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Resumen

Introduccion: Las infecciones endodonticas sélo pueden tratarse mediante la intervencion
profesional utilizando procedimientos quimicos y mecanicos. Teniendo en cuenta que un gran
numero de accidentes y complicaciones son prevenibles, se hace necesario realizar una revision
exploratoria de la literatura para evaluar la efectividad de uso irrigantes, en pacientes con
diagnostico previo de periodontitis apical asintomatica. Objetivo: Describir las ventajas y
desventajas en el uso de irrigantes durante el proceso de desinfeccion de conductos en pacientes
con diagndstico previo de periodontitis apical. Metodologia: se realizd una scoping review de
23 articulos recolectados de las bases de datos Dentistry & Oral Sciences Source, Pubmed,
Science Dicrect publicados entre el 2011 y 2021. Resultados: La principal ventaja reportada
fue la efectividad antimicrobiana en un 39%, seguida por una alta tasa de curacion y la
capacidad de disolver tejidos organicos, con porcentajes de 16% y 13%, respectivamente. La
principal ventaja reportada por los irrigantes endodonticos fue la presencia de bacterias después
del tratamiento (37,5%). Conclusiones: La presente revision permitio recopilar informacién
relacionada con las ventajas y desventajas de irrigantes utilizados en el tratamiento endodéntico
como en NaOCL en concentraciones del 1%; 2,5%; 3%; 5%, CHX al 0,12%, 2% y la pasta de
Ca (OH)2 + (NaOCI-CHX-EDTA).

Palabras clave: irrigante endodontico, ventaja, desventaja, hipoclorito de sodio,

clorhexidina, EDTA e hidréxido de calcio.
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Abstract

Introduction: Endodontic infections can only be treated by professional intervention using
chemical and mechanical procedures. Taking into account that a large number of accidents and
complications are preventable, it is necessary to carry out an exploratory review of the literature
to evaluate the effectiveness of the use of irrigants in patients with a previous diagnosis of
asymptomatic apical periodontitis. Objective: To descrive the advantages and disadvantages
in the use of irrigants during the root canal disinfection process in patients with a previous
diagnosis of apical periodontitis. Methodology: a scoping review of 23 articles collected from
the Dentistry & Oral Sciences Source, Pubmed, Science Dicrect databases published between
2011 and 2021 was carried out. Results: The main advantage reported was the antimicrobial
effectiveness in 39%, followed by a high healing rate and the ability to dissolve organic tissues,
with percentages of 16% and 13%, respectively. The main advantage reported by endodontic
irrigants was the presence of bacteria after treatment (37.5%). Conclusions: This review
allowed to collect information related to the advantages and disadvantages of irrigants used in
endodontic treatment such as NaOCL in concentrations of 1%; 2.5%; 3%; 5%, CHX 0.12%,
2% and the Ca(OH)2 + (NaOCI-CHX-EDTA) paste.

Keywords: endodontic irrigant, advantage, disadvantage, sodium hypochlorite,

chlorhexidine, EDTA and calcium hydroxide.
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1. Introduccién

La periodontitis apical es una enfermedad inflamatoria de etiologia microbiana, la cual se
debe a la infeccion del sistema de conductos radiculares; en donde se provoca dafios en tejidos
periapicales dando lugar a cambios inflamatorios. Actualmente los métodos moleculares
confirman y refuerzan la asociacion de especies bacterianas cultivables en la periodontitis apical
y han demostrado nuevos patogenos endodonticos; en total se han detectado mas de 400
especies bacterianas diferentes (Basrani & Malkhassian, 2015), de las especies mas
frecuentemente encontradas son Fusobacterium nucleatum, Bacteroides intermedius,
Peptostreptococcus anaerobius, Eubacterium lentum y E. alactolyticum. (Bascones, 2005) Las
infecciones endoddnticas solo pueden tratarse mediante la intervencién profesional utilizando
procedimientos quimicos y mecanicos. Los principales pasos del tratamiento endoddntico en
relacién con el control de la infeccidn se centran en la preparacion quimico-mecanicay en la
medicacion intraconducto. Uno de los irrigantes mas utilizados son el hipoclorito de sodio
(NaOCl) y la clorhexidina al 2% estos en algunos casos han presentado fracasos y/o accidentes
a nivel general en los profesionales de odontologia, bien sea porque el profesional que realiza
los procedimientos no esta debidamente capacitado o no cuenta con la especializacion en él
area, otro de los factores que influyen son las concentraciones elevadas de dichas sustancias,
la deficiencia con el método de irrigacion en la zona afectada, que puedan generar un
precipitado de una sustancia con potencial toxico y carcinégeno (Valenzuela-Cérdoba, 2020),
(Macedo S., 2019).

(Kuruvilla JR, 1998) Demostr6 que la combinacion de hipoclorito de sodio al 2.5% y
clorhexidina al 2% resulta mas efectiva en la desinfeccion del conducto radicular, pues se
aprovechan las propiedades de sustantividad y desinfeccion de la clorhexidina, con la capacidad
unica de disolver el tejido organico del hipoclorito de sodio, en comparacion con el uso de cada

irrigante por separado.
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Sin embargo, estudios de Analisis espectroscopico del precipitado formado por hipoclorito de
sodio y clorhexidina posteriores demostraron que la combinacién de estas sustancias produce
un precipitado cafénaranja caracterizado como PCA (para cloroanilina) (Basrani BR, 2007), el
cual podria ser mutagénico y carcinogénico para el ser humano, razon por la cual, actualmente,
no se recomienda esta combinacion.

Recientemente, (Thomas JE, 2010) analizaron la molécula del precipitado por medio de
resonancia magnética nuclear (RMN-H1) de 400 MHz y concluyeron que, en este, no hay
presencia de PCA. (Nowicki JB, 2011) Respaldan esos resultados y concluyen que el
precipitado corresponde a fragmentos derivados de la clorhexidina producto de su degradacion,

tales como paraclorofenilguanil-1,6- diguanil hexano (PCGH) y para-clorofenil urea (PCU).

1.1 Planteamiento Del Problema

La utilizacion del hipoclorito de sodio al 5% (NaOCI) y la clorhexidina al 2% en
procedimientos endododnticos ha presentado fracasos y/o accidentes a nivel general en los
profesionales de odontologia, en el caso del NaOCI, bien sea porque el profesional que realiza
los procedimientos no esta debidamente capacitado o no cuenta con la especializacion en él
area, otro de los factores que influyen son las concentraciones elevadas de la sustancia, la
deficiente irrigacion del fluido en la zona afectada, y la mezcla de sustancias que llegan a
producir un precipitado de una sustancia con potencial toxico y carcinogeno (Valenzuela-
Cordoba, 2020), (Macedo S., 2019), y en el caso de la clorhexidina, encontramos que por el
tiempo de irrigacion, el porcentaje de concentracién (Basrani & Malkhassian, 2015), (Siqueira,
Récas, SS., Guimardes-Pinto, Magalhdes, & Lima, 2007), (Macedo S., 2019), sigue
implementandose por sus grandes acciones en la desinfeccion y limpieza de las practicas

odontoldgicas, pero se destacan ciertos cuidados o precauciones con el uso de esta técnica,
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como evitar ciertas temperaturas o diluciones que pueden afectar o exponer la salud del paciente
(Rocas, Provenzano, Neves, & Siqueira, 2016).

Con estas consideraciones, y teniendo en cuenta que un gran nimero de complicaciones
y accidentes son prevenibles se hace necesario realizar un estudio que revise la literatura frente
a las ventajas y desventajas del uso de irrigantes en la desinfeccion de los conductos en
pacientes que presentan diagnostico previo de periodontitis apical, de este modo contribuir al
conocimiento de los profesionales en odontologia que involucren en su préctica clinica la
desinfeccion de conductos en dientes con diagndstico previo de periodontitis apical, y la
seguridad del paciente, entendiendo por seguridad “el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden minimizar el riesgo de sufrir un accidente en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias” (Ministerio de la Proteccion Social., 2008).

El manejo inadecuado sobre la dosificacion y el proceso de irrigacion mediante el uso
de sustancias como el NaOCI, la clorhexidina, EDTA e hidréxido de calcio, requieren de
conocimientos pertinentementes, motivo por el cual se plante6 la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cudles son las ventajas y desventajas del uso de irrigantes durante el proceso de

desinfeccion de conductos en pacientes con diagndéstico previo de periodontitis apical?

1.2. Justificacion

La periodontitis apical es usualmente producida por una infeccion intrarradicular. El
tratamiento consiste en la eliminacién de los agentes infecciosos mediante el tratamiento del
canal radicular permitiendo la cicatrizacion de la lesion (Nair, 2004). La terapia endoddntica

tiene como objetivo prevenir y tratar la periodontitis apical eliminando las bacterias del interior
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de los conductos radiculares evitando su posterior infeccion. Conseguir una completa
desinfeccion del sistema de conductos radiculares es complicado debido a la presencia de
istmos, conductos accesorios y deltas apicales que pueden albergar remanentes bacterianos y
proveer un ambiente para la colonizacion de microorganismos y causar infeccion. (Nair, 2004).
Durante el tratamiento endodontico, los irrigantes son llevados al area apical de los conductos
para conseguir la remocion del barrido dentinario.

El presente estudio se enfoc6 en identificar las ventajas y desventajas respecto al uso de
irrigantes en pacientes con diagndéstico previo de periodontitis apical soportado con articulos
relacionados a este tema, sus beneficios y complicaciones de uso de irrigantes de baja o alta
concentracion, ademas del uso de irrigantes con otros agentes combinados como el EDTA.

Su importancia radica en el hecho de aportar el conocimiento necesario para evitar
complicaciones que se puedan presentar en la practica endoddntica y optimizar la desinfeccion
de conductos en pacientes con diagndstico previo de periodontitis apical. Ademas de orientar
las acciones de promocion y prevencion que busquen actuar de forma oportuna en la aparicion
0 progresion de este tipo de lesiones apicales y de este modo contribuir al conocimiento de los
profesionales en odontologia que involucren en su practica clinica la desinfeccion de conductos
en dientes con diagndstico previo de periodontitis apical, y la seguridad del paciente,
entendiendo por seguridad “el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden minimizar el
riesgo de sufrir un accidente en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias”

(Ministerio de la Proteccidn Social., 2008).
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Describir las ventajas y desventajas en el uso irrigantes durante el proceso de desinfeccién

de conductos en pacientes con diagnostico previo de periodontitis apical.

2.2 Objetivos Especificos

e Recopilar la evidencia cientifica sobre las ventajas y desventajas en el uso irrigantes
durante el proceso de desinfeccion de conductos.

e Sintetizar las diferentes concentraciones de irrigantes utilizados en procedimientos
clinicos para el tratamiento de la periodontitis apical.

o ldentificar la eficacia antimicrobiana de los irrigantes utilizados en el proceso de

desinfeccion de conductos en pacientes con diagnostico de periodontitis apical.
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3. Marco Tedrico

3.1 Generalidades de la periodontitis

3.1.1. Periodontitis apical

La periodontitis apical es una enfermedad inflamatoria de los tejidos perirradiculares
causada por una infeccion microbiana constante en el conducto radicular del diente afectado
por la interaccién dindmica que ocurre en el peridpice entre las bacterias patogenas y los
mecanismos de defensa del huesped, provocando dolor e inflamacién, por lo que se debe
erradicar o reducir la carga microbiana presente en los conductos radiculares mediante una
adecuada preparacion quimio-mecanica y la obturacion de dichos conductos permitiendo la
reparacion de los tejidos y la recuperacion de su funcionalidad (Molven, Halse, Fristad, &
MacDonald-Jankowski, 2002), (Marques, Moreira, & Eriksen, 1998), (Sidaravicius,
Aleksejuniene, & Eriksen, 1999).

La inflamacion cronica del periodonto apical da como respuesta a una infeccion de origen
endoddntico estimulada por una colonizacion polimicrobiana organizada en forma de
biopelicula en el interior del sistema de canales radiculares (SCR), compuesta principalmente
por bacterias anaerobicas Gram negativo (Costa, De Figueiredo-Neto, De Oliveira, Lopes e

Maia, & De Almeida, 2013).
3.1.2. Etiologia de la periodontitis

Tanto factores fisicos como quimicos participan en la inflamacion radicular, sin embargo,
esta participacion solo representa una agresion temporal de la patologia. Se ha demostrado que
la presencia de microrganismos en el conducto radicular es indispensable para el desarrollo de
la enfermedad inflamatoria (Contreras, 2018). En el afio 1894 se observo la asociacion de las

bacterias a una lesion periapical, y a partir de este punto, comenz6 a cobrar importancia la
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presencia de los microrganismos en las patologias periapicales, pero no fue hasta el afio 1965
que se confirmd el hallazgo mediante estudios realizados en ratas (Contreras, 2018).

El grupo de Bacilos Anaerobios Gram Negativos, los Géneros Porphyromonas, Prevotella,
Staphylococcus aureus, Streptococcus (sp), poseen mecanismos de resistencia ya sea de manera
adquirida o natural, como en el caso de los Staphylococcus (sp) cuyo mecanismo de resistencia
adquirida puede ser el gen MecA que le otorga la resistencia a los Betalactdmicos como la
meticilina o en el caso de los Enterococcus que poseen resistencia natural a la vancomicina a la
vez del gen Van. La diseminacién de productos metabolicos-enzimaticos incitan la respuesta
inflamatoria que inicialmente es contenida a nivel apical para prevenir su diseminacion, pero
con el tiempo, provoca la reabsorcion del hueso perirradicular con su consecuente reemplazo
por tejido inflamatorio, forméandose una lesion periapical de origen endoddntica (LPOE)
(Garrido, y otros, 2014).

Dentro de las posibles causas para la presencia de enfermedad periodontal se destacan las

relacionadas a continuacion:

5.1.2.1. Caries dental:

La caries dental es considerada un factor etioldgico que se presenta con mucha frecuencia
en la enfermedad pulpar y a su vez su contenido bacteriano puede llegar a través de fisuras,
defectos de desarrollo o fracturas de la corona, e incluso por medio de bolsas periodontales o
caries ubicada en la parte cervical del diente afectado. Atribuyéndole el desarrollo de esta
infeccion a la deficiente higiene oral, asi como a la dieta rica en azucares (Pupo, 2016).

5.1.2.2. Trauma

La lesién traumatica ocasiona lesiones pulpares, donde en su gran mayoria comprometen la
vitalidad de la pulpa, como lo han reportado diversos estudios donde la necrosis pulpar es el
diagnostico atribuido a dientes luxados (96%), extruidos (64%) y subluxados (26%)

(Pupo, 2016).
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5.1.2.3. latrogenia
Se considera iatrogenia a la realizacion de cavidades, obturaciones deficientes donde por medio
de la microfiltracion se genera una invasion de los tejidos pulpares reincidiendo el proceso
inflamatorio e infeccioso (Pupo, 2016).

5.1.2.4. Preprotésica

La preparacion dental excesiva afecta en gran cantidad a los tubulos dentinarios debido a la
profundidad de la preparacion, la presion, revoluciones por min del instrumento rotatorio,
disefio y tamafio de la fresa utilizada, que a su vez generan un aumento de la temperatura,
vibracion y deshidratacion de la dentina durante la preparacion; lo que finalmente da origen al

paso de toxinas y enzimas de microorganismos provenientes de la lesion cariosa (Pupo, 2016).

3.1.3. Respuesta inflamatoria

La presencia de la enfermedad periapical esta asociada a una respuesta inflamatoria inmune
del huésped con el firme propdsito de contener la prolongacién y desarrollo del proceso
infeccioso. Por lo general, se logra un trabajo equilibrado entre la agresién microbiana y el
mecanismo de defensa utilizado por el cuerpo, lo que a su vez genera una inflamacién crénica,
lo que puede terminar en la perdida dental (Contreras, 2018).

La respuesta del canal radicular a la persistencia del estimulo microbiano genera procesos
de inflamacion, reabsorcién y destruccion tisular, con la subsecuente generacion de una lesion
osteolitica periapical, posible de visualizar radiograficamente y de identificar histolégicamente
como granuloma periapical o quiste radicular, por lo que la pared fibrosa de tejido conectivo
presenta diferentes grados de infiltrado inflamatorio celular, compuesta principalmente por

macrofagos, neutrofilos, células plasmaticas, linfocitos, ademas de vasos sanguineos, cristales
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de colesterol, cuerpos de Rushton, depdsitos de hemosiderina y material de cuerpo extrafio
(Caliskan, Kaval, Tekin, & Unal, 2016), (Garcia, Sempere, & Diago, 2007).

El microbiota més prevalente en las lesiones periapicales se relaciona con infecciones
endoddnticas en las que los microorganismos predominantes son las bacterias facultativas, de
acuerdos a los nutrientes, la presencia o no de oxigeno, la via de infeccion o la interaccion que
existe. Es decisivo saber qué especie de microorganismos invaden el tejido pulpar procedentes
de la caries o la microflora bucal, estimulando asi los procesos inflamatorios (Jimenez-
Enriquez, 2011), (Luna-Jaramillo, 2008). (Torebinejad M., 2007).

El incremento del flujo sanguineo y aumento de la permeabilidad de los capilares dentro del
tejido pulpar, es causado por la infeccion, debido a que se encuentra encerrado dentro de una
cavidad, provocando el aumento de la presion tisular, lo cual desencadena una respuesta
inmunitaria (Raspall 2000).

La respuesta inmunitaria en un inicio controla el proceso infeccioso, pero, debido a la
comunicacion de la pulpa con la cavidad oral permite el ingreso de microorganismos en el tejido
pulpar necrosado. Estas bacterias colonizan y avanzan por el sistema de conductos, infectando
los tejidos, obteniendo como resultado la presencia de gérmenes, células inflamatorias, detritos
celulares, anticuerpos y fibrina. Activando el huésped su mecanismo de defensa que, aunque
no logre eliminar la fuente de infeccién podra mantenerla en equilibrio. Si esto no se produce,

Ilegaria a causar una septicemia u osteomielitis (Jimenez-Enriquez, 2011), (Pires, 2007).

3.2. Prevalencia de la periodontitis apical

La periodontitis apical conduce al desarrollo del tratamiento endodontico para lograr la
reduccién gradual de la lesion que traduce regeneracion dsea v final resolucion de la imagen

radiolicida periapical (Strindberg, 1956), pero cuando esto no sucede se presenta  una
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periodontitis apical cronica persistente que varia sustancialmente en dientes no tratados
(Waltimo, y otros, 2003), (Noiri, Ehara, Kawahara, Takemura, & Ebisu, 2003).

La prevalencia de la Periodontitis apical es de un 30% - 50% de los individuos a nivel
mundial siendo generado por trauma dentoalveolar, restauraciones coronales inadecuadas y
caries. Eckerbom, Andersson, & Magnusson, (1986) y Tsuneishi, y otros (2005), Altunsoy,
Nur, Aglarci, & Colak (2014).

La microbiota mas prevalente en las lesiones periapicales, se relacionan con infecciones
endodonticas en las que los microorganismos predominantes son las bacterias facultativas, de
acuerdos a los nutrientes, la presencia o no de oxigeno, la via de infeccion o la interaccion que
existe para saber que especie domina, porque los microorganismos invaden el tejido pulpar por
medio de caries de la microflora bucal, incitando asi los procesos inflamatorios (Jimenez-
Enriquez, 2011), (Luna-Jaramillo, 2008). (Torebinejad M., 2007).

La disminucién de oxigeno va a crear un entorno anaerobio, conforme progrese la necrosis
pulpar, siendo las bacterias anaerobias estrictas las mas frecuentes, destacandose ciertos
sintomas son relacionados con especies como Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas
endodontalis 0 Fusobacterium nucleatum causan una infeccion mas grave que otras (Liébana,
2002).

