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RESUMEN

Introduccion: Una adecuada preparacion biomecanica del conducto radicular
implica la remocién total de los desechos que se originan tras realizar la
instrumentacién, con el uso de sustancias irrigantes que permitan la adhesiéon del
material cementante en forma eficaz. La literatura reporta los cambios en dentina
producidos durante la irrigacion con hipoclorito de sodio y sustancias Quelantes

como el acido citrico.

Objetivo: Determinar los efectos que producen las sustancias irrigantes sobre las
propiedades fisicas- quimicas de la dentina y su estructura, tras ser tratada con
nuevas soluciones irrigantes como el MTAD y el Smear Clear

Metodologia: En esta revision sistematica se estudiaron los diferentes cambios
estructurales en dentina al ser tratada con Hipoclorito de Sodio (NaOCI), acido
etilendiaminotetracético, (EDTA), Clorhexidina, Acido Acético, y otras sustancias
nuevas como el MTAD, y Smear Clear. Fueron seleccionados estudios de tipo
descriptivo, analitico y ensayos clinicos aleatorizados de los afios 2014 al 2020.
Para identificar los estudios de esta revision se desarroll6 una estrategia de
busqueda detallada para cada una de las bases de datos; la muestra estuvo
conformada por 12 articulos seleccionados revisados de las bases de datos Scopus,
MEDLINE (via Pubmed), Scielo, Google Académico publicados durante los ultimos
cinco afios. Entre tanto la extraccion de datos se realizd por dos revisores de
manera pareada e independiente; en la cual se obtuvieron las caracteristicas de los

estudios y los datos de los principales.

Resultados: De acuerdo a la busqueda de la informacion bibliografica realizada, se
obtuvo que Luego de la utilizacidén de distintos irrigantes, el tejido organico queda
expuesto y se resta contenido mineral; ocurre una pérdida de agua y las fibras
colagenas se desnaturalizan, alterando las propiedades mecanicas como modulo
elastico, resistencia a la fractura y mircroadhesiéon. La apertura de los tubulos

dentinarios erosiona la dentina intertubular y se reduce la microdureza de la dentina.



Conclusion: Los resultados de esta revision, mostraron que las sustancias
irrigantes que se utilizan para tratar la dentina, generan cambios irreversibles en su
matriz, el grado de erosion depende del tipo de sustancia utilizada y el tiempo de
exposicion a la misma. Ademas, todas las concentraciones tienen repercusiones en

las propiedades mecénicas de la dentina en mayor o menor proporcion.

PALABRAS CLAVES (DeCS): Conducto radicular, endodoncia, soluciones

irrigantes, erosion.
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INTRODUCCION

El érgano dental en su mayor parte se encuentra formado por dentina; un tejido
conjuntivo conformado por 20% de materia organica, que incluye gran cantidad de
colageno tipo | y colageno tipo lll, proteoglicanos y otras proteinas no colagenas
como sialoproteinas dentinales, fosforinas y lipidos (1). El 70% lo constituyen los
minerales, conformado en su mayoria por Hidroxiapatita carbonata, y un pequefio
porcentaje de fosfatos y otros minerales (2). EI 10% esta formado por agua. El
coladgeno presente en la matriz organica, le confiere propiedades mecéanicas
relevantes a la dentina, Esta glucoproteina de tipo fibrilar, conformada por fibrillas
de aproximadamente 50 a 100 nm de diametro, aportan elasticidad y resistencia a
la flexion y comprension (1). Debido a las propiedades mecanicas vy fisiologicas de

la dentina cambian con el tiempo, provocando que el tejido sea mas vulnerable (3).

Podemos decir que histologicamente la dentina se encuentra formada por
estructuras cilindricas, recubiertas por dentina peritubular denominadas tubulos
dentinales. Estos le proporcionan gran porcentaje de rigidez al 6rgano dentario; Los
tubulos se encuentran rodeados por matriz intertubular, formada por una malla de
fibras colagenas entre las cuales se encuentran los cristales de Hidroxiapatita con

un grado de mineralizacion menor (4).

La irrigacion es un proceso que nos permite realizar un lavado y aspiracion de todas
las sustancias que se encuentran dentro del conducto radicular, logrando un
aumento en la permeabilidad dentinario y mejorando la desinfeccién del conducto

mediante el mecanismo de accién del irrigante (5).

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es la sustancia proteolitica mas recomendada para
la irrigacion de los conductos radiculares, ya que posee excelentes propiedades
bactericidas y tiene la capacidad de disolver la materia organica, en concentraciones
adecuadas, pero cuenta con la desventaja de que no puede disolver la materia
inorganica. (6). Por tal razén, existen otras sustancias que también se pueden
emplear en este proceso; como lo son el acido etilendiaminotetracético (EDTA),

Agentes antibacterianos (Clorhexidina). El Acido Citrico, la clorhexidina y otras
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soluciones irrigantes nuevas (MTAD y Smear Clear). Podemos decir que la mayoria
de estos irrigantes buscan de alguna manera proporcionar un ambiente propicio,
ideal para que se pueda dar una instrumentacion y obturacion de los conductos en
condiciones favorables. El objetivo de esta revision bibliografica fue determinar los
efectos que producen las sustancias irrigantes sobre las propiedades fisicas-
guimicas de la dentina, y los cambios estructurales que se producen tras ser tratada

con nuevas soluciones irrigantes como el MTAD y el Smear Clear.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce que se han hecho todos los esfuerzos para realizar grandes estudios de
las propiedades de los distintos tipos de irrigantes lo que ha llevado a la creacién de
sustancias irrigadoras que aporten una buena capacidad limpiadora y desinfectante
de los conductos radiculares. Por tal motivo se ha podido conocer de antemano que
estos tienen distintas propiedades para cumplir su determinada funciéon en la
practica clinica y por ende evitar cualquier tipo de complicacion estas propiedades
son: Capacidad para disolver los tejidos pulpares vitales y necr6ticos, baja tensién
superficial, escasa toxicidad para los tejidos vitales del periodonto. Capacidad para

desinfectar las paredes de los conductos y su lubricacion (7).

Por ello, se hace importante conocer que después de la preparacion biomecanica
del sistema de conductos, se forma una capa amorfa e irregular conocida como
barrido dentinario el barrido dentinario contiene remanentes de dentina, tejido

pulpar, procesos odontoblasticos, y bacterias (8).

Ademas, se ha observado que la capa de barrido dentinario no permite una buena
penetracion de las soluciones desinfectantes al interior de los tubulos dentinarios,
ni tampoco de los agentes selladores o medicamentos intraconducto,
comprometiendo asi el resultado de nuestro tratamiento (9). Por estos motivos, se
pretende mediante esta revision, recopilar informacion actualizada que permita.
Identificar los cambios producidos en dentina al aplicar smear clear, MTAD, y Qui

mix, como agentes irrigadores de canales, descritos en la literatura disponible.

Existen diversos irritantes utilizados en tratamientos de conductos como lo son:
Hipoclorito de sodio, clorhexidina, hidréxido de calcio, agentes Quelantes (EDTA)
soluciones irrigadoras con agregado de detergente (SMEAR CLEAR). El hipoclorito
es el irrigante mas usado en endodoncia y este tiene alta propiedad antibacteriana,
sin embargo, Diferentes publicaciones han reportado los cambios en la estructura y
propiedades fisicas que se dan en la dentina como resultado del procedimiento. Se
ha descrito, la pérdida de humedad, disminucion en el médulo de elasticidad, dureza

y el debilitamiento de las paredes dentinales, como posibles causas de fracturas
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verticales, después de haberse rehabilitado el diente con o sin retenedores

intrarradiculares (10).

