diferentes materiales (sellador del
conducto radicular, cementos y gutapercha) para prevenir la recolonizacion de bacterias y se han
estudiado como soluciones de irrigacion y medicaciéon intracanal contra las biopeliculas
bacterianas. Esto se debe a las ventajas que ofrecen los AgNP en comparacién con el hipoclorito
de sodio (NaOCI). Los AgNP tienen su eficacia antibacteriana en presencia de dentina, y se utilizan
como alternativa al riego del conducto radicular debido a su biocompatibilidad. Los estudios
mencionan que las bacterias no son capaces de desarrollar resistencia a los AQNP en comparacion

con los antibidticos. Aunque no todos los mecanismos son bien conocidos, los AgNP pueden
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interactuar automaticamente con multiples objetivos en la célula microbiana, como la membrana
celular de bacterias gram positivas y gram negativas, enzimas, proteinas, lipidos, ADN y
plasmidos, lo que dificulta que las bacterias generen resistencia. (Orozco, 2019; Kaur & Luthra,
2016).

En el marco de estudios comparativos que guardan relacion con la investigacion que se
adelanta, realizado por Wu, Fan, Kisben, Gutmann & Fan (2014) en el que evaluaron la eficacia
antibacteriana de las nanoparticulas de plata (AgNP) como irrigante o medicamento contra el E.
faecalis en la dentina radicular, en el cual inocularon secciones de dentina con E. faecalis durante
4 semanas para establecer un modelo estandar de biopelicula de monoespecies. En el que se obtuvo
como resultado que la solucion de AgNP al 0.1% interrumpi6 la estructura de la biopelicula y la
proporcion de las bacterias viables, por lo tanto, se concluyé que la eficacia de las AgNP depende
del modo de aplicacion, mostrando potencial para eliminar las biopeliculas bacterianas residuales

durante la desinfeccién del conducto radicular.



31

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Esta investigacion sera un estudio retrospectivo bibliografico, el cual permitira la
recopilacién de informacion para dar respuesta a la pregunta de investigacion basada de fuentes

cientificas publicadas recientemente, contribuyendo asi a la justificacion de la investigacion

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion:

La poblacidn estara conformada por los articulos de revision narrativa, publicados desde el
afio 2010 hasta el afio 2020 en revistas indexadas en los buscadores empleados para esta
investigacion como lo son Pubmed, Science Direct, Google académico, ELSEVIER, SciELO,

Latindex y Researchgate, base de datos de la universidad Antonio Narifio.

La Muestra:

La muestra estard conformada por 60 articulos directamente relacionados con el objeto de
estudio comparacion de la eficacia en desinfeccion de canales radiculares entre nanoparticulas de
plata e hipoclorito de sodio al 5,25%, teniendo en cuenta los conceptos y/o palabras claves
relacionadas: “nanoparticulas de plata en endodoncia”, “hipoclorito de sodio al 5,25% en
endodoncia”, “Enterococcus faecalis en conductos radiculares”, “nanoparticulas de plata como
agente inhibidor”. Publicados desde el afio 2010 hasta el afio 2021 en revistas indexadas que se
encuentran presentes en los motores de buasqueda como: PubMed, Scielo, EMBASE,

Researchgates, Elsevier, SINABI, Springer Link, base de datos de la Universidad Antonio Narifio
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en los cuales se puede acceder a varios archivos, articulos, investigaciones, revisiones sistematicas;
relacionados con el &rea de odontologia, especificamente con la especialidad de rehabilitacion oral,

materiales dentales usados en la préctica odontoldgica.

Criterios De Inclusién Y Exclusion

Criterios de inclusidn

Articulos de revista indexas.

Articulos donde la muestra incluida en la investigacion sean dientes naturales.

Articulos donde la muestra incluida en la investigacion sea nanoparticulas de plata.

Articulos donde la muestra incluida en la investigacion sea hipoclorito de sodio al 5,25%.

Documentos y articulos basados en la literatura cientifica donde se determine la eficacia en
desinfeccion de canales radiculares entre nanoparticulas de plata e hipoclorito de sodio al 5,25%

Articulos publicados a partir del 2010 al 2021.

Articulos con textos completos.

Articulos de cualquier tipo de idioma.

Criterios de exclusién

Estudios donde la muestra incluida sea otro microorganismo diferente al Enterococcus faecalis

Estudios en los cuales no se presenten las nanoparticulas de plata

Articulos en los cuales no se evalud la eficacia de las nanoparticulas de plata.

Articulos que no sean indexados (para determinarlos se utilizaran los gestores de bdsqueda
como Latindex o PubMed).

Estudios y articulos que tengan soporte cientifico.
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Variables de estudio

Al momento de realizar el anélisis de los articulos de revision bibliografica sobre el efecto de
las nanoparticulas de plata e hipoclorito de sodio al 5.25% en la inhibicion del Enterococcus
faecalis en los canales radiculares se registraran las siguientes variables:

Variables independientes.

Tratamiento con Nanoparticulas de plata

Tratamiento con Hipoclorito de sodio 5.25%

Variable dependiente.

Tipo de almacenamiento de los dientes

Tipos de dientes

Variable interviniente.

Efecto de la inhibicion estudiada en la investigacion de canales radiculares en dentina.

Hipotesis

Hipotesis nula

Las nanoparticulas de plata y el hipoclorito de sodio 5.25% tienen el mismo efecto inhibidor y

bactericida sobre el E. faecalis.

Hipotesis alternativa

Las nanoparticulas de plata y el hipoclorito de sodio 5.25% evidencian efecto inhibidor y

bactericida diferente sobre el E. faecalis.
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MATERIALES Y METODOS

En esta investigacion se realizard una revision narrativa relacionados con el tema de
comparacion de la eficacia en desinfeccion de canales radiculares entre nanoparticulas de plata e
hipoclorito de sodio al 5,25%. Esta revision narrativa tendrd 11 etapas, la primera etapa consiste
en la busqueda de articulos cientificos indexados generales del tema de estudio en las plataformas
biomédicas: PubMed, Scielo, EMBASE, Researchgates, Elsevier, SINABI, Springer Link, base de
datos de la Universidad Antonio Narifio.

