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RESUMEN

La influencia de soluciones irrigantes en los procedimientos de endodoncia regenerativa es
un tema sustancial tomando en cuenta que la irrigacion es un paso significativo,
considerandose que es capaz de determinar el éxito del tratamiento, esto se atribuye a que no
solo se trata de higienizar y desinfectar el conducto radicular, sino que también incide el tipo
de irrigante a utilizarse, puesto que sus propiedades quimicas intervienen ya sea de manera
positiva o negativa en la union, proliferacion y diferenciacion de células madre, elementos
importantes para tratar dientes permanentes inmaduros necrdticos mediante la regeneracion
de tejido dentinopulpar a través de la revascularizacién. El objetivo de esta investigacion ha
sido analizar la influencia de soluciones irrigantes en los procedimientos de endodoncia
regenerativa, al establecer las caracteristicas de las principales soluciones usadas,
determinando comparativamente cuales son las soluciones que influyen de manera positiva
y negativa. La evidencia bibliografica sefiala que las soluciones mas utilizadas para irrigar
son el hipoclorito de sodio (NaOCI) al 1,5% por su eficacia antimicrobiana al ser un excelente
bactericida y disolvente de materia organica, seguida de una irrigacion final con &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% siendo el irrigante que mas resalta por promover
una expresion de factores de crecimiento, principalmente TGF-p1 (Factor de crecimiento
beta-1) que favorece la supervivencia y diferenciacion de celulares madre, aportando de
manera significativa en la regeneracion del tejido dentinopulpar. Por otra parte, se han
detectado efectos citotdxicos de las soluciones irrigantes sobre células madre, principalmente

en concentraciones de NaOCI superiores al 1,5%.

Palabras clave: Endodoncia, Endodoncia regenerativa, células madre, soluciones irrigantes



ABSTRACT

The influence of irrigating solutions in regenerative endodontic procedures is a
substantial issue taking into account that irrigation is a significant step, considering that
it is capable of determining the success of the treatment, this is attributed to the fact that
it is not only a matter of sanitizing and disinfecting the root canal, This is attributed to the
fact that it is not only a matter of sanitizing and disinfecting the root canal, but also the
type of irrigating to be used, since its chemical properties intervene either positively or
negatively in the union, proliferation and differentiation of stem cells, important elements
for treating immature necrotic permanent teeth through the regeneration of dentinopulpal
tissue by means of revascularization. The objective of this research has been to analyze
the influence of irrigating solutions in regenerative endodontic procedures, by
establishing the characteristics of the main solutions used, determining comparatively
which solutions have a positive and negative influence. The bibliographic evidence
indicates that the most commonly used solutions for irrigation are 1.5% sodium
hypochlorite (NaOCl) due to its antimicrobial efficacy as it is an excellent bactericide and
organic matter solvent, followed by a final irrigation with 17%
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) being the irrigating that stands out most for
promoting the expression of growth factors, mainly TGF-B1 (growth factor beta-1), which
favors the survival and differentiation of stem cells, contributing significantly to the
regeneration of dentinopulpal tissue. On the other hand, cytotoxic effects of irrigating
solutions on stem cells have been detected, mainly at NaOCl concentrations higher than

1.5%.

Key words: Endodontics, regenerative endodontics, stem cells, irrigating solutions.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo ha sido realizado con el propoésito de analizar la influencia de soluciones
irrigantes en los procedimientos de endodoncia regenerativa mediante la recopilacion de
informacion de fuentes bibliogréaficas. La finalidad del tratamiento endodontico es eliminar
sustratos pulpares vitales y necroticos, bacterias y subproductos del sistema de conductos
radiculares, asi como también prevenir una contaminacion posterior, esto se puede lograr
mediante la preparacion y desinfeccion de los conductos a través de una instrumentacion

mecaénica, irrigacion con soluciones desinfectantes y un sellado adecuado de los mismos.®

El tratamiento de conductos en piezas dentales permanentes no vitales y con maduracion
radicular incompleta es considerado como uno de los desafios mas complejos en el campo de la
endodoncia, estas situaciones se presentan comunmente en nifios causadas por caries,
traumatismos o variaciones anatomicas dentales como dens invaginatus, en consecuencia, la

endodoncia regenerativa es una buena alternativa para el tratamiento de estos casos.®

La endodoncia regenerativa consiste en “procedimientos de base bioldgica disefiados para
reemplazar las estructuras dentales dafiadas, incluidas la dentina y las estructuras radiculares,
asi como las células del complejo dentino-pulpar”.®® Estos procedimientos se fundamentan en
la ingenieria de tejidos, mediante células madre, andamios y la liberacion de factores de
crecimiento para regenerar el complejo pulpa-dentina con el objetivo de preservar las raices

dentales naturales.®

La irrigacion es un aspecto esencial en los procedimientos de endodoncia regenerativa. Existen
diferentes soluciones que pueden ser utilizadas para la irrigacién de conductos radiculares, los
cuales de acuerdo a su composicion y propiedades pueden influir de manera favorable o no
favorable en los elementos que intervienen en los procesos de endodoncia regenerativa

principalmente en las células madre.®

Este estudio tuvo un enfoque de tipo cualitativo correspondiente a una revision de tipo
bibliografica en el cual se han consultado varias publicaciones en la base de datos cientifica
PubMed, se valoraron los estudios al considerar indices de calidad como el promedio de conteo

de citas y el impacto de la revista de divulgacion, obteniendo una muestra de 50 publicaciones
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mismos que fueron analizados en profundidad para establecer conclusiones en base a los

objetivos planteados.

Finalmente, el objetivo principal de este trabajo fue analizar la influencia de soluciones
irrigantes en los procedimientos de endodoncia regenerativa. Estableciendo las caracteristicas
de las principales soluciones irrigantes usadas, comparando sus aspectos positivos y negativos
y determinando cuales son las soluciones ideales para irrigar en los procedimientos de

endodoncia regenerativa.

