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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La endodoncia regenerativa es un enfoque terapéutico prometedor
para el tratamiento de los dientes con necrosis pulpar y lesiones periapicales. La
eficacia de las soluciones irrigantes juega un papel crucial en la eliminacion de los
microorganismos presentes en el sistema de conductos radiculares, asi como en la
desinfeccion de la dentina radicular. Objetivo: Analizar la eficacia de las soluciones
irrigantes en los procedimientos de endodoncia regenerativa. Metodologia: Se
desarrollé una revision bibliografica, donde se recopilaron articulos originales
contenidos en bases de datos especializadas como Pub-Med, SciELO, ReserchGate,
Medline, entre otras. Se realizaron busquedas utilizando palabras clave “Soluciones
Irrigantes’’, “Endodoncia Regenerativa’’, “Irrigacion, Limpieza y Desinfeccion de
conductos’” en espafiol e inglés. Resultados: Fueron 29 los estudios seleccionados
luego de aplicar criterios de inclusion y exclusion que incluyeron diez revisiones de
literatura, nueve reportes de casos clinicos y diez correspondieron a estudios de
campo (in vitro, experimentales y cuasi experimentales) publicados entre los afios
2018 y 2023, siendo analizados criticamente en cuanto a caracteristicas, propiedades
e idoneidad de los irrigantes usados en endodoncia regenerativa. Conclusion:
Aungque hay nuevas sustancias como el agua de nanoburbujas y técnicas como
irrigacion ultrasonica para la desinfeccion en conductos radiculares con tratamiento
de endodoncia regenerativa, no se consiguieron soluciones irrigantes ideales ni un
protocolo universal capaz de erradicar contaminantes derivados de la necrosis e
infeccion pulpar, sin afectar la capacidad de reposicion y revascularizacion de células
madre y factores de regeneracion de tejidos dentales. El uso combinado de NaOCL
con EDTA sigue siendo regla de oro para desinfeccion de conductos radiculares.

Descriptores: irrigantes, endodoncia regenerativa, desinfeccion

Xiv
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Regenerative endodontics is a promising therapeutic approach
for the treatment of teeth with pulp necrosis and periapical lesions. The
effectiveness of irrigating solutions plays a crucial role in the elimination of
microorganisms present in the root canal system, as well as in the disinfection
of root dentin. Objective: Analyze the effectiveness of irrigating solutions in
regenerative endodontic procedures. Methodology: A bibliographic review
was developed, where original articles contained in specialized databases such
as Pub-Med, SciELO, ResearchGate, Medline, among others, were compiled.
Searches were carried out wusing keywords “Irrigating Solutions”,
“Regenerative Endodontics”, “Irrigation, Cleaning and Disinfection of canals”
in Spanish and English. Results: There were 29 studies selected after applying
inclusion and exclusion criteria that included ten literature reviews, nine
clinical case reports and ten corresponded to field studies (in vitro,
experimental and quasi-experimental) published between 2018 and 2023, being
critically analyzed in terms of characteristics, properties and suitability of
irrigants used in regenerative endodontics. Conclusion: Although there are
new substances such as nanobubble water and techniques such as ultrasonic
irrigation for disinfection in root canals with regenerative endodontic
treatment, ideal irrigating solutions or a universal protocol capable of
eradicating contaminants derived from pulp necrosis and infection were not
achieved. without affecting the capacity for replacement and revascularization
of stem cells and dental tissue regeneration factors. The combined use of
NaOCL with EDTA remains the gold standard for root canal disinfection.

Descriptors: irrigants, regenerative endodontics, disinfection
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INTRODUCCION

La endodoncia regenerativa (ER) ha surgido como una prometedora alternativa
de avance en el campo de la endodoncia biol6gica y clinica, siendo primera
opcion de tratamiento para dientes inmaduros con necrosis pulpar basada en el
éxito de muchos casos publicados en la literatura (1), cuyo objetivo es
restablecer la estructura y funcidn de los tejidos dentales afectados por lesiones
pulpares o periapicales.

Al realizar un tratamiento de endodoncia regenerativo, los protocolos de
desinfeccion  presentan enfoques diferentes a los procedimientos
convencionales, con el objetivo de obtener un microambiente adecuado,
propicio para la proliferacion y diferenciacion de las células madre. Se utilizan
técnicas de irrigacion y medicacion intracanal, con minima o ninguna
instrumentacion mecanica en las paredes dentinarias del conducto radicular (2).
Son variados los elementos que intervienen en el procedimiento de ER siendo a
eficacia de las soluciones irrigantes quienes desempefian un papel crucial en el
éxito de dicho procedimiento. Estas soluciones son utilizadas durante el
tratamiento para desinfectar y limpiar el sistema de conductos radiculares,
eliminando los microorganismos presentes y preparando el medio para el
crecimiento de nuevas celulas y tejidos. Diversos agentes irrigantes han sido

utilizados en la practica clinica, incluyendo hipoclorito de sodio, clorhexidina,



acido etilendiaminotetraacético (EDTA) y peroxido de hidrogeno, entre otros.
Sin embargo, a pesar de los avances en el campo de la endodoncia
regenerativa, alun existen interrogantes acerca de la eficacia de las soluciones
irrigantes utilizadas en estos procedimientos. Si bien algunas soluciones han
demostrado propiedades antimicrobianas y capacidad de remocion de la capa
de barro dentinario, también se han identificado limitaciones y efectos
adversos asociados a su uso.

La Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE) recomienda algunos pasos
clinicos durante los procedimientos de ER, mediante el uso de soluciones
irrigantes y auxiliares, como el hipoclorito de sodio (NaOCl) al 1,5% vy el
EDTA al 17%, respectivamente (3).

En razén de ello el objetivo de este trabajo es analizar la eficacia de las
soluciones irrigantes en los procedimientos de ER, destacando que el tipo de
ésta investigacion de acuerdo a su enfoque es documental con disefio
bibliogréafico, ya que se revisé la literatura publicada durante el periodo 2018-
2023, contentiva de los indicadores soluciones irrigantes en endodoncia
regenerativa, eficacia, ventajas y desventajas de las soluciones irrigantes para
su analisis critico. El trabajo de investigacién quedd estructurado en cinco

capitulos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos afios la medicina regenerativa ha experimentado un avance
significativo, esta rama de las ciencias médicas tiene como objetivo estimular o
regenerar células, tejidos u organos para establecer su funcién normal. Los métodos
utilizados incluyen la aplicacién de factores estimuladores y otros elementos solubles
que intervienen en procesos bioldgicos. terapias génicas e ingenieria tisular in vitro e
in vivo (4).

Se considera un gran desafio clinico el restablecimiento de la maduracion radicular y
la vitalidad en dientes permanentes inmaduros con necrosis pulpar/periodontitis
apical, pero esto no es imposible, lograndose gracias a la endodoncia regenerativa, la
cual es una modalidad de tratamiento emergente en odontologia a través de la
revascularizaciéon (5).Aunado a esto, la endodoncia regenerativa es un conjunto de
procedimientos bioldgicos disefiados para reemplazar estructuras dentales dafiadas,
incluyendo la dentina, las estructuras radiculares y las células del complejo
dentinopulpar. Estos procedimientos utilizan la ingenieria de tejidos, células madre,
andamios y factores de crecimiento para regenerar el complejo pulpa-dentina con el
fin de preservar las raices dentales naturales (6).

Pese a que la endodoncia regenerativa es un tratamiento innovador y ampliamente

aplicado en el campo de la odontologia, entre profesionales de la odontologia existe



un desconocimiento sobre este tema. El tratamiento endodontico de los dientes
permanentes inmaduros esta plagado de desafios. Aunque las modalidades de
tratamiento para la terapia pulpar vital en estos dientes proporcionan resultados
favorables a largo plazo, los resultados del tratamiento de la necrosis pulpar y la
periodontitis apical son significativamente menos predecibles. Los dientes inmaduros
diagnosticados con necrosis pulpar se han tratado tradicionalmente con enfoques de
apexificacion o apexogénesis. Desafortunadamente, estos tratamientos brindan poco o
ningln beneficio para promover el desarrollo continuo de las raices. Los
procedimientos de endodoncia regenerativa han surgido como una alternativa
importante en el tratamiento de dientes con un pronoéstico a largo plazo cuestionable
debido a las paredes dentinarias delgadas y fragiles y a la falta de
inmunocompetencia. Estos procedimientos dependen en gran medida de la
desinfeccion quimica del sistema de conductos radiculares. Tradicionalmente, los
irrigantes y medicamentos se han elegido por su maximo efecto antimicrobiano sin
tener en cuenta sus efectos sobre las células madre y el microambiente dentinario (7).
La desinfeccion es un paso critico en los procedimientos de regeneracion
endodontica, ya que las raices inmaduras con paredes dentinarias delgadas, fragiles y
subdesarrolladas representan una contraindicacién para la instrumentacién mecanica.
Ademas, pueden quedar restos de células madre viables de la pulpa dental (DPSC) en
el conducto radicular, independientemente de si la pulpa esta inflamada o necrotica.
Por lo tanto, el desbridamiento quimico sigue siendo la principal forma de
desinfeccion en la regeneracion endodontica (8).

En el campo de la endodoncia, una solucion de desinfeccion ideal debe poseer una



serie de caracteristicas especificas. Es importante que proporcione lubricacion tanto
para los instrumentos de endodoncia como para los conductos radiculares, que tenga
una accién antimicrobiana efectiva, capacidad de disolver sustancias tanto organicas
como inorganicas, ademas de no tener citotoxicidad. Lo méas importante es que la
solucion no altere la micro estructura dental, lo que garantiza la integridad de la
estructura dental y la salud bucal del paciente (9).

En contexto, se entiende por irrigacion el lavado de las paredes del conducto con una
0 mas soluciones antisépticas, y la aspiracion de su contenido con rollos de algodon,
conos de papel, gasas o aparatos de succion. La irrigacion complementada con la
aspiracion constituye recursos insuperables para la remocion de los restos necréticos
organicos, inorganicos y los microorganismos hacia fuera del conducto radicular.
Asimismo, la irrigacion del conducto radicular juega unpapel importante en la
limpieza y desinfeccion del sistema de conductos radiculares, y es una parte integral
de los procedimientos de preparacion del conducto (10).

No obstante, en la endodoncia regenerativa se requiere de una desinfeccién quimica
mediante soluciones irrigantes. Sin embargo, la citotoxicidad y los efectos dafiinos de
estas soluciones en la dentina y el tejido apical son preocupantes, ya que pueden
afectar la bioactividad de la dentina y comprometer la supervivencia, adherencia,
proliferacion y diferenciacion de las células madre dentales. Por lo tanto, es
importante considerar varios parametros, como el tipo y la concentracion de las
soluciones irrigantes, para minimizar estos efectos negativos y asegurar la eficacia del
tratamiento (11).