Entre las bacterias presentes en las lesiones periapicales se tiene:
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Bacterias
Morfotipos Generos Especies
P endodontalis
Porphyromonas f
F gingivalis
Bacilos gramnegativos F melaninogenica
anaerobios esfrictos Prevotella F lpescheii
P nigrescens
P intermedia
Fusobacterium F. nucleatum
Bacilos grampoadtivos .
anaarobios estrictos Eubacterium
Cocos gramnegativos Vesilaneila V parvula
anasrobios estrictos Lo
Actinobacillus A. actinomycetemcomitans®
_ _ C. ochracea
Bacilos gramnegativos Capnocytophaga C. sputigena
anaerobics facultativos -
Campylobacier C. racius
Haemophilus H. aphrophilus
A. israelii
Bacilos grampositivos -
anaerobioa facultativoa Actinomyces A mes’”mw
A. odontolyticus
5. mufans*
S, sobrinus®
Cocos grampositivos Sireptococcus S. sanguis
anaerobios facultativos 5. consiellatus
S, anginosus
5. intermedius

' Ajslamientos controvertidos para diversos autores
Figura 1. Bacterias Fuente: Luna-Jaramillo, 2008

En el afio 2011 se logré establecer que la presencia de patologia periapical como diagnostico
previo al tratamiento endoddntico, minimiza el porcentaje de éxito en un 49% de los
tratamientos, en comparacion a aquellos dientes que poseian los tejidos periapicales sanos. Dos
afios mas tarde, se report6 que el 21% de los dientes tratados con periodontitis apical previa, no
registraron radiograficamente reparacion del tejido periapical (Sanchez, 2019).

En Colombia, se reportd una prevalencia de la periodontitis apical en dientes tratados
endodonticamente en el 49% de la poblacion en el afio 2013 (Contreras, 2018). Por otro lado,
estudios como el realizado por Contreras-Vargas y Gutiérrez Argote, (2018) en el territorio

nacional, encontraron que el diente con mayor prevalencia de periodontitis apical fue el 26 y
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24 con una proporcion de 34,9% y 32,6% respectivamente, en todos los dientes evaluados fue
del 21,6%, en el caso de los dientes con tratamiento fue de 12,4% y de los dientes sin tratamiento
endodontico de 9,2% (Pérez, Fuentes-Ayala, & Diaz, 2003).

Segun la Asociacion Americana de Endodoncia, los primeros cambios evidenciados a nivel
periapical se caracterizan por la presencia de edema del ligamento periodontal, hiperemia,
congestion vascular y extravasacion de neutréfilos, los cuales son atraido por la quimiotaxis
derivada de la lesion de los tejidos de soporte del diente y la presencia de microorganismos
(Luna, Santacruz, Palacios, & Mafla, 2008).

Mediante radiografia, se observa un &rea radiolucida periapical que puede corresponder a un
quiste radicular inflamatorio o a un granuloma periapical desde un punto de vista
anatomopatoldgico (Gutmann, Baumgartner, Gluskin, Hartwell, & Walton, 2009).

Aunque en la mayoria de los casos la periodontitis apical crénica permanece asintomatica,
cuyo diagnostico clinico es periodontitis apical asintomética (PAA), también puede cursar
periodos de reagudizacion manifestando sintomatologia, en cuyo caso se diagnostica como
periodontitis apical sintomatica (PAS), absceso apical agudo (AAA) o absceso apical crénico
(AAC); por lo que su diagnostico se determina mediante estudio clinico radiografico (Cotti,

Dessi, Piras, & Mercuro, 2011)

3.3. Factores asociados a la periodontitis apical

Los factores asociados al origen de esta alteracion, pueden ser dos entre ellos de origen
mecanicos como, traumatismos y lesiones por instrumentacion o quimicos como irritacion del
tejido por materiales endodonticos, factores que pueden provocar una respuesta leve o intensa
del huesped, acompafiada de sintomas clinicos como dolor a la percusion, extrusion o pérdida
dental, en algunos casos (M., Shen, & Ricucci, 2008), (Osorio-Cabarcas, Quintero-Ricardo,

Covo-Morales, Diaz-Caballero, & Simancas-Pallares, 2014), haciéndose especialmente notoria
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en pacientes que se encuentran en su tercera déecada de vida. Sin embargo (Osorio-Cabarcas,
Quintero-Ricardo, Covo-Morales, Diaz-Caballero, & Simancas-Pallares, 2014), a pesar de
manejarse la enfermedad periapical desde hace varios afos, se reporta que el 79% de los dientes
tratados endoddnticamente, presenta alguna lesion.

Por otro lado, Jaramillo en 2009 realizé una investigaciéon donde se evaluaron 47 dientes, la
cual report6 que, el 87.8% de ellos se encontraba mal obturados, teniendo en cuenta la longitud
y el sellado apical ideal, lo que en parte justifica el alto porcentaje de prevalencia de las lesiones
en la poblacion, asi como la existencia de factores que evitan la reparacion total del tejido como
necrosis pulpar y la actividad proteolitica que impiden el crecimiento fisiolégico radicular y

evita el cierre apical definitivo (Luna, Santacruz, Palacios, & Mafla, 2008).
3.3.1. Biofilm

La biopelicula es una capa de microorganismos que crecen y se adhieren a la superficie de
una estructura natural como el esmalte dental, tejido circundante o incluso los conductos
radiculares. Esta agrupacion de microorganismos como plancténicas o bacterias aisladas la cual
favorece la adhesion covalente (Ortega, 2018) que es la causa de infecciones a nivel de los
tejidos apicales mediante el desarrollo de la resistencia a sustancias antimicrobianas (Diaz,
2017).

5.1.1.1 Biosintesis de biofilm

Aproximadamente el 90% de los microorganismos poseen esta caracteristica
microbiologica, que consiste en cuatro etapas principales; adhesion, agregacion, maduracion y
disgregacion (ver figura 2). Durante la primera fase conocida como adhesion ocurren dos
procesos que favorecen el deposito de los microorganismos sobre una superficie y el inicio de
la formacion de las biopeliculas: atraccion y adhesion. El primero se da cuando los

microorganismos, en estado planctonico, son atraidos y posicionados sobre una superficie
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mediante fuerzas fisicoquimicas como las de Van der Waals, gravitacionales, electrostéticas,
hidrofébicas 0 movimientos Brownianos, luego comienza la etapa de adhesion generada por
moléculas como Pili, flagelos, &cidos teicoicos y moléculas que los microorganismos expresan
bajo circunstancias de estrés; estas Ultimas reconocen moléculas de matriz adhesiva

(CMSMMA) (Ortega, 2018).

Adhesion ‘ Agregacion Maduracion Disgregacién
i -
| -
| N
i 14. - Vo d 'l
atraccién /
—» adhesion
| - i
=

<.

Superficie de colonizacion e infeccion
Figura 2.Proceso de la biosintesis de biopeliculas microbianas. (Ortega, 2018)

La agregacion comienza cuando se adicionan mas células microbianas a los
microorganismos que estaban adheridos inicialmente, durante este proceso se generan elevadas
concentraciones de metabolitos secundario denominado quorum sensing (QS), un sistema de
comunicacion que poseen las bacterias. Por otro lado, en la maduracién comienza la
multiplicacién de los microorganismos con una produccion excesiva de EPS, proteinas y
liberacion de DNA extracelular, lo que forma la matriz. Finalmente, la disgregacion ocurre
cuando la densidad de las bacterias ha aumentado tanto que se generan cantidades importantes
de metabolitos llevando al desprendimiento de la matriz extracelular y nueva formacion de
biopeliculas en otras superficies (Ortega, 2018).

Se han propuesto diversos modelos morfoldgicos para representar la estructura de un biofilm
maduro. El concepto que se le da actualmente es champifion o tulipan por su forma que cuenta
con un tallo mas delgado en su parte superior que suele fusionarse dejando canales para el

intercambio de fluidos, nutrientes, desechos y sefiales quimicas. Esta posibilidad de intercambio
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de nutrientes y eliminacién de desechos, le atribuye propiedades de proteccion contra el
mecanismo de defensa del huésped, lo que se convierte en una excelente estrategia de

supervivencia para el microrganismo (Lopreite, 2009).
3.3.2. Biofilm en endodoncia

En la infeccion del conducto radicular existe una flora microbiana mixta, que desarrolla
cuadros patoldgicos dependiendo de la propiedad de las especies presentes, el tiempo de
permanencia, la condicidon en la que se encuentren los tejidos pulpares y la capacidad de defensa
que posea el paciente. El termino biofilm o biopelicula hace referencia a la agregacion
microbiana en un exopolimero de glicocalix organizandose en colonias adheridas a las
superficies (Lopreite, 2009).

Uno de los hallazgos relevantes que se encontraron en piezas dentales con infecciones
resistentes a medicamentos como el hidroxido de calcio y ante el uso de la antibioticoterapia,
fue la formacion de granulos de azufre, que se relacionen con el género de microrganismos
actinomyces (Isrraeli, Viscosus, Naeslundi), junto con bacterias gram positivas y gram
negativas, que pueden llegar a adherirse a nuevas especies de biofilm ya constituido y
organizado (Lopreite, 2009).

Dentro de las condiciones de resistencia del biofilm ante el tratamiento se pueden mencionar
las relacionadas a continuacion:

La matriz retarda la difusion del antibiético.

- Poca susceptibilidad del biofilm a los antibacterianos por su estado de latencia

- Modificaciones biomoleculares generados por el proceso de adaptacion fisioldgica
bacteriana.

- Cambios de ADN relacionados con la supervivenciay propagacién debido a la virulencia

del microorganismo y regulados por el quérum sesing.
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- Generacion de nuevas células microbianas persistentes y resistentes.

- Formacion de microambientes antagonicos a la accion del bactericida (Lopreite, 2009).

5.3.2.1. Biofilm adherido a la dentina radicular y conductillos dentinarios

Han sido aislados en el tratamiento endoddntico varios microorganismos, encontrando con
mayor frecuencia a los actynomices, enterococus fecalis y candida albicans. El E, fecalis es una
bacteria altamente estudiada, que posee una gran capacidad de agregacion, adhesion,
fluctuacidn e intercambio genético y de invasion de los conductillos dentinarios e incluso posee
la capacidad de adherirse al colageno, lo que le confiere la caracteristica de ser un
microrganismo asociado al biofilm. Por otro lado, la cdndida es una levadura que también posee
caracteristicas similares el enterococo que le permiten sobrevivir en el area periapical (Lopreite,

2009).
3.3.3. Enterococcus faecalis

El Enterococcus faecalis es un microorganismo con gran capacidad para formar biopelicula
a la que se pueden unir y co-agregar otros microorganismos (Diaz, 2017). Es un diplococo
grampositivo hallado en el intestino humano del cual se han logrado identificar un total de 32
especies en la actualidad. Esta bacteria es la especie mas reportada en las infecciones orales,
para ser mas exacto, es persistente en el sistema del conducto radicular, y se encuentra asociada
a los fracasos en los tratamientos endodénticos (Cateriano, 2019; Diaz, 2017). En este orden de
ideas, diversos estudios han reportado la presencia del Enterococcus faecalis hasta en un 77%
de los casos en dientes con lesiones endodonticas persistentes, dejando claro su importante
papel en la etiologia de infecciones de conductos radiculares (Andrade, 2017).

Este microorganismo posee la capacidad de penetracion en los tibulos dentinarios y una
increible capacidad para adaptarse al ambiente propio de estas estructuras dentales como lo son

la deficiencia de nutrientes, altas concentraciones de sal y ambiente alcalino extremo (Andrade,
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2017). El Enterococcus faecalis puede sobrevivir a temperaturas de entre los 10°C — 45°C, con
un pH de 9,6, puede crecer en presencia o ausencia de oxigeno y puede colonizar y sobrevivir
como un organismo solo (Diaz, 2017).

5.3.3.1. Crecimiento del E. Fecalis

Las condiciones del ambiente determinan que el microorganismo crece, de forma
planctonica y adherida a la superficie. Su crecimiento de caracteriza por la formacion de una
estructura con huecos intersticiales y agregados celulares que puede tener naturaleza biética o
abidtica, que se unen por medio de polimeros extracelulares y excretan los mismos
microorganismos. Los polimeros extracelulares cumplen ciertas funciones vitales para el
crecimiento del E. Fecalis:

-Permite la asociacion del microorganismo con el entorno.

-Reserva de carbono y energia.

-Resguardo de exoenzimas, enzimas secretadas por los microorganismos con el fin de
hidrolizar las moléculas organicas.

-Proteccidn, los exopolisacaridos conceden proteccion ante la desecacion de las bacterias.

-Proporcionar un medio que permite la adaptacion molecular en el medio acuoso.

-Proteccion bacteriana frente a los agentes antibacterianos (Cateriano, 2019).

5.3.3.2. Prevalencia de Enterococcus faecalis en infecciones del conducto radicular

Se ha evidenciado una prevalencia del microorganismo E. faecalis mayor en pacientes que
estan bajo tratamiento o retratamiento endodéntico que aquellos que no lo estan, alcanzando
porcentajes de 94%. La presencia en infecciones endoddnticas secundarias reporta una
frecuencia nueve veces mayor que las primarias y su prevalencia alcanza un rango de 24 a 77

% (Cateriano, 2019).
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3.3.4. Eliminacién del biofilm

Desde el punto de vista clinico, la presencia del biofilm dentro del conducto radicular es una
situacion de dificil solucidn, tanto interna como externamente. Para ser tratado, es necesario
efectuar una terapia mecénica que provoque una desorganizacion de la matriz, removiendo la
mayor cantidad posible de bacterias y deje expuestos los microorganismos a las sustancias
bactericidas utilizados durante el tratamiento de conducto. Inicialmente, la instrumentacion
permite la eliminacion de la dentina infectada de conducto radicular, sin embargo, por si sola
no es suficiente, siendo necesario el uso de hipoclorito de sodio como irrigante, lo que aumenta
su efectividad llegando a alcanzar una eliminacion bacteriana de hasta el 80% (Lopreite, 2009).

El uso de bactericida depende de la naturaleza del biofilm, tiempo de aplicacién del mismo,
cantidad y concentracion. Es frecuente el uso de hipoclorito de sodio al 1%, 2,5% 0 5,25% vy el
gluconato de clorhexidina al 2%. Aun asi, con la instrumentacion mecénica y la irrigacion no
es suficientes para la eliminacién bacteriana, en los espacios no alcanzados con la
instrumentacion, lo que le da lugar a la persistencia bacteriana y fracaso endoddntico. No
obstante, se han utilizado estrategias como el uso de medicacion intracanal como el hidréxido
de calcio, el cual posee un elevado ph y confiere una excelente capacidad antimicrobiana e

inactivacion de endotoxinas (Lopreite, 2009).

3.4. Tratamiento endoddntico

La terapia de conducto radicular, implica la extraccion de la pulpa infectada, desinfeccion
del conducto radicular y obturacion con cemento sellador. Por otro lado, si los microorganismos
causantes de la infeccién no se eliminan por completo pueden generar lesion periapical
(Peciuliene, Rimkuviene, Maneliene, & Pletkus, 2006), (Rhodes, 2011), (Smith, 2002),

(Satterthwaite, Stokes, & Frankel, 2003).
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El objetivo del tratamiento endoddntico es prevenir y eliminar completamente la infeccidn
ocacionada por las bacterias presentes en el conducto radicular por medio de la instrumentacion
y desinfeccion del canal, para la cual existen diversas fases del tratamiento las cuales se deben
efectuar con el mayor cuidado, evitando el fracaso del tratamiento (Villa, 2012; Montealegre,
2014).

Durante la realizacion del tratamiento debe predominar la limpieza quimicomecanica, sobre
todo en el tercio apical del canal, pues es este el lugar mas determinante para lograr la reparacion
periapical, es asi que para lograr una obturacion eficaz es sumamente necesario eliminar la
totalidad del contenido del canal radicular para evitar el fracaso sellandolo herméticamente
(Villa 2012).

Segun el Manual Clinico de Endodoncia, se han establecido unos criterios subjetivos y
objetivos que permiten evaluar los resultados de un tratamiento endodéntico con la posibilidad
de clasificarlo en aceptable, incierto e inaceptable:

e Dolor a la palpacion

e Movilidad dental

e Presencia de enfermedad periodontal
e Fistulas

e Dolor a la percusion

e Presencia de infeccidn o hinchazén

e Diente funcional (Villa, 2012)

3.4.1. Componentes de la dentina

La dentina es un complejo molecular, compuesta por iones de calcio (Segura, 1997). Es el
eje estructural del diente y es el tejido mineralizado con mayor volumen, compuesto por la
hidroxiapatita, que constituye la parte fundamental de la materia inorganica de la dentina,

ademaés de la agrupacion de cristales de hexafosfatocalcicodihidratado, Cal0 (PO4)6 (OH)2 y
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en proporciones mucho menores, otros iones metalicos como Cu++, Zn++ y Sr++ (Segura,
1997; Torres, 2014).

En el afio 1996, la dentina fue descrita como un compuesto bioldgico poroso, conformado
por una matriz de colégeno rellena de cristales de hidroxiapatita, que ademés contiene varias
fases, una orgéanica, que comprende el 20%, siendo el 90% es col&geno tipo I, y el 10% restante
proteinas no colagenas. Histoldgicamente, la dentina contiene dos estructuras: los tubulos
dentinales que son estructuras con forma cilindrica que se posicionan a lo largo de la dentina
acompanfados a su alrededor dentina peritubular mineralizada que aporta rigidez y, por otro
lado, la matriz intertubular compuesta por prolongaciones citoplasmaticas del odontoblasto o

fibrillas de Thomes (Torres, 2014).

3.5. Instrumentacion

El correcto desbridamiento o limpieza del conducto radicular es esencial para el éxito del
tratamiento endodontico y esto se logra mediante la adecuada preparacion mecanica del canal
radicular, proceso mediante el cual se eliminan microrganismos, dentina infectada, restos de
tejido necrético, pulpa, asi como la conformacion de los canales para realizar la obturacion de
los mismos mediante la cual se efectda el sellado. La instrumentacion del canal ofrece la
adecuacion del mismo mediante la obtencién de paredes lisas para que el material obturador se
adhiera mucho mejor a las superficies internas del diente (Villa, 2012).

El objetivo de la instrumentacion es preparar le canal para permitir el paso de las sustancias
irrigantes con el propdsito de desinfectar el canal radicular. Sin embargo, a lo largo de los afios
se han introducido conceptos relacionados con limpieza, como es el caso de Shilder que en
1967 definié la limpieza como la eliminacién del contenido del canal radicular y la

conformacién como forma especifica del mismo basado en cinco principios (Villa, 2012):

e Acceso: como primer paso para la limpieza e instrumentacion del
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conducto radicular
e Conformacion apical: aislamiento del foramen apical natural, limpiarlo

y obturarlo en tres dimensiones.

e Conformacion del cuerpo: consiguiendo una conicidad continua.
e Conicidad convergente hacia el apice.
e Luz del foramen: con el fin de preservar la anatomia apical.

Existen unos criterios que se deben respetar durante la realizacion del tratamiento

de conducto, independientemente de la técnica utilizada, y esos son:

e Remover el tejido vital o necrdtico de los canales radiculares

e Promover la salud periapical

e Respetar la anatomia del conducto

e Limpiar, ensanchar y modelar para recibir el material de obturacion

e Dominar la técnica de limpieza, ensanchado y modelado de los

canales, radiculares (Villa, 2012)

La instrumentacién del conducto radicular es un proceso que se puede efectuar
tanto con instrumentos manuales, quimicos o mediante la combinacion de

ambos:

3.5.3. Smear Layer

La instrumentacion endodontica tanto manual como mecanizada genera una capa
amorfa e irregular de barro dentinario, que contiene un componente organico y otro
inorganico; su grosor suele ser entre 1 a 5 micras aproximadamente, pero este grosor
varia segun el tipo y filo del instrumento utilizado (lima). EI Smear layer o barrillo
dentinal tiene la capacidad de penetrar en los tubulos dentinarios alcanzando una
profundidad de 40 pum (Schneider, 1971).