La segunda etapa consiste en buscar articulos cientificos con los conceptos y/o palabras claves
relacionadas: “nanoparticulas de plata en endodoncia”, “hipoclorito de sodio al 5,25% en
endodoncia”, “Enterococcus faecalis en conductos radiculares”, “nanoparticulas de plata como
agente inhibidor”.

La tercera etapa consiste en seleccionar los articulos mas relacionados con el objeto de estudio.
Las publicaciones que se tendrén en cuenta seran entre los periodos del afio 2010 hasta el afio 2021
de revistas indexadas Yy tesis de grado de la Universidad Antonio Narifio. Luego se procedera a
realizar una revision especifica de cada articulo para verificar la informacion y encontrar que
relevancia podria aportar a esta revision bibliogréfica.

La cuarta etapa consiste en organizar y estructurar la informacion cientifica teniendo en cuenta
las variables en estudio. Se realizard mediante una matriz recolectando la informacion, esta
contendra la siguiente informacion: el titulo del articulo, autores, afio, pais donde se realizo,
objetivo con el que se relaciona y metodologia, y se realizara un resumen de la informacion mas

relevante para la investigacion.
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La quinta etapa consiste en presentar los resultados de forma narrativa de acuerdo a una
estructuracién organizada de forma ldgica teniendo en cuenta la informacién analizada.

La sexta etapa consistira en elaborar el capitulo de discusiones en el cual tiene como objetivo
confrontar las divergencias y convergencias encontradas en los resultados obtenidos de la revision
bibliogréfica.

La séptima etapa consiste en la presentacion de los aportes del conocimiento cientifico de este
trabajo de investigacion, en la cual se formulara en el capitulo de conclusiones.

La octava etapa consiste en formular las recomendaciones para futura investigaciones con base
a lo aprendido en todo el proceso investigativo.

La novena etapa consiste en realizar el informe final del trabajo de grado modalidad revision
narrativa abordando los capitulos resultado, discusion, conclusiones y recomendaciones.

La décima etapa consiste en presentar el informe final ante el comité de investigacion para la
asignacion de jurados, sustentacion y correcciones finales.

La undécima etapa cosiste en la entrega del documento final a repositorio de la biblioteca de la

Universidad Antonio Narifio.
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ANALISIS ESTADISTICO

Este trabajo de investigacion es una revision de la literatura, la cual se basara en analizar
de forma narrativa y se basara en analizar publicaciones cientificas y, a su vez, presentar de forma
I6gica los resultados y las diversas discusiones de cada uno de los estudios relacionados al tema
de interés en donde dichos resultados se plasmaran por medio esquemas conceptuales tales como
cuadros o tablas comparativas ejecutadas por medio del programa Microsoft EXCEL 2016, donde

se procedera a realizar el analisis tomando como referencia los diferentes
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RESULTADOS

En la busqueda bibliografica se revisaron articulos cientificos publicados en las siguientes
bases de datos Pubmed, Science Direct, Google académico, el sevier, SCIELO, Latindex,
Researchgate y Academia. En esta busqueda se generaron 60 articulos publicados en revistas
indexadas internacionalmente entre los afios 2010 al 2021, selecciondndolos con los
siguientes criterios de inclusion: articulos de texto completos y que contuvieran las palabras
claves. En su orden se encontraron el siguiente nimero de articulos con respecto a las
palabras:

Nanoparticulas de plata en endodoncia (31)
Hipoclorito de sodio al 5,25% en endodoncia (29)

Enterococcus faecalis en conductos radiculares (40)

Posteriormente se analizaron cada uno de los articulos con el fin de dar respuesta a los
objetivos e incorporarlos a la respectiva revision narrativa. Luego de este andlisis se
seleccionaron 50 articulos de ensayos clinicos que tienen relacién directa con el tema de
investigacion.

Se excluyeron todos los articulos que no se relacionan con el uso de las nanoparticulas
de platas e hipoclorito de sodio al 5,25% en el campo de la odontologia, asi como las
monografias, tesis de pregrado y articulos de texto incompleto. Por lo tanto, se pudo clasificar

acorde al tema de investigacion
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A continuacion, se presenta los resultados obtenidos de la revision bibliografica
mediante una estructuracion logica y ordenada de los conceptos mas relevantes de la

investigacion

La endodoncia

La endodoncia estudia la estructura, morfologia y fisiologia de las cavidades dentarias
coronal y radicular, que contienen la pulpa dental. Bergenholtz (2016) refiere que esta trata
las afecciones del complejo dentinopulpar y de la region periapical, lo cual consiste en que
los conductos radiculares deben ser correctamente limpiados y desinfectados con irrigantes
endodonticos para posteriormente ser rellenados y sellados con un material inerte que sea
compatible con la estructura dental.

Guerrero y Callire (2017) afirman que el objetivo de una endodoncia es evitar la pérdida
de dientes, donde las lesiones cariosas han comprometido su vitalidad. Una parte importante
de este tratamiento, es el uso de las soluciones quimicas, que son esenciales para lograr
desinfectar y limpiar exitosamente los conductos radiculares durante el procedimiento.

Halkai et al., (2018) Aseguran que la finalidad del tratamiento del conducto radicular es
la erradicacion completa de los microorganismos y la desinfeccion completa del sistema del
conducto radicular; sin embargo, concluye que las bacterias que residen dentro de los tabulos
dentinarios son inaccesibles para las técnicas de instrumentacion del conducto radicular, los
irrigantes del conducto radicular y los materiales de obturacion. Esto se debe a que la
infeccion endododntica es una infeccion mediada por biopelicula, la cual debe ser eliminada

en su totalidad, lo cual resulta muy dificil debido a la compleja anatomia del sistema del



39

conducto radicular y la creciente resistencia microbiana, lo cual permite la persistencia de
bacterias que conduce a infecciones persistentes y reinfecciones.