La aplicacion de le endodoncia regenerativa es de frecuencia alta en paises



desarrollados tal como lo demuestra la amplia literatura disponible; en Latinoamérica
es menos utilizada como se evidencia en un trabajo de investigacion destinado a
conocer el nivel de conocimiento, percepcién y la préactica clinica que tienen 100
profesionales pertenecientes a las Sociedades de Endodoncia de Chile sobre
procedimientos de endodoncia regenerativa REPs, el mismo concluye que el
porcentaje de encuestados que conoce REPs es bajo. La percepcion sobre REPs es
positiva pero la practica de REPs en dientes necréticos es baja (12). A nivel nacional
hay muy pocas publicaciones sobre el tema siendo acreditados a los postgrados de
endodoncia de la Universidad Central de Venezuela y de la Universidad de Carabobo.
En esta investigacion se detallan las diversas soluciones irrigantes empleadas en la
terapia endodontica, sus propiedades especificas y su impacto en los procedimientos
de endodoncia regenerativa. Ademas, se describe en detalle este proceso y los temas
relacionados que lo abarcan. Dado que los profesionales utilizan soluciones irrigantes
para limpiar los conductos segln su criterio, pero no hay un conocimiento explicito
sobre su efecto en la regeneracion, especialmente en dientes inmaduros, es importante

profundizar en estos temas para mejorar la practica clinica.

1.2 Formulacion del problema

De acuerdo con lo anteriormente expuesto y a las tendencias actuales en el area, es de
relevancia responder la siguiente interrogante: ¢ Cual sera la eficacia de las soluciones
irrigantes en el procedimiento de endodoncia regenerativa? para dar respuesta a esta
inquietud se procedid a realizar una revision de literatura publicada en el periodo

2018 a 2023 relacionada con la tematica.



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Analizar la eficacia de las soluciones irrigantes para los procedimientos de

endodoncia regenerativa.

1.3.2 Objetivos especificos

— Determinar las propiedades de las soluciones irrigantes usadas con
frecuencia en los procedimientos de endodoncia regenerativa.

— Establecer las ventajas y desventajas reportadas en la literatura sobre
el uso de las soluciones irrigantes en los procedimientos de
endodoncia regenerativa.

— Analizar cudles son las soluciones irrigantes idoneas para ser aplicadas en
los procedimientos de endodoncia regenerativa, segun la literatura

publicada en los cinco afios precedentes.

1.4 Justificacion

El avance de la ciencia y la tecnologia tiene enormes impactos positivos en el mundo
actual. Ha contribuido enormemente a todos los aspectos de la vida, incluida la
atencion meédica y dental. Los conceptos de tratamiento que antes se consideraban
imaginativos hoy se consideran realizables, uno de esos logros es la terapia
regenerativa, la cual promete numerosos beneficios dentales clinicos, incluidas

estrategias bioldgicas para reparar los dientes y hacer que vuelvan a crecer los dientes



perdidos. Los conceptos actuales de regeneracion de tejidos dentales pueden
revolucionar la prestacion de salud dental. Se estan realizando investigaciones a gran
escala en todo el mundo para explorar diferentes aspectos y la viabilidad de la terapia
regenerativa (13).

La terapia regenerativa es el futuro de la odontologia y los endodoncistas pueden
estar a la vanguardia de este nuevo concepto. La endodoncia regenerativa brinda la
esperanza de convertir el diente no vital en vital nuevamente pues se centra en
sustituir la pulpa traumatizada y patoldgica por tejido pulpar funcional.

La informacion compartida en esta investigacion tiene utilidad préctica ya que
permite al profesional conocer de manera mas especifica sobre soluciones irrigantes,
sus caracteristicas y su influencia en la terapia de endodoncia regenerativa,
permitiéndole asi, considerar el tipo de solucion irrigante a utilizar en estos
procedimientos, llevando a cabo un tratamiento confiable, obteniendo asi resultados
exitosos.

Por otra parte, esta investigacion fue factible en el campo académico, debido a que la
informacion sobre protocolos de uso de irrigantes para la regeneracion de tejidos en
endodoncia es de utilidad para la ensefianza de la misma al ser una de las
especialidades con mayor préctica en la Odontologia, asi pues, la informacion
académica a la que se puede acceder es sustancial para los odontologos y futuros
profesionales a egresar de la universidad Jose Antonio Péez.

Si bien los beneficiarios directos son los profesionales odontdlogos, asi como
estudiantes de esta area, que tendran acceso a informacion atil para el ejercicio

profesional, los pacientes seran los beneficiarios indirectos ya que contaran con una



atencion de calidad, obteniendo resultados favorables en los tratamientos
endoddnticos a realizar; de alli se desprende la importancia social de esta
investigacion.

Finalmente, como importancia metodologica, los datos obtenidos el estudio son
fuente de informacién para futuras investigaciones en el area de la regeneracion

endodontica.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se presentan los antecedentes del estudio planteado por orden
decreciente, desde el més reciente hasta el mas antiguo.

En primera instancia, el informe de caso presentado por Lenzi et al. (2022),
describe el procedimiento y el resultado del tratamiento de endodoncia
regenerativa (RET) en un diente con apice radicular incompleto y periodontitis
apical pos tratamiento. Fue un paciente de 44 afios con un episodio reciente de
absceso periapical agudo. Después del acceso coronal, se preparé suavemente
el canal con limas manuales, utilizando NaOCI al 1% como irrigante principal,
seguido de una irrigacién final con EDTA al 17%, el conducto radicular se
obturd con una pasta antibidtica doble con ciprofloxacino y metronidazol (1:1).
Después de tres semanas, se realizo el tratamiento endodontico regenerativo
(RET) estimulando el sangrado en el canal, y cuando se formé un coagulo, se
coloc6 sobre él un tapon biocerdmico y una restauracion coronal. El diente
permanecio asintomatico desde que se concluyo el RET. Los seguimientos
clinicos y radiograficos mostraron reparacion completa de la lesion de
periodontitis apical y ausencia de sintomas después de ocho meses. Este

resultado satisfactorio se confirmé después de 34 meses(14).
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Seguidamente, Bosaid y cols. (2020), realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar los efectos del uso prolongado de diversas soluciones irrigantes
utilizadas durante los procedimientos endoddnticos regenerativos sobre la
estructura fisica y quimica de la dentina del conducto radicular en dientes
humanos extraidos. Concluyen que el uso de NaOCI al 1,5% durante 5 minutos
disminuyo el contenido de colageno de las muestras de dentina humana de los
dientes extraidos, mientras que el EDTA vy el acido citrico al 10% afectaron
principalmente el contenido inorganico y la microdureza de las superficies de
la dentina. Ninguna de las soluciones irrigantes disminuyd significativamente
las propiedades mecanicas de toda la muestra de dentina (15).

Abdel Hafiz y cols. (2019), realizaron una investigacion con el objetivo de
informar los resultados clinicos y radiograficos después de una sola visita para
endodoncia regenerativa utilizando desinfeccion fotoactivada. Obtuvieron
como conclusion que la endodoncia regenerativa que utiliza desinfeccion
fotoactivada logré resultados exitosos en el diente permanente inmaduro
necrotico (16).

Taweewattanapaisan y cols. (2019), evaluaron los efectos del EDTA al 17%
sobre las caracteristicas y la densidad de fibra de los coagulos sanguineos
utilizando bloques de dentina in vitro. Concluyeron que una disminucion en la
formacidn de codgulos se vio afectada por el irrigado con EDTA durante 1y 5
minutos y que el lavado final con solucion salina normal podria mejorar la

formacion de fibrina (17).
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Chae y cols. (2018), en su objetivo de investigar la liberacion de factores
decrecimiento en el espacio del conducto radicular después de varios irrigantes
finales durante procedimientos endodonticos regenerativos, concluyen que el
diez por ciento de acido citrico fue eficaz como irrigante final para liberar
TGF-B1 con buena biocompatibilidad en endodoncia regenerativa (18).

Las investigaciones anteriormente presentadas se relacionan con este estudio
por tratar el papel fundamental de las soluciones irrigadoras en la endodoncia
regenerativa, donde destacan que el uso de hipoclorito de sodio y EDTA en
estos procedimientos disminuye considerablemente ciertos componentes de
importancia en la endodoncia regenerativa como lo es el colageno y la fibrina.
No obstante, destacan que el uso de acido citrico y la solucién salina juegan un
papel preponderante en el tratamiento de endodoncia regenerativa por tener
diversas propiedades beneficiosas para la estructura dentaria. Asimismo,
resaltan que la desinfeccion fotoactivada podria ser el tratamiento de irrigacion

y desinfeccién ideal cuando de endodoncia regenerativa se trata.

2.2 Bases Tedricas

Endodoncia

La Endodoncia es una especialidad de la odontologia (reconocida como tal por
la Asociacion Dental Americana en 1963) que estudia la estructura, morfologia
y fisiologia de las cavidades dentarias coronal y radicular que contienen a la

pulpa dental y a su vez, trata la patologia del complejo dentinopulpar yde la
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region periapical siendo el objetivo de la endodoncia prevenir lesiones
pulparesy periodontales y tratar las ya instaladas, proporcionando el sustrato
dentario para devolver forma y funcion perdidas, a través de la rehabilitacion
oral (19).

Para esto, es necesario realizar una minuciosa limpieza mecanica y quimica de
la camarapulpar y del sistema completo de canales radiculareslos cuales,
yapreparados y desinfectados, deben obturarse completamente con un material
de relleno inerte ybiocompatible. Luego, el diente debe ser restaurado
adecuadamente, para asegurar su sellado coronal e impedir la filtracion

bacteriana (19).

Endodoncia regenerativa

El término “endodoncia regenerativa” fue aprobado por la Asociacion
Americana de Endodoncia (AAE) en 2007. Términos como revascularizacion,
revitalizacion y endodoncia regenerativa se pueden usar de manera
intercambiable y sindénima. El término procedimientos de endodoncia
regenerativa cita todos los procedimientos que estan dirigidos a obtener una
reparacién organizada del tejido pulpar dafiado e incluyen enfoques de
tratamientos futuros aun por desarrollar en endodoncia regenerativa (20).

La endodoncia regenerativa tiene un enfoque que implica poca instrumentacion vy el
uso abundante de soluciones irrigantes. Estos irrigantes tienen propiedades efectivas
comprobadas, como antimicrobianos y disolventes de tejidos (21), y en casos de

necrosis pulpar en dientes permanentes con rizogénesis incompleta, como resultado
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de traumatismo o lesion cariosa extensa, se interrumpe el proceso de desarrollo
radicular en espesor y longitud. Debido a esto, los dientes quedan con apices abiertos,
canales anchos y paredes de dentina delgadas y fragiles, dificultando los
procedimientos de limpieza y desinfeccion del canal (22). En estas condiciones,
debido a la fragilidad de las paredes del conducto radicular, se omite la
instrumentacion mecanica, permitiendo mantener intacta la biopelicula bacteriana
adherida a las paredes del conducto, dificultando la accién de irrigantes y
medicamentos intracanal (23)

Otro paso que resulta dificil en estos casos es el llenado, al no haber presencia
de un tope apical. En un intento de minimizar esta dificultad y promover el
sellado apical, se introdujo en la endodoncia la técnica de apexificacion con
hidréxido de calcio [Ca(OH)2] o Agregado de Trioxido Mineral (MTA). El
objetivo era estimular el cierre apical, mediante el depdsito de tejido duro o
mediante la creacion de un tapén apical artificial, creando asi una barrera que
permitiera completar el tratamiento endoddnticol. Sin embargo, aunque estos
procedimientos tradicionales permiten el tratamiento de dientes joévenes con
pulpa necrética, se observan algunas desventajas, ya que la apexificacion no
promueve el desarrollo radicular ni mejora cualitativamente las dimensiones de
las paredes dentinarias radiculares. Asi, estos permanecen delgados y
debilitados, demostrando una alta tasa de fractura radicular y posterior riesgo
de pérdida dentaria (24).