15



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El restablecimiento de la maduracién radicular y la vitalidad en dientes permanentes inmaduros
con necrosis pulpar/periodontitis apical es un gran desafio clinico, pero no imposible, esto se
puede lograr gracias a la endodoncia regenerativa, considerada como una modalidad de
tratamiento emergente en odontologia a través de la revascularizacion. Los procedimientos de
endodoncia regenerativa (REP) son estimados como una alternativa al procedimiento de
apexificacion, ya que ofrece un desarrollo radicular continuo y un refuerzo de las paredes de la
dentina mediante la deposicion de tejido duro, lo que proporciona una resistencia adecuada a la

raiz contra la fractura.®

Pese a que la endodoncia regenerativa es un tratamiento innovador y ampliamente aplicado en
el campo de la odontologia, existe un desconocimiento sobre este tema. La desinfeccion es un
paso critico en estos procedimientos ya que las raices inmaduras con paredes dentinarias
delgadas, fragiles y subdesarrolladas comprometidas representan una contraindicacion para la
instrumentacion mecanica. Ademas, los restos de células madre viables de la pulpa dental
(DPSC) pueden permanecer en el conducto radicular, ya sea que la pulpa esté inflamada o
necrotica. Asi, el desbridamiento quimico sigue siendo la principal forma de desinfeccién en
RE.®

En endodoncia una solucion ideal debe contar con caracteristicas especificas considerando:
lubricacién tanto para los instrumentos de endodoncia como para los conductos radiculares,
accion antimicrobiana, capacidad de disolver sustancias organicas e inorganicas, ausencia de

citotoxicidad y sobre todo incapacidad de alterar la microestructura dental.®

En esta investigacion se enumeran las diferentes soluciones irrigantes utilizadas en la terapia
endoddntica, sus propiedades especificas, asi como también su influencia en los procedimientos
de endodoncia regenerativa, de igual manera se especifica este proceso y los apartados tematicos
que lo engloban, para lo cual, se ha considerado que al realizar procedimientos de endodoncia,
el profesional utiliza una solucién irrigante que segln su criterio sea la mas ideal para limpiar
los conductos pero no existe un conocimiento explicito sobre su accién en cuanto a procesos de
regeneracion principalmente al tratar piezas dentales inmaduras. Por todo lo anterior es
importante y necesario profundizar los conocimientos sobre estos temas.

16



3. JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion radica en la difusion de una informacion confiable,
sostenible y veraz sobre los procedimientos de endodoncia regenerativa como tratamiento a
dientes permanentes inmaduros necréticos, asi como también la influencia de las soluciones

irrigantes en este tipo de procedimientos.

Existen varios estudios sobre endodoncia regenerativa, en los cuales se especifica el uso de
células madre, andamios (plasma rico en plaquetas y plasma rico en fibrina) y factores de
crecimiento bioactivos para regenerar los tejidos dentales dafiados y el restablecimiento de la
maduracion radicular, asi como también en la actualidad se ha aportado informacion acerca de
la influencia de ciertas soluciones irrigantes durante la desinfeccion en este tipo de

procedimientos.

La informacion impartida en esta investigacion 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 tal motivo esta investigacion fue factible en el campo académico, debido a que la
informacion es verificable, tomando en cuenta que la endodoncia es una de las especialidades
con mayor trascendencia de la Odontologia, la informacidn académica a la que se puede acceder

es sustancial por lo que aporta suficiente informacion para el investigador.

Los beneficiarios directos son los profesionales odont6logos, asi como también estudiantes de
esta area, que tendran acceso a este trabajo investigativo, mediante el cual podran disponer de
informacion atil para ejercer su trabajo, siendo los pacientes los beneficiarios indirectos ya que
contaran con una atencion de calidad, obteniendo resultados favorables en los tratamientos

endodonticos a los cuales acuden.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General
Analizar la influencia de soluciones irrigantes en los procedimientos de endodoncia regenerativa
4.2. Objetivos Especificos

> Establecer las caracteristicas de las principales soluciones irrigantes usadas en los
procedimientos de endodoncia regenerativa.

» Comparar los aspectos positivos y negativos de las soluciones irrigantes en los
procedimientos de endodoncia regenerativa.

> Determinar cuéles son las soluciones irrigantes ideales para utilizar en los procedimientos

de endodoncia regenerativa.

18



5. MARCO TEORICO

5.1. Endodoncia

La endodoncia es la ciencia que se encarga del estudio de la morfologia y fisiologia del sistema
de conductos de cada una de las piezas dentales, el objetivo principal de la misma es prever
lesiones pulpares y periodontales y tratarlas una vez que ya se encuentran establecidas. La
terapia endoddntica como tal se fundamenta en la extirpacion de la pulpa cameral y radicular,
desinfectar y conformar los canales radiculares para luego rellenarlos con un material
biocompatible, con el fin de mantener la pieza dental en la cavidad oral. De esta manera el
tratamiento endoddntico consta de varios pasos tales como: diagnostico, trepanacion y acceso a
las cavidades de camara y canales pulpares, conductometria, instrumentacion biomecanica o

quimiomecéanica (IBM o IQM), conometria y obturacion radicular.(
5.2. 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 sindnima. EI término procedimientos
de endodoncia regenerativa cita todos los procedimientos que estan dirigidos a obtener una
reparacion organizada del tejido pulpar dafiado e incluyen enfoques de tratamiento futuros aun

por desarrollar en endodoncia regenerativa.®)®

La endodoncia regenerativa es una técnica que se aplica en dientes inmaduros con necrosis
pulpar y periodontitis periapical, que son enfermedades dentales comunes como consecuencia
de caries y traumatismos. Estos procedimientos de base biologica fueron disefiados para
reemplazar estructuras dafiadas, enfermas o faltantes, como la dentina y las células del complejo

pulpo-dentinario.@0HA(3)