La solucion de acido etilendiaminotetraacético (EDTA) se recomienda como parte
de los protocolos de riego, ya que es eficaz en la eliminacion del componente
inorgénico de la capa de frotis. Se han estudiado otras soluciones quelantes, como
los acidos peracético y citrico, porque disminuyen las concentraciones de iones

calcio y eliminan la capa de frotis de la dentina del conducto radicular (11).

Ademas, recientemente han desarrollado una mezcla de un isémero de tetraciclina,
un acido y un irrigante detergente (MTAD). Es una solucién acuosa de 3% de
doxiciclina, 4,25% de acido citrico, un agente desmineralizante;y detergente
polisorbato 80 al 0,5% (Tween 80). La doxiciclina aumenta la solubilidad en agua y
proporciona efectos antibacterianos continuos. Puede eliminar los microbios,
especialmente Enterococcus faecalis que son resistentes a los irrigantes
endoddntico convencionales. También es eficaz en la eliminacién de la capa de
frotis cuando se utiliza como irrigante final con cambios erosivos minimos en la

superficie de la dentina (12).

Por lo cual, al existir evidencia que permite concluir que los irrigantes pueden afectar
la dentina radicular y cambiar negativamente sus propiedades quimicas Yy fisicas,
asi como puede afectar la capacidad de sellado de los selladores endodonticos a
las paredes de la dentina radicular, los investigadores plantean la siguiente pregunta

problema:

¢,Cudles son los efectos que producen las sustancias irrigantes sobre las
propiedades fisicas- quimicas de la dentina y su estructura, tras ser tratada con

nuevas soluciones irrigantes como el MTAD y el Smear Clear?
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2. JUSTIFICACION

En los ultimos afios, la composicién y estructura de la dentina con el uso de
soluciones irrigadoras con efectos Quelantes o proteoliticos ha sido un tema de
investigacion, en donde se ha podido evidenciar que esta interaccion ha permitido
identificar modificaciones en cuanto a su permeabilidad, solubilidad o resistencia del
diente, reduciendo a su vez la resistencia mecanica ante la funciébn masticatoria
(13).

De igual forma, se ha encontrado que la prevalencia de pérdida de dientes con
fractura vertical de la raiz y tratados con endodoncia oscila entre el 2% y 20%,
siendo es la tercera causa mas de los casos (14, 15). Asi mismo, investigaciones
reportadas han mostrado que diversas soluciones irrigadoras como con H > O 2/
NaOCI o EDTA pueden afectar las propiedades de la dentina, como el valor de
microdureza de la dentina radicular, asi como la resistencia a la flexion y el modulo
de elasticidad. Por ello, es necesario implementar la instrumentacion y la correcta
utilizacion de agentes para asi evitar que interferir con la estructura quimica de la

dentina, cambiando la relacion calcio / fosforo (Ca / P) de la superficie (6).

Por su parte, el area de la endodoncia ha tenido avances en cuanto a la calidad de
los tratamientos y la tasa de éxito de los mismos. Por lo cual, en la actualidad se
ofrece una variedad de sustancias irrigadoras para la preparacién biomecanica de
conductos mediante la desinfeccidén y conformacion adecuada para la adaptacion

del material de obturacion.

Por lo anterior, la presente revision esta encaminada a determinar los efectos que
producen las sustancias irrigantes sobre las propiedades fisicas y quimicas de la
dentina, y los cambios estructurales que se producen tras ser tratada con nuevas
soluciones irrigantes como el MTAD y el Smear Clear mediante una busqueda
cientifica de la literatura, para asi poder identificar, analizar los cambios producidos
por las diferentes soluciones irrigadoras y mejorar por tanto, la toma de decisiones
en el ambito clinico, aumentando el porcentaje de éxito de tratamientos de

conductos y pronéstico favorable para los dientes.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos que producen las sustancias irrigantes sobre las propiedades
fisicas- quimicas de la dentina y su estructura, tras ser tratada con nuevas

soluciones irrigantes como el MTAD y el Smear Clear.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las caracteristicas de los estudios seleccionados

e Evaluar el riesgo de los estudios disponibles en la revision
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4. MARCO TEORICO

La prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades del complejo dentino-
pulpar y sus manifestaciones periapicales, tienen por objetivo mantener la integridad
pulpar y la conservacion de los dientes. Entre la dentina y la pulpa existe un
intercambio activo y a través de este, la pulpa puede afectarse o la dentina
remineralizarse, por lo que la pulpa y la dentina pueden considerarse tejidos
interconectados que comparten una funcién importante en la Biologia y
Fisiopatologia dentaria, a esta unién se le ha denominado complejo dentinopulpar
(16).

Dentina

La dentina es el eje estructural del diente y es el tejido mineralizado con mayor
volumen. En 1996, Pashley la describi6 como un compuesto biolégico poroso,
formado por una matriz de colageno rellena de cristales de Hidroxiapatita. La
dentina presenta varias fases, una organica, que corresponde al 20%, de la cual el
90% es colageno tipo I, y el 10% restante lo constituyen proteinas no colagenas
7).

La fase organica esta compuesta por colageno tipo I, que es una proteina fibrosa e
insoluble formada a partir de moléculas de tropocolageno, que a su vez estan
compuestas por tres cadenas polipeptidicas enrolladas, unidas por puentes de
hidrogeno que las compactan y le dan resistencia al tejido. Cada cadena
polipeptidica tiene una secuencia especifica de aminoacidos repetitivos asi: glicina,
prolina e hidroxiprolina. La glicina, por tener en su cadena lateral un hidrégeno, se
comporta como un aminoacido basico y acido, es decir, anfétero, esto le confiere a

la molécula de colageno caracteristicas especiales (17).

La otra fase de la dentina es la inorganica, que constituye el 70% del tejido, formada
por Hidroxiapatita, 0 mejor llamada apatita bioldgica, que pertenece a la familia de

los ortofosfatos de calcio sustituidos iénicamente, organizados en cristales de
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menor tamafio que el esmalte. La apatita es una red ibnica compleja de cristales de
fosfato de calcio, hidroxilos y fluoruros de composicion variable. Esto hace que los

cristales de apatita de la dentina sean menos estables y mas reactivos (17).

Segun su formacion, la dentina formada durante el desarrollo dentario hasta la
completa formacion de la raiz se denomina dentina primaria y comprende la dentina
del manto y la porcion principal de la dentina circumpulpar. La dentina sintetizada
de forma fisiolégica por el odontoblasto tras la completa formacién de la raiz recibe

el calificativo de secundaria y su formacion tiene lugar durante toda la vida (18).

La dentina secundaria se forma mas lentamente que la primaria y se deposita en la
superficie interna de la camara pulpar y de los conductos radiculares, pero de forma
asimeétrica, oponiéndose especialmente en el techo y en el suelo de la camara
pulpar, provocando una progresiva disminucién del volumen de la cavidad pulpar.
Los tubulos dentinarios de la dentina primaria se contindan con los de la secundaria,
demostrando que es el mismo odontoblasto el responsable de la formacion de los

dos tipos de dentina (18).