Ante esto, tratamientos alternativos de base biologica, junto con el

descubrimiento de células madre mesenquimales multipotentes presentes en la
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pulpa dental y la papila apical, han puesto de relieve la posibilidad de
regeneracion del complejo dentina-pulpa dafiado, mediante procedimientos de
endodoncia regenerativa (REP). Actualmente, los REP se presentan como una
alternativa de tratamiento prometedora, que permite restaurar la vitalidad de la
pulpa dental y sus funciones, a través de la revascularizacion intracanal,
estimulando la reparacion y regeneracion de los tejidos dafiados por la
patologia. Sin embargo, para que haya una regeneracion fisiologica de las
estructuras radiculares y de las células del complejo dentinopulpar, es
fundamental la desinfeccion del espacio del conducto radicular, mediante la
erradicacion de biopeliculas y endotoxinas de las paredes dentinarias y de la
luz del conducto radicular (25). La presencia de infeccion en el microambiente
intracanal impide la proliferacion y diferenciacion de las células madre,

comprometiendo asi el éxito de la terapia conservadora.

Desinfeccion de conductos radiculares

Los protocolos de desinfeccion presentan enfoques diferentes a los
procedimientos convencionales al realizar un tratamiento de endodoncia
regenerativo. Con el objetivo de obtener un microambiente adecuado, propicio
para la proliferacion y diferenciacion de las células madre, se utilizan técnicas
de irrigacion y medicacion intracanal, con minima o ninguna instrumentacion
mecanica en las paredes dentinarias del conducto radicular (26).

La Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE) recomienda algunos

procedimientos clinicos durante los REP, mediante el uso de soluciones
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irrigantes y auxiliares, como el hipoclorito de sodio (NaOClI) al 1,5% vy el
Acido Etilendiaminotetraacético — EDTA, del 17%, respectivamente.
Posteriormente, se indican medicamentos intracanal para erradicar la posible
contaminacion persistente en las paredes dentinarias y tubulos dentinarios (14).
La pasta de Ca(OH)2 y la pasta triantibiotica (TAP), compuestas por
ciprofloxacino, metronidazol y minociclina; o pasta doble antibidtica (DAP),
compuesta por ciprofloxacino y metronidazol (3, 27).

Actualmente, la evidencia cientifica apunta a la existencia de varios protocolos
de desinfeccion del sistema de conductos radiculares, con variaciones en el
tipo de agente desinfectante utilizado y su concentracion. Reportes indican, por
ejemplo, el uso de NaOCI, CHX y DAP/TAP, en concentraciones que varian,
respectivamente, del 1 al 6%, del 0,12% al 2% y del 0,1 a 1.000 mg/ml. Por lo
tanto, se observa que no existe un protocolo universal demostrado ser eficiente
en endodoncia regenerativa, capaz de erradicar contaminantes provenientes de

la necrosis e infeccion pulpar (28).

Agentes de irrigacion endodontica

El desbridamiento quimico realizado mediante soluciones irrigantes es
fundamental para un pronéstico favorable en endodoncia regenerativa. Los
agentes desinfectantes utilizados deben tener la capacidad de eliminar biofilm
y endotoxinas presentes en la dentina radicular. Ademas, deben ser capaces de
disolver el contenido téxico, séptico, necrdtico y tener una penetrabilidad

adecuada en los tubulos dentinarios y recesos del sistema de canales, con el fin
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de promover la proliferacion, diferenciacion y fijacion de las células madre en
el ambiente intracanal (29).

Entre las soluciones irrigantes mas destacadas se encuentran el NaOCI, en sus
distintas concentraciones, y el Digluconato de Clorhexidina (CHX) al 0,12%44
y al 2%. En el 97% de los estudios en los que se realizaron REP, la solucion
desinfectante utilizada fue NaOCI, debido a su poderosa accién para disolver
residuos organicos y adecuado efecto antimicrobiano. A diferencia de las guias
de la AAE, muchos estudios clinicos utilizaron altas concentraciones de
NaOCI, que oscilaban entre el 2,5 y el 6%, con el objetivo de obtener
desinfeccidon efectiva en el espacio del conducto radicular, eliminando la
biopelicula presente en las paredes dentinarias del microambiente. Sin
embargo, estas soluciones pueden ser perjudiciales para los tejidos
periapicales, especialmente cuando se produce extravasacion apical del agente
quimico, disminuyendo significativamente la capacidad de supervivencia y
diferenciacién de las células madre de la papila apical (StemCells of the Apical
Papilla — SCAP). A su vez, concentraciones mas bajas de NaOCI, como 1,5%,
son recomendadas y utilizadas en varios estudios, ya que demuestran menores
efectos destructivos sobre SCAP, aunque con efectividad limitada sobre las
biopeliculas microbianas (30).

La solucién CHX consiste en un potente agente desinfectante y normalmente se
utiliza como Unico irrigante. Sin embargo, su uso combinado con NaOCI o
asociado a medicacion intracanal aumenta el potencial antimicrobiano de la

terapia. Estudios in vitro han demostrado que exponer la dentina a protocolos
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de irrigacion con CHX al 2% puede tener un impacto negativo en la
supervivencia y fijacion de las SCAP y las células madre de la pulpa dental
(Dental PulpStemCells — DPSC). A pesar de esto, CHX tuvo un efecto
citotoxico menor en comparacién con EDTA y NaOCI52 (30).

Otra sustancia muy utilizada durante la etapa de irrigacion del canal en
endodoncia regenerativa, como coadyuvante del NaOClI, es el EDTA, que
cumple la funcion de descalcificar la dentina, mediante la interaccion con iones
de calcio. Este agente quelante tiene una actividad antimicrobiana débil, pero
promueve la eliminacion de la porcidn inorganica de la capa de barrillo, que el
NaOCI no puede disolverl6,53. Ademas, el EDTA acondiciona las paredes
dentinarias del conducto radicular, permitiendo la liberacion de factores de
crecimiento y posibilitando la supervivencia, fijacién y diferenciacién de
SCAPs, ademaés de revertir parcialmente los efectos deletéreos del NaOCI. Al
igual que el EDTA, el &cido citrico también se considera una solucion
coadyuvante quelante, actuando sobre el microambiente radicular vy
favoreciendo la eliminacién de restos inorgéanicos y la descalcificacién de la
dentina radicular. En combinacién con NaOCI al 1,5%, esta sustancia quimica

mostro un potente efecto antibacteriano (31).

2.3 Bases legales
El trabajo presente esta sustentado en el marco legal correspondiente a las

leyes que se destacan:
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En primera instancia, la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (32), en su articulo 83, sugiere que la salud es un derecho social de
suma importancia y obligacién del estado, que asegura como parte del derecho
a la vida. Por esto es fundamental en el presente trabajo de investigacion
debido a que es deber asegurar la salud como parte del derecho a la vida por lo
cual el estado fomentara y desarrollara politicas orientadas a mejorar la calidad
de vida y el bienestar de los ciudadanos.

En segunda instancia, se hace énfasis en el Codigo de Deontologia
Odontoldgica (33), que establece en su Articulo 1: El respeto a la vida y a la
integridad de la persona humana, el fomento y la preservacion de la salud,
como componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccién efectiva a
la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del
Odontélogo. Y en su Articulo 2: EI Profesional de la Odontologia esta en la
obligacion de mantenerse informado y actualizado en los avances del
conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto
grado su capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerido.

En tercera instancia, también es de caréacter relevante, regir la presente
investigacion bajo la Ley del Derecho de Autor (34), que en su Articulo 120
establece que serd penado con prision de uno a cuatro afios, todo aquel que con
intencidn y sin derecho reproduzca, en forma original o elaborada, integra o
parcialmente, obras del ingenio, ediciones de obras ajenas o de textos, trabajos
cientificos que son protegidos por esta Ley. Dado que el estudio es

documental, en todos los textos citados los autores tienen un numero
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referencial en la bibliografia descrita al final, para dar crédito de su propiedad

intelectual.

2.4 Definicion de Términos Basicos

Apexificacion: método para inducir una barrera calcificada en una raiz con un
apice abierto o un continuo desarrollo apical de dientes con raices incompletas
que presentan una pulpa necrotica (35).

Células madre: células capaces de dividirse continuamente y producir células
progenitoras con capacidad de dar lugar a células especializadas. Esta
capacidad de diferenciacidn se conoce con el nombre de plasticidad (36).
Conductometria: Determinar la longitud de trabajo, (que es la longitud a la
que deben llegar los instrumentos a la hora de trabajar los conductos
radiculares), localizar y permeabilizar los conductos (37).

Conometria: Indica hasta donde llega el relleno en el &pice del conducto
radicular (37).

EDTA: El 4acido etilendeaminotetraacético (EDTA) es una sustancia con
capacidad de actuar como agente quelante de iones metalicos, es muy eficaz
para desmineralizar facilmente dentina, quedando desprovista de iones calcio,
determinandose una mayor facilidad para su desintegracion. La reaccion de
quelacion que lleva a cabo el EDTA sobre iones metalicos que forman parte de
moléculas con actividad biologica, conlleva la inactivacion de dichas

sustancias y la inhibicidn de su actividad bioldgica. (38).
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Hipoclorito de sodio: Es un irrigante efectivo y ampliamente utilizado en la
terapia endoddntica; por sus propiedades bactericidas y solventes de materia
organica, es la solucion de eleccidn en dientes no vitales (39).

Irrigantes: elementos coadyudantes en la debridacion del sistema de
conductos radiculares (37).

Obturacion: Es el relleno compacto y permanente del espacio vacio dejado
por la pulpa cameral y radicular al ser extirpada y del propio espacio creado
por el profesional durante la preparacién de los conductos (37).

Pulpa cameral: Es la parte de la estructura pulpar que se encuentra en la
corona del diente, es decir, la parte del diente visible en boca (37).

Pulpa radicular: Es la pulpa que se encuentra en el interior de las raices (37).

Regeneracion: Campo interdisciplinario que aplica los principios de las
células madre, la ingenieria de tejidos y los factores de crecimiento para
mejorar o reemplazar las funciones bioldgicas de todos los tejidos u érganos
del cuerpo (36).

Solucién salina: Conocida también como solucion fisiolégica es una
composicion liquida formada por agua y sal en la misma proporcién en que se

encuentran en los fluidos del organismo (37).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

La presente investigacion inmersa en la linea de investigacion Odontologia
Clinica y Correctiva fue de tipo documental ya que buscO profundizar los
conocimientos acerca de la eficacia de las soluciones irrigantes en los
procedimientos de endodoncia regenerativa. Se abordd bajo un nivel
descriptivo, desarrollando y tomando en cuenta sus caracteristicas, ventajas y
desventajas, asi como la solucion irrigante mas adecuada para este tratamiento.
Asimismo, se siguio el disefio de revisiones narrativas del estado del
conocimiento, de esta manera se realizd la recopilacion, organizacion y
evaluacion de estudios relacionados con las soluciones irrigantes y su

efectividad en la endodoncia regenerativa (40,41).

3.2 Métodos y/o Técnicas de Busqueda de Informacion

En funcién de la realizacion de la presente investigacion, se llevd a cabo una
busqueda de informacion a traves de las palabras clave tanto en inglés como en
espaiol: “Soluciones Irrigantes’’, “Endodoncia Regenerativa’’, “Irrigacion,
Limpieza y  Desinfeccion de  conductos’’,  “IrrigatingSolutions’’,
“RegenerativeEndodontics”, “Irrigation, DuctCleaning and Disinfection’”’,

realizandose a través de plataformas como Google y su extension Google
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Académico y a su vez se indagd en bases de datos como Pub-Med, SciELO,
ReserchGate, Medline, entre otras, con la finalidad de hacer un seguimiento,
localizacién y adquisicion de articulos cientificos originales publicados en
revistas periodicas especializadas en el area de odontologia.