El Smear layer debe ser retirado en su totalidad de la superficie dentinaria porque

puede albergar bacterias que pueden ocasionar reinfeccion posterior al tratamiento
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endoddntico. Ademas, su presencia limita la desinfeccion eficaz del canal radicular por
la falta de penetracion del irrigante en los tubulos dentinarios, impidiendo la adecuada
penetracion intraconducto. También se ha comprobado que el Smear layer actiia como
una barrera entre el material de obturacion y la pared dentinaria comprometiendo la
obturacion del conducto (Rome, 1985).

Algunos autores informan que el Smear layer disminuye la permeabilidad y la
sensibilidad de cualquier restauracion, por lo que recomiendan la eliminacion del mismo
antes de la adhesidn, pues se ha comprobado que éste disminuye la resistencia adhesiva
e impide un buen sellado, pues, si bien los adhesivos se unen bien al barrillo, el barrillo

no permanece firmemente unido a la dentina (Segura, 1997).

3.6. Irrigacion

3.6.1. Historia de la irrigacion

Durante la primera guerra mundial, el Dr Alexis Carrel hizo mencién del uso del hipoclorito
de sodio cambiando con 0.5% de cloro como sustancia desinfectante, mas adelante, en 1893,
Schreier eliminaba los tejidos necrdticos del canal radicular con potasio o sodio metalicos.
Posteriormente, en 1930, se usaron las enzimas proteoliticas con poco éxito por su incapacidad
de disolver el tejido necroético (Villa, 2012).

En 1941, Grossman sugirio el uso de peréxido de hidrégeno con hipoclorito de sodio,
logrando una mayor limpieza. Luego, Ostby, en 1957 introdujo el uso de sustancias quelantes,
el acido etilendiaminotetraacético, afios después, Richman emplea por primera vez el
ultrasonido (1957). En 1980 Parsons et al., utilizd la clorhexidina como irrigante en el
tratamiento endoddntico debido al reporte de su capacidad antimicrobiana que perduraba

incluso una semana después de su aplicacion y el afio 1991 Morgan et al, estudiaron el uso el
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hidréxido de calcio como irrigante, pero concluyeron que no poseia la capacidad de disolver
los tejidos (Villa, 2012).

En la literatura cientifica existe el reporte de estudios que comprueban que solo el uso de la
instrumentacién del canal radicular por si sola no elimina las bacterias de manera efectiva ni
permanente, aun asi, con instrumentacion rotatoria, la eficacia bactericida es muy baja pues el
instrumento actla solo a nivel del conducto principal, quedando los istmos o conductos

accesorios sin abordar (Montealegre, 2014).

3.7. Sustancias Irrigantes o desinfectantes

Una de las etapas méas importantes del tratamiento endodéntico es la irrigacion, etapa que
consiste en el lavado del conducto radicular posterior a la instrumentacion del mismo del cual
depende el éxito o fracaso del tratamiento endodontico. La irrigacion cumple funciones
mecénicas, quimicas y microbiolégicas importantes dentro de las cuales se puede destacar la
eliminacién y destruccion de microorganismos, tejido necrotico e inflamado y restos de dentina
(Haapasalo, 2014).

Dentro de las propiedades de la irrigacion se puede mencionar la eficacia del corte de las
limas dentro del canal radicular, aumento de la friccion entre el instrumento y la dentina,
disolucion del tejido necrético y enfriamiento del instrumento y el diente, especialmente
durante el uso de energia ultrasonica, también evita el empaquetamiento del tejido duro y
blando en el conducto radicular apical y la extrusion de bacterias plancténicas y de biopelicula
hacia los tejidos periapicales. Ademas, algunas soluciones de irrigacién intracanal ofrecen gran
capacidad antimicrobiana, matando activamente las bacterias y levaduras que estén en contacto
directo con ellas (Haapasalo, 2014).

El proceso de irrigacion se realiza con el propdsito de lograr el arrastre mecanico del

contenido del conducto, disolucion tisular, realizar una succion antibacteriana, lubricar y
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acondicionar la superficie dentinaria. Este procedimiento se realiza mediante el uso de distintas
soluciones como hipoclorito de sodio, clorhexidina, detergentes, agua destilada, solucion
fisiolOgica, agua de cal, EDTA, y sustancias quelantes. Estas soluciones se caracterizan por ser
antibacteriales, desinfectantes y bactericidas interradiculares, que facilitan la exclusion de
microorganismos en zonas de la pared celular en las que la instrumentacion mecanica no la
puede realizar (Buck, Eleazer, R.H., & Scheetz, 2001).

Diversos investigadores han reportado el uso y eficacia de los irrigantes intracanales,
como el caso de Paragliola, que realiz6 un estudio en el 2010 el cual examind el efecto de
diferentes protocolos de agitacién del irrigante del conducto radicular en la penetracién de los
tbulos dentinarios. Para esto se usaron 56 dientes humanos unirradiculares los cuales fueron
instrumentados por limas de niquel-titanio y se realizé un enjuague final de hipoclorito de sodio
al 5% , para posteriormente ser distribuidos en 7 grupos y se sometieron a los siguientes
protocolos de activacion de enjuague: sin agitacion (grupo de control), agitacion con K-File o
gutapercha, o diferente sonico (EndoActivator [Advanced Endodontics, Santa Barbara, CA] y
Plastic Endo, Lincolnshire, IL) y ultrasonicas (Satelec [Acteongroup, Merignac, Francia] y
EMS, Nyon, Suiza, Finalmente, se logr6 concluir que Los resultados apoyan el uso de una
agitacion ultrasénica para aumentar la efectividad del procedimiento de enjuague final en el
tercio apical de la raiz (Paragliola, 2010).

Por otro lado, Nicola Grande, en el 2006 realizd una investigacion con el proposito de
verificar mediante analisis de resonancia magnética nuclear (RMN) si la propiedad oxidante
del hipoclorito de sodio inactiva al EDTA. Finalmente se reporté que la irrigacién con NaOCI
con el fin de enjuagar mecanicamente la solucién de EDTA no parece suficiente. Sin embargo,
el hipoclorito de sodio demostré una accion agresiva con la dentina del conducto radicular y
puede acelerar la erosion del sustrato radicular, que se necesita para facilitar la limpieza y

correcta obturacion tridimensional del conducto radicular (Grande,2006).
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Dentro de las caracteristicas ideales de un irrigante, es necesario mencionar (Marin, 2019):

e Bajatoxicidad: No sebe ser toxico ni agresivo con los tejidos blandos.

e Solvente de residuos organicos e inorganicos: capacidad para desnaturalizar las
proteinas y disolver residuos de tejido pulpar y necrético.

e Bajatension superficial: Propiedad que permite que el irrigante fluya de manera facil
dentro los canaliculos generalmente inaccesibles; mientras menor sea la tension
superficial, mayor capacidad de penetrar en los tubulos dentinales posee el irrigante.

e Lubricante. Facilita el deslizamiento del instrumental dentro del conducto.

e Facil aplicacion.

e Accion rapida. permite facilitar el trabajo sin que sus caracteristicas quimicas y
fisicas retarden el trabajo. Adicionalmente, es muy importante que su capacidad

bactericida tenga accion prolongada (Marin, 2019).
3.7.1 El hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio, liquido de color claro, palido, verde-amarillento, de un grado
de alcalinidad superior y de olor caracteristico muy fuerte, por su accion disolvente en el tejido
necrotico (Cardenas, 2012; Jaquez, 2001), se ha constituido en el irrigante esencial de la
endodoncia como agente antimicrobiano contra bacterias, hongos protozoarios, virus, esporas
y bacterias, neutralizando la acidez del medio evitando la duplicacion del microorganismo,
bajando la tension superficial por la capacidad que tiene de difundirse en las superficies,
entrando en contacto y realizando su accion, penetrando durante la accion mecanica del
tratamiento de conductos radiculares (Diaz, 2017) (Falcn-Guerrero & Guevara-Callire, 2019).

Quimicamente, el hipoclorito de sodio (NaOCI), es una sal formada de la union de dos
compuestos quimicos, el acido hipocloroso y el hidréxido de sodio, mismo que ofrece como

caracteristicas principales sus propiedades oxidantes (Jaquez, 2001).
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La férmula quimica de este compuesto es la siguiente:
NaOH + HOCI = NaOCl

Su uso data de principios del siglo XX (primera guerra mundial) cuando Dakin introdujo
el hipoclorito de sodio al 0,5% para el lavado de heridas e irrigantes radicular, y Grossman y
Meiman (1936) para la disolucion de tejido pulpar necrotico y vital, operando mediante tres
procesos, saponificacion para degradar los acidos grasos hacia sales acidas grasosas (jabén) y
glicerol y alcohol, para reducir la tension superficial de la solucién remanente; neutralizacion
de aminoécidos formando agua y sal y cloraminacidn, inhibiendo las enzimas esenciales de las
bacterias por medio de oxidacién (Langhe, 2013).

Sus propiedades de desbridamiento (expulsion de los detritos generados por la
preparacion biomecéanica de los conductos), lubricacién (humedece las paredes del conducto
favoreciendo la accion de los instrumentos), destruccion de microorganismos (eliminar todos
los microorganismos de los conductos radiculares, incluyendo virus y bacterias que se forman
por esporas), disolucién de tejidos (disolvente mas eficaz del tejido pulpar), baja tensién
superficial (penetrando a todas las concavidades del conducto radicular, al mismo tiempo que
crea las condiciones para la mayor eficacia del medicamento aplicado de forma topica)
(Moenne, 2013)

La accion del hipoclorito de sodio se efectia mediante tres procesos
e Saponificacion: proceso mediante el cual el irrigante actia como un solvente de
tejidos organicos, llegando incluso a degradar los acidos grasos hasta convertirlos en
sales grasas y glicerol lo que a su vez reduce la tensién superficial de la solucién.
e Neutralizacion: mecanismo mediante el cual el hipoclorito neutraliza los
aminoéacidos convirtiéndolos en agua y sal
e Cloraminacion: es la reaccion que provoca el cloro y el grupo amino de la sustancia

para formar cloraminas que permiten la interferencia del metabolismo celular
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bacteriano. Este proceso va de la mano con la accion bactericida del hipoclorito.
(Balandrano, 2007).

Dentro de sus beneficios es preciso resaltar:

1. Facilita el desbridamiento: expulsa los detritos generados por la preparacion mecénica del
conducto

2. Lubricacion: humedece las paredes del canal radicular facilitando la instrumentacion.

3. Bactericida: posee eficacia antimicrobiana ejerciendo un efecto oxidativo sobre los grupos
sulfhidricos de los sistemas enzimaticos de las bacterias, produciendo desorganizacion y muerte
celular. Ademas, su ph alcalino, crea un ambiente inadecuado para el crecimiento y desarrollo
de los microorganismos.

4. Disolucion del tejido pulpar: proceso que es mas sencillo si la pulpa esta necrética

5. Baja tension superficial, propiedad que le permite penetrar a los conductos radiculares
accesorios que no son abordado por el instrumento (Jaquez, 2001)

Pese a sus propiedades, puede presentar efectos adversos complicaciones en los tejidos
blandos y el peri &pice inherentes a la solucién, irritacion con intensidad, lesiones en la mucosa
oral y en el tejido periapical, inflamacion y edema de los tejidos blandos adyacentes a la pieza
afectada (Merino, 2010).

Dentro de sus desventajas es posible destacar un alto poder de toxicidad al entrar en contacto
con los tejidos blandos, causando inflamacion aguda que evoluciona a necrosis, a excepcion de
los epitelios altamente queratinizados. A altas concentraciones (5,25%) ocasiona hemolisis de
los tejidos organicos debido a su pH entre 11 y 12,5 provocando oxidacion a nivel de las
proteinas, hidrolisis y un efecto osméticamente activo. También aumenta la permeabilidad de
los vasos sanguineos por el dafio en sus paredes generando edema y sangrado profuso a través
del canal radicular. Otras complicaciones reportadas es el dafio al ligamento periodontal con

soluciones a altas concentraciones (entre 3 y 5.25%) (Marin, 2019)
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A pesar de ser ampliamente utilizado en endodoncia, no existe un concenso sobre la
concentracion adecuada. Una irrigacion frecuente con hipoclorito de sodio al 2.5% de
concentracion, puede eliminar un namero significativo de células bacterianas, compensando el
efecto irritante causado por el uso de concentracion altas (5%). La gran capacidad de disolucion
de tejido organico permite que fragmentos de pulpa en estado sélido sean disueltos, facilitando
asi su remocion del interior del sistema de conductos radiculares (Cardenas, 2012).

5.9.1. Factores que afectan las propiedades del Hipoclorito de sodio

Existen diversos factores que alteran las propiedades del hipoclorito entre ellas cabe resaltar
la temperatura, la concentracion del hipoclorito de sodio, la luz, el aire, el tiempo, tipo de
almacenamiento y el grado de pureza que afectan la eficacia de la solucion

1. Temperatura: ElI aumento de la temperatura tiene un efecto positivo sobre la accion
disolvente del NaOCI. Temperaturas de 35,5°C aumentan el poder solvente sobre tejidos
necréticos y en tejidos frescos se obtiene el mayor efecto a 60°C.

2. Dilucién: La dilucion del NaOCI al 5,25% disminuye la propiedad antimicrobiana y
aumenta el tiempo de exposicidn necesaria para destruir los microorganismos. EI NaOCI
es mas eficaz en la disolucion de tejido necrotico al utilizarse en concentraciones de
5,25% que al 2,6, 1y 0,5%. 25

3. Pureza: El Clorox tiene 60% de purezay se incluye entre los hipocloritos de uso industrial
y es el recomendado para la terapia endodontica; los otros tienen una pureza de 40-50%, por lo
cual se incluyen entre los hipocloritos de uso domeéstico, éstos dltimos no son muy
recomendables

4. Aire, luz, tiempo y tipo de almacenamiento: el hipoclorito de sodio es degradado por la
luz, el aire, los metales y los contaminantes orgénicos (Jaquez, 2001).

5. Baja tension superficial
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3.7.2 Gluconato de Clorhexidina

Sustancia bésica fuerte desarrollada en los fines de los 1940 en Inglaterra caracterizada por
presentar gran afinidad hacia la pared celular de los microorganismos, modificando sus
estructuras superficiales que lleva a la pérdida del equilibrio osmético, destrucciéon de la
membrana plasmaética formando vesiculas por la precipitacion del citoplasma causando la
muerte de bacterias y microorganismos gram positivos, cocos gramnegativos y veillonella. Su
accion se produce como resultado de la absorcion de clorhexidina dentro de la pared celular de
los microorganismos produciendo filtracion de los componentes intracelulares que origina
trastornos metabolicos de las bacterias (Balandrano-Pinal, 2013), (Do & Gaudin, 2020),
(Korkut, Torlak, Gezgin, Ozer, & Sener, 2018).

La CHX es un antiséptico cationico con gran capacidad de unién a la membrana celular
de la bacteria, incluso en condiciones de baja concentracion del medio lo que genera la
permeabilidad y filtraciobn de los componentes intracelulares como el potasio (efecto
bacteriostatico), pero también en concentraciones altas, donde genera la precipitacion del
citoplasma bacteriano y ocurre lisis celular (efecto bactericida). A diferencia del hipoclorito de
sodio, la CHX tiene un potencial citotoxico moderado y en el uso clinico se sugiere usar
concentraciones bajas de 0.12%, 0.2 % y 2% (Diaz, 2017)

Entre sus propiedades méas importantes se destaca la baja tension superficial que le
permite penetrar en conductos accesorios y tubulos dentinales, la lubricacion facilitando que
los instrumentos se deslicen facilmente dentro del conducto, la accidn bactericida activa contra
microorganismos Gram- positivos y Gram- negativos, levaduras, hongos, anaerobios
facultativos y aerobios y baja toxicidad porque minimiza su absorcion a través de la piel y de
las mucosas, incluidas las vias gastrointestinales (Moenne, 2013), (Utria-Hoyos, Pérez-Pérez,,

Rebolledo-Cobos, & Vargas-Barreto, 2018).
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La concentracién de la Clorhexidina, puede estar entre el 0.2 y 2%, en concentraciones
bajas su accion serd bacteriostatica y a mayor concentracion su accion serd bactericida. Lo
mismo sucede con el tiempo de uso, el tipo, estado del biofilm y la edad. (Utria-Hoyos, Pérez-
Pérez, Rebolledo-Cobos, & Vargas-Barreto, 2018).

Las ventajas que se derivan de uso tienen que ver con accion de amplio espectro
especialmente cuando se tiene presencia de todo tipo de bacterias, mohos, virus, en cuanto al
mecanismo de accién con dafio a la pared celular, fuga de componentes intracelulares llevando
a la muerte de los microorganismos, sustantividad, que se basa en la inhibicién de la formacion
de la biopelicula, provocando una adhesién de la sustancia por un periodo de tiempo mayor a
los thbulos y la pared del conducto lo que ayuda en el éxito de los tratamientos endodoénticos
con esta solucion (Topguoglu, Diizgiin, Ceyhanli, Akt1, Pala, & Kesim, 2015).

Las desventajas del gluconato de clorhexidina se relacionan con que a diferencia del
hipoclorito de sodio no tiene la capacidad de actuar como disolvente de tejidos y sustancias, si
es empleado por un largo periodo de tiempo provoca la pigmentacién ya sea de las piezas
dentales o de las resinas presentes en boca, y altera el sentido del gusto (Korkut, Torlak, Gezgin,
Ozer, & Sener, 2018).

Su mecanismo de accidn es el resultado de la absorcion de la CHX dentro de la pared celular
de las bacterias, generando una filtracion de sus componentes celulares internos, destruyendo
la barrera de la permeabilidad que posee la pared celular y generando trastornos metabdlicos
que finalmente producen la destruccion del microorganismo. Su capacidad de penetracion
depende de la concentracién de la CHX, por otro lado, tiene la capacidad de seguirse liberando
durando las 24 horas posteriores a su aplicacion, por lo que reduce la colonizacién bacteriana
(Balandrano, 2007).

La clorhexidina es absorbida y liberada de manera gradual dentro del conducto radicular

durante las siguientes 24 horas, por lo que minimiza el proceso de colonizacion bacteriana y
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confiere un amplio espectro antimicrobiano durante las 168 horas después de su aplicacion
Ilegando a actuar en contra de microorganismos como el E. Fecalis, C. Albicans, pero en
concentraciones superiores al 2% (Balandrano, 2007). También es necesario mencionar que
este irrigante no es toxico y no afecta el comportamiento de los cementos a corto o largo plazo,
no obstante, a comparacion con el hipoclorito de sodio, la clorhexidina no tiene la facultad para
disolver tejidos (Balandrano, 2007).