El objetivo ideal es preparar un ambiente apropiado en el espacio del conducto radicular con la
induccion del sangrado intracanal promoviendo la repoblacion de células madre y la
regeneracion del tejido pulpar.®¥®% Para lo cual requiere de una triada elementos: células
madre (DSC), factores de crecimiento y andamios.®® Los cuales por medio de procesos

sucesivos e interrelacionados, que incluyen quimiotaxis, proliferacion, angiogénesis y
19



diferenciacion, conducen a la formacion de dentina reparadora.*” Dando como resultado la
cicatrizacion y regeneracion del tejido endodoéntico, un desarrollo radicular continuo e incluso

respuestas positivas a las pruebas de vitalidad pulpar.®1(8){19)20)
5.2.1. Principios fundamentales

La ingenieria de tejidos es el campo de la restauracion, estructural y fisiol6gica para tejidos
deteriorados o dafiados debido al cancer, enfermedades y traumatismos. Fundamentandose en
esto los REP se basan en 3 principios fundamentales: ?92)(z)

1. Células madre/progenitoras.?9(2)3)
2. Factores de crecimiento capaces de promover la diferenciacion de células madre.?)2)@3)

3. Andamios o matriz, apropiados para la regulacion de la diferenciacion celular. @223
5.2.2. Celulas madre:

Todos los tejidos se originan a partir de células madre. Una célula madre se define como una
célula que tiene la capacidad de dividirse continuamente y producir células que se diferencian

en varios otros tipos de células.®®

Las células madre dentales (DSC) son células mesenquimales que se derivan del origen de la
cresta neural, poseen caracteristicas similares a las células madre mesenquimales derivadas de
la médula 6sea (BMMSC) en términos de capacidades de autorrenovacion y potencial de
diferenciacion. Se han derivado diferentes tipos DSC: células madre del ligamento periodontal
(PDLSC), células madre de los dientes exfoliados (SHED), células madre del foliculo dental
(DFSC), células madre de la pulpa dental (DPSC) Y células madre de la papila apical (SCAP).
Todas estas DSC poseen una morfologia similar a los fibroblastos y caracteristicas similares a
las MSC derivadas de la médula 6sea (BMMSC) en términos de capacidades de autorrenovacion

y potencial de diferenciacion de maltiples linajes. @9

Células madre del ligamento periodontal (PDLSC): Poseen un gran potencial para
diferenciarse en osteoblastos, adipocitos y condrocitos. Exhiben propiedades inmunosupresoras
y son capaces de mantener sus caracteristicas después del trasplante in vivo, lo que destaca su

posible uso en terapia celular y neurogénesis. 4@
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Células madre de los dientes exfoliados (SHED): Tienen mayor capacidad de proliferacion
que DPSC, poseen alta plasticidad pudiendo diferenciarse en neuronas, adipocitos, osteoblastos
y odontoblastos, asi como en DPSC, también es capaz de expresar algunos marcadores
progenitores neurales, como nestina y el marcador glial proteina acida fibrilar glial®¥@%

Células madre del foliculo dental. (DFSC): El foliculo dental es el principal responsable de
controlar los procesos de formacion de los tejidos periodontales durante la erupcion del diente,
son similares a las otras células madre dentales (DSC) en cuanto a sus caracteristicas, tienen una

alta capacidad para diferenciarse en cementoblastos.?9®5)

Células madre de la pulpa dental (DPSC): Se originan a partir de células ectodérmicas que
migran desde el tubo neural hacia la regién oral y expresan varios marcadores de células
mesenquimales, se caracterizan por una alta tasa de proliferacion y son capaces de diferenciarse
en odontoblastos y osteoblastos, que son responsables de la formacion de dentina y hueso.
Ademas pueden diferenciarse en otros tipos de células en presencia de diferentes estimulos,

incluidas neuronas, adipocitos, mioblastos y condrocitos.?@5)6)

Celulas madre de la papila apical (SCAP): Los SCAP son las DSC con mayor tasa de
proliferacion y una propension a la diferenciacion osteo/odontogénica, adipogénica y
neurogénica, posee una alta plasticidad ya que pueden diferenciarse en diferentes tipos de
células, que incluyen: odontoblastos, osteogénicas, adipogénicas, condrogénicas Yy

neuronas. @4

En los procedimientos de endodoncia Regenerativa las principales fuentes de células madre son
los tejidos periapicales, ya que los dientes permanentes inmaduros presentan una papila apical,
que es un reservorio de células madre mesenquimales. Las células madre de la papila apical
(SCAP) producen la regeneracion de tejido vascularizado similar a la pulpa y la formacion de
estructuras minerales similares a la dentina, ademas tienen un potencial de diferenciacion similar

al de los odontoblastos y producen dentina, siendo responsable de la maduracion de las raices. V)
(24)(25)(27)(28)
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5.2.3. Factores de crecimiento

Los factores de crecimiento son las proteinas que se unen a los receptores en la célula e inducen
la proliferacion y/o diferenciacion celular, proporcionan las sefiales quimiotécticas para el
reclutamiento, proliferacion y diferenciacion de células madre en el sitio de la lesion y juegan

un papel clave en la sefializacion de muchos eventos de dentinogénesis terciaria. :9@3(9E0)

Estos pueden provenir de diferentes fuentes como el coagulo de sangre, plasma rico en plaquetas
(PRP) o plasma rico en fibrina (PRF), y se ha encontrado que la matriz de dentina es un
reservorio de factores de crecimiento ya que durante el desarrollo del diente, los odontoblastos
secretan una variedad de moléculas bioactivas que se incrustan en la matriz dentinaria por lo
que después de la desmineralizacion de la dentina esta matriz libera factores de crecimiento
asociados con la diferenciacion de odontoblastos, ameloblastos, secrecion de la matriz de
dentinay la regeneracion del complejo dentina-pulpa, estos son: el factor de crecimiento similar
a la insulina 1 (IGF-1), factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), factor de
crecimiento del endotelio vascular (VEGF), factor de crecimiento de fibroblastos bésico
(bFGF), el factor de crecimiento epidérmico (EGF) y el factor de crecimiento transformante
betal (TGF-B1) que ha demostrado un papel imperativo y potencial en la regeneracion de los

tejidos dentales en adultos. @9
5.2.4. Andamios

Los andamios sirven como plantillas porosas transitorias, tridimensionales (3D), que
reproducen o imitan la matriz extracelular (ECM) que se utilizan para dotar de soporte

estructural y regular las funciones celulares.®

En los procedimientos de endodoncia regenerativa (REP), un coagulo de sangre actia como un
andamio natural para regenerar el tejido de la pulpa dental, asi como también se puede contar
con plasma rico en plaquetas (PRP) o plasma rico en fibrina (PRF) obtenidos del mismo

paciente.?DGL
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5.2.5. Procedimientos

El protocolo recomendado por la Sociedad Europea de Endodoncia consiste en la prestacion del
procedimiento en dos citas.?