Zargar et. al, (2019) afirman que es fundamental que en la endodoncia se realice la
irrigacion de los conductos radiculares después de una instrumentacion de estos, ya que es
necesario para eliminar el tejido pulpar, las bacterias y los restos dentales que ain pueden
estar presentes en el canal incluso después de una preparacion biomecénica meticulosa.
Gonzélez et al., (2016) refieren que los irrigantes desempefian un papel muy importante en
la inhibicion de bacterias, pero aunque existen diferentes tipos de irrigantes efectivos en la
eliminacién de microorganismos ninguno de ellos cumple con todas las propiedades ideales

de un irrigante endodontico.

Microorganismo presente en el fracaso de tratamiento del conducto radicular

Los microorganismos que persisten después del proceso de desinfeccidn contribuyen al
fracaso del tratamiento del conducto radicular, estos inician la enfermedad inflamatoria de la
pulpa dental y tejidos periapicales. Sin ellos no habria trastornos endododnticos. Su
disminucion o eliminacién durante el tratamiento de conductos es decisiva para la reparacion
posterior al tratamiento y la evolucion satisfactoria de la endodoncia (Yamaguchi et al.,
2018).

Alzamora (2014) afirma que las infecciones endodonticas son polimicrobiales, y cada
especie de bacterias tiene diferentes factores de virulencia. Entre los microrganismos mas
representativos se encuentran los anaerobios facultativos como Estreptococos y Enterococos,

quienes juegan un papel significativo en determinar el fracaso de un tratamiento endodontico,
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el tratamiento de endodoncia debe separar y remover las bacterias, bioproductos bacterianos
y sustratos de la cavidad pulpar para realizar con éxito los tratamientos de endodoncia.
Narayanan & Vaishnavi (2010) durante el desarrollo de su investigacién resaltan algunos
microorganismos que son resistentes al tratamiento antimicrobiano, estos pueden sobrevivir
en el conducto radicular después de realizar la endodoncia, favoreciendo el fracaso del
tratamiento endodontico. Entre estos microorganismos se encuentran la familia de bacilos
anaerobicos Gram negativos como: Prevotella spp, Campylobacter rectus, Fusobacterium
nucleatum. También se encuentran la familia de bacterias Gram positivas como: E. faecalis,
S. mitis, S. gordonii, S. anginosus, S. oralis, Olsenella uli, Parvimonas micra,
Pseudoramibacter alactolyticus, Propionibacterium spp, Actinomyces spp,
Bifidobacterium spp y Eubacterium spp, Lactobacillus paracasei, Lactobacillus acidophilus
y Estafilococos. En este estudio identificaron al E. faecalis como el microorganismo con méas

prevalencia en tratamientos y retratamientos de conductos fallidos.

Microorganismo predominante: Enterococcus faecalis

El microorganismo que més prevalece en las infecciones de los canales radiculares es
la especie de Enterococcus. La bacteria mas comun en estas infecciones es el E. faecalis, la
erradicacion de este microorganismo del conducto radicular es compleja y requiere un uso
combinado de instrumentacion e irrigantes endodonticos que tengan un efecto de inhibicion

bacteriana para controlar las infecciones en el canal radicular (Giardino et al., 2016).

Kushwaha et al., (2018) afirman que el E. faecalis es una bacteria del acido lactico
caracterizada por su tolerancia a condiciones ambientales muy diversas, una propiedad que

le permite colonizar muchos habitas diferentes. Este presenta una morfologia y composicion
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genética Unica, siendo este un coco Gram positivo, anaerobio facultativo, inmovil y no
esporulado con unas medidas de cada céelula que oscila entre 0,5 y 0,8 micrometros. Esto le
permite estar presente en las infecciones primarias del sistema del conducto radicular,
demostrando tener una composicion morfoldgica y genética Unica, que le facilita formar una
de las biopeliculas mas resistentes a la accion de varios irrigantes antimicrobianos utilizados

dentro del conducto radicular

El E. faecalis tiene la facultad de vivir y sobrevivir en un ambiente pobre en
nutrientes, en presencia de varios medicamentos como el hidroxido de calcio e irrigantes
como hipoclorito de sodio, este microorganismos es capaz de formar biopeliculas en canales
medicados, puede adquirir resistencia a los antibidticos, invade y metaboliza los fluidos
dentro de los tbulos dentinarios, se adhieren al colageno, sobrevive en ambientes extremos
con pH bajo, alta salinidad y altas temperaturas, este soporta periodos prolongados de
inanicion utilizando el liquido tisular que fluye desde el ligamento periodontal.

(Narayanan & Vaishnavi, 2010).

Irrigantes en el tratamiento endodontico

Los irrigantes desempefian un papel muy importante en la eliminacién de
microorganismos, en la disolucion de los tejidos, eliminacion de los desechos, eliminacion
del smear layer y en la prevencién del empaquetamiento de tejidos infectados en el rea apical
e incluso a nivel periapical, por medio de una limpieza, lavado, aspiracién, evacuacion y
desinfeccion de los restos de sustancias que estan en los conductos radiculares antes, durante

y después de la preparacidon biomecanica. (Guerrero y Callire, 2017).


https://www.jcd.org.in/searchresult.asp?search=&author=L+Lakshmi+Narayanan&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.jcd.org.in/searchresult.asp?search=&author=L+Lakshmi+Narayanan&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.jcd.org.in/searchresult.asp?search=&author=C+Vaishnavi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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Un paso importante para disminuir o eliminar la contaminacion de los canales
radiculares es la irrigacion del conducto radicular con agentes irrigantes como el hipoclorito
de sodio (NaOCIl), el cido etilendiaminotetraacético (EDTA), Gluconato declorhexidina al
2% y las Nanoparticulas de plata (Ag Np) quienes pueden penetrar en areas mecanicamente

inaccesibles y tiene propiedades antimicrobianas (Oliveira et al., 2017).