5.9.2.1. Sustantividad de la clorhexidina

Es la capacidad que tiene el irrigante para ser retenido en matrices de dentina, mediante la
formacion de capas hibridas que permite su permanencia durante un tiempo prolongado. Los
estudios sobre la sustantividad de la CHX a las estructuras orales tuvieron sus inicios en los
afios setenta, donde se investigo la retencion de la Clorhexidina en las superficies orales con el
fin de comprender, analizar y determinar la capacidad para reducir el crecimiento bacteriano y
la actividad de los microorganismos. Al controlar la proliferacion bacteriana la clorhexidina es
considerada eficaz, no obstante; esta inhibicidn bacteriana puede llevar de manera indirecta la
accion de sustantividad a otras estructuras orales lo cual puede ocasionar una accion anti
proteolitica a largo plazo (Utria, 2018)

5.9.2.2. Espectro de accion de la clorhexidina

La Clorhexidina reporta un muy amplio espectro ante los microorganismos gram negativo y
gram positivo, gracias a su capacidad de reducir la produccion de acido a partir de glucosa,
también destruye la placa bacteriana formada dentro del canal radicular al competir con el ion
calcio, molécula que permite a las bacterias fijarse a la pelicula adquirida sin impedimentos
(Utria, 2018). La clorhexidina también cuenta con un amplio espectro de accion antifingica
aplicadas en dentina, con capacidad de inhibir la actividad catalitica mediante la unién con zinc
o calcio, obtenido mediante el proceso mencionado con antelacion, paredes reforzadas por la

presencia de un pH entre 5,5y 7,0. Los resultados reportados en la literatura indican que la
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Clorhexidina, mediante una accién prolongada, inhibe la degradacion de la capa hibrida y la

interface de enlace (Utria, 2018)
5.9.2.3. Uso de acuerdo a la concentracion

El uso de la clorhexidina superior al 2% ha llevado a pensar que se puede aumentar

la efectividad antimicrobiana en comparacion a las concentraciones bajas como la del

0,2% (Santos, 2003). No obstante, los especimenes que logran sobrevivir a la irrigacion

del conducto tienen unidades formadoras de colonias, por ende, aunque el aumento de

la concentracion del gluconato de clorhexidina mejora de manera importante las

propiedades antimicrobianas en comparacion con las concentraciones mas bajas, el

hipoclorito de sodio sigue aportando mejores resultados (Santos, 2003).
3.7.3 Acido etilendiamino tetracético (EDTA)

El EDTA o &cido orgénico tetracaboxilico es una sustancia derivada del etano gracias al
proceso de aminacion de los grupos metilo y diacetilacién de cada uno de los grupos aminos.
Dentro de las propiedades principales del EDTA se encuentra la capacidad de desinfectar y
desmineralizar, de actuar como agente quelante de iones metéalicos, fijarse al i6n metalico y
separarse de la molécula. Gracias a esta propiedad el EDTA es muy eficaz para eliminar Ca,
Mg, Fe, Cu y Zn, que son iones metélicos que se encuentran en la dentina del diente
(Balandrano, 2007; Segura, 1997).

El 4cido se ha utilizado ampliamente para disolver la fase mineral de la dentina sin alterar la
estructura del colageno, también actia inactivando la actividad enzimatica de las MMP y
eliminando la capa de frotis que actia como barrera para la penetracion de soluciones de
irrigacion, farmacos y monomeros adhesivos en los tubulos dentinarios (Choque, 2022). Es

utilizado en endodoncia para ofrecer mejores resultados en el proceso de la preparacion
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biomecénica, logrando conseguir un ensanchamiento quimico del canal radicular de manera
sencilla e inocua para facilitar la ubicacion de conductillos estrechos (Segura, 1997).

El EDTA promueve los siguientes beneficios:

e Ayuda a limpiar y desinfectar, ya que elimina el barrillo dentinario.

e Facilita la acciobn de la medicacion intracanalar debido al
ensanchamiento delcanal, tibulos dentinarios y permeabilidad de la
dentina.

e Promueve la adhesion del material obturador porque condiciona la
pared de ladentina (Villa, 2012).

El pH ideal para que el EDTA genere descalcificacion dentinaria es de 7,5, es decir, neutro.
Con esta premisa, fue hasta el afio 1975 que desarrollaron el EDTA con un pH de 7,3 y una
concentracion de 17%, recomendable pues posee propiedades tales como el ensanchamiento
quimico, localizacién de conductos accesorios, eliminacion de barrillo dentinario, mejorar la
instrumentacién mecanica, aumento de la permeabilidad, antimicrobiano, entre otras (Diaz,
2017)

Ahora bien, esta sustancia se puede usar en conjunto con un irrigante como el Hipoclorito
de sodio, cumpliendo su funcién como coadyuvante, logrando una efectiva remocion tanto de
los tejidos organicos como inorganicos, barrillo dentinal, proporcionando mayor eficacia
antimicrobiana. Hasta el momento, estd ampliamente aceptado que el método maés efectivo
para remover la capa de desecho es la irrigacion de los conductos con 10 ml de 15 a 17% de
EDTA seguido por 10 ml de 2,5 a 5,25% de NaOCI (Jaquez, 2001).

Ahora bien, sobre el 2006 se evalu6 el efecto antimicrobiano de la clorhexidina, hipoclorito
de sodio, junto con el EDTA ante el Enterococcus faecalis. Encontrando que la concentracion
minima inhibitoria del NaOCl y la CHX fue de 0,2% y la del EDTA fue menor al 5%, por lo

gue se concluyé que el NaOCI al 2,5% inhibi¢ totalmente durante 24 horas en la zona apical y
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durante 8 horas en la zona media; la CHX al 0,2% provocé una reduccion de mas de 5 log CFU
(unidades formadoras de colonias) y el EDTA al 17% indujo una reduccion de més de 3 log

CFU en todas las porciones medias y apicales de la raiz. (Diaz, 2017)
3.7.4. Hidréxido de calcio

La referencia mas antigua sobre el uso del Hidréxido de calcio Ca(OH)2 se remonta al afio
1838, aunque su uso en la odontologia tuvo lugar hasta 1930 cuando fue utilizado como agente
para la pulpotomia y se denomind Calxyl. Actualmente constituye un medicamento
endodontico eficaz (Rodriguez, 2005). Se recomienda su uso como irrigante en una solucién de
agua denominada lechada de cal, la cual se puede alternar con agua oxigenada, siendo utilizada
la lechada de cal como ultima sustancia irrigante debido a su alcalinidad, favoreciendo la
reparacion apical por lo que es recomendada en dientes con el foramen apical abierto (Medina,
2001). También ha sido utilizado con glicerina que proporciona mayor estabilidad en el manejo
temporal del conducto luego de del desbridamiento y mientras se realiza el tratamiento
definitivo (Marin 2019).

Dentro de sus propiedades se destacan las relacionadas a continuacion:

1. Accidn higroscépica: disminuye el extravasamiento de liquido de los capilares, controla

la el exudado, disminuyendo el proceso inflamatorio y el dolor.

2. Elevan el umbral para la iniciacion del impulso nervioso

3. Estimulan el sistema inmunitario y activan el sistema de complemento.

4. Accion mitogénica: se ha verificado que los dientes restaurados con Ca(OH)2 presentan

mayor nimero de divisiones celulares, lo que demuestra su capacidad en la divisién

celular. (Rodriguez, 2005)
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El ion hidroxilo reporta los siguientes efectos:

1. Accion antimicrobiana: un elevado pH influye notablemente en el crecimiento,
metabolismo y division celular bacteriana. Existe un gradiente de pH a través de la membrana
citoplasmatica responsable de producir energia para el transporte de nutrientes y componentes
orgénicos hacia el interior de la célula que se ve alterado ante un aumento notable del pH. El
hidroxido  decalcio tiene un amplio espectro  deaccion  sobre una gama
diversa de microorganismos.

2. Efecto mineralizador: activa la enzima fosfatosa alcalina, la adenosina trifosfatosa y la
pirofosfatasa que favorecen el mecanismo de reparacion apical y el proceso de mineralizacion
(Rodriguez, 2005)

5.9.4.1. Hidroxido de calcio en la practica endodoéntica:

Para sellar un conducto se indica el hidroxido de calcio en suspensién, por su
biocompatibilidad, estimulacién de la reparacion y desinfeccion. Estudios ha reportado un
tratamiento exitoso en el 90% de los casos en los que el hidroxido de calcio fue utilizado. Posee:

e Accion antinflamatoria: debido a su accion higroscopica, formacién de puentes
de calcio proteinas, que previene la salida de exudado hacia los apices, y por la
inhibiciéon de la fosfolipasa que disminuye la lisis celular y liberacion
de prostaglandinas.

e Control de la hemorragia: lo cual detiene con efectividad la hemorragia
en unos minutos mediante el taponamiento.

e Capacidad de desnaturalizar e hidrolizar proteinas: destruyendo el
tejido blando remanente, haciéndolo més limpio.

e Hemostéatico y no provoca el efecto rebote en los vasos sanguineos como sucede con

la adrenalina y la noradrenalina.
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Control de abscesos y de conductos humedos con drenaje persistente de exudado:
favorece la reparacion y la calcificacion, formacién de una barrera fibrosa o de un
tapdn apical, que contribuye a la inflamacion y recuperacion.

Disminucion de la filtracion apical: lo cual mejora el prondstico del tratamiento. Un
tapon apical de hidroxido de calcio consigue un mejor sellado formando una matriz
con lagutapercha y el cemento sellador. Los conductos obturados con
conos de hidréxido de calcio o usado el mismo como cura intraconducto presentaron
menos filtracion apical que los obturados en forma convencional
Tratamiento de dientes con desarrollo radicular incompleto: la induccién a la
formacion del pice radicular representa el empleo méas importante del hidroxido de

calcio.

El hidroxido de calcio en el proceso de la preparacion mecénica de un conducto radicular

patoldgico, permitira la creacion de un ambiente adecuado para que se genere el cierre del apice

radicular, mediante la regeneracion del tejido que se remineralizara posteriormente (Rodriguez,

2005).

3.7.5. Protocolo de irrigacion

Medina en el afio 2001, realiza la propuesta de un protocolo de irrigacién endoddntica, el

cual se compone de 11 items:

1.- Irrigacién frecuente e intensa segun la proporcion de contaminacion del conducto

radicular.

2.- En la fase inicial del tratamiento endodontico puede rociarse la sustancia irrigadora en la

camara pulpar. Se recomienda usar el ultrasonido.

3.- Usar NaOClI junto con un lubricante que contenga EDTA

4.- Lareserva de liquido en la cdmara pulpar debe ser reemplazada frecuentemente.
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5.- Irrigar el conducto cada vez que se pase a otra lima de diferente calibre.

6.- Utilizar una jeringa con aguja delgada (diametro 0,4 mm) y penetrar la aguja hasta la
region apical y luego retirarla 2 mm. para evitar colocar una inyeccion en la region apical.
Irrigacion lenta y con baja presion, y se debe aspirar con un succionador.

7.- La irrigacion debe hacerse hasta que el liquido que salga del conducto no salga turbio.

8.- Irrigar con volumenes grandes (2 a 5 ml por conducto) de liquido. Para la irrigacion final,
se recomienda un volumen de 10 ml de NaOCI por conducto, seguido de una irrigacion de
EDTA de 2 a 3 min., y finalmente 10 ml méas de NaOCI para la completa remocién de la capa
de desecho.

9.- La irrigacion por ultrasonido es recomendable. Evitar que las limas contacten con las
paredes, pues las rotaciones de las limas se pueden bloquear y disminuir la efectividad de la
irrigacion.

10.- Al finalizar la preparacion del conducto y la irrigacion profusa se hace el secado del
conducto con puntas de papel equivalentes a la lima principal apical.

11.- Por altimo, se realiza una Ultima irrigacion con alcohol al 95% para asegurar que el

conducto quede seco. 5 (Medina, 2001)
3.7.6. Finalidad de la irrigacion

Es uno de los procedimientos mas importante durante la terapia endodéntica, y se define
como el lavado y aspiracion de todos los restos y sustancias que puedan estar contenidos en la
camara pulpar o conductos radiculares. Asi las cosas, la irrigacion tiene como finalidad (Jaquez.
2001):

e Eliminar restos pulpares, virutas de dentina y restos necréticos que puedan actuar
como nichos de bacterias; ademas estos restos pueden ser llevados a la regién

periapical y pueden producir agudizaciones.
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e Disminuir la flora bacteriana.

e Humedecer o lubricar las paredes dentinarias, facilitando la accién de los
instrumentos. - Eliminar la capa de desecho.

e Aumentar la energia superficial de las paredes del conducto, favoreciendo el
contacto de los medicamentos usados como curacion temporaria y permitir la
retencion mecanica de los cementos obturadores

e Solvente de tejidos o desechos.

e Baja toxicidad.

e Lubricante.

e Desinfeccion.

e Eliminacion de la capa de desecho.

Otros, como son bajos costo y disponibilidad del mismo. (Jaquez, 2001).

3.8. Complicaciones

A pesar de que la investigacion cientifica ha desarrollado tecnologias y métodos en las
ultimas décadas, el resultado del tratamiento endodéntico aun reporta fracasos lo que genera
insatisfaccion en los estandares de calidad que la especialidad pretende lograr. Diversos factores
como la presencia de patologia periapical previa al tratamiento o la mala calidad de la
instrumentacién, irrigacién y obturacion, son determinantes para la ausencia del éxito del
tratamiento (Sanchez, 2019).

En los casos en que el agente etiologico no sea erradicado completamente permanecera la
lesion periapical y se considerara como un tratamiento fracasado (Lopreite, 2009). No obstante,
cuando el canal es limpiado y obturado correctamente, es posible que la periodontitis periapical
persista, observandose una zona radiolicida asintomatica, debido a la presencia de canales

radiculares, accesorios, ramificaciones y anastomosis, zonas dificiles de abordar mediante las
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técnicas convencionales del tratamiento de conducto. Otros factores extrarradiculares a
considerar en la cicatrizacion post-tratamiento de la periodontitis apical son la actinomicosis
periapical, la reaccion del cuerpo a una sobre obturacion, el uso de materiales extrafios o la
presencia de cristales de colesterol enddgenos (Garcia, 2015).

La recontaminacion del conducto obturado puede presentarse en los siguientes casos (Villa,

2012):

e Cuando la restauracion definitiva se cementa de manera tardia; las
obturaciones provisionales generan riesgo de microfiltracion.

e Cuando existe una exposicion de los tubulos dentinarios por causa de
una fractura de la restauracion definitiva o del diente como tal.

e Cuando el material de obturacion se encuentra posicionado a menos de

3-4mm del tercio apical lo que no garantiza un adecuado sellado apical.

Por otro lado, un diente tratado endoddnticamente puede presentar resultados inaceptables

cuando (Villa, 2012):

e Fractura de la corona, raiz

e Presencia de caries recurrentes, filtracion coronal
e Avance de la enfermedad periodontal

e Abrasion, erosion de la raiz

e Oclusién traumatica

En el 2014 se confirmo que la enfermedad periapical observada radiograficamente aparece
0 persiste después de realizar el tratamiento, no obstante, para ofrecer mayor claridad, se
introdujeron dos términos: la enfermedad periapical emergente, que aparece tras la realizacion
del tratamiento y la enfermedad periapical persistente, donde sin importar la realizacion de la
instrumentacion e irrigacion propia del tratamiento, la enfermedad no se elimina (Sanchez,

2019).
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Otra complicacion que se puede presentar durante el tratamiento endodontico con el uso del
hipoclorito de sodio como irrigante, es la anafilaxia o reaccion alérgica a esta sustancia. Los
signos y sintomas reportados por la literatura varian entre la presencia de quemadura quimica
por el contacto que tiene el irrigante con los tejidos del individuo o por los vapores hasta una
reaccion anafilactica. Inicialmente el paciente experimenta un dolor severo o sensacion de
ardor, edema y hasta la aparicion de hemorragia por el canal radicular o a nivel de tejidos
subyacentes, que se manifiesta con hematomas, cuya duracion varia de acuerdo a la intensidad
o prontitud del tratamiento para remediar el cuadro clinico (Marin, 2019).

De acuerdo al tipo de contacto que el hipoclorito tenga con los tejidos puede llegar a necrosar los
mismos, generar ulceras o alteraciones nerviosas como la parestesia, anestesia temporal o permanente,
e hiperestesia con menor frecuencia. También se han observado casos donde el hipoclorito llega al seno
maxilar y conducto dentario inferior y en el caso de la ingesta del mismo puede ocasionar la obstruccién

de la via aérea (Marin, 2019).
3.8.1. Tratamiento de una complicacién

Para tratar una posible complicacién derivada del tratamiento endodéntico, se recomienda
mayormente dar manejo paliativo, pues el uso de antibioticos esta restringido ante la posibilidad
de aparicion de infeccion bacteriana secundaria. Un bloqueo nervioso es una buena opcion, por
medio del uso de anestesia local, que permite eliminar el dolor de inmediato. También se
recomienda la aplicacion de compresas frias. Otra opcion es instalar un tratamiento paliativo
con corticosteroides sistémicos (prednisona) por su accion antinflamatoria, durante 3 dias, junto
con un medicamento protector de la mucosa gastrica (Ovidental, 2021).

De ser necesario, se realizara la prescripcion de analgésico y se realizara seguimiento de la
sintomatologia junto con la indicacion de ayudas diagnosticas imagenologicas. La historia
clinica odontologica seré evolucionada haciendo especial énfasis en la reaccion alergica que el

paciente presente ante el uso de estas sustancias usadas como irrigantes, para prevenir
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situaciones futuras. Como Ultima opcion vy, si el paciente asi lo manifiesta, se realizara la

remision a un alergélogo (Ovidental, 2021).

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un Scoping review, debido a que nos ayuda a situar la investigacion y a sustentarla
tedrica y conceptualmente a partir de lo que otros investigadores e investigadoras han descrito
previamente sobre la tematica. Logrando obtener los aportes més relevantes (pasados y
actuales) sobre el tema de estudio, ademas de definir los principales conceptos y teorias que
sirvan para fundamentar y comprender el problema y valorar como este encaja en un marco
mas general de investigacion. (Laura Sabatés, 2020)

La revision, ademas, tiene repercusiones a nivel metodoldgico, ya que permite ver de qué
manera otros autores o autoras han definido y operativizado las variables objeto de estudio,
contribuye al desarrollo de hipdtesis, permite identificar limitaciones metodologicas, resultados

contrapuestos. (Laura Sabatés, 2020).

4.2 Fuentes de informacioén

La fuente de informacion esta conformada por las bases de datos Dentistry & Oral Sciences
Source, Pubmed, Science Dicrect. Se tomaron textos de articulos originales, revisiones tanto
narrativas como sistematicas y ensayos clinicos donde se describieron los procesos de

desinfeccion en diagnostico previo de periodontitis apical.
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4.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Articulos originales, revisiones narrativas, revisiones sistematicas y ensayos clinicos que se
hayan publicado entre 2011-2021 y que reporten el uso, ventajas, desventajas, recomendaciones
e indicaciones del uso del hipoclorito sodio, clorhexidina y agentes quelantes como
desinfectantes de conductos en pacientes con diagndstico previo de periodontitis apical, en
idioma inglés, portugués y espariol, con el fin de encontrar mayor fuente de informacion frente
al tema de investigacion.

Criterios de exclusion

Estudios in vitro, estudios en animales, estudios en los que no se reporten la efectividad de

desinfeccion quimica de conductos en periodontitis apical.

4.4 Andlisis estadistico

Se realiz6 una descripcion cualitativa de la informacion encontrada, utilizando tablas de
registro para la presentacion de datos reportados en cada uno de los estudios.