5.251.Cital

El tratamiento comienza con Acceso a la pulpa no vital bajo anestesia local seguida del
desbridamiento quimico del conducto radicular mediante soluciones irrigantes con una minima
0 ninguna instrumentacion, seguido de la aplicacion de un medicamento intracanal, por lo
general es una pasta antibidtica triple (TAP (ciprofloxacina/metronidazol/minociclina), pasta
antibiotica doble (DAP) (ciprofloxacina/metronidazol) o Hidréxido de Calcio Ca (OH)2. El
tiempo recomendado para la medicacion intraconducto varia segun los signos y sintomas del

paciente, pero generalmente toma entre 2 y 4 semanas. ¢2@3G4)
5.25.2.Cita 2

Acceso a la camara pulpar bajo anestesia local (sin vasoconstrictor para permitir la induccion
del sangrado), suponiendo la ausencia de signos y sintomas clinicos de infeccion, el tratamiento
contintia con la eliminacion del medicamento intracanal con soluciones irrigantes, la induccién
del sangrado intracanal y la restauracion coronal. A menudo se observa resolucion de signos y
sintomas de patologia y evidencia radiogréafica de desarrollo continuo de la raiz. Estos resultados

favorables dependen en gran medida de la desinfeccion adecuada del sistema de conductos
radiculares.®@NEIE3)E)

independientemente de la presencia 0 ausencia de coagulos de sangre intracanal, las
concentraciones de solucién de irrigacion, el tipo de medicacion intracanal utilizada en REP o
los diferentes protocolos de tratamiento lo que se busca es lograr la eliminacion de los
sintomas/signos clinicos y la periodontitis apical para promover el engrosamiento de las paredes

del canal y/o el desarrollo continuo de la raiz.®¥
5.3. Irrigacién endoddntica

Durante las fases de limpieza y modelado de un tratamiento de endodoncia, es posible distinguir

la limpieza quimica de la mecéanica. La limpieza mecéanica, ademas de la eliminacion del tejido
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pulpar necrético o vital, conduce a la formacion de una capa delgada de desechos, conocida
como "capa de barrillo". Esta capa estd formada por compuestos orgédnicos y sustancias
inorgénicas que deben eliminarse de las paredes del conducto, tubulos dentinarios y ramas del

conducto radicular con la ayuda de soluciones irrigantes.®

La irrigacion es una parte clave del éxito del tratamiento del conducto radicular, cumple varias
funciones mecanicas, quimicas y (micro) biolégicas importantes, ya que a mas de limpiar y
desinfectar el conducto proporciona lubricacién para los instrumentos endodénticos, asi como
también es la Gnica manera de alcanzar areas del conducto radicular como los istmos y canales
laterales que no son tocados por instrumentacion mecanica ya que estas areas contienen restos

de tejido y biopeliculas que solo serian eliminados por medios quimicos usando riego.®
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

Estudio descriptivo: a través de esta investigacion se determind la influencia de las soluciones
irrigantes en los procedimientos de endodoncia regenerativa, utilizando herramientas de

clasificacion para reunir y organizar la informacion adquirida de los articulos cientificos.

Estudio transversal: se utiliz6 un estudio e inspeccién de informacion y valores orientados la
influencia de las soluciones irrigantes en los procedimientos de endodoncia regenerativa por

medio de articulos cientificos en un periodo corto de tiempo.

Estudio retrospectivo: se reunio la informacion destacada sobre la influencia de las soluciones

irrigantes en los procedimientos de endodoncia regenerativa en articulos cientificos.
6.2 Disefio de Investigacion
6.2.1. Descriptiva

Es descriptiva porque la informacion recolectada solo fue sometida a una organizacion sin

cambiar su entorno, es decir no hubo manipulacion de la informacion.
6.2.2. Bibliografica

Es bibliografica debido a que requirié de una revision de informacion de diversas fuentes de
investigativas como lo son: libros, revistas, periodicos, publicaciones cientificas y demas para

sustentar las variables de investigacion y sostener los resultados reportados en el estudio.
6.3. Estrategia de Busqueda

La busqueda sistematica de literatura se realizd mediante el método de analisis y observacion.
En base a una revisién bibliogréafica, dirigida a la compilacion informacién a través de una
examinacion sistematica de la literatura. Se seleccionaron los articulos cientificos en base a los
criterios de exclusion e inclusion, cantidad de referencias y el impacto de la revista de

publicacion.
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6.4. Métodos, procedimientos y poblacion

La informacion registrada se derivé a partir de las investigaciones de articulos cientificos
difundidos por la base de datos cientifica PudMed, durante el periodo de 10 afios. Los articulos
fueron elegidos a través de criterios de exclusion e inclusion, tomando en cuenta el promedio
de conteo de citas a través del Average Count Citation (ACC), asi como también como el factor
de impacto de las revistas en donde han sido publicados los articulos mediante el Scimago
Journal Ranking (SJR), los articulos se disponen en cuatro cuartiles, siendo Q1 el que sefiala el

valor mas alto.