Las diferencias en el proceso de formacion de las dentinas primaria y secundaria
repercuten también en sus estructuras. La dentina primaria tiene una estructura
tubular regular, distinguiéndose la dentina peritubular, altamente mineralizada y con
una matriz rica en proteinas no colagenas, y la intertubular, con mayor proporcion
de colagena en su matriz. La estructura de la dentina secundaria es similar a la de

la primaria, aunque su trama tubular estd menos desarrollada (18).

Microestructura de la dentina

Esta conformada en su mayoria por tubulos dentinarios, los cuales son los
encargados de alojar los procesos odontoblasticos y de recorrer la dentina desde la
pulpa hasta la union amelodentinaria. La dentina que recubre estos tabulos es
llamada dentina peritubular, en tanto que aquella entre los tabulos es llamada
dentina intertubular. De acuerdo a la distancia de la dentina con el esmalte dental,
esa puede ser clasificada como: Dentina superior, dentina central y dentina inferior,

estas se diferencian entre si por la cantidad y didmetro de los tdbulos y por su
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composicion quimica, estas caracteristicas hacen de la dentina un material
anisotrépico cuyas propiedades mecénicas dependen de su ubicacion en el diente
(29).

El nimero de tibulos dentinales varia segun la zona del diente analizada. En la
dentina profunda, o sea cerca de la pulpa, se aproximan a 25.300- 32.300 por mmz,
y en la dentina superficial se observan cerca de 13.700- 16.500 mm2. Mientras que,
en la dentina radicular, el numero de tibulos es de 24.000 mm2 cerca de la pulpa y
de 12.000 mm? lejos de la pulpa (19).

Barrillo dentinario

La Asociacion Americana de Endodoncista (2003), definié el barro dentinario, como
una pelicula de detritus retenido sobre la dentina u otra superficie. Si bien, es
aun controversial la influencia del barro dentinario en el éxito del tratamiento
endododntico, la evidencia nos indica que su presencia puede disminuir la
penetracion de la medicacion e irrigantes en los tubulos dentinarios infectados. Lo
anterior, puede llegar a convertirse en un obstaculo para el 6ptimo sellado del canal
radicular, aumentado con ello el riesgo de micro infiltracion del relleno endodéntico
(20).

Durante la instrumentacion de canales radiculares es inevitable la formacion de
barrillo dentinario, el cual esta constituido por una capa amorfa de material organico
e inorganico, remanentes dentinarios, tejido pulpar, procesos odontoblasticos y en
dientes infectados, bacterias y sus productos. Su remocion es necesaria durante el
tratamiento endodontico ya que puede albergar bacterias, interferir con los
materiales de obturacion, limitar la efectividad de irrigacion y medicacion al interior
de los tubulos dentinarios y resultar en una inflamacién perirradicular persistente.
Este barrillo, esta formado por 2 capas: una superficial, poco adherida a las paredes
dentinarias, irregular, densa, granular y amor-fa con un espesor de 1 a 2 umy otra
mas profunda que forma tapones dentro de los tubulos obliterandolos total o

parcialmente pudiendo llegar a una profundidad de hasta 40 um (21).
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Existen factores que inciden en el espesor y profundidad de dicha capa: si se trabaja
sobre dentina seca o0 hiumeda, la edad del diente, el tipo de instrumento utilizado
(manual o rotatorio), la presion ejercida durante la preparacion, asi como la cantidad
y caracter quimico del irrigante. Hasta el momento hay diferentes opiniones
respecto a su conservacion o eliminaciéon. Los que estan a favor de mantenerlo se
basan en que éste actuaria de barrera mecanica obstruyendo los tubulos e
impidiendo el pasaje de microorganismos. Al dia de hoy la mayoria esta de acuerdo
en remover el barrillo dentinario, asi se logra reducir el nUmero de microorganismos
gue puedan estar presentes en él, se eliminan los restos organicos que sirven de
sus-trato para el crecimiento y desarrollo bacteriano, aumenta la permeabilidad
dentinaria optimizando la desinfeccion del conducto al permitir una mejor accion del

irrigante y de la medicacion topica (22).

Por tanto, se hace necesaria la remocion del barro dentinario, no solo del sistema
de canales radiculares, sino también de la zona dentinaria alrededor y en el interior
de las paredes dentinarias. Para remover completamente el barro dentinario, varios
autores han usado diversas soluciones. Durante afios se ha tratado de buscar
distintas sustancias para retirar el barro dentinario del conducto, sin embargo, no se
ha encontrado la forma de eliminarlo completamente de los tres tercios del
conducto. Dentro de estos se mencionan al hipoclorito de sodio, acido

etilendiaminotetraacético (EDTA), acido maleico y acido citrico (23).

Por lo cual, la limpieza y la desinfeccidon de los sistemas de canales radiculares, a
través de sustancias irrigantes, constituyen uno de los objetivos de la preparacion
guimica mecanica, aunque estudios como el mencionan que las sustancias

irrigantes no son suficientes para la remocion del barro dentinario a nivel apical (20).

Tratamiento endodéntico

La terapia endoddntica consiste en la eliminacion completa de la pulpa que ha

sufrido un dafo irreversible y de todo el tejido remanente mediante los
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procedimientos de limpieza, conformacion y obturaciéon del sistema del conducto
radicular, de manera que se pueda conservar el diente como una unidad funcional
dentro del arco dental. En este proceso, se utilizan instrumentos endoddnticos y
soluciones quimicas auxiliares para la irrigacién, lo cual hace necesario seleccionar
sustancias que tengan la capacidad de eliminar tanto las sustancias organicas como

las inorganicas y que cumplan una funcion de desinfeccién (24).

Asi mismo, el conocimiento de la variabilidad y complejidad de la anatomia radicular
interna es importante para el tratamiento del sistema de conductos, sin embargo, es
fundamental para alcanzar el éxito de la terapéutica endodbntica un correcto
diagnostico y técnicas de instrumentacion, conformacion, limpieza y obturacién de

los conductos radiculares adecuadamente (25).

Irrigacion en endodoncia

La irrigacion es una parte clave del éxito del tratamiento del conducto radicular, ya
gue cumple varias funciones mecanicas, quimicas Yy (micro) biologicas
importantes. La irrigacion es también la Unica forma de impactar aquellas areas de
la pared del conducto radicular que no son tocadas por instrumentacion
mecanica. Gran parte de la investigacion sobre la irrigacion endodontica se ha

centrado en el efecto de la irrigacion en la capa de frotis (26).

La eliminacion de restos vitales y necroticos remanentes del tejido pulpar,
microorganismos y toxinas microbianas del sistema de conductos radiculares son
esenciales para conseguir éxito en endodoncia. Es muy complicado dar forma y
limpiar el conducto completamente, debido a la gran complejidad del sistema de
conductos radiculares. Incluso con el empleo de la instrumentacion rotatoria, los
instrumentos de niquel-titanio disponibles sélo actian sobre el cuerpo central del
conducto, abandonando itsmos, deltas, conductos laterales, etc. Estas areas
podrian albergar restos de tejido, microorganismos y sus bioproductos, que podrian
impedir la correcta adaptacion del material de obturacion y causar posteriormente

una inflamacion peri radicular (26).
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Propiedades de los irrigantes

Las soluciones irrigantes deben poseer ciertas propiedades que lo hagan una

solucién irrigante ideal, estas son:

- Amplio espectro antimicrobiano y alta eficacia contra los microorganismos
anaerobios y facultativos organizados en biofilms.