Tabla 1. Categorizacion de variables

Variables A Tratar
Titulo
Revista
Autor-autores
Tipo de estudio
N° de poblacion
Objetivo
Método
Resultados
Agente
desinfectante
Concentracion
utilizada del irrigantes
ventajas
desventaja
conclusién

Naturaleza

Cualitativa dicotomica
Cualitativa dicotémica
Cualitativa dicotémica
Cualitativa dicotomica
Cuantitativa discreta
Cualitativa dicotomica
Cualitativa dicotomica
Cualitativa dicotomica

Cualitativa dicotomica

Cuantitativa discreta

Cualitativa dicotdmica
Cualitativa dicotomica
Cualitativa dicotdmica

Medicién

Respuesta abierta
Respuesta abierta
Respuesta abierta
Respuesta abierta
Respuesta abierta
Respuesta abierta
Respuesta abierta
Respuesta abierta

Respuesta abierta

Respuesta abierta

Respuesta abierta
Respuesta abierta
Respuesta abierta
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Descripcion del procedimiento: (Toma de la muestra, Procesamiento de la muestra)

Se realiz6 un scoping review, en la cual se dio el cumplimiento a las siguientes pautas, para
Ilevar a cabo el objetivo de estudio.

Estrategia de busqueda

Se realizd una definicion de las pablaras clave o Key words. Para tener claro los conceptos
nucleares que estan en relacion con el tema objeto de estudio, y que permiten delimitar y
orientar la basqueda de informacidn. Las palabras clave utilizadas fueron: diagnéstico previo
de periodontitis apical, irrigantes, clorhexidina, hipoclorito de sodio, sus respectivos términos
MeSH y DeCS fueron: "chelating agents”[Mesh], sodium hypochlorite [Mesh], chlorhexidine
[Mesh], apical periodontitis [Mesh].

Bases de Datos

Una vez definidas las palabras clave, el siguiente paso es delimitar las fuentes de

Informacion o bases de datos mas pertinentes en funcion del &mbito disciplinar.

Inicialmente se realizd una revision exploratoria sobre el tema de estudio a través fuentes de
informacidn secundaria mas especializadas (bases de datos), que ayudaron a obtener resultados
mas precisos, por lo cual se utilizaron las siguientes bases de datos de investigacion como
Dentistry & Oral Sciences Source, Pubmed, y Science Direct en una busqueda electrénica
activa de articulos relacionados con la efectividad del hipoclorito de sodio Vs clorhexidina y
otros agentes desinfectantes en pacientes con diagnostico previo de periodontitis apical en un
periodo de busqueda desde el afio 2011 al 2021, utilizando palabras claves mencionadas
anteriormente.

El tercer aspecto a considerar es la necesidad de delimitar criterios de busqueda y el uso de
filtros para limitar los resultados por lo cual se dio aplicabilidad a los criterios de inclusion y

exclusion para el tema de investigacion, siguiente a esto se realizd una descripcion cualitativa
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de la informacién encontrada, utilizando tablas de registro para la presentacion de datos
reportados en cada uno de los estudios, logrando asi la aplicabilidad de andlisis de datos y

definicién y cumplimiento de los objetivos de investigacion.

4.5 Consideraciones Eticas

Teniendo en cuenta la resolucién 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la presente investigacion
se encuentra clasificada como Investigacion con riesgo minimo, ya que dicha investigacion se
encuentra basada en articulos cientificos ya realizados por otro grupo de investigacion.

e Habeas Data

A través de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, se desarrolla el derecho
constitucional que tienen todas las personas a conocer, suprimir, actualizar y rectificar todo tipo
de datos personales recolectados, almacenados o que hayan sido objeto de tratamiento en bases

de datos en las entidades del publicas y privadas.

5. Resultados

5.1 Flujograma

La presente investigacion recopil6 informacidn publicada mediante una busqueda avanzada
en las bases de datos Dentistry & Oral Sciences Source, PubMed y Science Direct aplicando
las siguientes formulas con sus respectivos terminos MeSH y DeCS: 1. ((“'chelating
agents"[All Fields] OR "chelating agents"[MeSH Terms] OR (“chelating”[All Fields] AND
"agents"[All  Fields]) OR “chelating agents"[All Fields]) AND ("periapical
periodontitis”[MeSH Terms] 2. ((“disinfection protocol" AND advantages [All Fields]

AND disadvantages [All Fields] AND EDTA OR “chlorhexidine"[MeSH Terms] y 3.
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(Advantages [All Fields] AND disadvantages [All Fields] AND ("chlorhexidine"[MeSH

Terms], obteniendo los siguientes resultados.

EXCLUIDOS

Duplicado (1)

PUBMED
243 articulos

- Mo tiene relacién con la
investigacion (223)

No tiene relacién con la

— ' investigacion (16) 1 23
DENTISTRY & =
341 ORAL SCIENCES iniasiraiingl
———— SOURCE
Total de articulos 19 articulos * Duplicado (1)

MNo tiene relacién con la
investigacién (76)

— ISCIENCE'BIRECT
79 articulos

* Duplicado (1)

Figura 3. Flujograma

Se obtuvieron un total de 341 articulos de ambas bases de datos (19 de Dentistry & Oral
Sciences Source, 243 de PubMed y 79 de Science Direct) después de realizar la busqueda
avanzada de acuerdo a los criterios de seleccidn del estudio. Posteriormente se exportaron la
totalidad los articulos para realizar la revision uno a uno y excluir los que presentaron duplica
(1 de cada base de datos para un total de 3) y los que no presentaban relacion con el tema de la
presente investigacion u objetivo de la misma (17 de Dentistry & Oral Sciences Source, 76 de

Science Direct y 223de PubMed) para finalmente obtener una muestra definitiva de 23 articulos.

5.2 Sistema de busqueda de informacién palabras claves y articulos seleccionados

Se realiz6 una basqueda exploratoria determinando ventajas y desventajas de productos

irrigantes en diagnostico previo de periodontitis apical. Las palabras clave utilizadas fueron:



Ventajas y desventajas de irrigantes endodonticos 56

diagndstico previo de periodontitis apical, irrigantes, clorhexidina, hipoclorito de sodio, Sus
respectivos términos MeSH y DeCS fueron: "chelating agents"[Mesh], sodium hypochlorite
[Mesh], chlorhexidine [Mesh], apical periodontitis [Mesh].

Por lo cual se logrd obtener una muestra de 23 articulos relacionados con el tema de
investigacion durante un periodo de tiempo comprendido entre el 2011 al 2021 que cumplieron
con los criterios de investigacion. En la siguiente tabla 1 podran observar las bases de datos
seleccionadas, estrategia de busqueda y el nimero de articulos seleccionados por palabras
claves aplicadas (Ver tabla 2).

Tabla 2. Estartegia de busqueda

Base De

Datos Estrategia Seleccionados

0

(("chelating agents"[All Fields] OR "chelating
agents"[MeSH Terms] OR (“chelating"[All
Fields] AND "agents"[All Fields]) OR
"chelating agents"[All Fields]) AND
("periapical periodontitis“[MeSH Terms]
"Disinfection protocol™ AND advantages [All
Fields] AND disadvantages [All Fields] AND
EDTA OR "chlorhexidine"[MeSH Terms]
(Advantages [All Fields] AND disadvantages [All
Fields] AND (“chlorhexidine"[MeSH Terms]

(("chelating agents"[All Fields] OR "chelating
agents"[MeSH Terms] OR ("chelating"[All Fields]
AND "agents"[All Fields]) OR "chelating
agents"[All Fields]) AND ("periapical
periodontitis"[MeSH Terms]
Scienc ((“disinfection protocol” AND advantages [All
e Direct Fields] AND disadvantages [All Fields] AND
EDTA OR "chlorhexidine"[MeSH Terms]
(Advantages [All Fields] AND disadvantages [All
Fields] AND (“chlorhexidine”[MeSH Terms]

Pubmed 19

(("chelating agents"[All Fields] OR "chelating
Dentist agents"[MeSH Terms] OR ("chelating"[All Fields]
ry & Oral AND "agents"[All Fields]) OR "chelating
Sciences agents"[All Fields]) AND ("periapical
Source periodontitis"[MeSH Terms] 1
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((“disinfection protocol” AND advantages [All
Fields] AND disadvantages [All Fields] AND
EDTA OR "chlorhexidine"[MeSH Terms] 0
(Advantages [All Fields] AND disadvantages [All
Fields] AND (“chlorhexidine”"[MeSH Terms]

Como resultado de la busqueda se obtuvo una recuperacion de 341 articulos que fueron
evaluados por su legibilidad sometiéndolos a los criterios de exclusion aplicados en la
investigacion quedando excluidos 318 articulos, por lo cual para la investigacion se logran 23
articulos, que aplican con la definicion de ventajas y desventajas del uso del hipoclorito de

sodio, la clorhexidina y agentes quelantes en el proceso de desinfeccion de conductos en

pacientes con diagndstico previo de periodontitis apical.
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5.2.1 Articulos Seleccionados Para el Andlisis de Investigacion

Se obtuvo un total de 23 articulos de investigacion entre una linea de tiempo del 2011 al
2021 en donde los cuales cumplieron con los criterios de inclusion, para el analisis de las
ventajas y desventajas de los irrigantes como el hipoclorito de sodio, clorhexidina y otros
agentes quelantes, estos estudios fueron realizados en diferentes paises como Brasil, Estados
Unidos, Noruega, Alemania, México, Jordania, Texas india y Turquia. En la tabla 3 se puede
observar el autor y afio de publicacidn seguido del pais donde se realizé el estudio (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de los articulos

AUTORES ANO PAIS
Rdcas I, et al. 2011 Brasil
Beus C, et al. 2012 EE. UU.
Vera J, et al. 2012 México
Ferreira N, et al. 2015 Brasil
Zandi H, et al. 2016 Noruega
Rogas I, et al. 2016 Brasil
Kist S, et al. 2017 Alemania
Silva L, et al. 2017 Brasil
Taha N, Abdulkhader S 2018 Jordania
Arruda M, et al. 2018 Texas
Kurt S, et al. 2018 Turquia
Verma N, et al. 2019 India
Zandi H, et al., 2019 Brasil
Barbosa M, et al., 2019 Brasil
Ballal N, et al. 2019 India
Karatas E, et al. 2020 Turquia
Souza L, etal., 2020 Brasil
Almeida G, et al. 2012 Brazil
Jolly M, et al. 2013 India
Abouelenien S, et al., 2018 Egipto
Buker M, et al., 2019 Turquia
Herrera D, et al., 2017 Brasil
Almeida J, et al. 2015 Brasil
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Tabla 4. Concentracion de irrigantes y eficacia antimicrobiana

Eficancia antimicrobiana de Eficacia antibacteriana
acuerdo a cada porcentaje de N (%) Promedio (rango)
irrigante g
NaOCI 1% 3 (13%) 72,5% (65-80)
NaOCI 2,5% 5 (21,7%) 82% (40-99,9)
NaOCl 3% 2 (8,6%) 47%
NaOCIl 5% 3 (13%) 90,7% (81,4-100)
CHX 0,12% 2 (8,6%) 47%
CHX 2% 3 (13%) 99,9% (99,8-100)
EDTA 17% + CHX 2% 1 (4,3%) 99,9%
NaoCl 2,5% + Ca(OH)1% 1 (4,3%) 99%
NaoCl al 5% + Ca(OH)2 1 (4,3%) 29%
NaOcl 2,5% + EDTA 17% + 0 0
Ca(OH)2 1 (4,3%) 100%
CHX 1%+ Ca(OH)2 1 (4,3%) 0%
TOTAL 23(100%0)

Ahora bien, de acuerdo a la informacion descrita en la tabla que antecede, se logré observar
que los irrigantes que reportan una eficacia antimicrobiana del 100% son el NaOCIl 5%, la
CHX 2% y la combinacion de NaOcl 2,5% + EDTA 17% + Ca (OH)2 con el uso de este Gltimo
componente durante 14 dias posterior a la instrumentacion inicial. Por otro lado, los irrigantes
que reportaron una eficacia antimicrobiana baja fueron el NaOCI al 3% y CHX al 0,12%, una
combinacién de NaoCl al 5% + Ca (OH)2 siendo utilizado el hidroxido de calcio durante 7 dias
y finalmente el estudio que utilizo el irrigante CHX al 1%+ Ca (OH)2 durante 7 dias no reporto

porcentaje de eficacia antimicrobiana.
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Tabla 5. Concentracion de irrigantes y presencia de dolor

Concentracion de %o de dolor
o N (%) -
irrigantes Promedio (Rango)

NaOClI 2,5% 3 (13%) 0
NaOClI 5% 2 (8,6%) 24,8% (3-46,7)
5 (21,7%)

Con relacion al reporte del dolor posterior al tratamiento endoddntico, solo cinco
articulos de los veintitrés que hicieron parte de la muestra de la presente revision
reportaron dicha informacion. El los pacientes en lo que se realizd tratamiento
endodéntico usando como irrigante del hipoclorito de sodio al 5% presentaron dolor
aproximadamente entre el 3 'y 46,7%. Por otro lado, de los articulos que mencionaron el
uso del Hipoclorito de sodio al 2.5% como irrigante; dos manifestaron no presentar
dolor después del tratamiento y el articulo restante mencion0 presentar dolor en las 6

horas posteriores al tratamiento, pero no fue reportado un porcentaje.
5. 2.2. Ventajas de los irrigantes

La recoleccion de los datos en las tablas que se pueden visualizar en los apéndices de la
presente investigacion fue posible observar lo siguiente:

Gréfica 1. Ventajas del Hipoclorito de sodio
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Dentro de las ventajas reportadas por en Hipoclorito de sodio, la que se menciond con mayor

frecuencia fue la efectividad microbiana y capacidad de disolver tejidos orgéanicos con

porcentajes iguales.

Gréfica 2. Ventajas de la clorhexidina
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Las principales ventajas que arroja el uso de la clorhexidina como irrigante en el tratamiento

endodontico son la sustantividad en un y efectividad antimicrobiana, ambas con el mismo

porcentaje de reporte.

Gréfica 3. Ventajas del EDTA

EDTA + CHX 2% (3)
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El uso del EDTA en combinacién con clorhexidina al 2% reportd tres ventajas, pero ninguna

resalto.

Gréfica 4. Ventajas del hidroxido de calcio como complemento de la irrigacion endodontica

CaOH + (NaOCI-CHX-EDTA) (8)
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El uso del hidréxido de calcio como complemento en el proceso de irrigacion endodontica
con NaOCI-CHX-EDTA, arrojé como principal ventaja la efectividad antimocrobiana en un

16,12%.

Gréfica 5. Ventajas de los irrigantes endodonticos
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Fue posible observar que la principal ventaja reportada fue la efectividad antimicrobiana en

un 39%, seguida por una alta tasa de curacion y la capacidad de disolver tejidos organicos.

5.2.3. Desventajas de los irrigantes

También fue posible evidenciar un total de 7 desventajas, cuyo comportamiento se
representa a continuacion

Gréfica 6. Desventajas del hipoclorito de sodio
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La principal ventaja reportada por el hispoclorito de sodio es la posibilidad de presentarse un
efecto adverso (17,39%), seguida por la presencia de bacterias después de su uso (13%)

Gréfica 7. Desventajas de la clorhexidina
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El uso de la clorhexidina como irrigante solo reporté como desventaja la incapacidad de

disolver tejido orgéanico.

Gréfica 8. Desventajas del EDTA

EDTA + CHX 2% (1)
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EI EDTA en combinacion con la clorhexidina al 2% reporté como derventaja la incapacidad

para disolver tejido organico.

Gréfica 9. Desventaja del Hidréxido de calcio

CaOH + (NaOCI-CHX-EDTA) (7)
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El uso del hidroxido de calcio como complemento de la irrigacion endoddntica, reportd

como principal desventaja la presencia de bacterias después del tratamiento.
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Gréfica 10. Desventajas de los irrigantes endodonticos
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La principal ventaja reportada por los irrigantes endodonticos fue la presencia de baterias
después del tratamiento, seguida por la posible presencia de un efecro adverso por el agente

irrigante utilizado, esta ultima es propia del uso del hipoclorito de sodio.

6. Discusion

En el éxito de un tratamiento endodontico influyen tanto la conformacion del conducto
radicular como de correcta desinfeccion del canal, permitiendo la eliminacion de
microorganismo mediante la instrumentacion mecéanica y el uso de sustancias irrigantes
(Andrade,2017). La eliminacién de las bacterias es uno de los principales propoésitos del
tratamiento de conducto, pues son estas con sus subproductos las encargadas de provocar
infecciones y lesiones periapicales (Liu, 2015).

En los ultimos afios se ha evidenciado un gran desarrollo en la variedad de soluciones

utilizadas como irrigantes en el tratamiento de conducto. Estas soluciones tienen un gran reto



Ventajas y desventajas de irrigantes endodonticos 66

para proporcionar un tratamiento exitoso, el cual debe proporcionar la posibilidad de penetrar
en los tubulos dentinarios y la capacidad de adaptarse a ambientes agresivos como altas
concentraciones de sal, la deficiencia de nutrientes, y un extremo nivel alcalino (Andrade,2017).

La presente investigacion tuvo como objetivo describir las ventajas y desventajas en el uso
del hipoclorito de sodio, la clorhexidina y agentes quelantes durante el proceso de desinfeccion
de conductos radiculares en pacientes con diagnostico previo de periodontitis apical mediante
una Scooping revew, cuya muestra se constituye de 23 articulos publicados entre los afios 2011
y 2021 que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos por los investigadores. Fue
posible observar y analizar el estudio de sustancias como el Hipoclorito de Sodio, la
clorhexidina, el EDTA vy el Hidréxido de calcio con diversas concentraciones, las cuales se
usaron como irrigantes en el tratamiento de conducto, arrojando cierto porcentaje de eficacia
antimicrobiana y ausencia de dolor postratamiento.

Asi las cosas, de la totalidad de articulos (23), se lograron identificar 11 concentraciones de
irrigantes, cinco de ellos (21,7%) analizaron el Hipoclorito de sodio al 2,5%; otros tres (13%)
reportaron el uso de Hipoclorito de sodio al 1%; tres mas el hipoclorito a una concentracién
superior, al 5% (13%); y finalmente se reportaron dos estudios de hipoclorito al 3%. Por otro
lado, con relacion a la Clorhexidina; en tres articulos (13%) se menciona el uso del irrigante
con una concentracion del 2% y dos articulos adicionales (8,6%), reportaron el uso de la
clorhexidina al 0,12%. El uso de la pasta de Hidréxido de calcio durante una semana con previa
irrigacion de clorhexidina al 1% fue notificada por un articulo (4,3%), por otro lado el uso de
la pasta de Hidroxido de calcio durante una semana con previa irrigacién con Hipoclorito del
sodio al 5% también fue notificado por un articulo, al igual que el uso de la pasta de hidréxido
de calcio durante 1 semana mas Hipoclorito de sodio al 2,5% y la pasta de hidroxido de calcio

por 14 dias con previa irrigacion de hipoclorito de sodio al 2,5% mas EDTA al 17%. Por ultimo,
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el uso del CHX 2% + EDTA al 17% 1 ml con ultrasonido, fue reportada en un articulo (4,3%)
cada uno.

El hipoclorito de sodio se la usado como parte esencial del tratamiento de endodoncia desde
los afios 30, lo que ha hecho que sea considerado el irrigante de eleccion para la realizacion de
los procedimientos de conducto debido a su eficacia antimicrobiana y excelente capacidad de
disolver el tejido necrético. (Rico, 2016). Los estudios de Réc¢as, Arruada, Migoogullar, Ballal
y Abouelenien estudiaron el uso del hipoclorito de sodio al 2,5% en tratamiento endodontico
de dientes unirradiculares para evaluar la eficacia antimicrobiana, presencia de dolor/
inflamacién o ambas. Los estudios de Récas y Arruada solo analizaron la efectividad
antimicrobiana del hipoclorito donde la totalidad de dientes incluidos en las muestras dieron
positivo para la presencia de bacterias y solo después de la de la preparacion quimicomecanica
con NaOCI al 2,5 % se reportd un porcentaje de reduccion de bacterias del 95,5% al 99,9%
(Roécas, 2016: Arruda, 2018). La eficacia bacteriana del NaOCI se le atribuye al pH que
interfiere directamente en la membrana citoplasmatica de la bacteria, desencadenando
alteraciones en su metabolismo celular y destruccion de la misma (Karela, 2016).