La indagacién primaria expuso como resultado un conteo de 3559 articulos, luego de aplicarse
los criterios de exclusién e inclusién se obtuvo un total de 1116 articulos los cuales se redujeron
a 64 mediante el analisis de sus resimenes y pertinencia al tema con las palabras clave
endodoncia, endodoncia regenerativa, soluciones irrigantes. En base a los criterios fueron
seleccionados 50 articulos, para subsiguientemente, realizar la seleccion basada en el conteo de
citas, usando ACC, este implica una férmula que ayuda a medir el grado de impacto del articulo,
basandose en las citas realizadas en Google Scholar, para posteriormente dividir para los afios
de validez del articulo a partir de su divulgacion, en la presente revision el promedio ACC

minimo es de 1,5.

Mediante el ACC y el SJR se obtuvieron 50 articulos validos, los cuales se implementaron para
el estudio y resultado de la investigacion, ademas se utilizara referentes bibliograficos para el

componente complementario del proceso investigativo.
6.4.1. Criterios de Inclusion y Exclusion
6.4.1.1. Criterios de inclusion:

e Publicaciones que cumplan aspectos de validacion y que destaquen sobre el tema de
irrigacion endododntica y procedimientos de endodoncia regenerativa.

e Publicaciones que fueron difundidas en revistas cientificas a partir del afio 2012.

e Publicaciones de revisiones sistematicas y meta-analisis de acceso libre y de paga.

e Articulos en el idioma ingles
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e Publicaciones con un promedio de conteo de citas mayor a 1.5 segin ACC (Average
Count Citation)

e Publicaciones realizadas en revistas con factor de impacto segun el SJR (Scimago
Journal Raking).

6.4.1.2. Criterios de exclusion:
e Publicaciones cuyo contenido no susciten aporte en el tema de investigacion.
6.5. Técnicas e Instrumentos
Técnica:
Observacion
Instrumentos:
Matriz para revision bibliogréafica

Lista de cotejo
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Gréfico 1.

Metodologia de busqueda
1.- Endodoncia regenerativa
2.- Procedimientos de endodoncia regenerativa
3.- Soluciones irrigantes en endodoncia
4.- Propiedades de soluciones irrigantes en
endodoncia
5.- Soluciones
regenerativa
6.- Influencia de soluciones irrigantes en
endodoncia regenerativa
7.- Propiedades de irrigantes endodoénticos
8.-  Acondicionamiento  en
regenerativa
9.- Irrigacion final en endodoncia regenerativa

Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

Secuencia de busqueda
PubMed

1.- Regenerative endodontics = 1120
2.- Regenerative endodontic procedures = 981
3.- Irrigating solutions in endodontics = 934
4.- Properties of irrigating solutions in endodontics =123
5.- Irrigating solutions in regenerative endodontics = 37
6.- Influence of irrigating solutions in regenerative

7.- Properties of endodontic irrigants = 299

8.- Conditioning in regenerative endodontics = 44

9.- Final irrigation in regenerative endodontics =19
Estrategia de bUsqueda = n 3459

|

1.- Regenerative endodontics = 8
2.- Regenerative endodontic procedures = 4
3.- Irrigating solutions in endodontics = 4

Total de articulos en revision
PubMed

2.- Regenerative endodontic procedures = 4
3.- Irrigating solutions in endodontics = 4
4.- Properties of irrigating solutions in endodontics =3

irrigantes en endodoncia >
endodontics = 2
endodoncia
Secuencia de busqueda después de criterios de
inclusién y exclusion
PubMed 1.- Regenerative endodontics = 6
—

4.- Properties of irrigating solutions in endodontics =3

5.- Irrigating solutions in regenerative endodontics = 28

6.- Influence of irrigating solutions in regenerative

endodontics = 2

7.- Properties of endodontic irrigants = 3

8.- Conditioning in regenerative endodontics = 5

9.- Final irrigation in regenerative endodontics =7
Total =n 64

5.- Irrigating solutions in regenerative endodontics =

23

6.- Influence of irrigating solutions in regenerative

endodontics = 2

7.- Properties of endodontic irrigants = 2

8.- Conditioning in regenerative endodontics = 2

9.- Final irrigation in regenerative endodontics =4
Total =n 50

Articulos seleccionados con ACC mayor

alb: n=59

Articulos descartados por Acc menor a

1.5:n=5

Articulos seleccionados por cunplir
normas con factor de impacto (SJR) y
Cuartil (Q): n=50

Articulos descartados por no cumplir
normas SJRy Q: n=14

Elaborado por: Doris Raquel Villamarin Monta
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6.6. Métodos de analisis, y procesamiento de datos.

Descriptores de busqueda: se usaron los términos: endodoncia, influencia, propiedades,
endodoncia regenerativa, soluciones irrigantes, irrigacion final, procedimientos regenerativos,

acondicionamiento.

En la revision de la informacion se usaron operadores 16gicos: AND, IN, los mismos que fueron
usados junto con las palabras clave facilitando asi la seleccion de informacion para la

investigacion.

Tabla 1. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.
Fuente Ecuacion de busqueda
Endodoncia regenerativa
Procedimientos de endodoncia regenerativa
Soluciones irrigantes en endodoncia
Propiedades de soluciones irrigantes en endodoncia
PubMed (PMC) Soluciones irrigantes en endodoncia regenerativa
Influencia de soluciones irrigantes en endodoncia
regenerativa
Acondicionamiento en endodoncia Regenerativa

Irrigacion final en endodoncia regenerativa

Elaborado por: Doris Raquel Villamarin Monta
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7. RESULTADOS

7.1 Valoracion de la calidad de estudios.
7.1.1. Numero de publicaciones por afio

Grafico2.  Numero de publicaciones por afio
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Analisis:

De acuerdo con el afio de publicacion se pudo observar que son 9 articulos los mas antiguos de
este estudio los cuales pertenecen al afio 2014, para el 2015 el numero de publicaciones
desciende, observandose un incremento considerable para el 2016 con 11 articulos, el nimero
de publicaciones vuelve a descender entre los afios 2017 y 2018, siendo los afios 2019 y 2020

en los cuales se da el mayor numero de publicaciones considerando que para el 2022 tan solo

hay un articulo dtil.
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7.1.2. Namero de publicaciones por factor de impacto

Gréafico 3.  Numero de publicaciones por factor de impacto
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Analisis:

Segun el Factor de impacto SJR de las revistas en las que fueron publicados los articulos para
este estudio se puede notar que en el afio 2019 se presentd el mayor nimero de publicaciones al

igual que el mayor factor de impacto con 14.6, seguido del afio 2014 con 12.1 y del afio 2020
con 11.0, considerando el 2021 con tan solo 5.0.
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7.1.3. Namero de publicaciones por promedio de conteo de citas

Gréfico4.  Numero de publicaciones por promedio de conteo de citas
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Analisis:

Segun el promedio de conteo de citas segun la ACC, se puede observar que los articulos
publicados en el 2014 presentan el mayor nimero de citaciones con 146, seguido del afio 2018
con 119 y afio 2016 con 103, observandose en 2022 con 2.
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7.1.4. Namero de publicaciones por cuartil

Gréfico5.  Porcentajes de articulos por cuartil
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Analisis:

El 76% de las publicaciones correspondiente a un nimero de 38 articulos, los cuales fueron
publicados en revistas que segun el Factor de impacto SJR conciernen al cuartil 1, EI 20% (10
articulos) corresponden al cuartil 2, solamente dos articulos esto es el 4% pertenecen al cuartil
3, no se mostraron publicaciones pertenecientes al cuartil 4, es decir que la mayor parte de los
articulos utilizados para este estudio perteneces a revistas de alto impacto.
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7.1.5. Articulos por tipo de estudio y area

Gréfico 6.  Articulos por tipo de estudio y area
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Anélisis:
Las publicaciones utilizadas corresponden netamente al area de endodoncia y de acuerdo al tipo

de estudio en su mayoria es decir 53 son de tipo descriptivo, y 12 corresponden a estudios de
Casos.
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7.1.6. Articulos por areay cuartil

Grafico7.  Articulos por areay cuartil

40 Area
® Endodoncia
® Odontologia

Recuento de Area
() [F'S]
=) o

—
=1

2 Q3
Cuartil

Analisis:

38 articulos fueron publicados en revistas de alto impacto pertenecientes al cuartil segin el
Factor de impacto SJR, 37 de estos corresponden al area de endodoncia y 1 al area de

odontologia, 10 articulos son del cuartil 2 y 2 articulos del cuartil 3 todos estos pertenecen al

area de endodoncia.
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7.1.7. Namero de publicaciones por pais

Gréfico8.  Numero de publicaciones por pais

T P . .
iv. ais Es.tudlo
N : - ®Brazil

'3 - @Texas

\\ _’ ; ® Turquia
N @ China
< ® Korea
@ Nueva York
® Egipto

o -4
PR~ s j' i -
. o )AMERICA.&EI: NORTE
N N - 0

@ Suiza
@ Espaia
®India
® Jtalia
. @ Austria
" =y o
~ =7 e California
~ @ Canada
~ OCEANIA
® Chile
@ Cuba
.| ®Ecuador

Analisis:

@ Estados Unidos

Geograficamente la mayor parte de los articulos fueron publicados en América del norte

especificamente en Estados Unidos, en América del sur resaltandose Brasil como un pais en el

que se presentaron varias publicaciones referentes al tema de estudio observandose una

publicacién en Ecuador, también existieron publicaciones en Europa en paises como Italia,

Suiza y Espafia, asi como también en Asia y Africa se pudieron observar publicaciones en paises

como Chinay Egipto.
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7.2. Resultados de la revision bibliografica
7.2.1. Soluciones irrigantes en endodoncia regenerativa

Los irrigantes juegan un papel clave en los procedimientos de endodoncia regenerativa
(REP).@Y En la actualidad, se establece que una sola solucion quimica no es suficiente para
lograr una desinfeccidén adecuada, por lo que se requiere el uso combinado, concomitante o
secuencial de dos 0 mas soluciones irrigantes. Los agentes mas utilizados para el desbridamiento
quimico son el hipoclorito de sodio (NaOCI), el &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) vy el
digluconato de clorhexidina (CHX), asi como otras diversas soluciones de irrigacion.?®

Las caracteristicas ideales de los irrigantes incluyen la lubricacion limpiadora de los
instrumentos de endodoncia y del sistema de conductos radiculares, la disolucion de sustancias
inorgénicas y organicas, la accion antimicrobiana, la ausencia de citotoxicidad y la ineficacia en

la alteracion de la microestructura dental.©5)E6)
7.2.2. Tipos de soluciones
7.2.2.1. Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es un compuesto halogenado y es el irrigante mas utilizado en
el tratamiento de endodoncia debido a su eficaz actividad antimicrobiana y capacidad para
disolver restos pulpares y el componente organico de la dentina, es decir, accion proteolitica

inespecifica, sus concentraciones varian de 1.5% a 5.5%.©GN(26)E8)39)

Tiene varias caracteristicas deseables, incluida una excelente eficacia bactericida, capacidad de
disolucion del tejido mediante la reaccion de saponificacion (actia como solvente de materia
organicay de grasa), capacidad de penetracidn dentinaria y eficaz lubricacion para instrumentos
de endodoncia. Las primeras 2 propiedades beneficiosas son cruciales para la desinfeccion de
dientes inmaduros en REP, que generalmente implican una preparacion mecanica minima o
nula.®9) |_a capacidad de disolucion del tejido y las propiedades de desbridamiento se pueden

mejorar significativamente aumentando su temperatura y concentracion. !

Si el NaOCI entra en contacto con la clorhexidina, se forma un precipitado marrén anaranjado

que contiene paracloroanilina (PCA) potencialmente cancerigena. Por lo tanto, el canal debe
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enjuagarse, por ejemplo, con agua destilada o solucion salina, entre el uso de estas dos

soluciones.®®
Extrusion apical del NaOCI

Aunque El hipoclorito de sodio brinda muchas propiedades ventajosas, se debe tener cuidado al
usarlo y manipularlo, ya que es caustico para los tejidos vitales. La extrusion apical del NaOCI
es conocida como "el accidente del hipoclorito”; su ocurrencia y frecuencia es relativamente
rara, puede conducir a resultados devastadores en tejidos intraorales y extraorales que conducen
a déficits estéticos y funcionales a largo plazo.“?