Por consiguiente, en una primera busqueda, lo obtenido por medio del uso de
las palabras clave fueron 728 resultados, pero debido a que muchas no
presentan en su totalidad la informacion o los datos que se necesitan, se
procede a aplicar criterios de seleccion donde excluyeron aquellos que se
encuentran repetidos (131 articulos), articulos referidos a tesis de tercer nivel (429) y
articulos incompletos (139), resultando 29 articulos para su revisidn que
corresponden a la muestra de la investigacion. De acuerdo a ello, los criterios

de seleccion fueron los siguientes:

Criterios de Inclusién: Se incluyeron articulos cientificos especializados,
indexados y arbitrados en revistas y en las bases de datos més conocidas del
area de odontologia, trabajos inéditos, tesis de postgrado y de investigacién
primaria (de campo y estudio de casos) asi como revisiones de literatura, que
fueron publicados entre los afios 2018-2023, que se encuentren en los idiomas
espafiol e inglés y que tengan que ver o estén relacionados con la pregunta de

investigacion y los objetivos propuestos.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron publicaciones incompletas, repetidas,
resuimenes de congresos, trabajos de grado de tercer nivel, estudios de

endodoncia regenerativa que no estuvieron relacionados con la pregunta de la
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investigacion y los objetivos propuestos, también articulos que estaban en otro
idioma que no sea en espafiol e inglés y todos aquellos articulos y trabajos que
fueron publicados antes del afio 2018.

Se siguieron las pautas de PRISMA para las revisiones (42), tal como se muestra en

el grafico siguiente:

Registros identificados a través de la bisqueda de

e la base de datos (IN=1380)
!
Fechado antes del afio 2018 (N=728)
CRIBADO Duplicados eliminados (N=131)
Registros examinados (N= 597) - GRgiiz:rﬁisvj(gfgsw)
ELEGIBILIDAD Articulos d:1 ;ggﬁcg?zfs legf;;uados para Aﬂic;li;sr ii;;;czl;;péizsl ;J 9a)cceso
INCLUIDOS Estudios incluidos (N=29)

Figura 1. Proceso de seleccion PRISMA, informes escogidos.
Elementos para revisiones sistematicas.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En esta investigacion se hizo uso de la técnica de observacion, donde se realizé una

revision de documentos electronicos en las bases de datos previamente citadas, siendo
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fuentes primarias de informacién los articulos de revistas cientificas publicadas en
formato PDF o HTML.

Para organizar la informacion se utilizd6 como instrumento la ficha bibliogréafica, en
donde se registraron los autores y resultados mas relevantes en cuanto a las

soluciones irrigantes y su efecto en la endodoncia regenerativa.

3.4 Analisis e Interpretacion de la informacion
Los datos obtenidos en el instrumento de recoleccion se clasificaron para su
procesamiento de andlisis con base a los indicadores:
- caracteristicas de las principales soluciones irrigantes usadas en ER
- ventajas y desventajas de las soluciones irrigantes en ER
- soluciones irrigantes idéneas en ER
La informacion se analiz6 de manera critica para finalmente lograr las

conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS

La literatura relevante escogida por tratar sobre la eficacia de las soluciones
irrigantes en los procedimientos de endodoncia regenerativa, incluy6é diez
revisiones de literatura, nueve reportes de casos clinicos y diez
correspondieron a estudios de campo (in vitro, experimentales y cuasi
experimentales) publicados entre los afios 2019 y 2023.

La regeneracidon endoddntica es actualmente el tratamiento de eleccién para
manejar dientes permanentes inmaduros con pulpas necréticas. Se han
propuesto numerosos estudios in vitro e in vivo para optimizar el
procedimiento de desinfeccion durante la regeneracion endodontica por lo que
se procedi6 a analizar la literatura encontrada sobre las soluciones irrigantes y

su eficacia en los procedimientos de endodoncia regenerativa.
4.1 Propiedades de las soluciones irrigantes usadas en los procedimientos
de endodoncia regenerativa.

En el cuadro N° 1, se presentan los estudios que abordaron las diferentes
propiedades de los irrigantes utilizados actualmente en los procedimientos de

endodoncia regenerativa.
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Cuadro N° 1. Propiedades de las soluciones irrigantes usadas en los
procedimientos de endodoncia regenerativa.

43 | Reyes- Irrigation protocols | Documental | En el tratamiento endodontico se
Carmona effects on radicular encuentran la desinfeccion vy
Jessie. (2023). | dentin: Cleaning, obturacion del conducto radicular,

disinfection and como  primordiales para la

remaining reduccion microbiana.

ultrastructure.
ElI NaOCl es antibacteriano,
disuelve el tejido orgéanico vy
elimina la biopelicula debido al
acido hipoclérico que afecta las
funciones vitales de las células
microbianas, lo que resulta en
necrosis celular.

44 | Alexandre H. Influence of Documental | Liberacion significativa de factor
dos Reis. et al. | ethylenediaminetetr de  crecimiento  transformante
(2022). aacetic acid on (TGF)-p después del

regenerative acondicionamiento de la dentina
endodontics: A con acido etilendiaminotetraacético
systematic review. (EDTA)
La dentina tratada con EDTA
muestra mayor migracién, adhesion
y diferenciacion celular,
respectivamente.
El uso complementario de EDTA
luego de irrigar con NaOCI ayuda a
reducir la cantidad de endotoxinas
del conducto radicular contaminado
favoreciendo la regeneracion
endodontica.

45 | Pinheiro ET, Antibacterial Effect | De campo: | NaOCI tiene actividad
Karygianni L, of Sodium Estudio in | antimicrobiana y capacidad para
Attin T, Hypochlorite and vitro disolver la pulpa necrotica. Las
Thurnheer T. EDTA in propiedades del NaOCI dependen
(2021). Combination with de la concentracion y el tiempo,

High-Purity Nisin
on an Endodontic-
like Biofilm Model

pero también lo hace su toxicidad
para los tejidos apicales.

El EDTA es un quelante de
cationes capaz de desestabilizar la
membrana externa de las bacterias
Gram-negativas, lo que puede
mejorar la actividad de otros
antimicrobianos
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46

Matoug-
Elwerfelli M,
Nazzal H,
Duggal M,
El-Gendy R.
(2021).

What the future
holds for
regenerative
endodontics: novel
antimicrobials and
regenerative
strategies. EurCell
Mater.

Documental

Uso combinado del EDTA luego de
irrigar con NaOCI reduce la
cantidad de endotoxinas del
conducto radicular contaminado
favoreciendo la regeneracidn
endododntica.

La Clorhexidina (CHX) agente
desinfectante utilizados en RET
Con un rango de dilucion de 0,12%
a 2% sustantividad antimicrobiana
e intracanal (efecto residual).

El uso de 2 % CHX causa
citotoxicidad directa sobre
supervivencia de células madre,
con efecto dependiente de la
concentracion.

El quitosano agente con potencial
regenerativo propuesto, vinculado a
sus propiedades biol6gicas Unicas
de biocompatibilidad, excelente
bioadhesivo y propiedades
antimicrobianas de amplio
espectro.

El 4cido ascOrbico antimicrobiano
bacteriostatico y bactericida,
antiinflamatorio, facilidad de uso,
antioxidante y reparacion de
tejidos.
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Wong J,
Manoil D,
N&dsman P,
Belibasakis G,

Neelakantan P.

(2021).

Microbiological
aspects of root
canal infections and
disinfection
strategies: an
update review on
the current
knowledge and
challenges.

Documental

El hipoclorito de sodio es el
irrigante més  utilizado en
endodoncia debido a sus
propiedades antimicrobianas y de
disolucion de tejidos.

Altas concentraciones de NaOCI,
como del 5 0 9%, pueden provocar
la desintegracién de la matriz
organica de la dentina. Tales
concentraciones pueden ser muy
causticas para los tejidos apicales,
si se extruyen.

Se ha recomendado la clorhexidina
(CHX) como irrigante del enjuague
final debido a su actividad
antimicrobiana de amplio espectro,
sustantividad y su capacidad para
inhibir la degradacidn del colageno
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48 | Alfadda S, Antibacterial Effect | De campo: | El tiosulfato de sodio y el Acido
Alquria T, and Bioactivity of Cuasi Ascorbico se utilizan como
Karaismailoglu | Innovative and experimental | soluciones neutralizantes contra
E, Aksel H, Currently Used agentes antimicrobianos con cloro
Azim AA. Intracanal para reducir su efecto téxico
(2021) Medicaments in indirecto sobre las células madre.

Regenerative

Endodontics. La medicacién Hipoclorito de
calcio (Ca[OCl],) mejoré Ila
desinfeccion del conducto radicular
contra la biopelicula de E. faecalis.
Ca(OcCl)2
Su efectividad contra E.
faecalis, es similar al hipoclorito
de sodio.
Los efectos adversos causados por
Ca(OCl), sobre la viabilidad
celular 'y la actividad de
mineralizacion se puede neutralizar
con un 10% de 4cido ascorbico.

49 | Polydk M, Application of Estudio de | Di6xido de cloro ClIO2 hiperpuro
Komora P, Hyperpure Chlorine €asos (SolumiumPental) bactericida de
Szab6 EV, Dioxide for baja toxicidad 'y excelentes
Lohinai ZM, Regenerative propiedades antimicrobiana.

Vag J. Endodontic

(2023) Treatmentof a Cl02 hiperpuro no tiene un efecto
Root- Canal inhibitorio significativo sobre la
Treated Immature viabilidad de las células del
Tooth with External ligamento  periodontal a la
Cervical Resorption concentracion toxica para los
and Periapical microbios.
Lesion: A Case
Report.

50 | Loiacono R, Comparacion de la De campo: | EI NaOCI tiene capacidad bac-
et al. Efectividad Cuasi tericida sobre muchos de los
(2020). Antimicrobiana experimental | microrganismos de la  flora

entre Hipoclorito
de Sodio 2.5% y
Acido Hipocloroso
5% frente a
Enterococcus
Faecalis: Prueba In
Vitro.

endodéntica.

El Enterococcus faecalis es una
bacteria altamente resistente a
antibacterianos, que sobrevive en
condiciones extremas.

El 4cido hipocloroso (HOCI) es una
molécula derivada del NaOCI, que
ha demostrado tener alto poder
bactericida sobre cepas patogénicas
orales.
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52 | Pace R, et al. Regenerative Estudio de | Baja concentracion de NaOCI

(2021). Endodontic €asos 1,5% y el uso posterior de EDTA al
Therapy using a 17% tienen un minimo efecto sobre
New Antibacterial la supervivencia de las células
Root Canal madre.
Cleanser in necrotic Hybenx es un enjuague adyuvante
immature para los sistemas de conductos
permanent teeth: radiculares que actia eliminando
Report of two cases el dolor, la infeccibn y Ila
treated in a single inflamacion.
appointment.