Asi mismo, Migoogullar y Ballal (Micoogullari, 2018; Ballal, 2019), analizaron tanto la
eficacia antimicrobiana como la presencia de dolor/inflamacion posterior a la realizacion del
tratamiento endodontico mediante la irrigacion del conducto con Hipoclorito de sodio al 2,5%.
Tanto el estudio de Migoogullar como el de Balla reportaron resultados favorables sobre la
ausencia de dolor e irritacion después del tratamiento endodontico y esto se le puede atribuir a
la gran capacidad antimicrobiana que posee el irrigante, la cual corresponde a porcentajes de
eficacia del 96,3% y 40%, respetivamente para casa estudio. Ahora bien, resulta interesante
analizar el motivo por el cual el porcentaje de eficacia antimicrobiana reportado por ambos
autores difiere, si el irrigante utilizado fue el hipoclorito de sodio al 2,5% vy, esto se puede

atribuir a la técnica usada en la instrumentacion del conducto radicular. En el estudio de
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Migoogullar se reportan una instrumentacion manual bajo la técnica de Step-back es decir, en
sentido apico — coronal; mientras que en el articulo de Ballal se us6 una técnica manual
convencional (corono-apical), lo que posiblemente pudo contribuir con la capacidad
bactericida. Otro punto que se puede analizar, es la cantidad y la variedad de especies bacteriana
encontradas en el conducto antes de la instrumentacion e irrigacion, que para el caso del estudio
de Ballal se identificaron el Streptococcus mitis/oralisy, el enterococcus faecali y el
Veillonellaspp, sin embargo; no es posible comparar esto con el otro autor debido a que en su
estudio no menciona las bacterias encontradas inicialmente en el conducto radicular.
Finalmente, Abouelenien evalué el comportamiento del dolor después de realizado el
tratamiento de conducto, encontrando un aumento de dolor en las primeras 6 horas y una
reduccion significativa del mismo entre las 6 y 12 horas. Esta conducta del dolor se le otorga a
la presunta presencia de bacterias dentro del conducto radicular en el momento previo a la
instrumentacion , irrigacion y obturacion, no obstante; como la eficacia antimicrobiana no fue
reportada en el presente estudio, no es preciso afirmar que la ausencia del dolor corresponde a
la capacidad bactericidas del irrigante usado y se presume que el reporte de dolor se le puede
atribuir a las técnicas utilizadas para la realizacion del tratamiento (Abouelenien, 2018).
Ahora bien, de los tres estudios que reportaron el analisis de la eficacia antimicrobiana del
Hipoclorito de sodio con una concentracion mayor, es decir, del 5% para ser mas especificos;
Verma evalu6 la muestra con seguimiento a un afio desde la realizacién del tratamiento,
reportando una tasa de eficacia del 81,4% (Verma, 2019). Almeida (Almeida, 2012), por otro
lado, menciond eficacia antimicrobiana pero no especifico el porcentaje de la misma, no
obstante ante el analisis del dolor se concluyd que no se reportd sensacion de dolor y Almeida
en el afio 2015 realizd otro estudio donde reportd una eficacia del 100% del hipoclorito al 5%
contra el E. fecalis puntualmente (Almeida, 2015), la cual fue la mas alta reportada en la

totalidad de los articulos y esto lleva a pensar que el hipoclorito de sodio de alta concentracion
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tiene mayor eficacia que el mismo irrigante de concentracién inferior y esto se puede confirmar
con los estudios realizados por Beus, Kist y Zandi, autores que estudiaron el mismo irrigante
pero con concentraciones del 1%, 3% y 1%, respectivamente, encontrando un porcentaje de
eficacia antimicribiana que oscila entre el 47% y 80% (Beus, 2012; Kist, 2017; Zandi, 2019).

Es preciso mencionar que tras el andlisis de las ventajas reportadas por el hipoclorito de
sodio prevalece la capacidad de disolver tejido organico y capacidad antimicrobiana, seguido
por la alta tasa de curacion capacidad de eliminar barrillo dentinario. Mientras tanto, dentro de
las desventajas propias de este irrigante, se presentd con mayor frecuencia los efectos adversos,
presencia bacteriana y presencia de dolor moderado posterior al tratamiento con necesidad de
analgésico.

Con todo lo anteriormente mencionado, es posible precisar que el hipoclorito de sodio, como
desinfectante, sigue siendo el gold estandar en el proceso de eliminacion quimico-mecénica de
la preparacion de conductos radiculares con diagnésticos de periodontitis apical/necrosis. Si
bien es cierto, que se han realizado diversos estudios para analizar la capacidad bactericida en
sus diferentes concentraciones, la eficacia es similar para todos alcanzando concentraciones de
hasta el 100%. Con relacion al dolor e inflacion, es posible mencionar que la presencia de estos
efectos secundarios al utilizar el hipoclorito de sodio como irrigante, no se debe a la accidn del
irrigante como tal, sino al diagnéstico per se, y al inadecuado seguimiento del protocolo de
instrumentacién durante la realizacion del tratamiento.

Otro protocolo de irrigacion que menciona la literatura cientifica es el realizado con
Clorhexidina al 0,12% y al 2%, de los que se evidenci6 una eficacia antimicrobiana del 47% y
100% respectivamente, reportando buena eficacia contra varias bacterias grampositivas y
gramnegativas que se encuentran en infecciones endododnticas y la capacidad de mantener
efectos antimicrobianos residuales durante dias o semanas (Rocas, 2011), lo que se conoce

como sustantividad y se representa en el grafico de ventajas de los irrigantes. Esta propiedad se
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produce gracias a la capacidad que tiene el gluconato de clorhexidina para e adherirse a la
superficie de los tejidos del diente y liberar a traves del tiempo dosis adecuadas de los
principales ingredientes activos (Rogas, 2011). Sin embargo, este irrigante no posee una alta
capacidad bactericida al compararse con el NaOCI, reportando la incapacidad de eliminar los
taxones de D. invisus, A. israelii, P. baroniae, P. acidifaciens y Streptococcuslas (Rogas, 2011)
y el E, Fecalis (Zandi, 2016) después de la preparacion quimiomecénica (Rogas, 2011). Otra
desventaja reportada, es la incapacidad de disolver el tejido orgénico producto de la
instrumentacién del tratamiento endoddntico (Zandi, 2016; Barbosa, 2019; Jolly, 2013).

El EDTA o mejor conocido como el 4cido etildiaminotetraacético al 17%, por si solo no fue
reportado en la presente revision. El uso de la irrigacion del conducto radicular después de la
instrumentacion con clorhexidina al 2% y posterior riego de 1 ml de EDTA al 17% durante 30
segundos, le atribuye una eficacia antimicrobiana del 99,9% (Herrera, 2017). Adicionalmente,
se identificaron como ventajas de este agente la capacidad de remover el barrillo dentinario y
una aplicacioén sencilla y simple, mientras que como desventaja no logré la eliminacion total
bacteriana (Herrera, 2017).

Y, por altimo, pero no menos importante, se analizé el uso de la pasta de hidréxido de calcio
como agente complementario a la irrigacion en el tratamiento de conducto, pues por si solo esta
sustancia no tiene la capacidad de actual como bactericida, lo cual representa una clara
desventaja (Ferreira, 2015). La pasta de hidroxido de calcio aplicada y conservada durante 7
dias dentro del conducto radicular previamente irrigado con NaoCl 2,5% (Karatag, 2020) o con
NaoCl al 5% (Vera, 2012), demostraron una eficacia antimicrobiana del 99% y 29%
respectivamente, lo cual resulta muy extrafio pues estudios anteriores sobre el uso del NaOCI
han reportado que, a mayor concentracidn, mayor capacidad para eliminar los microorganismos

(Verma, 2019). Adicionalmente, también fue analizado el uso de la pasta de hidrocido de calcio
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durante 14 dias con previa irrifacion de NaOcl 2,5% + EDTA 17%, obteniendo como resultado
una eficacia del 99,99% (Ferreira, 2015), siendo esta una clara ventaja reportada.

Con todo lo anteriormente reportado, es posible evidenciar que las investigaciones siguen
enfocadas en el estudio y descubrimiento de un irrigantes que contenga la capacidad de eliminar
la totalidad de bacterias dentro del conducto radiculas, capacidad para disolver el tejido
orgénico resultado de la instrumentacion y con la capacidad de no generar toxicidad, dolor o
dafios en los tejidos circundantes. No obstante, con todo lo analizado anteriormente, el
hipoclorito de sodio sigue teniendo el lugar nimero uno en el top de irrigantes en el
procedimiento endodontico.

Dentro de las limitaciones del presente estudio es posible mencionar la muestra reducida de
estudios recopilados para el anélisis de las ventajas, desventajas, eficacia y presencia del dolor
de los diferentes agentes irrigantes, lo cual puede este sujeto a sesgos. Por otro lado, es preciso
mencionar que el andlisis de la presente revision en lo relacionado a los irrigantes, se realizd
sin tener en cuenta el mecanismo de activacion de los mismo, dado que este apartado no era

objeto de estudio.
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7. Conclusiones

La presente revision permitio recopilar informacion relacionada con las ventajas y desventajas
de irrigantes utilizados en el tratamiento endodontico como en NaOCL en concentraciones del
1%; 2,5%; 3%; 5%, CHXal 0,12%, 2% y la pasta de Ca (OH)2 + (NaOCI-CHX-EDTA).

Las principales ventajas reportadas por el hipoclorito de sodio fueron la efectividad
antibacteriana y capacidad para disolver tejido organico, mientras que la principal desventaja
fue la posibilidad de generar un efector adverso.

La sustantividad y efectividad bacteriana fueron las ventajas reportadas por los articulos que
estudiaron la clorhexidina como irrigantes y, la incapacidad para disolver tejido organico resalta
como desventaja, al igual que en el uso del EDTA+ clorhexidina al 2%.

El uso de la pasta de hidroxido de calcio durante 7 a 14 dias arrojé como principal desventaja
la presencia bacteriana debido a la baja efectividad como agente individual.

Con relacion a la eficacia antimicrobiana, considerado uno de los principales propdsitos del
tratamiento endodontico, se logré observar que los irrigantes que reportaron una eficacia del
100% fueron el NaOCIl 5%; CHX 2% y el NaOCl 2,5% + EDTA 17% + Ca (OH)2, dejando
esta ultima sustancia con vendaje durante 14 dias.

El uso de iririgantes endoddnticos en el proceso de desinfeccion del conducto radicular de
dientes diagnosticados previamente con periodontitis apical demostré eficacia antibacteriana la
cual se comprobd por la reduccion de microorganismos posterior al prcedimiento de irrigacion,
siendo el hipoclorito de sodio el gold estandar en comparacion con otros irrigantes. No obstante;
se contintan desarrollando investigaciones con el fin de analizar la combinacion y
concentraciones de diferentes irrigantes y coadyuvantes que conserven las ventajas y

contrarresten los efectos adversos del NaOCI.
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8. Recomendacion

Se recomiendo continuar con la linea de investigacion ampliando las herramientas de
busqueda avanzada mediante la expansion de las bases de datos de las cuales se pueda recopilar
la informacion documental.

También resulta interesante analizar las combinaciones o interacciones reportadas en cada
tratamiento de endodoncia, pues precisamente estas combinaciones se encuentran encaminadas
en la obtencidn de un irrigante que cumpla con la totalidad de expectativas y resultados 6ptimos

También se recomienda realizar un estudio mediante el cual se pueda analizar la eficacia
antimicrobiana de cada iririgante directamente con una especia bacteriana.

Finalmente se recomienda, analizar las diferentes técnicas de activacion y potencializacion
de los irrigantes endodonticos, con el proposito de determinar su eficacia, ventajas y

desventajas.
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Apéndices

Apéndice A. Ventajas y desventajas en el uso del hipoclorito de sodio, la clorhexidina 'y

agentes quelantes durante el proceso de desinfeccion de conductos.

(Isabela N Récas, 2011) irrigacion con NaOCl al 2,5 % o CHX al 0,12 %

Ventajas

Existe una reduccion sustancial en los
niveles bacterianos y el nUmero de taxones
después de la preparacion quimio mecéanica

usando cualquiera de los irrigantes.

El CHX presenta buena eficacia contra
varias bacterias grampositivas y
gramnegativas que se encuentran en
infecciones endoddnticas

El CHX proporciona efectos
antimicrobianos residuales durante dias o
semanas

El NaOClI tiene una actividad
antimicrobiana de amplio espectro, matando
rapidamente bacterias, hongos, protozoos y

virus vegetativos y formadores de esporas

En el grupo de NaOCl al 2,5 %, 12 de 30
(40 %) muestras de S2 fueron PCR
negativas para la presencia de bacterias

En el grupo CHX, 8 de 17 (47%) casos
exhibieron resultados negativos de PCR
para bacterias en S2.

Desventajas
No se observaron diferencias significativas (
p=0,08)para los protocolos de preparacion
quimio mecanica que usaban NaOCl o CHX
con respecto a los diversos parametros
evaluados, incluida la incidencia de
resultados negativos de PCR, la reduccién
en el nimero de taxones por canal con valor
de p =0,3, y la reduccion en los niveles
bacterianos con valor de p = 0,07

Desde un punto de vista microbiol6gico, no
hace ninguna diferencia usar NaOCl o CHX

La transcriptasa inversa, en el 60% de los
casos, dio positiva su presencia después de
la preparacion quimiomecéanica del
conducto con NaOCI
En el grupo de NaOCl, los taxones
encontrados con mayor frecuencia después
de la preparacion quimiomecanica fueron P.
acnés, especies de Streptococcus, P.
endodontalis y S. sputigena .
Debido a que no se detectaron arqueas ni
hongos en ninguna muestra, no fue posible
evaluar los efectos de los procedimientos
quimiomecénicos sobre estos
microorganismaos.

En el grupo CHX, D. invisus, A. israelii, P.
baroniae , P. acidifaciens y Streptococcuslas
especies fueron las mas prevalentes

(Christopher Beus, 2012) Analizo el protocolo de riego tnico (NAI) no activado con NaOCI

al 1 % con un protocolo de riego multiple (PUI) ultrasénico pasivo con NaOCl al 1 %, 17 % de

acido etilendiaminotetraacético y 2% de clorhexidina para liberar los conductos de bacterias.
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Ventajas
La efectividad en estas dos técnicas
combinadas con irrigantes evidencio mayor
eliminacion de bacterias en los conductos
radiculares
La eficacia antibacteriana del protocolo de
irrigacion unica (NAI) no activado que uso
solo NaOCl al 1 % fue del 80% y el
protocolo de irrigacion maltiple (PUI)
ultrasonico pasivo que usé NaOCl al 1 %,
etilendiaminotetraacético al 17 %. acido y
clorhexidina al 2% fue del 84%

Después del uso del medicamento intracanal
CaOH2, la muestra total (NAI + PUI) habia
aumentado al 87 % libre de bacterias.

La instrumentacion de la segunda visita
resultd en un total del 91 % de los 50
conductos libre de bacterias
En el grupo de NaOCl al 2,5 %, 12 de 30
(40 %) muestras de S2 fueron PCR
negativas para la presencia de bacterias
El uso de hidroxido de calcio da como
resultado una reduccion bacteriana, pero que
la exposicion a una segunda visita de
instrumentacién e irrigacién también es un
factor en la reduccion bacteriana general.

Desventajas

la muestra fue pequefia, por lo que los
resultados no mostraron diferencias
estadisticamente significativas

No hubo relevacion significativa entre los dos
protocolos de irrigacion unica (NAI) no
activado que usé solo NaOClal 1%y
protocolo de irrigacion maltiple (PUI)
ultrasonico pasivo que us6 NaOCl al 1 %,
etilendiaminotetraacético al 17 %. acido y
clorhexidina al 2%

La comparacion de 1 visita (82 %) con el
resultado del cultivo
inmediatamente después de la medicacién
intracanal (87 %) y con la segunda
instrumentacion e irrigacion (91 %) muestra
una mejora en la tasa de cultivo
negativo, aunque este cambio no fue
estadisticamente significativo (P > .05).

(Jorge Vera, 2012) Analiz6 el estado microbioldgico in vivo de los sistemas de conductos

radiculares de raices mesiales de molares mandibulares con periodontitis apical primaria

después de 1 o 2 visitas de tratamiento endodontico.

Ventajas
El protocolo de 2 visitas mediante el uso de
un medicamento entre citas con hidroxido
de calcio dio como resultado un estado
microbiologico mejorado del sistema de
conductos radiculares en comparacién con
el protocolo de 1 visita
En el grupo de 2 visitas, 2 dientes tuvieron
sus sistemas de conductos
radiculares libres de bacterias.

Desventajas

Las bacterias residuales fueron méas
frecuentes y abundantes en ramificaciones,
istmos y tabulos dentinarios.

En el grupo de 1 visita, ningln caso estuvo
completamente libre de bacterias; se
produjeron bacterias residuales en el conducto
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No se observaron bacterias residuales en los
conductos radiculares principales de 5 de las
7 raices.

Se observo un 29% de eficacia
antimicrobiana en dientes que recibieron
medicaron con hidréxido de calcio durante 1
semana.

radicular principal (5 de 6 casos), el istmo (5
de 6), las ramificaciones apicales (4 de 6) y
los tabulos dentinarios (5 de 6)
En el grupo de 2 visitas; se encontraron
bacterias residuales en el canal principal solo
en 2 casos (ninguno de ellos con infeccion
persistente del tbulo dentinario), en el istmo
(4 de 7 casos) y en las ramificaciones (2 de
7).

Se encontraron microorganismos en el tercio
medio y/o apical de 11 de las 13 muestras
tratadas de conducto radicular (85 %) (las 6
raices del grupo de 1 visitay 5 de las 7 raices
del grupo de 2 visitas).

Las secciones que se tifieron positivas para
microorganismos demostraron varios
morfotipos bacterianos diferentes, incluidos
cocos, bastones y formas filamentosas.

Se hace necesario el uso de un agente
antibacteriano entre citas para maximizar la
reduccion bacteriana antes de la obturacion
del conducto radicular.

(Nadia S Ferreira, 2015) tuvo como objetivo determinar el perfil microbiolégico resistente a

diferentes medicamentos intraconductos en infecciones endoddnticas primarias en dos grupos

de acuerdo con los medicamentos intracanal: hidréxido de calcio (Ca [OH]2) o Ca (OH)2 +

clorhexidina (CHX).

Ventajas
Ambos tratamientos redujeron

significativamente el nimero de especies
bacterianas en comparacién con la muestra

inicial.

El grupo tratado con Ca(OH)2 + clorhexidina
(CHX)aumento su efectividad en combinaciones

logrando un alto nivel de desinfeccion

Lo dientes tratados con Ca(OH)2 reportaron una
eficacia antimicrobiana del (99,98%), mientras
que los tratados con Ca(OH)+clorhexidina
presentaron una eficacia antimicrobiana del

(99,76%).