Dioguardi et al., (2018) afirman que un irrigante usado en el tratamiento endodontico
debe cumplir con ciertas caracteristicas ideales como: la lubricacion y limpieza de los
instrumentos endoddnticos, la lubricacion y limpieza del conducto radicular, incoloro,
soluble en agua, la disolucidn de sustancias inorganicas y organicas, la inhibicién microbiana,
la ausencia de citotoxicidad en los tejidos y la ineficacia en la alteracion de la microestructura

dental, asi como estimulante de la reparacion de los tejidos periradiculares

El &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) como gente irrigante endodontico

El &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) es un irrigante endoddntico con una eficaz
actividad antibacteriana en un entorno endodontico ideal, este tiene la capacidad de actuar
como agente quelante de iones metalicos, proporciona la eliminacion de barrillo dentinario,
mejora la preparacion biomecanica de los conductos radiculares, ayuda conseguir su
ensanchamiento quimico de manera sencilla e inocua y facilita la localizacion y ampliacion
de conductos estrechos, pero si se utiliza en una concentracion del 2% no puede eliminar los

residuos necroticos (Dioguardi et al., 2018).

Gluconato de clorhexidina (CHX) como gente irrigante endodontico
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Salas et al., (2020) refiere que la clorhexidina es un antiséptico bisbiguanidico que se
emplea para desinfectar la boca, capaz de inhibir la formacion de placa, se usa como irrigante
en endodoncia ya que es un agente antibacteriano efectivo la terapia endoddntica, Su accion
actibacteriana es el resultado de la absorcion de clorhexidina dentro de la pared celular de los
microorganismos produciendo filtracion de los componentes intracelulares; también dafia las
barreras de permeabilidad en la pared celular, originando trastornos metabdlicos de las
bacterias. Adicionalmente presenta una precipitacion proteica en el citoplasma bacteriano,
logrando inactivar sus procesos reproductivos y vitales, la clorhexidina posee un amplio
espectro antibacteriano residual hasta por 168 horas posteriores a su aplicacion. Salas et al.
(2020) En su estudio concluyen esta es una solucién relativamente no tdxica, posee amplio
espectro antibacteriano y efecto antibacteriano residual cuando se usa en concentraciones del
2% incluyendo E. Faecalis, el C. Albicans, no afecta el comportamiento de los cementos
selladores a corto ni a largo plazo, sin embargo, a diferencia del hipoclorito de sodio, no tiene

la capacidad de disolver tejidos

Hipoclorito de sodio al 5.25% como gente irrigante endodontico

Reyhani et al., (2017) refieren que el hipoclorito de sodio es un quimico resultante de
la mezcla de cloro, hidréxido de sodio y agua, su uso se extiende a la defensa de la salud
contra gérmenes y bacterias, este presenta una alta utilizacion en endodoncia como irrigante
de canales radiculares gracias a su capacidad para disolver tejidos y a su accién
antibacterianas y microbianas; su accion se limita a 3 mecanismos, siendo estos:
saponificacion, donde actia como un solvente organico que degrada los acidos grasos y el
glicerol, reduciendo asi la tension superficial de la solucién remanente. Neutralizacion,

capacidad neutralizar aminoécidos formando agua y sal. La Cloraminacion se refiere a la
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reaccion que interfiere en el metabolismo celular, adicionalmente el cloro posee una accion
antimicrobiana inhibiendo asi enzimas esenciales de las bacterias por medio de oxidacion.

La efectividad como irrigante endodontico depende de la concentracion, temperatura 'y pH.

Bello et al. (2019) afirman que el hipoclorito de sodio es la solucion irrigante mas
utilizada en la terapia endodontica porque presenta, entre otras propiedades, una eficaz accion
antimicrobiana frente a patégenos endodonticos. El &cido hipocloroso, es el componente que
actta sobre la pared celular bacteriana, promoviendo una ruptura y la muerte de la célula
bacteriana. Sin embargo, el NaOCI es citotdxico, quimicamente inestable e interfiere en la
adhesion del material de restauracion a la superficie dentinaria. Ademas, el NaOCI promueve
una modificacion significativa de la estructura dentinaria y la reduccion de las propiedades
mecénicas de la dentina. Por lo tanto, el uso de soluciones de NaOCI puede afectar el éxito

del tratamiento de endodoncia.

Efectos adversos del hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio presenta efectos adversos que lo hacen tener desventajas a la
hora de usarlo como su fuerte olor, toxicidad para los tejidos periapicales, este puede producir
irritacion de los ojos, la piel, el tracto respiratorio y presenta dificultad para remover
componentes inorgénicos depositados sobre regiones anatomicas de dificil acceso como
istmo y anastomosis, 1o que imposibilita llegar al apice para eliminar la capa de frotis de
forma adecuada. La eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio también ha sido
cuestionada, ya que se demostro que el hipoclorito de sodio podria ser inactivado facilmente
por sustancias organicas en el conducto radicular, como el tejido pulpar, el colageno

dentinario y los subproductos microbianos (Dioguardi et al., 2018).
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Comparacion de las caracteristicas como irrigantes de NaOCI, EDTAy CHX

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas como irrigantes de NaOCI, EDTA y CHX

Agentes

Ventajas

Desventajas

Hipoclorito de sodio

Capacidad de disolver
tejidos organicos
Propiedades

antibacterianas

citotoxicidad en altas
concentraciones
Produce reacciones

alérgicas en algunos

Efecto residual

- pHalcalino pacientes
Acido - Elimina parte de la - No posee propiedades
Etilendiaminotetraacético capa de  barrillo antibacterianas
dentinario
Clorhexidina - Propiedades - No disuelve tejido
antibacterianas organico

No elimina capa de

barrillo dentinario

Efecto del hipoclorito de sodio al 5.25% como agente inhibidor del Enterococcus

faecalis en canales radiculares
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Divia et al. (2018) afirman que el NaOCI es el irrigante de eleccion universalmente
aceptado. Sin embargo, una inyeccion inadvertida méas alla del &pice de la raiz puede causar
reacciones tisulares violentas, como inflamacién aguda seguida de necrosis. Las
preparaciones de hipoclorito son esporicidas y virucidas y muestran efectos de disolucion
tisular muchos mayores en los tejidos necroticos que en los vitales.

