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RESUMEN ABSTRACT

La endodoncia es un tratamiento que tiene como
objetivo evitar la pérdida de dientes, donde las
lesiones cariosas han comprometido su vitalidad.
Una parte importante de este tratamiento, es el uso
de las soluciones quimicas, que son esenciales para
lograr desinfectar y limpiar exitosamente los
conductos radiculares durante el procedimiento.
Este reporte tiene como objetivo presentar una
revision bibliografica actualizada de las diferentes
interacciones que se pueden presentar entre las
sustancias irrigadoras de uso frecuente y asi poder
tener en cuenta los beneficios y/o efectos
secundarios de cada una de estas asociaciones.

Palabras clave: Irrigacion endoddntica, hipoclorito
de sodio, clorhexidina, hidréxido de calcio, EDTA,
acidocitrico.

Endodontics is an alternative treatment that aims
to prevent the loss of teeth, whose carious lesions
have compromised pulp vitality. An important part
of this treatment is the use of chemical solutions,
which are essential for successfully disinfecting and
cleaning the root canals during the root canal
procedure. This report aims to present an updated
bibliographic review of the different interactions
that can occur between irrigation substances that
are frequently used and thus to take into account
the benefits and / or side effects of each of these
associations.

Keywords: Irrigants in endodontic, sodium
hypochlorite, Chlorhexidine, calcium hidroxide,
EDTA, citricacid.

INTRODUCCION

Para el éxito de la endodoncia se debe cumplir con
ciertos objetivos, como son: preservar dientes con
patologia pulpar, remover el tejido organico e
inorganico, conformacion tridimensional del
conducto y una adecuada desinfeccién de los
conductos radiculares1,2.

Lairrigacidn esuna de las fases del tratamiento, que
es el procedimiento de lavado y aspiracién de los
restos de sustancias que estan en los conductos
radiculares 2,3. Los irrigantes desempefan un
papel muy importante en la eliminacion bacteriana,
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disolucion de los tejidos, eliminacidon de los
desechos y del smear layer; ademas, previenen el
empaquetamiento de tejidos infectados en el drea
apical e incluso a nivel periapical 1-5. Se debe tener
en cuenta, que una Unica solucidn no es capaz de
cumplir estas acciones completamente; por lo
tanto, es necesaria su asociacion 4,6.

Existen diferentes irrigantes, siendo las de mayor
uso las siguientes 1-14,19-25:

e Compuestos haldégenos: Hipoclorito de sodio
(NaOCL) al 0,5%, 1%, 2.5% 5,25%; Gluconato de
clorhexidina (CHX) al 2%.
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e Soluciones quelantes: EDTA (acido
etilenodiaminotetracetico) al 10-17%, solucién de
acidoccitrico.

e Soluciones diversas: Agua destilada esterilizada,
hidréxido de calcio (CaOH2), perdxido de hidrogeno,
suero fisioldgico.

Siendo el objetivo final del manejo quimico y mecanico,
obtener un conductor radicular desinfectado y las
paredes dentinarias lisas, donde el material de
obturacion pueda adherirse.

Por lo que, se hace esta revisién bibliografica para tratar
acerca de las diferentes interacciones de los irrigantes
que se usan en el tratamiento endoddntico.

INTERACCIONES DE SOLUCIONES IRRIGADORAS

a.- INTERACCION HIPOCLORITO DE SODIO (NaOCL) Y
CLORHEXIDINA (CHX):

Generalmente los irrigantes no son removidos
completamente de los conductos antes de usar una
siguiente solucidn, como resultado los irrigantes entran
en contacto y pueden formar sub productos 1,5. Estos
pueden ser precipitados sélidos que ocluyen los tubulos
dentinarios y comprometen el correcto sellado del
conductoradicular7,10.

EINaOCL tiene un alto poder antibacterial y disolvente de
tejidos, y la CHX presenta una sustantividad antimicrobial
favorable para microorganismos resistentes
(Enterococus faecalis y candida albicans) 3,8; sin embargo
la CHX no posee actividad de disolucién de tejidos, por lo
que, se han hecho esfuerzos para combinarlos 6. Pero al
combinarla CHXy el NaOCL estos no se disuelven uno con
el otro; y forman un precipitado café-naranja 4,9.

Originando la presencia de paracloroanilina (PCA) 11,12.
La paracloroanilina presenta componentes cancerigenos
y mutogenicos, que es potencialmente téxico
1,2,5,7,11,12. Aunque, Benavidez y col, concluyen que el
precipitado formado con NaOCL (al 5,25%) y CHX (al 2%)
no presenta paracloroanilina (PCA) 6; y Khatod y col.
reportaron que no se observa precipitacion cuando la
CHX se asociacon NaOCLal 0.16%9.