Desventajas

El hidréxido de calcio (Ca [OH]2)
presenta una baja efectividad como
agente independiente

No se encontraron diferencias entre el
Ca(OH)2 (99,98%) y Ca(OH)2+ Grupos
CHX (99,76%) respecto a los valores
porcentuales medianos para la reduccion
de bacterias cultivables
Las especies mas detectadas fueron
Capnocytophaga ochracea (70%) y
Fusobacterium nucleatum ssp. Vicente
(70%) en las muestras iniciales, es decir,
antes de la instrumentacion.
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El uso de Ca(OH)2asociada a CHX como

R L Después de la instrumentacion, las
medicacion intracanal mostré mejores resultados : .
. i . especies detectadas con mayor frecuencia
al actuar sobre microorganismos grampositivos . 0
. fueronE. faecium (60%)
y gramnegativos

Después de los tratamientos de conducto
radicular con Ca(OH)20 Ca(OH)2+CHX
como medicamentos intracanales, las
especies detectadas con mayor frecuencia
fueron F. nucleatum ssp. Vicente (90%) y
Enterococcus faecium (40%),
respectivamente
El uso de Ca(OH)2 asociada a CHX
como medicacidn intracanal, no erradicd
estreptococos

(Homan Zandi, 2016) Compar0 los efectos antibacterianos del hipoclorito de sodio al 1%

(NaOCl) y el digluconato de clorhexidina al 2% (CHX) durante el retratamiento de dientes con

periodontitis apical.

Ventajas Desventajas

El hidroxido de calcio redujo el nimero de
. . . . canales con infeccidn persistente, pero resultd
Los irrigantes de hipoclorito de sodio y . . | |
clorhexidina son efectivos para la reduccion en recuentos bacterlanqs mas gr_angies 0 cua
. i La eficacia del tratamiento antimicrobiano
de colonias bacterianas o .
puede verse influida por la carga bacteriana
inicial.

En el grupo de NaOCI, un numero medio de
7,96 equivalentes de células bacterianas se
encontr6 en muestras S1, disminuyendo
significativamente en S2 a una media de
2,95 equivalentes de celda (P <.01) (es
decir, una reduccion del 99,6 % en los
recuentos bacterianos totales).

Un nimero medio de 3.51 equivalentes de
celulas bacterianas se detectaron en S3 con
una reduccion significativa de S1 (99,5%
de reduccion).

En el grupo CHX, un nimero medio de
5,37 105se encontraron equivalentes de
células bacterianas en muestras S1; esto
disminuyo significativamente en S2 a una
media de 1.10 103equivalentes de celda (P
<.01) (99,8% de reduccion).

En este estudio, la carga bacteriana inicial
fue, en todas las muestras S1, estreptococos
enel 57 %y E. faecalisen 6%

Los estreptococos se redujeron
significativamente en ambos grupos, y E.
faecalisse encontrd en solo 1 muestra S2 y no
en S3.

No se encontraron diferencias significativas
entre NaOCl y CHX.
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Aunque la cantidad de conductos radiculares

Un ndmero medio de 1.95 103 equivalentes
de células se detectd en S3 con una
reduccién significativa de S1 (99,6% de
reduccion).

positivos disminuyo después de la medicacion

intracanal con apdsitos de hidroxido de

calcio, los recuentos bacterianos en los casos

positivos aumentaron significativamente.

(Mbdnica AS Neves, 2016) comparé los efectos antibacterianos de la irrigacién con

hipoclorito de sodio al 2,5 % (NaOCI) o clorhexidina al 2 % (CHX) durante la preparacién de

conductos radiculares infectados con instrumentos rotatorios de niquel-titanio.

Ventajas
Mas del 95% de los niveles de poblacion
bacteriana fueron eliminados por efectividad
en el proceso de desinfeccion realizado con
NaOCl al 2,5 % (95,5% de efectividad) y
CHX al 2 % (94,5,% de efectividad)
Ambos protocolos de riego fueron altamente
efectivos para reducir los niveles de
especies de Streptococcus (P < .001).

Desventajas
Después de la preparacion quimiomecanica,
el 44% de los 25 conductos en los cuales se
utilizé el NaOCl al 2,5 % y e 140% de los 25
conductos preparados con CHX al 2 %,
todavia tenian bacterias detectables
Después del uso de los irrigantes, se encontrd
Estreptococo en el 32 % de los casos tratados
con NaOCl y en el 36 % con CHX.

Este estudio no mostro diferencias
significativas en la eficacia antibacteriana
clinica de los procedimientos
quimiomecénicos queutilizaron NaOCl al 2,5
% o CHX al 2 % como principal irrigante.

(Stefan Kist, 2017) compard la eficacia de un protocolo de desinfeccion con gas 0zono o

NaOCl al 3% y CHX al 2% dentro del tratamiento del conducto radicular de la periodontitis

apical.

Ventajas
El uso del vendaje entre citas provoco una
disminucion de la carga bacteriana en 14 de
los 30 casos estudiados (46,6%) en el grupo
de NaOCl y en 17 de los 30 casos
estudiados (56,6%) en el grupo de gas de
0zono.

En el grupo de NaOCl, los estreptococos
disminuyeron en nimero después del
vendaje entre citas de forma similar a todas
las demés bacterias.

Desventajas

No hubo diferencias significativas entre las
tasas de éxito para la eliminacion bacteriana
en los periodos evaluados de 6 a 12 meses
después de usar el gas ozono y el NaOCI.

No hubo diferencias significativas en la
reduccion de la carga bacteriana al usar el gas
ozono con el NaOCI (p =0,439) .

Los tres géneros bacterianos encontrados con
mayor frecuencia fueron los cocos
grampositivos anaerobios facultativos.
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Estreptococospp. seguido por los cocos
anaerobios Gram-positivosParvimonasspp. y
los bacilos gramnegativos anaerobios
obligadosPrevotellaspp.

Dentro del grupo del ozono, los estreptococos
fueron las Unicas bacterias que aumentaron en
namero después del vendaje entre citas.

(Lea AB Silva, 2017) Evalu6 in vivo, el efecto antibacteriano de los apositos de hidroxido
de calcio (CH), con o sin clorhexidina (CHX), en dientes primarios humanos con periodontitis
apical.

Ventajas Desventajas
El uso de ambos métodos, tanto el
hodroxido de calcio puro como el
combinado con Clorhexidina,
proporcionaron una reduccion significativa
en el nimero de microorganismos
(anaerobios, aerobios, bacilos de
pigmentacion negra, estreptococos y
Streptococcus mutans) encontrados en los
conductos radiculares de dientes con
periodontitis apical después de la aplicaicon
de la pasta (P>0,05).

El uso de la pasta de hidroxido de calcio
combinada con clohexidina fue menos eficaz
a la eliminacién completa del microbiota
encontrado en el conducto radicular de
dientes con periodontitis apical despues de la
irrigacion (p=0,05)

(Nessrin A Taha, 2018) evalud el resultado de la pulpotomia Biodentine (Septodont, Saint
Maur des Fosses, Francia) en dientes permanentes jovenes con exposicion cariosa al usar
hipoclorito de sodio 5%-2,5%

Los resultados y el enfoque no tienen relacion con el tema de investigacion. El uso de
NaOClI es para la excavacion de la superficie dental antes de la remocion de la lesion
cariosa (NaOCI al 5%), para el enjuague de la cavidad coronoal previa a la pulpotomia
(NaOCl al 2,5%) y como hemostasico mediante la aplicacién de una bolita de algodén
humedecida con NaOCI al 2,5% durante 2 minuto. Sin embargo, en ningin mometo
analizan o estudian su efecto antimicrobiano. SE DEBE EXCLUIR

(Marcia EF Arruda, 2018) Compar0 la efectividad antibacteriana de los protocolos de

tratamiento usando una solucion antibiotica triple (minociclina, metronidazol y ciprofloxacina)

(1 mg/mL) o una pasta de hidroxido de calcio/clorhexidina como medicacion entre citas con un
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solo instrumento e irrigacion hipoclorito de sodio al 2,5% en conductos dentales infectados con

periodontitis apical primaria.

Ventajas
La medicacion entre citas con una solucion
antibidtica triple a una concentracion de 1
mg/mL mejoro significativamente la

desinfeccion del conducto radicular y sus
efectos fueron al menos comparables con la

pasta de hidroxido de calcio/clorhexidina.
La reduccién de microorganismos entre los
tiempos de S2 a S3 fue del 97 % en el grupo

de antibidticos y del 39 % en el grupo de

hidréxido de calcio/clorhexidina; solo el
primero alcanzé significacion estadistica (P

<.01)

La reduccién de microorganismos entre los

tiempos de S1 a S2 en ambos grupos fue del
99,9% P=0,001

Desventajas

Hubo significativamente méas casos negativos
en el grupo de antibidticos que
en el grupo de hidroxido de calcio (pag =
.04).

La reduccidn bacteriana fue del 97 % en el
grupo de antibiéticos y del 39 % en el grupo
de hidréxido de calcio/clorhexidina siendo
esto una desventaja en el grupo de hidréxido
de calcio

(S Migoogullart Kurt, 2018) Evalu6 el dolor postoperatorio y la evidencia radiografica de

cicatrizacion periapical en dientes con periodontitis apical tratados en una visita con una
irrigacion final adicional con clorhexidina al 2% (CHX) y comparar los resultados con el
tratamiento de conducto (RCT) convencional de dos visitas con un apdsito de hidréxido de

calcio (CH) intracanal como grupo de control.

Ventajas
Ambos grupos proporcionaron resultados de
dolor posoperatorio y cicatrizacion
periapical favorables y similares.
La reduccion del dolor postoperatorio entre
24h y 48h fue significativo para ambos
grupos

Ninguno de los pacientes report6 dolor
postoperatorio, hinchazon y/o brotes durante
el periodo de seguimiento

Al final del estudio, 41 dientes (97,6%) en
el grupo una visita que recibié un enjuague
final adicional con CHX al 2% y 38 dientes
(95%) en el grupo de 2 visitas con una pasta

de CH hecha mezclando polvo de CH'y

Desventajas
En este estudio se incluyeron un total de

noventa dientes; sin embargo, se examinaron

82 dientes en 24 meses de seguimiento

No hubo diferencias significativas en las tasas

de cicatrizacion radiografica

Un diente (2,4%) en el grupo de una sola

visita y 2 dientes (5%) en el grupo de 2 visitas

se puntuaron como PAI 3y se clasificaron
como "enfermos"

la hipdtesis de que el uso de CHX como
irrigante final en el grupo de una sola visita
demostraria una mayor tasa de cicatrizacion
periapical no se apoy6



Ventajas y desventajas de irrigantes endodonticos 81

agua destilada como vendaje entre citas, se
califico como curado

(Neha Verma, 2019) evalud el efecto de 2 concentraciones diferentes de hipoclorito de sodio
5% e Hipoclorito de socio 1% con EDTA 17 % sobre la cicatrizacion y el dolor postoperatorio
después del tratamiento endodéntico primario.

Ventajas Desventajas

De los 100 pacientes inscritos en el estudio, 1

paciente en el grupo HC fue excluido debido

a la fractura del instrumento y 13 pacientes se

perdieron durante el seguimiento (6 pacientes
en el grupo HC y 7 en el grupo LC).

La tasa de curacion global observada fue del
76,7%

Con relacion al dolor, la comparacién
intragrupo mostré una reduccion

significativa del dolor durante los primeros El hipoclorito de sodio al 1% de baja
5 dias después del tratamiento en el grupo concentracion (LC) pose una poca

de alta concentracion de hipoclorito de cicatrizacion, pero no se encontro relevancia
sodio 5% (HC) y en los primeros 4 dias en significativa

el grupo de baja concentracion de
hipoclorito1% (LC)

Se observé una mayor cicatrizacion en el
grupo de hipoclorito de sodio de alta
concentracion HC o al 5% de 81,4 % en
comparacion con el grupo (LC) baja
concentracion o al 1% (72,1 %),

No se observo diferencia significativa entre
las dos concentraciones de hipoclorito de
sodio en cuanto a incidencia del dolor y ell
uso de hipoclorito de sodio LC o HC no
resulté en una diferencia significativa en el
resultado clinico
Se inform0 que la incidencia general de dolor
a las 24 horas fue del 42,2 % (38/90
pacientes) con una menor incidencia de dolor
en el grupo LC (37,8 %) que en el grupo HC
(46,7 %).

El 24% de los pacientes del grupo HC (11/45
pacientes) y el 20% de los pacientes del grupo
LC (9/45) requirieron analgésicos, sin
diferencia significativa entre los grupos

(Homan Zandi N. P., 2019) compard el resultado clinico y radiografico del retratamiento

endododntico de dientes con periodontitis apical usando hipoclorito de sodio al 1% (NaOCI) o



Ventajas y desventajas de irrigantes endodonticos 82

digluconato de clorhexidina al 2% (CHX) como irrigante. También se examind la influencia de

la infeccidn residual detectada por un método molecular en el resultado.

Ventajas

Después de 1 afio, el 65% en el grupo
NaOCl y el 64% en el grupo CHX curaron.

En el seguimiento posterior (4 afos), las
cifras correspondientes fueron 81% y 82%,
para NaOCl y CHX, respectivamente En el

seguimiento posterior (4 afos), las cifras

correspondientes fueron 81% y 82%, para
NaOCI y CHX, respectivamente
Los canales que arrojaron resultados
negativos para PCR en S3 tuvieron una tasa
de curacién mas alta (79 %) que los canales
positivos para PCR (45 %,)

Para el grupo de NaOCI De los 5 dientes
clasificados como no curados después de 1
afio, 4 (80%) curaron en el ultimo momento
de la visita.

Para CHX Uno de los 2 dientes
clasificados como no curados después de 1
afio curado después de 4 afios

Tanto en los grupos curados como en los
no curados, los recuentos bacterianos totales
medios se redujeron significativamente de
Sl1aS2ydeSl1asSs.

Desventajas
No se encontraron diferencias significativas
en el resultado clinico entre NaOCl al 1 % y
CHX al 2 %.

El aumento en la tasa de éxito en ambos
grupos de riego desde 1 afio hasta los
seguimientos posteriores no fue
estadisticamente significativo

La carga bacteriana media aumentd de S2 a
S3 en la mitad de los casos no curados .

La persistencia bacteriana en el momento del
llenado detectada por gPCR afectd
significativamente el resultado

NaOCI : De los 11 dientes que puntuaron
como curados después de 1 afio, 2 dientes
(18%) cambiaron a no curados después de 4
afos.

CHX: De los 15 dientes calificados como
curados después de 1 afio, 2 (13%)
cambiaron a no curados después de 4 afios.

Aunque la carga bacteriana disminuyo de S2
a S3 en el grupo curado, aumento
significativamente en el grupo que no
cicatrizé

(Marlos Barbosa, 2019) Estudio los efectos de la medicacion intracanal a base de hidroxido

de calcio (ICM) sobre los niveles de bacterias, citocinas proinflamatorias (PIC) y

metaloproteinasas de matriz (MMP) en los conductos radiculares y tejidos perirradiculares. de

dientes con fracaso del tratamiento de conducto y periodontitis apical.

Ventajas
Después de la ICM, la reduccion microbiana
fue del 99,5 % (p <0,05). Enel grupo 1
(clorhexidina al 2%) se observo una
reduccion del 100% de bacterias cultivables

Desventajas
En general, se observo una disminucion en
los niveles de MMP después de ICM
(medicamento intracana con hidroxido de

calcio), excepto MMP-13, que se encontrd en
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en S2 (p <0,05), mientras que en el grupo
2 (NaOCl al 6%) el nivel de reduccion fue
del 98,5% tras el uso de ICM (p <0,05)
Ambas sustancias quimicas auxiliares (es
decir, 2% CHX 'y 6% NaOCI) presentaron

efectos similares cuando se utilizo hidroxido

de calcio como medicacion intracanal.

En general, ICM fue eficaz para reducir los

niveles de bacterias cultivables, PIC y MMP

niveles aumentados después de ICM (P <
0,05), independientemente de los grupos.

(NV Ballal P, 2019) Evalu¢ si el Dual Rinse HEDP, un etidronato que se puede combinar

con NaOCI para crear una solucion de irrigacion endodéntica que contiene hipoclorito y un

guelante en forma de acido 1-hidroxietano 1,1-difosfonico (HEDP), altera la eficacia clinica de

NaOClI o afiade cualquier efecto clinico adverso.

Ventajas

El NaOCI puro dej6 un 40 % de canales
libres de microorganismos cultivables
(eficacia)

La irrigacion con la combinacién de HEDP
en NaOCl al 2,5 % provocé la ausencia de
microorganismos cultivables en el 50 % de
los conductos radiculares investigados
(Eficacia) .

La influencia sobre el dolor postoperatorio
de los irrigantes utilizados aqui puede
considerarse insignificante en las
condiciones actuales

Con relacion al proceso inflamatorio, en el
presente estudio, los niveles de MMP-9 en
el liquido periapical disminuyeron
significativamente en una semana, lo cual
puede atribuirse a la actividad antibacteriana
de los irrigantes.

Desventajas
Con relacion a los taxones encontrados el
Streptococcus mitis/oralisy, enterococcus
faecalis predominaban entre las bacterias de
tipo facultativo, mientras que, el

Veillonellaspp. entre los taxonesestrictamente

anaerobios.

La ocurrencia relativamente alta d eE.
faecalisen el presente estudio puede estar
relacionado con la alimentacion y la higiene
bucal en la poblacion estudiada

Con relacion al dolor postoperatorio; un
paciente del grupo NaOCI experiment6 dolor
moderado, mientras que dos pacientes del
grupo NaOCI/HEDP experimentaron dolor
postoperatorio leve o molestias relacionadas
con el diente que habia recibido el
procedimiento de limpieza
El ensayo actual no revel6 ninguna diferencia

con relacion a la eficacia antimicrobiana entre

la irrigacion con una solucion pura de NaOCI
al 2,5 % y una contraparte que contenia
HEDP (acido 1-hidroxietano 1,1-difosfonico)
al 9%
Las capacidades que ofrece el uso HEDP en
un irrigante de NaOCI, relacionadas con la
facilidad de uso, la posibilidad de ahorrar
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tiempo en el sillén y el acondicionamiento de
la pared del conducto radicular para
un procedimiento de obturacion radicular
posterior, no se investigaron en este ensayo.

(E Karatas, 2020) observo la eficacia antimicrobiana de la pasta de Ca(OH) 2 combinada

con lbuprofeno o Ciprofloxacino en conductos radiculares infectados de dientes con

periodontitis apical asintomatica.

Ventajas Desventajas

Tanto los procedimientos quimio-mecanicos | En el grupo de Ca(OH) 2 puro (1,25 x 10 2)
como la medicacion intracanal redujeron y grupos Ca(OH) 2 + ibuprofeno (0,76 x 10
significativamente el namero de 2 ) en S3, es decir, 7 dias después de la
equivalentes de células bacterianas de los aplicacion del medicamento, se report6 un
conductos recuento bacteriano mas alto que el del grupo
radiculares infectados. de Ca(OH) 2 + Ciprofloxacina (0,49 x 102)

El anélisis intragrupo revel6 una reduccion
significativa en el nimero de células

bacterianas intracanal de S1 (antes de la El porcentaje de reduccion bacteriana de

preparacion del conducto) a S2 (posterior a Ca(OH) 2 puro (1,25 x 10 2 ) y grupos
la irrigacion) y de S2 (posterior a la Ca(OH) 2 + ibuprofeno (0,76 x 10 2) fue
irrigacion)a S3 (posterior a la aplicacion del menor.

medicamento) en todos los grupos con
valor de (P <0,01)

Hubo recuentos bacterianos
significativamente mas bajos en el grupo de la adicion de AINE (ibuprofeno) al
Ca(OH) 2 + Ciprofloxacina (0,49 x 10 2). = Ca(OH)2La pasta no proporciond una eficacia

El porcentaje de reduccion en los conteos antibacteriana significativamente mayor que

bacterianos fue mayor en el Ca(OH)2+ la de Ca(OH) puro.
grupo Ciprofloxacino
La adicion de Ciprofloxacina al | | Ca (OH f .
Ca(OH)2con una tasa del 5% dio como Solo un caso en el a ( ). puro ue positivo
resultado una eficacia antibacteriana para la bacter_la E.' ,fagcalls después de la
adicional. medicacion intracanal.