- Eliminacion de restos de tejido pulpar necrotico.

- Inactivacion de endotoxinas.

- Prevencion de formacion del barrillo dentinario durante la instrumentacion o
disolucion una vez formado.

- No téxico.

- No caustico para los tejidos periodontales.

- Bajo potencial para causar una reaccion anafilactica.

- Otros, como son bajos costo y disponibilidad del mismo (7).

Clasificacion de los irrigantes de uso odontoldgico

- Hipoclorito de sodio (NaOCI)
El hipoclorito de sodio ha sido definido por la Asociacién Americana de Endodoncia
como un liquido claro, pélido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y con
fuerte olor a cloro, que presenta una accion disolvente sobre el tejido necrético y

restos organicos, ademas de ser un potente agente antimicrobiano (27, 28).

Es la solucion usada mas comunmente para irrigar el conducto radicular. Se utiliza
en diferentes concentraciones, siendo la 5.25%, la mas utilizada, se puede diluir a
2.60 %, 1.3 %. Como solubilices de la pulpa, las concentraciones de 5.25% y de
2.60% de NaOCI eran igualmente eficaces (mayor de 90%), y 5.25 % NaOCI eran
capaces de disolver virtualmente el componente organico entero del esmalte dental.
Sin embargo, no quita la capa del borron de transferencia a la izquierda detras del

proceso de la instrumentacion (29).
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El NaOCI tiene una fuerte accion antibacteriana debido a su capacidad para
interrumpir la fosforilacion oxidativa y otras actividades asociadas a la membrana,
ejerce un rapido efecto inhibidor sobre la funcion mitocondrial y la sintesis de ADN
de las bacterias. Ademas de su accion antibacteriana, el hipoclorito de sodio tiene
la capacidad de disolver los restos pulpares y componente organico de la dentina
(es decir, accion proteolitica inespecifica) (30). También tiene la capacidad de
neutralizar parcialmente los tejidos necréticos o cualquier componente antigénico o
microbiano dejado en el espacio del conducto radicular y eliminar todos los restos
pulpares y predentina de las superficies no instrumentadas. La capacidad de
disolucion del tejido y las propiedades de desbridamiento pueden mejorarse
significativamente aumentando la temperatura y la concentracién de hipoclorito de
sodio. La capacidad de penetracion en el area no instrumentada de los sistemas de
conductos radiculares se puede aumentar reduciendo la tension superficial del
NaOCI. Independientemente de su efecto significativo sobre el componente
organico de la dentina, el NaOCI no tiene ningun efecto sobre la parte inorganica de
la dentina (31).

- MTAD

Desarrollado por Mahmoud Torabinejad y colaboradores, en la Universidad de San
Loma Linda, California, distribuido por Tulsa, Dentsply (32). Es una sustancia
irrigadora con propiedades antibacterianas que mejora la limpieza de los conductos
radiculares y promueve la remocion del barrillo dentinario, por sus capacidades
Quelantes sugiriendose como sustancia irrigadora final coadyuvada por el uso de

hipoclorito de sodio (33).

El MTAD, un irrigante intracanal comun, consta de un 3% de doxiciclina, un 4,5%
de acido citrico y un 0,5% de detergente polisorbato 80 y se utiliza para eliminar las
bacterias patdgenas y las capas de frotis durante los procedimientos de conducto
radicular. El MTAD tiene muchas ventajas en la irrigacion del conducto radicular,
pero su actividad bactericida aun debe mejorarse, ya que su efecto antibacteriano
se ha atribuido en gran medida a la doxiciclina, una tetraciclina que es

bacteriostatica en lugar de bactericida. En un estudio anterior, la nisina, un péptido

23



antibacteriano, se utiliz6 como sustituto o en combinacidon con la doxiciclina en

MTAD para mejorar su actividad bactericida (34)
- SmearClear

SmearClear, que esta disponible comercialmente, es una solucién transparente,
inodoro, soluble en agua, contiene agua, 17% de sales de EDTA, un agente
tensoactivo con el objetivo de aumentar la penetracion de las soluciones de
irrigacion dentro de los tubulos dentinarios, sobre todo en el tercio apical del
conducto radicular (35, 36). La casa comercial SybronEndo, Orange CA, introdujo
al mercado una solucion de EDTA al 17% més la adicion de dos surfactantes la
cetramida (cationica), y un surfactante aniénico, para reducir la tension superficial
del liquido. Por lo que se crey6 que la adicion de tensoactivos en los irrigantes de
endodoncia mejora la capacidad de humectacion en la dentina y el flujo dentro de
los conductos radiculares estrechos. En sus inicios se pensaba que el EDTA con
tensioactivos mejoraria la eficacia en la eliminacion del barrillo dentinario sobre todo

en el tercio apical (37).
- Q- MIX

Q-Mix es un nuevo irrigante endodontico fabricado por el Dr. Markus Haapasalo, en
la Universidad de British Columbia, Vancouver-Canada y, comercializado por
(Dentsply Tulsa Dental, OK, USA). Q-Mix es una solucion lista para su uso que tiene
un pH neutro y esta compuesto por EDTA 17%, Clorhexidina 2% y un detergente

tensio activo bromuro de cetiltrimetilamonio (38).

Fue disefiado con el propdsito de realizar una sola irrigacion final, después de la
utilizacion de NaOCI 5,25% durante la fase de instrumentacion de conductos
radiculares (39). Hasta la actualidad el protocolo de irrigacion final incluye la
eliminacién del barrillo dentinario con un agente desmineralizante y, para atacar a
las bacterias restantes que se alojan dentro de los tibulos dentinarios se realiza una

irrigacion final con el antimicrobiano (40).

Bajo condiciones de laboratorio segun sus fabricantes, no se evidencian

pigmentaciones en los dientes del uso de Q-Mix. Como el precipitado blando que
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se forma entre EDTAy clorhexidina. Ademas, a pesar del contenido de clorhexidina,

al mezclarse con hipoclorito de sodio no se forma el precipitado marrén/naranja (41).

- EDTA

El EDTA es un quelante, que se utliza después de NaOCl| como irrigante
final. La solucién de EDTA es neutra o ligeramente alcalina; a un pH acido precipita
EDTA. El EDTA se usa generalmente como una solucion al 17% o al 15%, aunque
algunos estudios han sugerido que la solucion de EDTA al 5% e incluso al 1% es lo
suficientemente fuerte para eliminar la capa de frotis. El tiempo recomendado para
la eliminacion de la capa de frotis es de unos dos minutos, pero las capas gruesas

pueden requerir tiempos de exposicion mas prolongados (26).

La capa de frotis debe eliminarse ya que contiene microbios y antigenos
microbianos que se hornean en ella durante la instrumentacion del conducto
radicular necrotico e infectado EDTA solo afecta la parte inorganica de la dentina y
la capa de frotis (Hidroxiapatita). EDTA tiene poca o0 ninguna actividad
antimicrobiana, aunque algunos estudios han indicado actividad antifangicas para
EDTA (42).