Marrugo et al. (2014) afirman que el hipoclorito de sodio resulta altamente eficaz en
la inhibicion de E. faecalis. En su estudio utilizaron 21 conductos radiculares, divididas en
tres grupos de 7 conductos que corresponden a 33,3% de la muestra total, en estas nuestras
se llevaron a cabo pruebas moleculares con el fin de determinar que los microorganismos
aislados correspondian a E. faecalis siendo el méas predominante en el recuento inicial de las
unidades formadoras de colonias (UFC) para las muestras tratadas. El hipoclorito de sodio
obtuvo un recuento inicial de 82,5 y las finales de 78 UFC. Para la clorhexidina las UFC
fueron 82,5 en el recuento inicial y en el recuento final fue de 96,5. Los valores de UFC
iniciales para el grupo de hipoclorito de sodio fue de 66 y de 56,5 para el recuento final.
Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. Esta investigacion demostr6 que
el hipoclorito de sodio y clorhexidina fueron efectivas en la eliminacion de E. faecalis.

Plutzer et al. (2017) en su estudio afirman que el hipoclorito de sodio fue el Unico
agente capaz de eliminar E. faecalis comparado con el hidréxido de calcio y la clorhexidina.
Su eficacia antimicrobiana dependié del tiempo, con una caida del 95% en la viabilidad
bacteriana observada al minuto, del 99,9% a los 10 minutos y sin cultivo de bacterias
detectables a los 30 o 60 minutos. La eficacia antimicrobiana del hipoclorito de sodio
aumento exponencialmente con un mayor tiempo de exposicion. Como era de esperar, la

eliminacion bacteriana total se logro a los 30 minutos de exposicion.
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Adicionalmente Mishra & Tyagi (2018) afirma que para mejorar los pronosticos de
los tratamientos de conductos que la esterilizacion de la gutapercha es muy importante para
obtener una inhibicién completa de los microorganismos como el E. fecalis que puede quedar
al final del tratamiento convencional de conductos. La esterilizacién que se realizd con
NaOCI es muy eficaz para inhibir los microorganismos, pero el NaOCI también interrumpe
las cadenas poliméricas de la gutapercha de manera bastante drastica e irreversible, lo que no
solo aumenta el riesgo de microfiltracion, sino que también puede crear un nicho para el
recrecimiento microbiano.

Forough et al. (2017) segun los resultados afirman que el hipoclorito de sodio al
5,25% inhibié completamente el crecimiento de células vivas en 3 etapas de incubacion 4, 6
y 10 semanas de la biopelicula del E. faecalis. Forough et al. (2017) demostraron segun sus
hallazgos que el NaOCI al 5,25% puede destruir completamente las biopeliculas viejas y
maduras de E. faecalis en todos los intervalos de tiempo, lo cual le permite inhibir en su

totalidad el E. faecalis.

Efecto de las nanoparticulas de plata como agente inhibidor del Enterococcus

faecalis en canales radiculares

Almeida et al. (2018) refiere que durante el desarrollo de la investigacion resaltaron
que la solucién de nanoparticulas de plata mostraron una actividad antimicrobiana contra
la biopelicula de E. faecalis similar en comparacion con los irrigantes endoddnticos
convencionales. Demostrando que el 1% Ag Np redujeron el 57,28% en las unidades
formadoras de colonias ocupando el tercer lugar, en comparacion con el 2% CHX que
demostro la accion mas efectiva, reduciendo 76,81% UFC, seguido por 5% NaOCI (70,02%)

en la UFC, 26% ZnO Np (56,65%) en la UFC, y NaOCI al 1% (55,97%) en la UFC.



48

Farzaneh et al. (2015) en el estudio de la eficacia antibiofilm de nanoparticulas de
plata como vehiculo para medicamentos de hidroxido de calcio contra E. faecalis se obtuvo
las caracteristicas antibacterianas de las nanoparticulas de plata mezcladas con el hidréxido
de calcio. Presentando el efecto mas eficaz como agente inhibidor de la biopelicula del E.
faecalis en la dentina humana como medicamento intracanal a corto plazo comparado con la
clorhexidina mezclada con el hidroxido de calcio como medicamentos intracanal.

Kushwaha et al. (2018) encontro la eficacia antimicrobiana de nanoparticulas de plata
como agente inhibidor del E. faecalis inoculado en dentina radicular humana infectada,
demostrando que combinado con la activacion laseres AgNP y Nd: YAG estas tienen el
potencial de usarse como desinfectantes del conducto radicular, ya que demostraron la mayor
reduccion en unidades formadoras de colonias

Chan & Cheung (2015) sugieren que las nanoparticulas de plata tienen una gran
relacion superficie-volumen y presentan un gran efecto antibacteriano inihibidor de
microorganismos como el E. Faecalis, lo cual lo hace un potencial irrigante endodontico;
aseguran que en su estudio donde utilizaron dos tipos de células, fibroblasto y células madre
del ligamento periodontal, las cuales fueron expuestas directamente durante 48 horas a
nanoparticulas de plata con la finalidad de mostrar la citotoxicidad del irrigante ,concluyeron
que el nuevo irrigante de nanoparticulas de plata no es citotdxico, ni en el ensayo de contacto
directo e indirecto, el comportamiento en la exposicion del irrigante es similar al del
hipoclorito de sodio.