Tanto los procedimientos quimio-mecanicos
como la medicacion intracanal
disminuyeron el recuento de estreptococos
sin una diferencia significativa entre los
grupos. Las especies de Streptococcus
estaban presentes en solo una muestra (7%)
En el presente estudio, no se detecto E.
faecalisdespués de medicacion intracanal
con Ca(OH)2+ Ibuprofeno o Ca (OH)2+
Ciprofloxacina
La eficacia antimicrobiana de Ca(OH)2
entre S1-S2 fue de 99,4% ; de s2 a s3 fue de
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99,6% ; la eficacia antimicrobiana de
Ca(OH)2+ ibuprofeno de S1 a S2 99,3% y
de S2 A S399,7% v la eficacia
antimicrobiana de Ca(OH)2+

Ciprofloxacino de S1 A S2 99,5% y de S2 A

S399,8%

(Renata Costa, 2020) analizd la efectividad del hipoclorito de sodio NaOCI al 2,5 %

y la clorhexidina CHX al 0,12 % para la desinfeccion del conducto radicular durante el

tratamiento del conducto radicular.

Ventajas
Se reportaron reducciones efectivas y
similares en los niveles bacterianos tanto
para el NaOCl y la CHX.

CHX mostré mejores resultados en
comparacion con ambas concentraciones de
NaOC (4 articulos reportaron
concentraciones de 2,5% y un articulo de
5,25%)

EL NaOCI tiene algunas ventajas sobre
CHX cuando se usa como irrigante
endodontico, incluida su capacidad de
disolucién de tejidos y su amplio espectro
de actividad antimicrobiana.

El CHX es muy eficaz contra una variedad
de especies de bacterias orales
grampositivas y gramnegativas.

Desventajas
Ambos irrigantes radiculares fueron
ineficaces para eliminar las endotoxinas de
conductos radiculares pulpares necréticos

Ningun estudio compard la eficacia entre e6
hipoclorito de sodio y la clorhexidina.

el NaOCI es altamente citotdxico para los
tejidos periapicales, lo que representa una
clara desventaja

(Gustavo Almeida, 2012) estudio dos soluciones de irrigacion, una con hipoclorito de sodio

al 5,25% (NaOCl) y otra con gel de clorhexidina al 2% (CLX) en términos de dolor

postoperatorio después del tratamiento en una sola visita de la periodontitis apical crénica con

necrosis pulpar.
Ventajas

Ningun paciente reporto dolor severo
durante las etapas evaluadas.

Tanto en el NaOCI al 5,25% como el CHX
al 2% son agentes irrigantes efectivos en
desinfeccion del conducto radicular.

Desventajas
El 3% de los pacientes (2/63 en cada grupo)

informo dolor moderado después de 24 horas

y ningun paciente mas alla de las 24 horas,
independientemente del irrigante utilizado.
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(M Jolly, 2013) realiz6 un estudio cuyo propoésito fue evaluar, in vivo, el potencial

antimicrobiano e inflamatorio/irritante de la clorhexidina 2% hidréxido de calcio 4% extracto

de dimetilsulféxido (DMSO) al 4% (propdleo), frente a bacterias endoddnticas mixtas aerobias

y anaerobias.

Ventajas
El propdleo es un mejor agente
antimicrobiano contra la flora
microbiana Gram positiva.

En el presente estudio observamos que la
eficacia de la clorhexidina es mayor en
comparacion con el prop6leo (especialmente
en la reduccion del recuento de UFC
anaerdbicas).

El hidréxido de calcio es el agente
antimicrobiano mas eficaz en términos de
cambio en el recuento de bacterias
aerdbicas, pues el alto pH del hidroxido de
calcio (alrededor de 12,5, resultante de la
liberacion de iones hidroxilo) ejerce un
efecto deletéreo sobre las células bacterianas
ya que dafia sus respectivas membranas
celulares, desnaturaliza sus proteinas.)
La clorhexidina tiene una caracteristica
Unica en la que la dentina medicada con ella
adquiere sustantividad antimicrobiana que
puede inhibir la reinfeccion del canal
posterior al tratamiento.

Agentes relativamente nuevos y biogénicos,
como el propdleo, han abierto nuevos
horizontes hacia una eliminacion mas
efectiva de la microflora patdgena
endodontica.

Desventajas

La actividad del propdleo contra los aerobios
es menor gue la del hidroxido de calcio.

Se encontro que el hidroxido de calcio
seguido de solucion salina fisiologica estéril
era menos efectivo.

(Mohamed Ibrahim, 2018) evalu0 la capacidad de la pasta antibidtica doble frente contra el

hidroxido de calcio, utilizado como medicacion intracanal para reducir el dolor posoperatorio

con irrigacion final de hipoclorito de sodio al 2,5%.

Ventajas

El uso de medicacion intracanal durante 7
dias en dientes necréticos con periodontitis
apical fue eficaz en la reduccion del dolor

Desventajas
No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (hidroxido

de calcio y Pasta antibiotica doble frente) para

el manejo del dolor..
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postoperatorio independientemente del tipo
de medicacion
Alas 12 'y 24 horas el grupo al cual se le
aplico la pasta antimicrobiana mostro
valores de dolor postoperatorio mas bajos
que el grupo con aplicacién de hidréxido de

Ambos grupos dieron como resultado un
aumento en el valor de la mediana del dolor
desde el preoperatorio hasta las 6 horas.

calcio.
A las 6 horas post operatorias los pacientes
del grupo de hidroxido de calcio reportaron
mayor incidencia de dolor frente a los
tratados con pasta antibidtica doble frente
A las 12 y 24 horas el grupo DAP mostré
valores de dolor postoperatorio més bajos que
el grupo CH

(Mina Biiker Ozdemir, 2019) evaluo el efecto del gel de hidroxido de calcio (Ca[OH] 2) y

clorhexidina (CHX) sobre la secrecion de metaloproteinasa de matriz-9 (MMP-9) y péptido

intestinal vasoactivo (VIP) en lesiones periapicales.

Ventajas

Los medicamentos fueron efectivos para
reducir las bacterias dentro del canal y que
la respuesta inmunitaria del huésped cambid
posteriormente

El Ca(OH)2 reduce la concentracion de
endotoxinas.  El tratamiento intracanal con
Ca(OH)2 podria haber evitado el aumento
de los niveles de MMP-9 en las lesiones
periapicales por su posible efecto
detoxificante.

Los niveles de VIP (neuropéptido, reduce
la respuesta inflamatoria) posteriores al
tratamiento fueron significativamente mas
altos que los niveles de VIP previos al
tratamiento en pacientes del grupo Ca(OH).
El género y los habitos de fumar no tuvieron
efecto sobre los niveles de VIP y MMP
antes y después del tratamiento.

Desventajas
Los resultados del presente estudio no
mostraron diferencias significativas entre los
niveles de MMP-9 (enzimas proteoliticas
producidas por granulocitos de neutrdfilos,
macrofagos, eosindfilos y células Ty
degradan la matriz extracelular) antes y
después del tratamiento en pacientes del
grupo Ca(OH) 2.

No se observaron diferencias significativas
entre los niveles de VIP antes y después del
tratamiento en pacientes del grupo CHX.
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Herrera, D. R. en el 2015, investigo la influencia del &cido etilendiaminotetraacético al 17%
(EDTA) mediante activacion ultrasonica después de la preparacion quimio-mecanica (CMP) en
la eliminacion/reduccidn de lipopolisacaridos bacterianos orales en dientes con necrosis pulpar
y periodontitis apical.

Ventajas Desventajas

Los valores porcentuales medios
correspondientes a la reduccion de la carga

bacteriana despues de utilizad EDTA al La eficacia bacteriana del EDTA al 17% de
17% encontrados en el grupo 1 (activacion aplicacion manual mediante jeringa, fue
ultrasénica) y grupo 2(aplicacion y menor que la activacion ultrasonica.

aspirado) fueron 99.98% y 99.93%,
respectivamente
Se reportd una reduccion de endotoxinas
total de (94,10%) (G1y G2 fueron 99,23%

y
95,92%, respectivamente

*La preparacion quimio mecénica fue
efectiva para reducir gérmenes y endotoxinas,
pero no pudo eliminarlos por completo.

De Almeida, 2015 tuvo como principal propdsito evaluar y comparar la efectividad de
soluciones de hipoclorito de sodio (NaOCI) al 1% y 5%, soluciones de clorhexidina (CHX) al
2%, nanoparticulas de plata al 1% (Np Ag) y nanoparticulas de 6xido de zinc al 1% (Np ZnQO )
26% contra el biofilm deE. Faecalis.

Ventajas Desventajas
El NaOCI 5% redujo 100% las UFC
respecto al grupo control, seguido de la
suspension de NpAg 1% (97,6%), Np ZnO
26% (96,1%), NaOCI 1% (94,1%) y CHX
2% (93,1%)

Las soluciones de 5% NaOCly 1% Np Ag
mostraron efectividad contra el biofilm deE.
Faecalis significativamente superior a la
solucion salina (MannWhitneya posteriori, p
<0,05)

En general, el NaOCI al 5% mostro una
mejor efectividad para reducir 100% de
UFC respecto al grupo control.

El riego activo por medio de ultrasinido,
permite una mejor penetracion y renovacion
del irrigante endodontico

NaOCI al 1% no fue capaz de
eliminar completamente el biofilm

Aunque sin diferencia significativa, la
solucion de CHX al 2% fue menos efectiva
contra el E fecalis, en comparacion con las

otras soluciones.
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Sintetizar los procedimientos bioquimicos utilizados en el proceso de desinfeccion de

conductos en pacientes con diagndstico de periodontitis apical.

Tabla 3. Tipo de muestra y protocolo de iririgacion

autor

(Isabela N Récas, 2011)

(Christopher Beus, 2012)

(Jorge Vera, 2012)

(Nadia S Ferreira, 2015)

(Homan Zandi N. P., 2019)

(Mbnica AS Neves, 2016)

(Stefan Kist, 2017)

(Lea AB Silva, 2017)

(Nessrin A Taha, 2018)

Tipo de muestra

dientes de una sola raiz de un solo
canal con pulpas necréticas y
periodontitis apical asintomatica

dientes posteriores que requeria
tratamiento endoddntico primario
de periodontitis apical.

raices y conductos radiculares de
raices mesiales de molares
mandibulares con periodontitis
apical primaria

conductos radiculares
principalmente con infeccion
microbiana endoddnticas primarias

conducto radicular que presentaban
periodontitis apical

dientes de una sola raiz con
periodontitis apical

dientes permanentes en tratamiento
del conducto radicular de la
periodontitis apical.

dientes primarios humanos con
periodontitis apical.

molares permanentes en 14
pacientes con exposicion pulpar
cariada

Protocolo empleado
Como irrigantes
NaOCl al 2,5 %
@]
CHX al 0,12 %.
riego Unico (NAI) no activado que
utilizé solo NaOCI 1 %
riego maltiple (PUI) ultrasénico pasivo
que utiliz6 NaOCI 1 %+ &cido
etilendiaminotetraacético 17 % +
clorhexidina 2%
irrigacion con NaOCIl al 5 %. un con
enjuague final de 5 mL clorhexidina al
2%
conductos medicados con hidroxido de
calcio durante 1 semana y luego se
obturaron utilizando la técnica de onda
continua de compactacion.
medicamentos intracanales:
hidréxido de calcio (Ca[OH]2)

Ca(OH)2 + clorhexidina (CHX).
hipoclorito de sodio al 1% (NaOCI) y
el digluconato de clorhexidina al 2%

(CHX) hidréxido de

calcio
dientes de una sola raiz con
periodontitis apical se prepararon
utilizando instrumentos rotatorios
BioRaCe (FKG Dentaire, La Chaux-
de-Fonds, Suiza) e irrigacién con
NaOCl al 2,5 % o CHX al 2 %.
el conducto radicular fue limpiado
mecanicamente e irrigado con NaOCl y
EDTA
gas ozono (32 gm -3) 0 NaOCl (3 %)
seguido de un vendaje entre citas de 1
semana (Ca(OH) 2)
desinfeccion final se aplicd gas ozono
(grupo o0zono) 0 CHX 2 %

Grupo 1 (conductos radiculares

obturados con pasta CH) y al Grupo 2
(pasta CH mas 1,0 por ciento de CHX).
Después de 30 dias, se retiré el vendaje
y se dejo que los canales
permanecieran vacios durante 72 horas
Desinfeccion con hipoclorito de sodio
al 5% antes de la excavacion de la
caries. Se realiz6 pulpotomia completa



(Marcia EF Arruda, 2018)

(S Micoogullar: Kurt, 2018)

(Neha Verma, 2019)

(Homan Zandi N. P., 2019)

(Marlos Barbosa, 2019)

(NV Ballal P, 2019)

(E Karatas, 2020)

(Renata Costa, 2020)
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conductos dentales infectados con
periodontitis apical primaria

dientes anteriores maxilares
asintomaticos con lesiones
periapicales

molares mandibulares con necrosis
pulpar y periodontitis apical crénica

dientes obturados con endodoncia
que presentaban periodontitis apical

conductos radiculares infectados de
dientes uniradiculares

dientes que presentaban
periodontitis apical asintomatica
(un diente cada uno)

conductos radiculares infectados de
dientes con periodontitis apical
asintomatica.

tratamiento de conductos esta
indicado en caso de dafio pulpar
irreversible

mediante amputacidon de la pulpa
expuesta a nivel de los orificios del
conducto, se logré hemostasia
mediante bolita de algodén
humedecida con hipoclorito de sodio al
2,5%.

irrigacion con hipoclorito de sodio al

2,5% y luego se medicaron durante 1

semana con una solucion antibidtica
triple (minociclina, metronidazol y

ciprofloxacina) a 1 mg/mL o una pasta
de hidréxido de calcio en gluconato de
clorhexidina al 2%.

Los conductos radiculares se
prepararon mediante la técnica step-
back con instrumentacion manual con
NaOCl al 2,5% y EDTA al 5% como
irrigantes y recibieron un enjuague
final adicional con CHX al 2 % antes
del llenado del canal y agua destilada
como vendaje entre citas.
volumenes iguales hipoclorito de
sodio. Después de la preparacién
guimiomecanica, el lavado final se
realiz6 con 5 ml de solucion de EDTA
al 17 % seguido de 5 ml de hipoclorito
de sodioal 5% o al 1 %.
hipoclorito de sodio al 1% (NaOCI) o
digluconato de clorhexidina al 2%
(CHX) como irrigante.
gel de clorhexidina (CHX) al 2% y G2
- Hipoclorito de sodio al 6% (NaOCI).
El contenido del conducto radicular se
tomo con puntas de papel antes de
CMP (S1) y después de 30 dias de
ICM a base de hidroxido de calcio
(S2).
solucién pura de NaOCI con una
contraparte que contenia HEDP con
respecto a la eficacia antimicrobiana,
Se recogieron cultivos microbianos
aerobios y anaerobios antes y después
del tratamiento y muestras de liquido
periapical de MMP-9/proteina total
(TP).

Ca(OH) 2:1 g Ca(OH) 2 polvo con 1
mL de propilenglicol, Ca(OH) 2 +
Ibuprofeno: Se agregaron 50 mg de
ibuprofeno a 950 mg de polvo de
Ca(OH) 2 y se mezclaron con 1 ml de
propilenglicol, Ca(OH) 2 +
Ciprofloxacino: Se agregaron 50 mg de
ciprofloxacino a 950 mg de Ca(OH)
2polvo y se mezcla con 1 ml de
propilenglicol.

NaOCl al 2,5 %
CHX al 0,12 %



(Gustavo Almeida, 2012)

(M Jolly, 2013)

(Mohamed Ibrahim, 2018)

(Mina Biiker Ozdemir, 2019)

Herrera, 2017

de Almeida, 2015
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pacientes que requerian tratamiento
de periodontitis apical y necrosis
pulpar

absceso apical agudo de los
molares primarios superiores

premolares necréticos de raiz Unica
con periodontitis apical

secrecién de metaloproteinasa de
matriz-9 (MMP-9) y péptido
intestinal vasoactivo (VIP) en
lesiones periapicales.

Se tomaron muestras de 24
endodoncias en varios clinico
periodos: S1 —antes de CMP;

S2 — después de CMP; S3 —

después EDTA.

Setenta y seis dientes humanos de
raiz Gnica fueron modelados,
montados en un aparato especifico
y esterilizados.

hipoclorito de sodio al 5,25% (NaOCI)
o gel de clorhexidina al 2% (CLX)

la irrigacion durante la pulpectomia se
realizé utilizando clorhexidina al 2%,
hidréxido de calcio al 4% o extracto de
dimetilsulféxido (DMSO) al 4% con
solucién salina normal como irrigante
de control.
grupo de hidroxido de calcio (CH) y
grupo de pasta antibi6tica doble
(DAP). irrigacion con hipoclorito de
sodio al 2,5%.
liquido intersticial de las lesiones
periapicales utilizando puntas de papel
estériles. Los niveles de VIP y MMP-9
se midieron mediante Kits de ensayo de
inmunoabsorcion ligado a enzimas y
los datos se analizaron
estadisticamente.

17% (EDTA) G1 — con
ultrasénicoactivacion (n =12) y G2 —
sin ultrasonicoactivacién (n = 12)

G1) solucidn salina al 0,85% (control);

G2) NaOCl al 1%; G3) NaOCl al 5%;

G4) CHX 2%; G5) Suspension de Np

Ag al 1%; y G6) suspension 26% Np
ZnO

Al identificar las diferentes concentraciones de irrigantes utilizados en procedimientos
clinicos para el tratamiento de la periodontitis apical, se logré observar que el irrigante que se
uso6 con mayor frecuencia fue el Hipoclorito de sodio al 2,5% en el 21,7% (n=5) de los estudios,
seguido por el Hipoclorito de sodio al 1%, el Hipoclorito de sodio al 5%, Clorhexidina al 2% y
Ca(OH)2; cada uno con un 13% (n=3) de estudios reportados de los 23 que hicieron parte de la

presente investigacion.



Ventajas y desventajas de irrigantes endodonticos 92

Apéndice B. Cantidad de ventajas por irrigante

IRRIGANTES
Ventajas NaOCI (16) CHX (4) EDTA + CaOH +
CHX 2% (3) | (NaOCI-
CHX-
EDTA) (8)
Alta tasa de curacion 3 0 0 2
Efectividad 4 2 1 5
antimicrobiana
Reduccion de dolor e 3 0 0 0
inflamacion
Disolver tejido organico 4 0 0 0
Aplicacion simple 0 0 1 0
Remover barrillo 2 0 1 0
dentinario
Sustantividad 0 2 0 0
Baja toxicidad 0 1 0 0
8 16 5 3 7
Apéndice C. Cantidad de desventajas por irrigante
IRRIGANTES
Desventajas NaOCI CHX (5) EDTA + CaOH + (NaOCI-
(11) CHX 2% CHX-EDTA) (7)
@
Presencia de dolor 2 0 0 0
moderado con necesidad de
analgésico
no reporta % de eficacia 1 0 0 0
Presencia bacteriana 3 2 0 4
Efecto adverso 4 0 0 0
no disuelve tejido organico 0 2 1 0
Bacterias residulaes en 0 1 0 1
ramificaciones, istmos y
tbulos dentinarios
Baja efectividad como 0 0 0 2
agente independiente
7 10 6 1 7
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