Sin embargo, el EDTA debilita la membrana celular bacteriana sin matar la célula,
pero puede funcionar de manera sinérgica con otras sustancias quimicas, por
ejemplo, la clorhexidina, que ataca mas vigorosamente la pared celular
bacteriana. EDTA debilita en gran medida el efecto de NaOCl y no debe usarse
(mezclado o alternado) con él. Cuando se mezcla con clorhexidina, el EDTA forma

un precipitado blanco turbio (43).

- CLORHEXIDINA
CHX se puede aplicar clinicamente como agente antimicrobiano durante todas las
fases de la preparaciéon del conducto radicular, incluida la desinfeccién del campo
operatorio; durante la ampliacion de los orificios de los canales; extraccion de
tejidos necroéticos antes de realizar la determinacién de la longitud del conducto
radicular; en la preparacion quimio mecanica previa a la permeabilidad y

agrandamiento foraminal, como medicamento intracanal solo o combinado con
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otras sustancias (es decir, hidroxido de calcio - CH); en la desinfeccion de conos de
obturacion; para modelar el cono principal de gutapercha; en la remocion de conos
de gutapercha durante el retratamiento; en la desinfeccibn del espacio
protésico; entre otros (44).

Los principales usos que damos a la clorhexidina en el &mbito odontoldgico son:
como coadyuvante en el tratamiento de las enfermedades periodontales y peri
implantarias; para la irrigacion y la desinfeccion de los canales radiculares en
procedimientos endoddntico, y para el control quimico del biofiim en periodos
postquirtrgicos donde no es posible realizar la higiene bucal mecénica de forma
adecuaday, por lo tanto, las heridas pueden tardar mas en cicatrizar o incluso sobre
infectarse (45).
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio

Se realizd6 una revision sistematica de la literatura, considerando los items

recomendados por PRISMA.

5.2. Criterios de elegibilidad

Para los criterios de inclusién de los estudios, se seleccionaron estudios de tipo
descriptivo, analitico y ensayos clinicos aleatorizados, publicados en los ultimos 6
afos, disponibles en texto completo y en idiomas inglés y espaiiol, en el cual el
objetivo principal era evaluar las propiedades de los diferentes tipos de irrigantes
utilizados en dentina intracanal y se permitiera describir los cambios que producen
en el tejido dentinario. Por otro lado, se excluyeron estudios en animales, reportes

de casos y revisiones de literatura con relacion al tema.

5.3. Estrategiade busqueda

La recoleccién de la informacion se realizo a partir de una busqueda electrénica con
enfoque descriptivo, teniendo en cuenta la informaciéon que se encuentra en las
bases de datos Scopus, MEDLINE (via Pubmed), Scielo, Google Académico
teniendo en cuenta el intervalo de tiempo filtrado (2014-2020) a partir de la insercion
y combinacion de las palabras claves resumidas en la tabla 1 (Ver Tabla I). Esta

estrategia de busqueda se adapté para cada base de datos seleccionada.
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Tabla I. Estrategias de busqueda.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS

MEDLINE (Pubmed) (“Dentin*” OR “Dentine*”) AND (“change*” OR “effect*” OR 94
“characterization”) AND (“Irrigating” OR “Irrigating solution*” OR “Sodium
Hypochlorite” OR “Hypochlorite, Sodium” OR “Sodium Hypochlorite
(Solution)” OR “Clorox” OR “Edetic Acid” OR “Acid, Edetic” OR “EDTA”
OR “Ethylenedinitrilotetraacetic Acid” OR “Acid,
Ethylenedinitrilotetraacetic’ OR "MTDA" OR "Citric Acid" OR "QMix"
AND "Erosion")
GOOGLE "Root canal" AND "Erosion" AND "Dentin trated" AND "lIrrigating 43
SCHOLAR Solution"

SCIELO "Irrigating" AND "Dentin" AND "Root Canal" 13
SCOPUS "Root canal" AND "Erosion" AND "Dentin trated" AND "Irrigating 15
Solution"

5.4. Seleccidn de los estudios y extraccion de los datos

La extraccion de datos se realiz0 por dos revisores de manera pareada e
independiente; en la cual se observaron los titulos-resimenes de los estudios y por

duplicados, y se acordé la inclusion del articulo entre todos los autores.

se obtuvieron las caracteristicas de los estudios, los cuales fueron consignados en

un formato de tabla disefiado para esto.

Las discrepancias en la extraccion de datos fueron resueltas mediante discusion.
Los articulos de texto completo que cumplieron con los criterios de elegibilidad
fueron seleccionados y se extrajeron el titulo del articulo, afio de publicacién,

autores, resumen y detalles de los métodos.

5.5. Evaluacion del riesgo de estudios

La evaluacién del riesgo de sesgo se realiz6 a nivel de resultado en cada estudio.
Se evaluaron los siguientes dominios: sesgo que surge del proceso de asignacion

al azar y sesgo debido a datos de resultados faltantes. El riesgo de sesgo se
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consider6 en cada dominio como "bajo riesgo”, "alto riesgo" o mostrando "algunas
preocupaciones”. Cualquier desacuerdo entre los 2 revisores independientes se
resolvi6 mediante discusion y, cuando fue necesario, consultando a un tercer

revisor.

6. RESULTADOS

6.1. Resultados de la busqueda

Se obtuvieron los resultados de 12 articulos tomados como muestra, cuyos datos
fueron tabulados en una tabla matriz en el Software Microsoft Excel 2016. El andlisis
fue de tipo descriptivo por tratarse de variables cualitativas, consistio en comparar
los distintos cambios que generan los irrigantes consultados en la matriz dentinal

(Ver Figura I. Flujograma).
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Figura I. Flujograma de los estudios seleccionados
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6.2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Por su parte, los resultados de los articulos mostraron que las soluciones irrigadoras
mas utilizadas fueron el Hipoclorito de Sodio (NaOCI), &cido
etilendiaminotetracético, (EDTA), Acido Acético, y otras sustancias nuevas como el
MTAD. Asi mismo, al identificar los cambios que producen en el tejido dentinario se
pudo evidenciar que el tejido dentinal tras ser sometido a tratamientos endodontico,
adquiere ciertas caracteristicas que la hacen mas vulnerables: Se expone el tejido
organico y se resta contenido mineral; lo que aumenta la permeabilidad dentinal,
debido a que los cristales de Hidroxiapatita presente en la zona tubular se disuelven,
exponiendo la red de colageno y dejando una estructura dependiente de tejido

organico con propiedades mecanicas disminuidas.