Halkai et al. (2018) afirman segun su estudio que las nanoparticulas de plata exhiben
actividad antibacteriana potencial y no permiten desarrollar resistencia. El E. faecalis se
encuentra en el 90% de las infecciones persistentes después de la terapia de conducto. Es

capaz de formar biopeliculas y penetrar los tejidos. Ademas, es resistente a la mayoria de los


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571215300373?via%3Dihub#!
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desinfectantes del conducto radicular. Los AgNP con carga positiva interactian con las

paredes de las células bacterianas cargadas negativamente, se adhieren y penetran en la célula
bacteriana, lo que lleva a la pérdida de la integridad y permeabilidad de la pared celular.
Los AgNP exhiben actividad antibacteriana potencial contra bacterias Gram-positivas y
Gram-negativas, incluidas las cepas resistentes a maltiples farmacos. Los AgNP se han
recomendado como solucidn de irrigacion del conducto radicular y medicamento intracanal
para la desinfeccion del conducto radicular debido a su eficaz actividad antibacteriana,
biocompatibilidad y capacidad para penetrar los tejidos e impartir actividad antibacteriana en
dosis mas pequefias. Como resultado de su estudio mostraron que los AgNP biosintetizados
tienen una eficacia antibacteriana eficaz contra E. faecalis.

Bo et al. (2014) en su afirman que las nanoparticulas de plata es mas eficaz que el
gluconato de clorhexidina y el alcanforfenol contra la biopelicula de E. faecalis. Las
nanoparticulas de plata mostraron una propiedad antimicrobiana eficaz en comparacion con
otros medicamentos debido a su superficie extremadamente grande, que proporciona un
mejor contacto con los microorganismos. Las nanoparticulas se adhieren a la membrana
celular y también penetran en el interior de las bacterias. La membrana bacteriana contiene
proteinas que contienen azufre y las nanoparticulas de plata interactian con estas proteinas
en la célula, asi como con los compuestos que contienen fosforo como el ADN. Cuando las
nanoparticulas de plata ingresan a la célula bacteriana, forman una region de bajo peso
molecular en el centro de la bacteria a la que se conglomeran las bacterias, protegiendo asi
el ADN de los iones de plata. Las nanoparticulas atacan preferiblemente la cadena

respiratoria, la division celular conduce finalmente a la muerte celular.
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Halkai et al. (2017) en su estudio demostraron que las nanoparticulas de plata eran
eficaces incluso en las concentraciones mas bajas. Los AgNP interactGan con tres
componentes de las células: (a) pared celular de peptidoglicano; (b) membrana
citoplasmatica que modifica las propiedades quimicas y fisicas dando como resultado un
desequilibrio de permeabilidad, osmolalidad, transporte de electrones;y (c) ADN
ribosémico, sitios moleculares de proteinas, especialmente en enzimas involucradas en la
cadena de transporte de electrones. También pueden afectar otros factores como la
concentracion, el tamafio y la forma de las particulas. Los AgNP poseen altas propiedades
antimicrobianas debido al aumento del &rea de superficie, la biocompatibilidad y la forma'y
tamarfio de las particulas que causan numerosas esquinas altamente reactivas. Se encontrd que
los AgNP sintetizados biolégicamente poseen una alta actividad bactericida contra bacterias

Gram-positivas y Gram-negativas, incluyendo cepas altamente multirresistentes.

Comparacion de los efectos inhibitorios en el Enterococcus faecalis por el hipoclorito

de sodio al 5,25% y nanoparticulas de plata en los canales radiculares

Moghadas et al. (2012) con base en los resultados de este experimento in vitro,
aseguran que no se observé crecimiento bacteriano de E. faecalis usando como solucién de
irrigacion endoddntica el hipoclorito de sodio al 5,25 % y las nano particulas de plata. En
tanto el grupo de 5,25% de NaOCI y las nanoparticulas, el nimero de unidades formadoras
de colonias se redujo a cero después de 3 minutos y permanecio en cero después de 5 minutos
y 15 minutos de tiempo de contacto. Entonces, en esta parte no hubo ninguna diferencia entre
los dos irrigantes. Los dos irriganates son igualmente efectivos inhibiendo el E. faecalias.

Hay que tener en cuenta que el NaOCI es el unico irrigante que puede disolver los residuos
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pulpares necréticos y menos vitales, asi como el coldgeno dentinario y sigue siendo el

irrigante endonotico de preferencia.

Mishra & Tyagi (2018) afirma que para mejorar los resultados de la endodoncia, la
esterilizacion de la gutapercha tiene una prioridad a la hora de inhibir los microorganismos
en el conducto radicular y concluyen que las AgNP causan un deterioro de la superficie
mucho menor que el NaOCI y presentan un mejor prondstico posoperatorio, tamebien se
encontrd que el NaOCI causa cinco veces més dafio de la topografia de la superficie de la
gutapercha en comparacion con los AgNP, en cuanto a la eficacia se ha demostrado que es
equivalente a la del NaOCI en la eliminacién de microorganismos como el E. Faecalis y

unidades formadoras de colonias debido a la capacidad de alto espectro de los AgNP
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DISCUSION