Un estudio in vivo realizado por Zamany y col. demostré
gue una irrigacion adicional con CHX al 2% permite
alcanzar una mejor desinfeccion del sistema de
conductos radiculares, y autores como Kuruvillay Kamath
demostraron que el uso alternado de NaOCL al 2,5% con
CHX al 0,2% reducia significativamente mas la flora
microbiana que cuando actian de manera individual 13,
larazén de esto podria ser dada por la siguiente reaccion:

La CHX es una base, capaz de formar sales con un nimero
de acidos orgdanicos; el NaOCL es un agente oxidante que
es capaz de oxidar parte del gluconato de CHX en acido
glucorodnico. Los grupos cloro pueden adherirse al
componente guanidina de la molécula de CHX formando
cloruro de clorhexidina. Esto puede incrementar la
capacidad de ionizacién de la molécula de la CHX, y las
sustancias ionizadas ejercen mejor accién antibacterial
que las sustancias no ionizadas 1-5,8. Sin embargo,
Vianna y Gomes encontraron que esta asociacion no
mejora la actividad antimicrobiana en comparacién con
laCHX sola 14.

Por lo que, se requiere la eliminacién de NaOCl residual
del canal con la ayuda de irrigantes intermedios para
prevenir la formacién del precipitado cancerigeno, y asi
aprovechar las ventajas de ambas sustanciasirrigadoras.

Basrani y col. 15 recomienda eliminar los residuos de
NaOCI con alcohol o EDTA, antes de usar CHX; ademas
otros investigadores también recomiendan el uso de
acido citrico y alcohol isopropilico al 70 % 5, alcohol al
90% 7, el uso de agua destilada 9 o una solucién salinay
QMiX (solucion que contiene; EDTA, CHX y un detergente
no especificado) 12,16; comoirrigadores intermedios.

Sin embargo, Do Pradoy col. encontraron que en relacion
al uso del NaOCL con la CHX, 10 ml de agua destilada en
asociacion o no con 17% de EDTAy 4cido citrico al 10% no
era suficiente para inhibir la formacién del smear layer
quimico. Cuando se quiere asociar estas sustancias, es
mejor un protocolo usando acido fosférico el cual no
indujo a la formacién del smear layer quimico 17. Por
ultimo, si se forma el floculado se recomienda usar el
acido acético paradisolver el precipitado 4.

b.- INTERACCION HIPOCLORITO DE SODIO Y
QUELANTES:

Los quelantes tienen un efecto dramatico en el cloro libre
disponible del NaOCL, y en su capacidad de disolucién de
tejidos; mientras que su efecto antimicrobiano se reduce
Unicamente cuando las concentraciones iniciales de
NaOCl son bajas. El EDTA y el acido citrico no sufren
reduccion de su capacidad quelante en mezclas que
contienen NaOCl 4.

INTERACCION NaOCL Y EDTA: El NaOCL y EDTA son las
soluciones irrigantes mas comunmente usadas en los
consultorios 1. EI EDTA se puede utilizar como un lavado
final para abrir los tubulos dentinarios, permitiendo asi
una mejor obturacién de los canales laterales 18. Se
recomienda un enjuague final con NaOCL que puede
actuar para esterilizar ain mas el sistema del conducto
radicular, ya que su penetracién en el interior de los
tubulos dentinarios es promovido por la completa

Revista Médica Basadrina (1)2017: 56-59 ( 57




Revista Medica Basadeina

Interacciones entre soluciones irrigantes durante el tratamiento de endodoncia

eliminacion del smear layer 19. Sin embargo, el EDTA
reduce al instante la cantidad de cloro cuando se mezcla
con NaOCL, resultando en la pérdida de su actividad
antimicrobiana; de modo que estas soluciones no
deberian de ser combinadas 1-4.

Una alternativa es usar abundante NaOCI, para que el
intercambio de soluciones ocurra en todos los niveles del
canal, para evitar la estratificacion de las soluciones; y se
debe secar bien, antes de aplicar la siguiente solucidon
irrigante 4. Se debe también considerar que dadas las
propiedades oxidantes del NaOCl, este podria reducir su
actividad quimica.

La inactivacion del EDTA, parece ser logrado a través de
una reaccion de oxidacidn, que limita la
desmineralizacion progresiva y podria por lo tanto evitar
un debilitamiento adicional de la estructura inorganica
del diente. La degradacion de la molécula del EDTA da
lugar ala formacion de productos intermedios tal como el
acido glioxilico y el acido etilendiaminotetraacético, los
cuales son biocompatibles y no muy agresivos para la
dentina. Tampoco daiia las células periapicales en el caso
de una extravasacion. Por lo que la accién reductora del
NaOCI en el EDTA podria influir con el uso de estas
soluciones durante laendodoncia 18.

INTERACCION NaOCL Y ACIDO CITRICO: El ac. citrico en
soluciones al 10% y al 25%, tiene actividad
antimicrobiana frente al E. faecalis pero requiere de un
tiempo de contacto de 3 a 10 minutos 20. La mezcla del
NaOCL con el &cido citrico tendra una situacion diferente
yaque aumenta laliberacion de gas cloro 4,6.

c.-INTERACCION CLORHEXIDINAY QUELANTES:

INTERACCION CLORHEXIDINA Y EDTA: La CHX
combinado con el EDTA también conduce a la formacion
de precipitados, resultando un smear layer quimico que
cubre los tubulos dentinarios21, resultando un
precipitado blanco o lechoso en relacién con las
reacciones acido-base 22. A pesar que las propiedades de
la mezcla no han sido estudiadas completamente, al
parecer las propiedades del EDTA de remover el barro
dentinario se ven reducidas 2.