Existe una liberacion de fosforo y se presenta una pérdida de agua; las fibras
colagenas expuestas se desnaturalizan, alterando las propiedades mecanicas como
el modulo elastico, la resistencia a la fractura y mircroadhesion. La apertura de los
tubulos dentinarios erosiona la dentina intertubular y se reduce la microdureza de la

misma significativamente (Ver Tabla Il)
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Tabla 1l. Datos obtenidos de los articulos incluidos os en la revision
sistematica.
TITULO ANO AUTOR METODOLOGIA RESULTADOS

EFFECT OF EDTAC AND 2019 Silvia Martinelli. La muestra const6 de 120 dientes, 60 de Tanto el EDTAC como el &cido
CITRIC ACID ON DENTINAL Gimena pacientes jovenes y 60 de pacientes adultos, se citrico lograron paredes lisas y
WALLS VARIATION OF Alburqueque.  instrumentaron e irrigaron con hipoclorito de limpias con tibulos dentinarios
EXPOSURE TIME AND Lorena Silva.  sodio (NaOCI) 2,5%. Cada subgrupo fue dividido abiertos, a diferencia de los
DENTAL AGE al azar en 6 grupos: 4 grupos de 12 dientesy 2  grupos de control, donde solo

grupos control con 6 dientes cada uno. En la se utilizé NaOCI. La erosion se

irrigacion final se aplic6 acido presento tanto en los dientes de

etilendiaminotetraacético mas Cetavion (EDTAC) los pacientes jovenes y en los

17% o &cido citrico 10% durante 1 o 3 minutos  dientes de los pacientes adultos.

segun el grupo. se creé una escala para evaluar

la presencia de una capa de frotis y otra para

evaluar el grado de erosion.
THE EFFECT OF 2018 B Durmus Se seleccionaron 40 premolares, se dividieron  Todos los protocolos de
DIFFERENT IRRIGATION A A Hale en ocho grupos y se irrigaron. (Grupo 1) 2,5% de irrigacién afectaron el médulo
PROTOCOLS ON ELASTIC E Oguz NaOCI + 17% de EDTA (Grupo Il) NaOCl al elastico de la dentina radicular.
MODULUS OF DENTINE B Sema 2,5% + EDTA al 17% + NaOCl al 2,5%; (Grupo Los grupos 2 y 3 mostraron
AND BIOMECHANICS OF 1) 2,5% de NaOCI + SmearClear; (Grupo V) valores de médulo elastico
SINGLE-ROOTED NaOCl al 2,5% + clorhexidina al 2%; (Grupo V) similares ( P> 0.05), mientras
PREMOLAR TOOTH: A 1,3% de NaOCI + MTAD; (Grupo VI) NaOCl al  que los valores mas bajos se
NANO-INDENTATION AND 5,25%; (Grupo VII) EDTA al 17%; y (Grupo VIII) obtuvieron en el grupo 7 (P <
FINITE ELEMENT solucién salina. Se midié el médulo de 0,05). No se encontraron
ANALYSIS STUDY elasticidad de la dentina radicular. Se cre6 un  diferencias estadisticamente

modelo FEA tridimensional de un diente significativas entre los grupos 4,

premolar y se modificé la dentina radicular 5y 8 (P>0,05).

interna para simular el efecto de los protocolos

de irrigacién en la dentina radicular. Las

propiedades elasticas de la capa de dentina

radicular interna en los modelos FEA se

modificaron para cada grupo de acuerdo con los

datos obtenidos con nano indentacién. Se aplicd

una carga de 300 N en la cispide bucal y la fosa

central de los modelos con un angulo de 45 °.

Las tensiones se calcularon utilizando los

criterios de tension de von Mises.
COMPARACION IN VITRO 2020 Aitziber Irigoyen 10 dientes humanos unirradiculares se se encontr6é una disminucién

DEL CAMBIO DE
MICRODUREZA
SUPERFICIAL DENTINARIA
ENTRE DOS SECUENCIAS
DE IRRIGACION
ENDODONTICA

Sofia Santis cortaron longitudinalmente para obtener 20

van Soto muestras. Se prepararondos Sl, una

Carlos Marchant tradicional (NaOCIl 5%, suero 0,9%, EDTA
17%, suero 0.9%) y una modificada
(tradicional mas irrigacion final con NaOCIl 5%
+ suero 0,9%), separando cada irrigante en
una placa de vidrio. En dos grupos de 10
muestras (Sl tradicional y SI modificada) se
realizaron 5 identaciones con microdurémetro
Vickers antes y después de sumergir las
muestras en las Sl. Se obtuvo el
promedio de microdureza Vickers (VHN) de
las muestras y se compararon
estadisticamente.

estadisticamente significativa en
los valores de microdureza
superficial de la dentina tras
realizarse ambas secuencias de
irrigacion endodontica; pero no
se encontraron diferencias
estadisticamente significativas
entre los valores de ambas
secuencias.
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EFFECT OF DIFFERENT 2014 Hebatalla. la muestra elegida fue 50 premolares inferiores  El &cido malico mostré la mayor

IRRIGANT SOLUTIONS ON Kandil. de pacientes adulto Un total de 50 raices, se reduccion en la microdureza de
MICROHARDNESS AND Ahmed. dividieron por igual en dos grupos para medir la la dentina del conducto radicular,
SMEAR LAYER REMOVAL Labib. microdureza de la dentinay evaluar la cantidad ~ seguido de EDTA, MTAD y
OF ROOT CANAL DENTIN Hatem. de capa de frotis. Luego, las muestras de raices NaCOl. El grupo de control
Alhadainy. se dividieron con un cincel. 1 en dos segmentos (solucién salina) mostr6 la menor
dando 50 mitades . Se midi6 la microdureza reduccion en la microdureza de
para cada muestra al inicio del estudio y la dentina.
después de la aplicacion de diferentes EIEDTA, acido malico y MTAD

soluciones de irrigacion. las muestras se Cien  eliminaron eficazmente la capa
mitades de raices se dividieron en cinco grupos de frotis, de manera eficiente en
iguales, quedando 5 grupos de 20 muestras los tercios coronal y medio del
cada uno: Grupo 1: NaOCl al 2,5%, Grupo 2: conducto radicular; Sin embargo
hipocloruro de sodio (NaOCI) al 2,5% seguido el acido malico fué el mas

de acido malico (MA) al 7%, Grupo 3: NaOCl al  eficiente. Las muestras tratadas
2,5% seguido de &cido etilendiaminotetraacético con NaCOl y solucién salina
(EDTA) al 17%, Grupo 4: NaOCl al 2,5% mostraron una gruesa capa de
seguido de una mezcla de tetraciclina, &cidoy  frotis en las tres terceras partes
detergente (MTAD) y Grupo 5: solucién salina.  de los conductos radiculares.

RADIOGRAPHIC AND 2014 Guevara. 30 dientes unirradiculares se instrumentaron con Las sustancias quelantes fueron
MICROSCOPIC Lopes Santos. tres diferentes soluciones irrigadoras: EDTA al  eficientes en la remocién del
EVALUATION OF THE Morales. 17 %, &cido citrico 10 % e hipoclorito de sodio  barro dentinario, excepto en el
ACTION OF CHELATING Botega. 5,25 % (grupo control). Posteriormente se grupo control; Ninguna de las
AGENTS IN DENTAL Neiva. evalu6 radiograficamente cada diente sustancias demostré
SMEAR LAYER REMOVAL Queir6z de instrumentado con el uso de una escala de alteraciones de densidad

Paula. Lopes  densidad que fue confeccionada de aluminio radiografica de los tubulos

Devitoll. con diferentes marcadores de densidades. Para dentinarios.

el andlisis por microscopio electrénico de EI EDTA, presenté mayor

barrido se utilizaron tres dientes de cada grupo, tdbulos con erosion, en el tercio
tratados con diferentes soluciones irrigadoras.  cervical, seguido del tercio
Siete dientes de cada grupo se infiltraron con medio y por ultimo el tercio

azul de metileno para la lectura de la infiltracion  apical.

marginal en el microscopio estereoscépico. Los

dientes fueron evaluados en sus tres tercios:

cervical, medio y apical.