15 | Bosaid F, Surface and De campo: | NaOCI al 1,5%, ElI EDTA vy el
Aksel H, structural changes Cuasi acido citrico al 10% tienen
Makowka S, in root dentine by experimental | propiedad regenerativa sobre la
Azim AA. various chelating estructura fisica y quimica de la
(2020). solutions used in dentina del conducto radicular.

regenerative
endodontics

53 | Alshwali H, Nanobubble- De campo: | El agua de nanoburbujas (NB) fue
lohara K, Enhanced Cuasi mas eficaz para eliminar la capa de
Taroush M, Antimicrobial experimental | parrillo dentinario que el EDTA al
Huang G, Agents: A 17%

Nakashima M, | Promising approach Podria permitir infiltracion de
Azim A. For Regenerative medicamentos en el tubulo
(2020). Endodontics. dentinario mas de 1 mm sin
cambiar la microdureza de la
dentina.
El agua NB mejora la capacidad de
desinfeccion tubular del NaOCI al
1,5% hasta 50 um de profundidad.

54 | Marin M, Hipoclorito de Estudios de
Gomez B, sodio como casoy El  hipoclorito de sodio es
Cano A, Cruz irrigante de documental | antimicrobiano, antimicético vy
S, Castafieda conductos. Caso antiviral, mejores propiedades
D, Castillo E. clinico, y revision antimicrobianas, disolucién de
(2019) de literatura. tejidos y remocidn de detritos en la

porcion mas apical del conducto
radicular.

Una concentracion mayor de 0,5%
tiene capacidad citotoxica.

La clorhexidina es ampliamente
bactericida a altas concentraciones
y bacteriostatico a bajas
concentraciones.

Como medicamento intraconducto
puede evitar la sobreinfeccion por
tiempo prolongado.

A diferencia del hipoclorito no
disuelve el tejido organico.

Fuente: Gomez y Rodriguez (2023)
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La principal causa de infeccidn pulpar y periapical es la presencia de bacterias
y sus subproductos dentro de la pulpa y la cavidad radicular. La Asociacion
Americana de Endodoncia describe que el objetivo principal del tratamiento
endodontico es prevenir e interceptar la patologia pulpar/perirradicular y
preservar la denticidén natural cuando se ve afectada por la patologia (3). El
tratamiento de endodoncia implica la preparacién quimiomecanica del sistema
de conductos radiculares para eliminar productos organicos, inorganicos y
bacterianos, ademas del sellado del espacio radicular con un material
biocompatible. La esterilizacion del sistema de conductos radiculares es
practicamente imposible de lograr, incluso con los instrumentos, las soluciones
de irrigacion y la combinacion de diferentes técnicas de irrigacién actuales.
Por tanto, lo que se busca en la terapia endodontica es la reduccion de la carga
bacteriana a niveles compatibles con la cicatrizacion del tejido perirradicular
(43).

La terapia pulpar regenerativa (REP) se ha propuesto como procedimiento
alternativo mas favorable para los dientes permanentes inmaduros con necrosis
pulpar, promoviendo el desarrollo radicular y el cierre apical (17). Este
proceso se basa en el concepto de supervivencia de las células madre, que
pueden permanecer viables en la zona periapical, incluso en caso de existir
necrosis pulpar (4), por lo que la infeccion intrarradicular debe controlarse
para que posiblemente ocurra la regeneracion del tejido pulpar en RET (44).

El NaOCI es la solucion irrigante méas utilizada durante los tratamientos

endodonticos después del EDTA, probablemente debido a su potencial de
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disolvente organico y efectividad antimicrobiana. Desde hace muchos afios se
considera como el estandar de oro entre los irrigantes endoddnticos ya que es
una solucion economica, eficaz, de facil adquisicion, un excelente agente
antimicrobiano que arroja grandes resultados en la disolucion de tejido
organico, estando en conocimiento que es toxico si se extruye en los tejidos
perirradiculares de los érganos dentales, lo cual puede causar algunas molestias
posoperatorias, necrosis en los tejidos de soporte dental y edema en la zona
tratada. Tiene un pH alcalino entre 10.7 y 12.2, es excelente lubricante y
blanqueador, posee una tensidn superficial baja, posee una vida media de
almacenamiento prolongada y es poco costoso (15,43,44,45,46).

Desde una perspectiva biologica, se ha demostrado que NaOCI al 6 % muestra
la mayor reduccion en la supervivencia de las células madre, esto resultd en la
recomendacion de utilizar un nivel bajo de concentracién de NaOCI al 1,5 %,
aunque otros estudios han demostrando que una concentraciéon mayor de 0,5%
tiene capacidad citotdxica (8,15,46).

Por otra parte, el acido etilendiaminotetraacético (EDTA), un agente quelante,
soluble en agua para usos diversos, se recomienda como parte de los protocolos
de irrigacion endoddnticos, siendo un irrigante con mayor efecto
antimicrobiano desde las primeras horas (46). Su accién principal es eliminar
la capa de frotis (barrillo dentinario) y en concentracion de 17%, podria
permitir infiltracion de medicamentos en el tubulo dentinario mas de 1 mm sin

cambiar la micro dureza de la dentina (47).
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El uso complementario de EDTA luego de irrigar con NaOCI ayuda a reducir la
cantidad de endotoxinas del conducto radicular contaminado favoreciendo la
regeneracion endodéntica (5,15,45,47,48,49,50,51).

Una sustancia irrigante que es ampliamente bactericida a altas concentraciones
y bacteriostatico a bajas concentraciones es la clorhexidina, uno de los agentes
desinfectantes endoddnticos méas conocidos, utilizados en RET y clinicamente;
como irrigante de conductos se usa en concentraciones desde 0.12% a 2%. A
bajas concentraciones se demora mas para actuar,como medicamento
intraconducto puede evitar la sobreinfeccion por tiempo prolongado (48). El
uso de 2 % CHX causa citotoxicidad directa sobre supervivencia de células
madre, con efecto de dependiente de la concentracion y se cuestiona el efecto
sobre la alteracion de la biopelicula porque a diferencia del hipoclorito no
disuelve el tejido organico (46,47).

Los investigadores contindan en la bldsqueda de irrigantes idéneos para los
procedimientos de regeneracion en endodoncia. Recientemente, un nuevo
desinfectante, el dioxido de cloro (CIO) hiperpuro,, fue producido y utilizado
en endodoncia, con una nueva tecnologia de membrana que no contiene
productos quimicos adicionales como &cidos. ElI CIO hiperpuro; no tiene un
efecto inhibitorio significativo sobre la viabilidad de las células madre del
ligamento periodontal a la concentracion toxica para los microbios, debido a su
propiedad selectiva de tamafio, por lo tanto, podria ser un excelente candidato

para desinfectar el canal antes de la revascularizacion (49).
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El quitosano es otro agente con potencial regenerativo propuesto, vinculado a
sus propiedades biologicas unicas debiocompatibilidad, excelente bioadhesivo
y propiedades antimicrobianas de amplio espectro. Recientemente, el quitosano
ha sido explorado como unagente antimicrobiano para desinfectar el sistema de
conductos radiculares (46).

Las ventajas para aplicaciones clinicas extendidas incluyen abundancia en la
naturaleza, facilidad de modificacion, no toxico y bajo costo de produccion.
Sin embargo, a pesar de la probada eficacia del quitosano, biocompatibilidad y
no citotoxicidad, su potencial regenerativo en odontologia permanece
controversial. Trabajo preliminar in vitro ha demostrado estimulacién de la
formacidn de tejido pulpar dental, en términos de la viabilidad y el depdsito de
células madre mesenquimales de matriz de colageno similar a la pulpa dental
después del uso de un nuevo hidrogel de fibrina enriquecido con quitosano
(46,47). Por el contrario, la aplicacién clinica de andamios de quitosano en
dientes de perro inmaduros con periodontitis apical, no produjo evidencia
histoldgicade regeneracién del tejido pulpar-dentinario ni de nuevo tejido
mineralizado formado. EI proceso de degradacién del quitosano bajo
condiciones inflamatorias requiere una evaluacién cuidadosa antes de
aplicacion clinica (46).

El acido ascorbico tiene propiedades antimicrobianas contra varias bacterias y
virus, que van desde bacteriostatico a bactericida, las cuales que aumentan con
el tiempo, también tiene una potente propiedad antiinflamatoria, por lo tanto,

influye en el mecanismo de defensa del huésped hacia la reparacion de los
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tejidos durante la infeccidn. La posible influencia del acido ascorbico en la
formacidén de la matriz de coldgeno de la dentina es de particular interés para
investigadores en regeneracién del complejo pulpo-dentinario, pues se ha
sugerido como novedoso su papel potencial en la promocion de regeneracion
de la pulpa dental. Su costo relativamente asequible, facilidad de uso,
propiedades antioxidante y de reparacion de tejidos lo convierten en un
excelente elemento de investigacidn en endodoncia regenerativa (46,48).

En ese orden de ideas, estudios demuestran que la medicacién Hipoclorito de
calcio (Ca[OClI],;) mejora la desinfeccion del conducto radicular contra la
biopelicula de E. faecalis y puede ser un agente antimicrobiano prometedor.
Los efectos adversos causados por Ca(OCl), sobre la viabilidad celular y la
actividad de mineralizacién se puede neutralizar con un 10% de acido
ascorbico, permitiendo mejor viabilidad, unién y actividad celular (48).

El tiosulfato de sodio es otro agente soluble en agua que ha sidoutilizado
como agente neuroprotector y antifingicoen medicina y generalmente se usa
para neutralizarel efecto del NaOCI en estudios de desinfeccion. El tiosulfato
de sodio y el &cido ascorbico pueden potencialmente ser utilizadas como
soluciones neutralizantes contra agentes antimicrobianos que contienen cloro
para reducir su efecto toxico indirecto sobre las células madre (48).

Hybenx es un enjuague desecante adyuvante para los sistemas de conductos
radiculares que actia eliminando el dolor, la infeccion y la inflamacion.
Contiene compuestos fenolicos sulfonados y acido sulfarico en solucidn

acuosa, utilizando las caracteristicas higroscopicas del azufre presente en su
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composicion para absorber rapida y eficazmente el agua contenida en el
biofilm conduciendo a su desprendimiento y destruccién. El uso de agentes
desecantes puede mejorar las acciones antimicrobianas de las soluciones
irrigantes durante la descontaminacion quimica del espacio del conducto
radicular. Esto puede ser muy importante porque la biopelicula bacteriana en
dientes necroticos inmaduros es diferente a la de dientes maduros, segun un
estudio reciente donde informaron de una biopelicula bacteriana resistente a
los antibidticos en dientes inmaduros y que estos dientes son mas susceptibles
a la repoblacidén bacteriana que los dientes maduros (52).

Alternativas a los protocolos de riego convencionales utilizando
nanomateriales para mejorar la potencia y disminuir los efectos nocivos, ha
sido un gran avance en casi todos los campos de la ciencia y la medicina,
teniendo especial importancia en lo que respecta a la desinfeccién endoddntica.
En particular, el agua de nanoburbujas (NB) se ha introducido recientemente
como un agente antimicrobiano prometedor que podria usarse en muchos
campos médicos, dentales y farmacéuticos. Alshwali et al., presentaron el
primer informe que aplica y prueba tecnologias de agua NB para desinfeccidon
en endodoncia, especialmente en el contexto de mejorar la penetracion y la
eficiencia de la desinfeccionde medicamentos e irrigantes intracanal utilizados
en el tratamiento de endodoncia regenerativa. Se consiguio que NB resultd ser
més eficaz y superior al EDTA al 17 % sin afectar los niveles de microdureza,

observdndose ademés que la potencia de del agua NB para mejorar la
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penetracién de antibidtico en los tabulos dentinariosfue de mas de 1 mm de
profundidad (53).