Lesiones leves: Quemaduras quimicas y necrosis tisular, que incluyen inflamacion tisular que
puede ser edematosa, hemorragica, 0 ambas, y puede extenderse mas alla de la region esperable
con una infeccion aguda del diente afectado. El dolor, que es el sello distintivo del dafio tisular,
puede experimentarse inmediatamente o demorarse varios minutos u horas.*® Como la
gravedad de la reaccion también esta relacionada con la concentracion de NaOCI utilizada, se
recomienda la dilucion mediante irrigacion de los conductos con abundante agua o solucion
salina. Para reducir el dolor y la hinchazon, se debe usar una combinacion de medicamentos

analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y compresas frias.“?

Lesiones moderadas: Complicaciones neuroldgicas, que pueden incluir parestesia y anestesia
que afectan las ramas: mentoniana, dental inferior e infraorbitaria del nervio trigémino que
pueden tardar muchos meses en resolverse por completo. Ademas, puede estar involucrada la
lesion del nervio facial, incluida la rama bucal del nervio facial. El dafio a los nervios causado
por el NaOCI puede ser irreversible y provocar la pérdida permanente de la funcion sensorial o
motora.*>E| grado de dolor y malestar experimentado por los pacientes puede ser mayor y
puede requerir analgesia con opiaceos y debe evaluarse de acuerdo con la escala del dolor de la

OMS. Estos pacientes deben ser discutidos y revisados por la unidad oral y maxilofacial local.“?

Lesiones graves: La inflamacién extensa de las regiones submandibular, y submentoniana.
espacios de tejido sublingual (es decir, la angina de Ludwig), con elevacion marcada de la

lengua, dan lugar a la obstruccion de las vias respiratorias superiores, lo cual requiere de

38



cuidados intensivos y descompresion quirurgica urgente de los espacios tisulares con colocacion

quirdrgica de drenajes pasantes bilaterales, asi como extraccion del diente afectado.*®)
7.2.2.2. Digluconato de Clorhexidina

El digluconato de Clorhexidina (CHX) es una sustancia antiséptica de accion bactericida y
fungicida, su uso como desinfectante de conductos se basa en su actividad antimicrobiana que
se extiende al interactuar con la dentina. CHX no puede disolver los tejidos ni necréticos ni
minerales y no es aconsejable utilizarlo como Unica solucion de irrigacion. Para obtener una
actividad antibacteriana eficaz en un tratamiento de endodoncia se utiliza a una concentracion
del 2%.8ENEDEY) En altas concentraciones de CHX ejercen un efecto bactericida, mientras que
bajas concentraciones proporcionar un efecto bacteriostatico. CHX cuenta con la propiedad
Unica de la sustantividad; las cargas positivas de la molécula de CHX se unen a las cargas
negativas en la superficie, lo que resulta en una prolongada adherencia, que a su vez conduce a

una actividad antimicrobiana duradera.“b®5

La adicion de CHX después de la irrigacion con NaOCI forma un precipitado citotoxico. Por lo
tanto, se deben usar estrategias para eliminar el NaOCI antes de agregar CHX. Se ha sugerido
el uso de alcohol como irrigante intermedio para ayudar a evacuar el NaOCI del espacio del

conducto radicular y los tdbulos dentinarios.“*

Se sabe que se forma un precipitado de color blanco cada vez que CHX entra en contacto con
EDTA. Un estudio reciente ha identificado que este precipitado estd compuesto principalmente
de sales de EDTA y CHX sin evidencia de una reaccién quimica que conduzca a la formacién

de moléculas adicionales.®¥

Es quimicamente estable, no mancha la ropa, es inodoro, soluble en agua, entre otras
propiedades. CHX ha sido recomendado como alternativa al NaOCI, especialmente en casos de
apice abierto, reabsorcion radicular, agrandamiento del foramen y perforacion radicular, debido
a su biocompatibilidad, o en casos de alergia relacionada con las soluciones blanqueadoras.
“6)Con el agrandamiento del foramen aumenta el riesgo de extrusion del irrigante a través del
apice, favoreciendo el uso de CHX, por ser menos irritante para los tejidos periapicales que el

NaOCI y no inducir dolor. Se recomienda la irrigacién con EDTA al 17% para una mejor
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remocion del barrillo dentinario luego de la instrumentacién de los conductos radiculares con

CHX, el cual debe ser removido previamente con agua destilada.“®)
7.2.2.3. EDTA

El 4cido etilendiaminotetraacético (EDTA) es un &cido poliaminocarboxilico utilizado en
endodoncia como agente quelante de la dentina, cuya solucién es neutra o ligeramente alcalina;
que por su bajo pH reacciona con los iones metalicos en los cristales de hidroxiapatita para
producir un quelato que remueve los iones de calcio, por lo que, a un pH &cido, este se
precipita.®@ No tiene propiedades antibacterianas, pero puede eliminar el barrillo dentinario
por ser un descalcificante al interactuar con los iones de calcio.®®® Generalmente se usa en
concentraciones de 17% o 15%, aunque algunos estudios han sugerido que la solucion de EDTA
al 5% e incluso al 1% es lo suficientemente fuerte, la Asociacion Estadounidense de Endodoncia
recomienda el uso de una concentracion de EDTA al 17 %.5)

El tiempo recomendado para la eliminacion del barrillo dentinario es de alrededor de dos

minutos, pero las capas gruesas pueden requerir tiempos de exposicion mas prolongados. G
7.2.2.4. Acido Citrico