COMPARATIVE 2017 Yogender En este estudio se utilizaron 65 dientes incisivos El &cido citrico muestra la mayor
EVALUATION OF Kumar superiores permanentes humanos recién cantidad de desmineralizacion,
DEMINERALIZATION OF Jitendra Lohar  extraidos sin caries visibles, grietas y seguida de MTDAy EDTA al
RADICULAR DENTIN WITH Sureka Bhat restauraciones. Las muestras se dividieron 17% La cantidad méxima de
17% Manisha Bhati  aleatoriamente en cuatro grupos experimentales: liberacion de Fosforo se realizd
ETHYLENEDIAMINETETRA Aanesh Gandhi (Grupo 1) 17% EDTA (Grupo II) &cido citrico al  con &cido citrico al 10% > MTDA
ACETIC ACID, 10% CITRIC Abhishek Mehta 10% (Grupo lll) MTAD (Grupo IV) solucién > EDTA al 17%.
ACID, AND MTAD AT salina (grupo de control), para comparar la
DIFFERENT TIME cantidad de fosforo liberado y la
INTERVALS: AN IN VITRO desmineralizacion de la dentina radicular.
STUDY
ACTIVACION SONICA VERSUS 2014 Pérez De Arce. Se instrumentaron 40 organos dentarios y Hubo diferencias en cuanto a
ULTRASONICA DE EDTA AL 10% Rodriguez fueron asignados a 4 grupos segun protocolo de erosién, siendo menor con la
PARA REMOCION DE BARRILLO Olivares. irrigacion final: (Grupo I): agua destilada estéril  activacion sénica.
DENTINARIO EN EL Echeverri sin activacion, (Grupo Il): EDTA 10% sin La activacién sénica y ultrasénica
TERCIO APICAL DEL CANAL Caballero. activacion por 30 segundos, (Grupo lll): EDTA del EDTA al 10% no produjo una
RADICULAR 10% activado sénicamente por 30 segundosy  remocion del barrillo dentinario
(Grupo IV): EDTA 10% activado significativamente superior al
ultras6nicamente por 30 segundos. Las compararlo con irrigacién
muestras fueron observadas en MEB a una convencional, pero se obtuvo
maghnificacion de 5000X. Se evalud la presencia una erosién menos con la
de barrillo dentinario remanente y grado de activacion sénica.

erosion segun criterios de Torabinejad.
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EVALUATION OF THE 2015 Tugba Turk. 25 Organos Dentarios, se divdieron en 5 grupos En cuanto a la erosién, hubo
SMEAR LAYER REMOVAL Mehmet Emin. experimentales y se utilizaron las siguientes diferencias estadisticamente
AND EROSIVE CAPACITY Bilge Hakan. soluciones irrigantes (5 mL / 1 min): EDTA al significativas entre las

OF EDTA, BORIC ACID, 5%, &cido borico (BA) al 5%, una mezcla de BA  soluciones. El &cido Bérico al

CITRIC ACID AND DESY y CA, &cido citrico (CA) al 2,5% y Desy Clean al 5% presentdé menor erosiony el

CLEAN SOLUTIONS: AN IN 5% . Después de regar con NaOCl al 2.5% y acido Citrico al 2,5% mayor

VITRO STUDY agua destilada, las raices se dividieron endos  erosion.
mitades y cada mitad se prepar6 para el examen
SEM. Se tomaron fotografias representativas de
cada tercio con aumentos de x500 y x1000.

ESTUDIO EXPERIMENTAL 2016 Gudifio. Se utilizaron 32 premolares uniradiculares, los  El efecto quelante del Qmix

COMPARATIVO IN VITRO Molar. conductos se intrumentaron y en cada cambio  demuestra ser mejor en

DE ELIMINACION DEL de lima se irrigd con 1ml de NaCOl al 5,25%. Se comparacién con el EDTA al

BARRILLO DENTINARIO dividieron en dos grupos: A (Qmix)y B (EDTA  17% . Al ser utilizados con

EN EL TERCIO APICAL al 17%). Ambos se activaron con PUI durante un activacién ulrasénica pasiva

ENTRE QMIXY EDTA 1,7% minuto, se hemiseccionaron las raices dentales durante 1 minuto, ya que elimina

CON ACTIVACION longitudinalmente y una mitad fué llevada a la mayor cantidad de barrillo

ULTRASOICA PASIVA observacién bajo microscopio electronico de dentinario, abriendo mayor
barrido con aumento de 2000X. cantidad de tabulos en el tercio

apical, presentando una
diferencia estadisticamente
significativa entre ambos.

SMEAR LAYER REMOVAL 2018 Labarta Se utilizaron 30 premolares inferiores la combinacion de NaOCI al 3%

AND EROSION ON THE Sierra uniradiculares divididos en cinco grupos segin  a60 ° Cy EDTA al 17% podria

SUBSTRATE USING el tipo de irrigacion: (Grupo I): control: NaCOIl  eliminar la capa de frotis de

DIFFERENT ACID 5,25%. (Grupo Il) NaCOIl 5,25% + EDTA 17%. manera efectiva. Sin embargo,

SOLUTIONS (Grupo lIl): NaCOI 5,25% + Acido Maleico 5% independientemente de los
(Grupo IV): NaCOlI 5,25% + Acido Citrico 10%. diferentes tipos de irrigacién con
(Grupo V) NaCOl 5,25% + Acido Fosférico la técnica aplicada, no se logré la
37%. Se realizaron 90 microfotografia con MEB eliminacién completa de la capa
a5000X a 2,6 y 10 mm de longitud de trabajo de frotis, particularmente en el

tercio apical.

COMPARISON OF DIFFERENT 2015 Avinash Cincuenta premolares mandibulares fueron Varias soluciones de irrigacién

IRRIGATING SOLUTIONS ON Manoj divididos longitudinalmente. Cada mitad de la gue contienen antimicrobianos

ROOT CANAL DISINFECTION Abhilasha raiz, se dividié en 5 grupos: (Grupo 1) 3ml de no pudieron eliminar

AFTER ME CHANICAL Ajay solucién salina fisilégica, (Grupo Il): 3ml de significativamente las

PREPARATION BY USING Chandani Hipoclorito de Sodio (Grupo IIl) 1ml de Acido biopeliculas desarrolladas en la

SCANNING ELECTRON Rakhi Citrico al 10%, (Grupo IV): Clorhexidina al 2% , cdentina infectada con la

MICROSCOPE: AN IN VITRO gluconato. (Grupo V) Largal Ultra (EDTA 15% + excepcion de NACOL.

STUDY Cetrimida (0,75%) - Smear Clear. Lairrigacién  La mejor eliminacién de la capa
se realizé durante 1 minuto, para evaluar la de frotis se observé con Largal
presencia o ausencia de una capa de frotis enla Ultra, Smear Clear y &cido
porcién coronal, media y apical de cadacanaly Citrico.
se examinaron bajo un SEM

A SCANNING ELECTRON 2017 Hemant 50 premolares mandibulares se instrumentaron  El resultado mostr6 que

MICROSCOPIC EVALUATION OF Raskesh y se seleccionaron 5 grupos aleatoriamente: SmearClear era la mas eficaz

THE EFFECRIVENESS OF Anil (Grupo 1): Acido etidrénico al 9%, (Grupo II) para eliminar la capa de froti. Sin

ETIDRONIC ACID, SMEARCLEAR Aseem Acido Etidrénico al 18% (Grupo Ill) Smear embargo, se encontro que el

AND MTAD IN REMOVING THE
INTRACANAL SMEAR LAYER

Clear, (Grupo IV) MTAD y (Grupo V): Solucién
Salina. Posteriormente se evalué la eliminacion
de la capa de frotis bajo microscopio electrénico
de barrido (2000X).
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6.3. Riesgo de sesgo en estudios individuales

Entre los estudios seleccionados, se evaluaron la calidad a partir del juicio emitido
individualmente de cada uno de ellos, donde se pudo evidenciar que el 83,3% de
ellos presentaba un riesgo de sesgo bajo. Por su parte, dos estudios incluidos
reportaron sesgo de moderado a alto, como se observa en la Tabla Il (Ver Tabla

).