Esto significa que el agua NB tiene el potencial de mejorar la entrega de
medicamentos a los tubulos dentinarios y se evidencia por una mayor
destruccidon bacteriana de NaOCI diluido enagua NB, ademdas, NB puede
aumentar la humectabilidad y disminuir la tension superficial del liquido,
porestas propiedades y la eliminacion completa de la capa de barrillo sin
desmineralizacién ni dafio a la estructura del diente se puede explicar la mejora
de la desinfeccion, indicando que las tecnologias NB pueden ser una adicion
uatil al campo de la endodoncia regenerativa (53).

El acido hipocloroso (HOCI) es un componente bactericida inorganico
importante de la inmunidad innata, y es efectivo contra una amplia gama de
microorganismos. ElI HOCI es el principal oxidante producido por los
neutrofilos, y es un potente agente microbicida dentro de estas células. La
actividad bactericida es significativa debido a su capacidad para penetrar en las
membranas celulares bacterianas, resultando en la degradacién de las proteinas
(50). Ha demostrado ser biocompatible y tener un efecto antimicrobiano contra
un amplio espectro de microorganismos. Especificamente en el &rea de
endodoncia, se ha propuesto como irrigante del conducto radicular y han sido
evaluados algunos aspectos como su capacidad de disolucion de tejido,
remocion de smear layer, su efecto sobre la dentina y capacidad antimicrobiana

(13,15,50).
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Aunque son muchos los estudios y avances en sustancias irrigantes para
tratamientos de endodoncia reparativa, el hipoclorito de sodio es usado como
primera eleccién en los tratamientos de conductos radiculares, por sus
propiedades antimicrobiana, antimicética y antiviral, incluyendo el virus de la
inmunodeficiencia humana y posee una accidn residual que se puede extender

hasta 72 horas (54).

4.2 Ventajas y desventajas de las soluciones irrigantes en los
procedimientos de endodoncia regenerativa.

En los tratamientos de ER debido a la instrumentacion mecénica limitada o
nula, la eliminacion microbiana depende principalmente de los antibidticos y
agentes para una desinfeccion suficiente del canal radicular. En el cuadro N° 2
se muestran las publicaciones encontradas referentes a este indicador de
investigacion.

Cuadro N° 2. Ventajas y desventajas de las soluciones irrigantes en los
procedimientos de endodoncia regenerativa.

ID Referencia Titulo Disefio Hallazgos relevantes
56 | Cai C, Chen X, Advances in the Documental | EI NaOCI agente oxidante fuerte, es
Li Y, Jiang Q. Role of Sodium citotéxico
(2023) Hypochlorite El efecto citotoxico sobre
Irrigant in células madre dentales depende de
Chemical la concentracion.

Preparation of Root

Canal Treatment.

El acondicionamiento de la dentina
con NaOCl al 1,5%: mayor
supervivencia y diferenciacion de
las células madre de la papila apical
en comparacion con la contraparte
al 3%, mientras que el NaOCI al 6%
conduce a una falta de
supervivencia y diferenciacion.
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04 | Santiago DE, Algunos Documental | Hipoclorito sédico (NaOCl) a 5,25
et al. fundamentos de la % produce diferenciacion de células
(2021) endodoncia con actividad clastica, lo que

regenerativa con provoca resorcién dentinaria.

células madre en el

diente permanente Alta concentracion de NaOCIl a

inmaduro no vital. largo plazo en la dentina puede
aumentar el riesgo de fractura
radicular  vertical por efecto
perjudicial sobre su moddulo de
elasticidad y flexibilidad

50 | Loiacono R, Comparacion de la De campo: | EI NaOCI tiene  capacidad de
et al. Efectividad Cuasi disolver el tejido necrético y por su
(2020). Antimicrobiana experimental | nivel microbioldgico, tiene efecto

entre Hipoclorito sobre bacterias y hongos. Tiene la

de Sodio 2.5% y ventaja de poseer accién

Acido Hipocloroso blanqueadora, desodorizante y es de

5% frente a facil adquisicioén.

Enterococcus Como desventaja tiene de ser un

Faecalis: Prueba In toxico celular.

Vitro. El 4cido hipocloroso evidencia
efectividad antibacteriana en bajas
concentraciones. En endodoncia,
segun estudios es un buen agente
antimicrobiano, que no afectaria el
material orgénico.

54 Marin M, Hipoclorito de Estudios de | Entre las desventajas mas

Gomez B, sodio como casoy importantes del NaOCI es que tiene
Cano A, Cruz | irrigante de documental | un alto poder de toxicidad si entra
S, Castafieda | conductos. Caso en contacto con los tejidos blandos,
D, Castillo E. | clinico, y revisién causando primero una inflamacidn

(2019). de literatura. aguda que finalmente resulta en
necrosis,
El efecto final a altas

concentraciones (5,25%) es
hemolisis de los tejidos orgénicos
debido a su pH entre 11 y 12.5 lo
cual causa efectos oxidativos a
nivel de las proteinas e hidrolisis.
Puede producir anafilaxis.

En cuanto a la clorhexidina, una
desventaja de su uso es que
manejado por tiempo prolongado
pigmenta la lengua, los dientes y
las restauraciones y puede alterar el
gusto.

CHX+NaOCI en alta concentracion
forman un precipitado cancerigeno.
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46 Matoug- 2021 Documental | Las ventajas para aplicaciones
Elwerfelli M, clinicas extendidas del quitosano
Nazzal H, incluyen abundancia  en la
Duggal M, EI- naturaleza, facilidad de
Gendy R. modificacién, no toxico y bajo
What the costo de produccion.
future holds
for Probada eficacia del quitosano,
regenerative biocompatibilidad y no
endodontics: citotoxicidad, su potencial
novel regenerativo en odontologia
antimicrobials permanece controversial.
and
regenerative
strategies.
EurCell Mater.
57 | Wei, X., Yang, 2022 Documental | EI NaOCI es el irrigante favorable
M., Yue, L. et en la mayoria de los estudios de
al. Expert REPs debido a su amplio espectro

consensus on
regenerative
endodontic

procedures. Int
J Oral Sci.

antibacteriano y propiedades de
disolucion tisular.

Por otro lado, se ha demostrado que
el 17% de EDTA rescata los efectos
secundarios perjudiciales de NaOClI
en la adhesién, supervivencia y
diferenciacion de las células madre
y promover la liberacién de factores
de crecimiento enddgenos de la
dentina.

Fuente: Gémez y Rodriguez (2023)

A pesar de notables avances en el campo de los procedimientos en ER en la

pasada década, persisten varios desafios, como la cuestionable eficacia de las

actuales técnicas de desinfeccion disponibles para promover continuacién del

desarrollo radicular (24,43,55). Ademas, procedimientos ER es una estrategia

de regeneracion basada en células madre, de ahi que el equilibrio entre el

tratamiento de conducto, desinfeccion y mantenimiento del microambiente lo

mas esteril posible es de primera importancia para que las células madre

puedan regenerar el complejo pulpo-dentinario (2,54). En muchos de los
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irrigantes intracanal usados actualmente como NaOCl y CHX se demostro que
tienen un efecto citotdxico en el tallo de células madre (46).

El NaOCI tiene efecto citotoxico sobre las células madre dentales que depende
de la concentracidn, asi que el acondicionamiento de la dentina con NaOCI al
1,5% produce mayor supervivencia y diferenciacion de las células madre de la
papila apical en comparacion con la contraparte al 3%; mientras que el NaOCI
al 6% conduce a una falta de supervivencia y diferenciacion (56).

Es importante destacar que el NaOCI es uno de los irrigantes endoddnticos mas
antiguos y reportado en la mayoria de los estudios en procedimientos ER
publicados, aunque en varias concentraciones que van del 1 al 6 %. Dentro de
este marco, la soluciéon de NaOCI se considera la irrigante de eleccién
principalmente debido a su efecto bacteriostatico, propiedades bactericidas y
de disolucion de tejidos siendo la gran ventaja para su indicacion (46,53,56).
Entre otras desventajas mas importantes del NaOCI es que tiene un alto poder
de toxicidad si entra en contacto con los tejidos blandos una inflamacién aguda
que finalmente resulta en necrosis y también puede producir anafilaxis.
Desventajas adicionales del NaOCI incluyen el sabor desagradable y su
incapacidad para eliminar la capa de barrillo dentinal por si solo (46).

El EDTA tiene poco o ningun efecto sobre el tejido organico y por si solo no
tiene efecto antibacteriano, no obstante, disuelve eficazmente el material
inorganico, incluyendo hidroxiapatita, y en combinacion de los agentes
desinfectantes usados localmente en capas mas profundas de dentina, mejora el

efecto antibacteriano de los mismos (56), sin embargo, después del uso
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combinado con el EDTA,el NaOCI en alta concentracién a largo plazo en la
dentina, produce diferenciacion de células con actividad clastica, lo que
provoca resorcion dentinaria por severa erosion de las paredes del conducto
radicular, pudiendo aumentar el riesgo de fractura vertical por efecto
perjudicial sobre su modulo de elasticidad y flexibilidad (4,56).

En cuanto a la clorhexidina, una desventaja de su uso es que actuando por
tiempo prolongado pigmenta la lengua, los dientes y las restauraciones y puede
alterar el gusto, considerando también que algunas investigaciones informan
que al mezclar clorhexidina e hipoclorito a altas concentraciones se forma un
precipitado cancerigeno (53).

Aunque novedosos agentes irrigantes han sido utilizados con el fin de superar
las desventajas del NaOCI, EDTA vy clorhexidina, son muy pocos los estudios
in vivo y reporte de casos que soporten datos de sus desventajas en el

procedimiento de regeneracion endodontica.

4.3 Soluciones irrigantes idoneas en los procedimientos de endodoncia
regenerativa

Los protocolos de irrigacion actuales utilizados en la desinfeccion endodontica
estan limitados en penetracion y desinfeccion de los tubulos dentinarios. Si
bien esto puede tolerarse en tratamiento de endodoncia no quirurgica debido a
la presencia de un material de obturacion radicular, puede suponer un riesgo de

fracaso cuando se intenta un tratamiento de endodoncia regenerativo (53). En
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el cuadro N° 3 se resumen los trabajos que hablan de los posibles irrigantes

ideales en endodoncia regenerativa.

Cuadro N° 3. Soluciones irrigantes idoneas en los procedimientos de
endodoncia regenerativa.

Referencia

Cai C, Chen X, Li
Y, Jiang Q.
(2023)

Titulo

Advances in the
Role of Sodium
Hypochlorite
Irrigant in
Chemical
Preparation of
Root Canal
Treatment.

Disefio ‘

Documental

Hallazgos relevantes

Polvo de etidronato (HEDP) es un
quelante débil y compatible con la
solucién de NaOCl; esta
combinacion genera nueva solucion
que reduce la erosion de la dentina
y demuestra una distribucién
homogénea de los contenidos
organicos e inorganicos en la
superficie del conducto radicular
después de la irrigacion.

La aplicaciéon de HEDP se asoci6
con una mayor resistencia a la
fractura en comparacion con
EDTA.En términos de limpieza del
conducto radicular, HEDP es eficaz

para disolver y matar bacterias
junto con NaOCI; incluso se
inform6 que la  efectividad

antibacteriana de NaOCl + HEDP
era mayor que la de NaOCl +

EDTA.