El objetivo principal de la terapia endodontica es la eliminacion completa de
microorganismos del sistema de conductos radiculares y crear un entorno favorable para la
curacion. E. faecalis es la especie méas aislada o detectada de infecciones bucales, que
incluyen periodontitis marginal, conductos radiculares infectados y abscesos
perirradiculares. A menudo esta involucrado en infecciones endoddnticas persistentes, tiene
la capacidad de sobrevivir bajo estrés ambiental inusual, se ha utilizado ampliamente en
trabajos experimentales en endodoncia, incluida la susceptibilidad antiséptica, sobrevive en
los conductos radiculares como un solo organismo sin el apoyo de otras bacterias, expresa
multiple resistencia a los medicamentos y bacterias faciles de cultivar en el laboratorio. El
hipoclorito de sodio al 5,25 inhibio al E. faecalis. EI NaOCI ejerce su efecto antibacteriano
al inducir la oxidacion irreversible de los grupos sulfhidrilo de las enzimas bacterianas
esenciales, dando como resultado enlaces disulfuro, con la consiguiente alteracion de las

funciones metabdlicas de las células bacterianas (Goud et al. 2018)

Bello et al. (2018) En su estudio sobre la efectividad del hipoclorito de sodio al 5,25%
en asociacion con instrumentacién reciproca en la descontaminacion de conductos
radiculares infectados con E. faecalis, afirman que el hipoclorito de sodio es la solucion
irrigante mas utilizada en la terapia endododntica por la eficaz accion antimicrobiana frente a
los patdgenos endoddnticos ya que actla sobre los componentes de la pared celular
bacteriana, promoviendo la ruptura y la muerte de la célula bacteriana. Asi mismo Rodrigues

et al. (2018) Afirma que el hipoclorito de sodio es apropiado como irrigante porque es eficaz
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en la alteraracion de la biopelicula y en la eliminacion de las bacterias en los tubulos
dentinarios por la disociacion ionica que ocurre con las soluciones de hipoclorito de sodio,
al momento de la liberacion de &cido hipocloroso, sin embargo ambos autores concuerdan en
que el hipoclorito de sodio promueve modificaciones de la estructura dentinaria y reduce las
propiedades mecanicas de la dentina.

Asi como también Suer et al. (2020) confirma a través de su estudio que el hipoclorito
de sodio establece un equilibrio con el &cido hipocloroso convirtiéndolo en una sustancia
antimicrobiana eficaz en la irrigacion del conducto radicular. Sin embargo indica que la
aplicacion de hipoclorito de sodio puede tener complicaciones asociadas, que incluyen
lesiones en la superficie de la piel, la mucosa oral y los ojos, dafios en la ropa y reacciones
alérgicas. Afirmando que el hipoclorito de sodio puede llegar a ser no idéneo por sus grandes
desventajas ya que puede dafar las células humanas, la dentina y los tejidos periodontales
con consecuencias clinicas. No obstante Kushwah et al. (2020) el hipoclorito de sodio tiene
fuertes propiedades bésicas debido a sus moléculas de cloramina que actda como disolvente
orgénico, provocando la degradacion e hidrélisis de los aminoécidos. El hipoclorito de sodio
demostrd ser un irrigante eficaz para todas las cepas de E. faecalis, incluida su existencia
como biopelicula.

Por otro lado, D'Ercole et al. (2020) & Saxena et al. (2015) Concuerdan en sus
estudios que el hipoclorito de sodio tiene la mayor zona de inhibicion contra el E. faecalis,
lo que puede deberse a su naturaleza volatil y alta difusibilidad, siendo capaz de alcanzar un
efecto significativo sobre el biofilm del E. faecalis, afirmando también que era seguro para
uso clinico, manteniendo la accion antimicrobiana sin efectos nocivos sobre los tejidos
periapicales. No obstante Plutzer et al. (2017) aungue en su estudio el hipoclorito de sodio

fue el Unico agente capaz de eliminar E. faecalis, gracias a que el hipoclorito de sodio, actua
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como disolvente en presencia de tejido organico, liberando cloro que se combina con los
grupos amino proteico. Siendo esta capacidad de disolver tejidos una de las caracteristicas
que hace que el hipoclorito de sodio sea un irrigante endodontico eficaz, asegura que esta
eficacia antimicrobiana dependi6 directamente del tiempo expuesto al hipoclorito de sodio,
concluyendo una caida del 95% en la viabilidad bacteriana observada al minuto, del 99,9%
a los 10 minutos y sin cultivo de bacterias detectables a los 30 o 60 minutos. Se hace
necesario resaltar que Zand et al. (2016) en sus estudio demostraron que la concentracion de
hipoclorito de sodio al 5,25% es la mas eficaz entre tres concentraciones diferentes de 0,5%,
2,5% y 5,25%. Debemos tener en cuenta que a concentracion mas alta tiene efectos mas
irritantes sobre los tejidos apicales y periapicales.

Kushwah et al. (2020) El hipoclorito descompone las proteinas bacterianas en
aminoacidos a través de la accion del cloro libre que disuelve el tejido vital y necrético méas
rapido con concentraciones mas altas pero son mas tdxicos si entran en contacto con tejidos
vitales. Balic et al. (2016) Los agentes de desinfeccion como el hipoclorito requieren contacto
directo con las bacterias, lo que a menudo es imposible en éareas periféricas del conducto
radicular, como anastomosis, aletas y la parte apical del conducto radicular principal. Arias
etal. (2014) El hipoclorito de sodio no elimina la capa de frotis, presenta una menor actividad
antimicrobiana dentro de los tubulos dentinarios incluso después de un tiempo de contacto
prolongado. Por lo tanto, el uso de soluciones de hipoclorito de sodio puede afectar el éxito

del tratamiento de endodoncia.