Tabla lll. Riesgo de sesgo en estudios individuales

Primer autor Sesgo por Sesgo por
Sesgo
Caracteristica del Afo proceso de resultados
estudio aleatorizacion | faltantes general
Grado de erosion
Guevara, cols (46) 2014 Bajo Bajo Bajo
Perez De Arce, cols 2014 Bajo Bajo Bajo
(21)
Martinelli, S, cols(22) | 2019 Bajo Bajo Bajo
Turk, et al (47). 2015 Bajo Bajo Bajo
Labarta, cols (23) 2018 Bajo Bajo Bajo
Desmineralizacion
Kumar, et al (48). 2016 Bajo Alto Moderado
Eliminacion del barrillo dentario
Kandil, et al (49). 2014 Bajo Bajo Bajo
Salgar, et al (50). 2015 Alto Alto Alto
Gudifio, cols (51). 2016 Bajo Bajo Bajo
Yadav, et al (55). 2017 Bajo Bajo Bajo
Moédulo de elasticidad
Durmus, et al (52). 2019 Bajo Bajo Bajo
Microdureza
Irigoyen, cols (53). | 2020 Bajo Bajo Bajo
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7. DISCUSION

La limpieza y desinfeccidn del conducto radicular son factores criticos para alcanzar
una terapia endododntica con éxito mediante la utilizacion de soluciones irrigadoras,
que permitan la eliminacion de las sustancias organicas e inorganicas de las
paredes dentinales. Para ello, se han utilizado diferentes técnicas y soluciones para
la eliminacion de la capa de frotis, asi como para la desmineralizacién y
ablandamiento de la dentina radicular. Sin embargo, la desmineralizacion puede
tener una influencia negativa sobre la composicion quimica y estructural de la
dentina (12).

La presente revision permitio determinar los cambios estructurales que se producen
en dentina tras ser tratada con nuevas soluciones irrigantes como el MTAD vy el
smear clear. En este contexto, la literatura reporta que, la dentina al entrar en
contacto con soluciones irrigadores, se modifica sus propiedades fisicas, quimicas

y estructurales.

Kolosowski KP, et al menciona que el NaOCI| puede generar cambios en la
microdureza de la dentina, asi como en la resistencia a la flexion y su médulo de
elasticidad. De igual forma, provoca una erosion irreversible de la microestructura
de la dentina y oxida la matriz organica desnaturalizando los componentes de

colageno de la dentina superficie (54).

Para las autoras Martinelli, Alburquerque y Silva, tanto el EDTA como el Acido citrico
lograron tabulos dentinarios abiertos, a diferencia de los grupos de control irrigados
con NaCOl; encontraron erosion en todos los grupos independientemente de la
edad, y que a mayor tiempo de exposicion al irrigante mayor erosion. Ademas,

reportaron la presencia de cristales al usar acido citrico (22).

Esto se debe a que el EDTA puede alterar negativamente la microestructura de la
dentina. También puede cambiar la proporcion original de componentes organicos

e inorganicos modificando las propiedades de dureza y rugosidad y causa la erosion
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de la dentina mediante la quelaciéon de los iones de calcio presentes en la

Hidroxiapatita, el principal compuesto inorganico de la dentina (10).

Por su parte, Durmus y sus colaboradores, indicaron que todos los protocolos de
irrigacion afectan el modulo eléstico de la dentina. Los resultados mas bajos se
vieron evidenciados en el grupo de dientes irrigados con EDTA al 17%. EI modulo
elastico de la dentina disminuy6 con el aumento de la concentracion de NaOCI (52).

Irigoyen, Santis, Soto y Marchant demostraron que secuencias de irrigacion donde
se utilizan NaCOl, suero fisiolégico y EDTA, disminuyen significativamente la
microdureza superficial de la dentina (57), mientras que Hillesheim, Hoffmann,
Bortoluzzi y Teixeira encontraron que el acido citrico al 10% es un irrigante que
desmineraliza altamente la matriz dentinal y provoca la liberacion de fosforo,
seguido del MTDA Y EDTA al 17% (55).

Del mismo modo, Guevara y colaboradores encontraron que al irrigar un grupo de
dientes con hipoclorito de sodio no se presentd ningun tubulo con erosion. A
diferencia de los grupos irrigados con Acido Citrico al 10% y EDTA al 17%. Siendo
este ultimo, el irrigante que causd mas erosion; con valores mas elevados en la

zona cervical, seguido del tercio medio y por ultimo el tercio apical (46).

Pérez de Arce, Rodriguez, y Echeverry, mostraron en sus resultados que la
activacion sonica y ultrasonica del EDTA al 10% no es mas eficaz para la remocion
del barrillo dentinario en comparacion con la utilizacion de EDTA de manera
convencional (al 17%), pero obtuvieron menor erosiéon de la dentina de las paredes
del canal radicular (21). Por el contrario, Gudifio y Monar, evidenciaron que el
irrigante Qmix revela un promedio de tdbulos dentinarios abiertos mayor que el
EDTA al 17%. Sin embargo, al comparar el nimero de tubulos dentinarios abiertos
del &cido citrico con el Qmix, no se presentan diferencias estadisticamente

significativas (51).
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Sin embargo, entre las limitaciones del presente trabajo se pueden mencionar la
falta de disponibilidad de los articulos, dado que en la mayoria de los estudios
analizados no se encontraban disponibles o en su defecto no se relacionaban con

la temética abordada, por lo cual fueron excluidos de la revision.
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8. CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision, mostraron que las sustancias irrigantes que se
utilizan para tratar la dentina, generan cambios irreversibles en su matriz. El grado
de erosion depende del tipo de sustancia utilizada y el tiempo de exposicién a la
misma: a mayor tiempo de exposicidbn mayor grado de limpieza, pero se observa
mas erosion. Ademas, todas las concentraciones tienen repercusiones en las

propiedades mecanicas de la dentina en mayor o menor proporcion.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar otras investigaciones con esta tematica debido al alcance y
el impacto que tiene la correcta utilizacion de los agentes irrigantes al momento de
realizar un tratamiento endodéntico y asi se podra evitar secuelas y/o efectos
adversos en los dientes tratados. Por lo cual, se sugiere, ademas, la continuacion
de este trabajo desde el ambito clinico a través de la realizacion de estudios
experimentales en el postgrado de Endodoncia de la Universidad de Cartagena, que
faciliten establecer hallazgos significativos para la formacién de los profesionales,
asi como la adquisicion de conocimientos en estudiantes y docentes, mejorando la

tasa de éxitos en los tratamientos.
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