61 | Das S, Srivastava Regenerative Estudio de Los conductos radiculares se
R, Thosar N, Endodontics- casos trataron con pasta antibiotica triple
Khubchandani M, Reviving the Pulp (TAP) e irrigacién con hipoclorito
Ragit R, the Natural Way: de sodio (NaOCl) al 1,5%. Se
Malviya N. A Case Report. elimind el TAP y se utiliz6 &cido
(2023) etilendiaminotetraacético

(EDTA) al 17% para tratar los
conductos radiculares durante la
segunda visita.

Para reducir la citotoxicidad del
hipoclorito de sodio a las células
madre en los tejidos apicales, se
realizd irrigaciéon con solucion
salinay EDTA.
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49 | Polydk M, Komora | Application of Estudio de En la primera sesion, la limpieza
P, Szabh¢ EV, Hyperpure casos quimiomecanica fue ayudada con
Lohinai ZM, V&g J. | Chlorine Dioxide hipoclorito de sodio y dioxido de
(2023) for Regenerative cloro hiperpuro.

Endodontic
Treatmentof a
Root-Canal
Treated Immature
Tooth with
External Cervical
Resorptionand
Periapical Lesion:
A Case Report.

58 | Reyes R, Schoor V, | Endodoncia Estudio de Drenaje e irrigacion del canal con
Vera A. regenerativa en caso hipoclorito de sodio al 5%, dejando
(2022) diente con un doble sellado cavitario; se

absceso apical prescribié antibiético,

agudo: Reporte de antiinflamatorio, analgésico.

caso.
Segunda sesién, irrigacion con
hipoclorito al 2.5% y medicacidn
con hidréxido de calcio por 4
semanas.
Tercera sesion, se tomd muestra de
sangre y se preparé plasma rico en
fibrina. Se elimind hidroxido de
calcio con lima XP- EndoFinisher
irrigando con 20 mL de EDTA al
17%, se indujo sangrado apical con
lima K #25 y se aplicd plasma rico
en fibrina en el canal, se sellé con 3
mm de Biodentine y vidrio
iondmero.

55 | Fouad AF, Microbiome Estudio de Las variables grupales en los
Diogenes AR, Changes during casos irrigantes de la primera cita, y en

Torabinejad M,
Hargreaves KM.
(2022)

Regenerative
Endodontic
Treatment Using
Different Methods
of Disinfection.

los irrigantes y medicamentos de la
segunda cita fueron las siguientes:

APEX: NaOCI5,25%-6% /
NaOCl5,25%-6% + EDTA17% e
hidroxido de calcio;

REGEN: NaOCI1,25% / EDTA17%
y 0,1 mg/ml de pasta antibidtica
triple (TAP); y

REVASC NaOCI5,25% / solucion
salinay 1 g/ml TAP,
respectivamente.

Se demostré reduccidn de la carga
bacteriana de SO a S2 en todos los
grupos.
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Continuacioén...

Se redujo la abundancia de
Bacteroidetes, Fusobacteria,
Spirochaetes y Synergistetes, con el
trato brindado. Sin embargo, la
abundancia relativa de Firmicutes y
Actinobacteria no cambio6 y el de
Proteobacterias aumento.

Se mostré que la reduccidn en
taxones bacterianos fue mayor en
REVASC que en APEX, que a su
vez fue mayor que en REGEN.

57 | Wei, X., Yang, M., | Expert consensus Documental | Sobre la base de estas pruebas, las
Yue, L. etal. on regenerative directrices de la AAE y ESE
(2022) endodontic recomiendan el uso de NaOCI al

procedures. 1,5% ~ 3% seguido de EDTA al
17% en la primera cita y al 17% de
EDTA en la segunda cita de REP.

51 | Farhad A, Saatchi Effect of De campo Para  tratamiento endoddntico
M, Bagherieh S. citricacid versus Experimental | regenerativo los dientes en un lado
(2022) ethylenediaminete | en animales | de la mandibula fueron irrigados

traacetic acid on
radiographic root
development in
regenerative
endodontic
treatment: An
animal study.

con EDTA segln el protocolo de
regeneracion de la Asociacidn
Americana de Endodoncistas.

Los dientes en el otro cuadrante
fueron irrigados con &cido citrico
en la segunda sesion de tratamiento.
Se obtuvieron radiografias de
seguimiento a los 6 meses.

No hubo diferencias significativas
entre las 2 soluciones de riego con
respecto a la aumento en la longitud
de la raiz; sin embargo, el EDTA
mostro una eficacia
significativamente superior en el
aumento del espesor de la dentina
de la raiz en comparacién con el
acido citrico.
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31 | Chetthavatcharapan | A Final Flushwith De campo Lavado final con EDTA después de
S, EDTA Effectively | Experimental | la irrigacion con NaOCI al 1,5% y
Salingcarnboriboon | Enhances the fue mas efectiva para la
R, Chivatxaranukul | Disinfection of desinfeccion del conducto radicular
P. NaOCI in Non- que el uso de solucion salina
(2022) Instrumented normal.

Root Canals.

14 | Lenzi R, Brisson K, | Successful Estudio de En la lera cita irrigado con NaOCI
Baasch A, Alves regenerative €asos al 5.5% + EDTA al 17%. En la
FRF, Rocas IN, endodontic siguiente cita el protocolo de
Siqueira JF Jr. treatment in a irrigacion fue NaOCI al 1% como
(2022) tooth with irrigante principal, seguido de una

incomplete root irrigacion final con EDTA al 17%,

apex and pasta antibiética doble + RET

posttreatment mostraron reparacién completa de

apical la lesion de periodontitis apical y

periodontitis: A ausencia de sintomas, un resultado

case report satisfactorio que se confirmé
después de 34 meses

4 | Santiago DE, Algunos Documental | EI NaOCIl a bajas concentraciones
LaO N, fundamentos de la se ha usado con excelentes
Castellanos C, endodoncia resultados por su potente actividad
et al. (2021) regenerativa con antibacteriana y proteolitica, que

células madre en
el diente
permanente
inmaduro no vital.

logra disolver tejido orgénico.
Igualmente, se observd que la
concentracién a 1,5 % tuvo efectos
minimos sobre la supervivencia y
diferenciacion celular.

El NaOCI no puede eliminar la capa
de barrido de la superficie de la
dentina, por lo que se ha recurrido
al uso de sustancias adicionales
como los agentes quelantes
(EDTA), que pueden eliminar esta
capa dejando una superficie limpia
con tubulos abierto.;

Los protocolos de irrigacion que
incluyen EDTA de 3 a 17%, durante
10 minutos, parecen generar la
supervivencia de las SCAP y su
adherencia a las paredes del
conducto radicular, lo que sugiere
que la baja concentracién a 3 % es
suficiente  para  evitar  dafios
innecesarios en la dentina.
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8 | Elnaggar S, El Effect of different De campo El NaOCl en las concentraciones
Backly R, Zaazou irrigation Cuasi recomendadas para RE no tuvo un
A, Morsy protocols for Experimental | efecto significativo sobre las
Elshabrawy S, applications in propiedades mecanicas de la
Abdallah A. regenerative dentina.

(2021) endodontics on

mechanical Sin  embargo, la irrigacidn

properties of root ultrasénica pasiva (PUI) con un

dentin. mayor tiempo de irrigacion podria
tener efectos en dichas propiedades
incluso con una concentracién baja
de NaOCI.
EDTA al 17% promovié una mayor
expresion de factores (ARNm de
citoquinas) que tienen el potencial
de mejorar el resultado del
tratamiento de endodoncia
regenerativo.

52 | Pace R, Giuliani V, | Regenerative Estudio de
Di Nasso L, Endodontic €asos La importancia de un protocolo de
Pagavino G, Therapy using a desinfeccion predecible donde con
Franceschi D, New Antibacterial s6lo 5 minutos de irrigacién con
Franchi L. Root Canal NaOCl al 1,5% se tiene un efecto
(2021) Cleanser in antibiofilm comparable a 500

necrotic immature mg/mL de DAP y Ca(OH)2 con una
permanent teeth: semana de exposicién: ambas
Report of two estrategias permiten una
cases treated in a erradicacion completa del biofilm
single de Enterococcus Faecalis.
appointment.

La eficacia de las soluciones

irrigantes mejor6 con el uso del

limpiador HYBENX®.

60 | Tavares S, Pintor Effect of Documental | Los ensayos ELISA mostraron una

A, Mourdo C,
Magno M,
Montemezzi P,
Sacco R, Alves G,
Scelza M.

(2021)

Different Root
Canal Irrigant
Solutions on the
Release of
Dentin-Growth
Factors: A
Systematic
Review and Meta-
Analysis.

mayor liberacion de TGF-Bl a
partir del 10% de EDTA en
comparacion con el 10% de acido
citrico (p < 0,00001).

Los ensayos de inmuno-oro
mostraron niveles mas altos de
TGF-B1 para 17% EDTA (p <
0.00001) en comparacion con 10%
de acido citrico. Estos resultados
apuntan a un aumento de la
liberacién de TGF-B1 en la dentina
tratada con EDTA.
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62 | Ozasir T, Eren B, The Effect of Estudio de | Como protocolo de irrigacion final
Gulsahi K, Different Final casos se experiment6 la combinacién de
Ungor M. Irrigation
(2021) Regimens on the EDTA 17%+ Ac. Maleico 7%:

Dentinal Tubule EDTA 17%+ CHX 2%

Penetration of Ac. Maleico 7% + CHX 2%

Three Different NaOCL al 5,25% solo

Root Canal EDTA 17% solo

Sealers: A

Confocal Laser La combinacion EDTA+AM no

Scanning mostré diferencia significativa en la

Microscopy Study penetracion  de  los  tdbulos

In Vitro. dentinarios en comparacién con
CHX.

53 | Alshwali H, lohara | Nanobubble- De campo El agua NB fue mas efectiva para
K, Taroush M, Enhanced Experimental | eliminar la capa de frotis que el
Huang G, Antimicrobial en animales | EDTA y podria permitir infiltracién
Nakashima M, Agents: A de tetraciclina en el tdbulo
Azim A. Promising dentinario mas de 1 mm, no alterar
(2020). approach For la microdureza de la dentina en

Regenerative comparacion con el EDTA al 17%.
Endodontics

63 | Kharchi AS, Regenerative Documental | Esta revision no proporciona
Tagiyeva-Milne N, | Endodontic evidencia para contradecir el
Kanagasingam S. Procedures, mantenimiento de las pautas
(2020) Disinfectants and recomendadas de uso de hipoclorito

Outcomes: A de sodio al 1,5-3%.

Systematic

Review. Se reconoce como complemento
alarutina de hipoclorito de sodio, el
uso indicado de la solucion EDTA
al 17% como el irrigante final.

65 | Aksel H, Albanyan | Dentin De campo La preparacion de EDTA con
H, Bosaid F, Conditioning Experimental | nanoburbujas (NB) no cambi6 las
Azim AA. Protocol for propiedades biolégicas dela Dentina
(2020) Regenerative acondicionada con EDTA.

Endodontic
Procedures.

Neutralizar NaOCl con EDTA
puede mejorar diseminacion celular
en la superficie de la dentina

La activacion con ultrasonido de
EDTA puede aumentar la liberacion
de GF (factor de crecimiento) de la
dentina.
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Pulyodan M,
ParamelMohan S,
Valsan D, Divakar
N, Moyin S,
Thayyil S.