Cabe resaltar que por los efectos adversos del hipoclorito de sodio sobre los tejidos
apicales y periapicales es necesaria la innovacion en la irrigacion endodontica, por

consiguiente las nanoparticulas de plata poseen caracteristicas que teéricamente podrian ser
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ideales para la irrigacion del conducto radicular. La nanotecnologia ha facilitado la
produccion de particulas de plata més pequefias con menor toxicidad para las células
humanas con mayor eficacia contra microorganismos, es por ello que Halkai et al. (2018) &
Kushwaha et al. (2018) en sus estudios afirman que apartir de los resultados obtenidos de
diferentes irrigantes en los canales radiculares, que las nanoparticulas de plata demostraron
significativamente mejores resultados en términos de inhibicion de unidades formadoras de
colonias del E. faecalis. En comparacion con otros irrigantes de conductos como la
clorhexidina. Los resultados obtenidos se pueden atribuir a la penetracion profunda del tabulo
dentinario, seguida de las caracteristicas de alta carga superficial de las nanoparticulas de
plata, estas tienen una gran superficie cargada positivamente que interactian con la pared
celular bacteriana cargada negativamente y ejercen su efecto antimicrobiano, se adhiriendose
y penetrando en la célula bacteriana, lo que lleva a la pérdida de la integridad y permeabilidad
de la pared celular exhibiendo una actividad antibacteriana potencial y no permiten
desarrollar resistencia.

Asi mismo Farzaneh et al. (2015) & Javidi et al. (2014) en sus estudios concuerdan
en que el mecanismo del efecto inhibidor de las nanoparticulas de plata es la creacion de
porosidades con forma irregular en las paredes celulares de las bacterias, lo que en
consecuencia conduce a la acumulacion de nanoparticulas en la membrana de las bacterias,
esto da como resultado la liberacion de lipopolisacaridos y proteinas de membrana, lo que
finalmente conduce a un aumento de la permeabilidad de la membrana y, finalmente, la
muerte de la célula bacteriana. Concluyendo que la actividad antibacteriana las
nanoparticulas de plata son el resultado de la formacion de radicales libres. Por otro lado
Moghadas et al. (2012) asevera que los iones de plata interactian con tres componentes

principales de la celula bacteriana para producir el efecto bactericida: la pared celular del
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peptidoglicano, la membrana plasmatica, el ADN citoplasméatico y las proteinas
bacterianas. A través de estos mecanismos, esta solucion de irrigacion ejercerd su efecto
inhibidor sobre los microorganismos como el E. faecalis.

Almeida et al. (2018) Aunque se han realizado varios estudios para investigar los
efectos citotdxicos de las nanoparticulas de plata aun existen controversias debido a sus
propiedades fisicas y quimicas, como el tamafio de las particulas y las caracteristicas de la
superficie. Ademas, el tipo de célula humana utilizada y la cantidad de metal liberado dentro
de las células también influyen en los resultados sobre la citotoxicidad. Por lo tanto, es
necesario tener precaucion y se requieren mas experimentos para evaluar si la efectividad del
1% de Ag Np contra una biopelicula bacteriana puede mejorarse después de un periodo méas
largo de irrigacion o como aposito intracanal. De manera similar Mishra & Tyagi (2018) han
introducido las nanoparticulas de plata, como un intento de mejorar el efecto antibacteriano
en los tratamientos de los canales radiculares. Esta ha demostrado un efecto significativo
contra E. faecalis. Es por esta razon que Shantiaee et al. (2011) Probaron que las
nanoparticulas presentan una biocompatibilidad adecuada, comparando la citotoxicidad de
las nanoparticulas de plata en fibroblastos de ratdn, encontrando que las nanoparticulas de

plata presentaron un nivel mas bajo de citotoxicidad.
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CONCLUSIONES

Se concluy6 que el hipoclorito de sodio al 5,25% es eficaz en la inhibicion del
microorganismo Enterococcus faecalis en los canales radiculares, ya que no hubo
crecimiento bacteriano debido a la eliminacion completa de las biopeliculas del Enterococcus
faecalis, por lo tanto, el hipoclorito de sodio es una buena alternativa para la desinfeccion del
conducto radicular. Sin embargo, no cumple todas las caracteristicas de un irrigante ideal, ya
que tiene complicaciones asociadas que incluyen lesiones en la superficie de la piel, mucosa
oral y reacciones alérgicas, ademas no logra llegar a las zonas méas profundas de los
conductos radiculares.

Las nanoparticulas de plata es eficaz en la inhibicion de el microorganismo
Enterococcus faecalis, ya que redujo en su totalidad la presencia del microorganismo
Enterococcus faecalis, por lo tanto, las nanoparticulas son consideradas una buena alternativa
en la desinfeccion de los canales radiculares. Sin embargo, no cumple todas las caracteristicas
de un irrigante ideal, ya que tiene complicaciones asociadas a pigmentaciones y puede
presentar toxicidad.

Se concluye que las nanoparticulas de plata pueden ser una opcion en los casos en
que el hipoclorito de sodio tiene limitaciones de uso y efectos, incluidos los casos de
hipersensibilidad. Ademas, estas soluciones presentan potencial para su uso en diferentes
protocolos de irrigacion del conducto radicular, como riego final después de la preparacion
biomecéanica del conducto radicular, pero ninguno de estos dos irrigantes cumplen las
caracteristicas de un irrigante ideal, ya que se ha comprobado efectos adversos en estos dos

tipos irrigantes.
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Las nanoparticulas de plata tienen un gran potencial como irrigante, ya que tiene la
propiedad de cubrir toda el area del conducto radicular, garantizando la inhibicion completa

de los canales radiculares, sin embargo, se requiere de més estudios para su aplicacion clinica.
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se recomienda realizar un estudio comparativo sobre el
efecto de las nanoparticulas de plata e hipoclorito de sodio al 5,25% en la inhibicion del
Enterococcus faecalis en los canales radiculares de manera experimental en dientes naturales.

Se recomienda investigar el tiempo de exposicion y concentracion de las
nanoparticulas de plata para ser utilizado de una manera mas eficaz en el tratamiento del
conducto radicular.

Se recomienda realizar més estudios sobre los efectos adversos de las nanoparticulas

de plata en los conductos radiculares.
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