Por la formacién del precipitado, no deben mezclarse,
para evitar la obliteracion de los tibulos dentinarios 4.

INTERACCION CLORHEXIDINA Y ACIDO CIiTRICO: Esta
mezcla no forma precipitado, el ac. citrico no se ve
modificado por la clorhexidina 4,9,22; De igual forma
sucede con el 4c. fosférico 22.

Sin embargo Akisue mostré que el uso de ac. citrico al
15% seguido de CHX al 2% causd la formacién de una

58) Revista Médica Basadrina (1)2017: 56-59

solucidn lechosa, pero sin precipitacion 23.

INTERACCION HIPOCLORITO DE SODIO Y ACIDO
MALEICO: Se puede utilizar porque se ha demostrado
que esta combinacion no causa la formacion de
precipitado, y sélo produce una reduccién marginal de la
disponibilidad de laNaOCL4.

d.- INTERACCION HIDROXIDO DE CALCIO (CaOH2) Y
OTROS IRRIGANTES:

El CaOH2 juega un papelimportante en laendodoncia por
su capacidad para inducir la formacion de tejido duro y su
propiedad antibacteriana. Se recomienda como un
medicamento intraconducto debido a sus propiedades
bactericidas. Su alto pH (de aproximadamente 11-12,5)
tiene un efecto destructivo sobre la membrana celular
bacterianay la estructura proteica, pero depende de que
haya un contacto directo con las bacterias. Ademas, el
CaOH2 no es muy eficaz para eliminar las bacterias dentro
delos tubulos dentinarios 24.

Es un dlcali muy fuerte, cuyo pH no cambia cuando se
afiaden acidos o alcalis en suspensiones acuosas. Sin
embargo, se ha mencionado que la mezcla de CaOH2 en
polvo con soluciones irrigadoras no proporciona un
mayor efecto antimicrobiano 25.

INTERACCION HIDROXIDO DE CALCIO CON
CLORHEXIDINA (CHX): El Enterococcus Faecalis es lo
suficientemente pequefio como para invadir y vivir
adecuadamente dentro de los tubulos dentinarios.
Estudios previos han informado de que el E. Faecalis
presente en los tubulos dentinarios son resistentes a un
apositointraconducto de CaOH2 durante 10 dias 24.

La CHX exhibe propiedades antioxidantes y pro-oxidantes
en diferentes condiciones, lo que favorece su accidn
bactericida cuando se combina con el CaOH2 26,27;
ademas, la propiedad de sustantividad de la clorhexidina
puede prevenir la colonizacion microbiana en la
superficie dentinaria 24. Aunque esta interaccién no
muestra una gran mejora del efecto antimicrobiano,
ninguna de estas pierde sus propiedades antimicrobianas
28, siendo tan efectivas como cuando actuan por si solas
29.

Sin embargo, White y col.30 Demostraron que el riego
continuo con CHX previene la reinfeccion de la dentina
hasta por 72 horas. Por otro lado, varios estudios han
demostrado que el E. Faecalis y la Candida albicans eran
resistentes al efecto antibacteriano de la medicacion con
CaOH2, pero eransensiblesala CHX 24.

Gomes y col. encontraron que es efectiva entre el primer
y el segundo dia en un 100% en su accién contra el E.
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faecalis, pero se reduce entre el séptimo y quinceavo dia.
31. Sin embargo, Haenni y col, reportaron que se reduce
inmediatamente la eficacia antimicrobiana de la CHX al
combinarse con el CaOH2 25. Debido a que la actividad
antimicrobiana éptima de la CHX se logra entre un pH de
5,5 a 7,0. Por lo que al alcalinizar mds el pH mediante la
adicion de CaOH2, precipita moléculas de CHXy por ende
disminuye su eficacia 27.

Ademads, se debe considerar que puede haber un
potencial de genotoxicidad y dafio en los tejidos cuando
se extravasa al tejido perirradicular en concentraciones
mas altas, lo que debe ser considerado durante la practica
endodonticay periodontal 26,27.

INTERACCION HIDROXIDO DE CALCIO (CaOH2) CON
HIPOCLORITO DE SODIO (NaOCl): Cuando el CaOH2 se

usa junto con NaOCI, va a potenciar la capacidad de
disolucién de los tejidos del NaOCI 32. Esta interaccion
mejora el efecto antimicrobiano, debido a que NaOCl es
quimicamente estable en un pH elevado 25. Sobre todo
cuando se realiza irrigacion con NaOCl al 1% y usando
CaOH2 como medicacidénintraconducto 33.

Se concluye, que el tratamiento de endodoncia es
siempre una alternativa para poder conservary alargar el
tiempo de vida de las piezas dentarias, Por lo que se hace
imprescindible tratar de conocer las interacciones de las
soluciones irrigadoras que son de uso comun, para asi
poder lograr un tratamiento exitoso, sin ocasionar ninguin
tipo de efecto secundario durante el tratamiento.
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