(2020)

Regenerative
Endodontics: A
Paradigm Shift in
Clinical
Endodontics.

Documental

Un riego suave con grandes
cantidades de un irrigante eficaz
como el hipoclorito de sodio
(NaOClI). La aguja con extremo
cerrado y ventilaciones laterales, o
EndoVac™, se puede utilizar para
reducir la posibilidad de extrusion
de irrigante en el espacio
periapical.

Para minimizar el dafio a las células
madre en la regi6on apical, se
recomiendan concentraciones
reducidas de NaOCIl (1,5% de
NaOCI [20 ml/canal, 5 min]).

Esto es seguido por el riego con
solucidn salina 0 acido
etilendiaminotetraacético (EDTA,;
20 mL/canal, 5 min) colocando la
aguja de irrigacién a
aproximadamente 1 mm  del
extremo de la raiz.
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Marin M, Gémez B,
Cano A, Cruz S,
Castafieda D,
Castillo E.

(2019)

Hipoclorito de
sodio como
irrigante de
conductos. Caso
clinico, y revision
de literatura.

Estudios de
caso y
documental

El NaOCI ha sido empleado como
irrigante intraconducto en la terapia
endodontica desde el siglo pasado.

A pesar de los estragos que ha
generado en los tejidos de los
pacientes y del avance de ciencia a
nivel de sustancias més adecuadas
para este fin, permanece en la
practica odontoldgica como la
primera eleccidn en los irrigantes.
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Loiacono R,
et al.
(2020).

Comparacion de
la Efectividad
Antimicrobiana
entre Hipoclorito
de Sodio 2.5% y
Acido
Hipocloroso 5%
frente a
Enterococcus
Faecalis: Prueba
In Vitro.

De campo:
Cuasi
experimental

Unas soluciones irrigadoras
trabajan sobre los restos pulpares,
vitales o0 necréticos y otras
descontaminan, blanquean y
aumentan la permeabilidad
dentinaria.

Actualmente, no existe un irrigante
ideal que cumpla con todas estas
caracteristicas.
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16 | Abdel Hafiz A, Case Report: Estudio de La desinfeccion fotoactivada es un
Abdelgawad F, Single visitphoto- caso nuevo método que puede ayudar a
AbdAlsamed A, activated lograr el objetivo de la endodoncia
Moheb D, Wahab disinfection in regenerativa.

El-Dokky N. regenerative

(2019) endodontics. El conducto radicular fue irrigado
con solucién hipoclorito de sodio
(1,5%) seguida de solucidén salina.
Luego, el canal se sec6 con puntas
de papel, se introdujo una
combinacion de una solucion
fotosensibilizadora y se aplicé luz
laser de potencia baja. Se utilizo
solucion irrigante  EDTA como
final.
Los hallazgos clinicos no revelaron
dolor a la percusion ni a la prueba
de palpacion. El examen
radiologico revelé un aumento en la
longitud de la raiz, un aumento del
espesor de la raiz apical y del cierre
apical a los 12 meses de periodo de
seguimiento.
La desinfeccién logré resultados
exitosos en Endodoncia
regenerativa de diente permanente
inmaduro  necr6tico  utilizando
soluciones fotoactivadas.

64 | Bracks I, Effect of De campo
Espaladori M, ethylenediaminete | Experimental | EDTA  promovié una  mayor
Barros P, de Brito traacetic acid expresidn de factores que tienen el
L, Vieira L, Ribeiro | irrigation on potencial de mejorar el resultado
SA. immuneinflammat del tratamiento de endodoncia
(2019) ory response in regenerativo.

teeth submitted to
regenerative
endodontic
therapy.

Fuente: Gomez y Rodriguez (2023)

De manera 6ptima, los agentes desinfectantes utilizados en los procedimientos

de RE deben equilibrarse entre tener un amplio espectro de actividad

antibacteriana y la capacidad de promover la adhesion, pulpar necrético,

inactivar la endotoxina, prevenir la formacion de una capa de barro durante la
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instrumentacion o disolver esta Ultima proliferacion y diferenciacion de las
células madre (4,58).

Parece evidente que lo ideal seria que los irrigantes del conducto radicular
tengan un amplio espectro antimicrobiano y una alta eficacia contra
microorganismos anaerobicos y facultativos organizados en biopeliculas;
disolver restos de tejido una vez que se haya formado, ser sistémicamente no
téxico, no ser caustico para los tejidos periodontales, tener poco potencial para
causar una reaccion anafilactica (59).

El ultimo protocolo para procedimientos endodonticos regenerativos publicado
por la Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE) incluyé irrigacion con
hipoclorito de sodio al 1,5% seguido del uso de hidréxido de calcio Ca(OH).,
medicamentos intracanal o bajas concentraciones (1-5 mg / ml) de pastas
antibioticas y EDTA al 17% que se usa en la segunda visita (3). Sin embargo,
estos agentes antibacterianos aun diluidos podrian tener un efecto perjudicial
sobre las células madre. Se inform6 que, después de 1 hora de exposicion, 1%
y 5% de EDTA redujeron significativamente la viabilidad de las células madre
de la papila apical (SCAP) y las células madre del ligamento periodontal,
mientras que no seobservo supervivencia celular con NaOCIl al 1%
(57,58,59,60).

La Sociedad Europea de Endodoncia y las guias clinicas de la Asociacion
Americana de Endodoncistas (3) han recomendado el uso de EDTA al 17%
después de NaOCI en baja concentracion para procedimientos de RE con el fin

de optimizar la viabilidad y diferenciacion celular y para mejorar la liberacion
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de factores de crecimiento de la matriz de dentina y es el protocolo conseguido
en la mayoria de la literatura analizada (5,8,14,16,18,31,51,53,55,56,57,58,60,
61,62).

La presencia de un ambiente estéril juega un papel crucial en el éxito de los
procedimientos de RE, ya que hay un impacto en la quimiotaxis de las células
madre mesenquimales y, en consecuencia, en la neoformaciéon del tejido
mineralizado. Sin embargo, se sabe que NaOCI muestra efectos negativos en la
supervivencia de las células madre ademas de ser un potencial irritante para los
tejidos periapicales, especialmente a altas concentraciones. Por lo tanto, el
acondicionamiento adicional con EDTA puede neutralizar la citotoxicidad
provocada por NaOCI, mejorando la propagacion celular y la liberacion de
moléculas bioactivas de la dentina condicionada (15,18,57,59,63).

Numerosas sustancias irrigantes se han ido introduciendo a los tratamientos de
ER, con el fin de mejorar el protocolo establecido por la AAE, sin que se
pueda contar con resultados suficientes que avalen su sustitucion, destacando
el hecho que todas las innovaciones se dirigen a mejorar las debilidades del
NaOCIl y EDTA combinandolos con las sustancias y técnicas desarrolladas con
los avances de la ciencia en odontologia. Entre estas se consigue:

- El Diclorhidrato de octenidina (OCT) es un antiséptico con un amplio
espectro de propiedades antibacterianas; la combinacién de OCT y NaOCI
podria ser una estrategia para mejorar la erradicacion del biofilm. La
conjuncion de OCT redujo la citotoxicidad del NaOCI al 5.25%, demostrando

potencial para el irrigacion combinada (52).
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- En diente inmaduro con necrosis pulpar, la combinacion de NaOCI al 1.25%
con dioxido de sodio hiperpuro fue utilizado siendo activado con ultrasonido.
Al lavado con solucién salina estéril le siguié una irrigacion con 20 ml de
EDTA al 17 %, como un ejemplo que demuestra que los procedimientos
endodonticos regenerativos podrian usarse potencialmente para tratar dientes
inmaduros con periodontitis apical persistente y reabsorcion cervical externa,
ya que hubo engrosamiento de paredes radiculares y cierre apical (49).

- La quelacion continua es un protocolo innovador de irrigacion del conducto
radicular donde NaOCI se mezcla con un polvo de etidronato (HEDP) para
crear un nuevo irrigante endodontico esta combinacidn podria servir como una
alternativa al protocolo actual de NaOCIl / EDTA, se informé que la efectividad
antibacteriana de NaOCl + HEDP era mayor que la de NaOCI + EDTA. Sin
embargo, no se encontraron diferencias en la eliminacion de la capa de frotis y
los restos de dentina entre estas dos estrategias de irrigacion. Aunque este
innovador protocolo de irrigacién ha demostrado ser practico y seguro, su
eficacia clinica sigue siendo un tema de debate (56,64).

- La nanotecnologia hace un aporte con el agua de nanoburbujas (NB) que
puede permitir la eliminacion de la capa de barro y mejorar la penetracién
tubular de medicamentos sin cambiar la micro dureza de la dentina. Resultados
sugieren que el agua de NB puede ser un complemento prometedor para los
irrigantes y medicamentos endodonticos (53,65).

Finalmente, si bien los procedimientos de endodoncia regenerativa han mostrado

resultados prometedores, también vienen con varias limitaciones y desafios. No todos
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los casos son adecuados para procedimientos endoddnticos regenerativos, y el éxito
depende de la edad del paciente, la etapa de desarrollo de la raiz y el grado de
inflamacion (7). Aunque la creciente evidencia respalda la efectividad de los
procedimientos endoddnticos regenerativos, los estudios clinicos a largo plazo aun
son relativamente limitados, existiendo en la literatura actual la posibilidad de sesgo
de publicacion, ya que es probable que los casos exitosos se informen con mas
frecuencia que los casos fallidos, lo que resulta en una sobreestimacién del éxito de
los dientes tratados con RET (53). Ademas, hay pocos estudios prospectivos a largo
plazo que informen sobre resultados mas alla de los 18 meses por lo que la retencién

a largo plazo de los dientes tratados con RET aun no se ha determinado (23).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las soluciones irrigantes usadas en endodoncia regenerativa deben poseer de
manera equilibrada actividad antibacteriana y capacidad de promover la
adhesion, proliferacion y diferenciacién de las células madre de la papila

apical.

En terapias de endodoncia regenerativa el hipoclorito de sodio (NaOC1) y el
acido etilendiaminotetraacético (EDTA) siguen siendo las soluciones maés
usadas y confiables, esto se debe a su importante actividad antimicrobiana
contra bacterias, hongos y virus, asi como a su capacidad para disolver tejidos
necréticos y vitales. Sin embargo, tienen un efecto citotoxico dependiente de
la concentracion.

No se consiguieron soluciones irrigantes ideales ni un protocolo universal
capaz de erradicar contaminantes derivados de la necrosis e infeccion pulpar,
sin afectar la capacidad de reposicion y revascularizacion de células madre y
factores de regeneracion de tejidos dentales.

Existen nuevas sustancias como el agua de nanoburbujas y técnicas como

irrigacion ultrasonica, para la desinfeccion en conductos radiculares con
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tratamiento de endodoncia regenerativa, no obstante, por la escasa evidencia
clinica de su efectividad, el uso combinado de NaOCL con EDTA sigue

siendo regla de oro para desinfeccidn de conductos radiculares.

Recomendaciones

- Realizar mas estudios microbioldgicos para establecer el mejor protocolo de
desinfeccion para controlar la biopelicula intracanal y al mismo tiempo

preservar la vitalidad de las células madre en la papila apical.

- Continuar los estudios clinicos necesarios, con muestras mas representativas
para crear y estandarizar un protocolo de revascularizacion pulpar en el
tratamiento endonddntico regenerativo, utilizando los agentes de irrigacion

novedosos, solos o combinados con los encontrados en la literatura reciente.
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