El acido citrico (CA) acido orgéanico tricarboxilico, es una sustancia clasificada como un
quelante, es decir que actiia como un descalcificante.® Tiene una larga historia de uso en la
irrigacion de conductos radiculares. Se puede utilizar en lugar de EDTA como enjuague final
para eliminar el barrillo dentinario después del uso de NaOCI.> Se usa en una concentraciones

de 2% y 10%, siendo la mas efectiva la mas alta.®®

El CA es algo mas agresivo que el EDTA, y si se usa NaOCI después del acido citrico (no
recomendado), la erosién de la pared del conducto radicular es mas pronunciada que en la
secuencia EDTA-NaOCI. El acido citrico se usa como componente en MTAD y Tetraclean, los

productos combinados para la eliminacion de la capa de barrillo dentinario.
7.2.2.5. Acido glicélico (GA)

Denominado también como &cido hidroxiacético pertenece al grupo de los acidos alfa hidroxilo

que también incluye al CA. Es una solucion cristalina incolora e inodor, con alta solubilidad. El
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bajo pH, el bajo peso molecular y la naturaleza orgénica de GA lo convierten en una excelente
opcion para degradar en superficies minerales como estructuras dentales. es facilmente
biodegradable.“”

7.2.2.6. Agua estéril y Solucion salina

Tanto el agua estéril como la solucion salina suelen ser utilizadas entre dos soluciones de
irrigacion, por ejemplo, NaOCI y clorhexidina, para evitar reacciones quimicas entre ellas, sin
embargo, no deben utilizarse como irrigantes principales, ya que no tienen actividad

antimicrobiana ni disolvente de tejidos.®®
7.2.2.7. Productos combinados

En los ultimos afos se han introducido productos combinados, los cuales deberia simplificar el
riego, ya que las nuevas soluciones "coctel” que eliminan el barrillo dentinario ahora tienen un

efecto antimicrobiano pronunciado.®®

Tales son los casos de QMix que es una solucion 2 en 1 que contiene un agente antimicrobiano
de bisbiguanida (CHX al 2 %) y un agente quelante de calcio de &cido poliaminocarboxilico
(EDTA al 17 %) que tiene propiedades antimicrobianas y sustantividad, pero no puede disolver
los tejidos, vy, el Biopure MTAD (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, EE. UU.) que es una
mezcla de un isomero de tetraciclina, acido citrico y un detergente. Estas soluciones se han

utilizado con éxito en la desinfeccion del sistema de conductos radiculares.®
7.2.2.8. Soluciones a base de Nanoparticulas de plata

Los AgNP exhiben propiedades antimicrobianas y antifungicas, ya que poseen un modo de
accion de varios niveles. Al interactuar electrostaticamente con las membranas celulares y unirse
a los grupos tiol de las proteinas, las AgQNP pueden alterar las paredes celulares y los procesos
metabolicos, inactivar las enzimas bacterianas, aumentar la permeabilidad celular y generar
especies reactivas de oxigeno. Mas recientemente, se ha demostrado que las AgNP no solo
podrian mejorar los efectos antifngicos de los agentes antifingicos, sino también aumentar los
efectos antibacterianos de los antibidticos contra una variedad de bacterias, incluidas las cepas

resistentes a los antibioticos.“®)
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Las soluciones de AgNP puede influir en las propiedades fisicas y estructurales de la dentina
radicular. Se descubrié que una solucion de AgNP a base de imidazolio aumenta la rugosidad
de la dentina, lo que puede tener implicaciones con respecto a la adhesion de los materiales de
obturacion y restauracion a las paredes del conducto radicular. Sin embargo, las AgNP pueden
ser perjudiciales para el resultado estético del tratamiento de endodoncia dado su potencial para

tefiir las paredes de la dentina.®
7.3. Influencia de las soluciones irrigantes en endodoncia regenerativa

La desinfeccion es un paso critico en la terapia de endodoncia regenerativa, debido a que las
raices inmaduras con paredes dentinarias delgadas, fragiles y subdesarrolladas comprometidas

representan una contraindicacion para la instrumentacion mecanica.®

Para lograr buenos REP, un irrigante debe promover la unién, proliferacion y diferenciacion de
células madre, ademas, la desinfeccion de la biopelicula residual de la dentina es fundamental
para la liberacion de factores de crecimiento en la luz del conducto radicular; por lo tanto, un
irrigante adecuado precisa de varias caracteristicas deseables que involucren efectos
antimicrobianos, capacidad de disolucién del tejido pulpar, humectabilidad y una citotoxicidad
minima. Asimismo, los protocolos de riego de REP deben tener la potencia para mejorar la

supervivencia de las células madre por mecanismos directos e indirectos. 196

Los efectos directos resultan del contacto de las células madre con el irrigante 0 medicamento
durante o después de su aplicacion. Los efectos indirectos son causados por cambios en el medio
ambiente que podrian afectar las células madre incluso después de eliminar el desinfectante.
Una vez que las células madre se transportan al espacio del canal y residen en el codgulo de
sangre, se enfrentan indirectamente a irrigantes o0 medicamentos. Las particulas residuales o las
moléculas unidas a la dentina, pueden ejercer efectos tdxicos e influir en el destino celular, asi

como en el resultado de los procedimientos regenerativos. 9“9

El aumento de la desinfeccidn de la matriz dentinaria mediante irrigacion también puede activar
los tabulos dentinarios y las fibrillas de colageno para que sirvan como andamios adecuados
para la adhesion de células madre. Sin embargo, el uso de irrigacion con jeringa convencional

no logra el contacto de los agentes quelantes con todas las superficies dentinarias. Por lo tanto,
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muchos estudios han investigado la activacion del riego con sistemas sénicos, ultrasénicos y

laser.0

Las consideraciones clinicas para REP abogan por una irrigacién suave con grandes cantidades
de un irrigante 6ptimo. Se puede utilizar una aguja con extremo cerrado y ventilaciones laterales,
para reducir la posibilidad de extrusion del irrigante hacia el espacio periapical colocando la

aguja de irrigacion aproximadamente a 1 mm del extremo de la raiz.®

Las elecciones de irrigantes y medicamentos deben hacerse en funcién de su eficacia
antimicrobiana y con el menor dafio para las células madre y los factores de crecimiento
presentes en el microambiente.“?“4 En endodoncia regenerativa, se establece que los agentes
mas utilizados son el hipoclorito de sodio (NaOCI) y el &cido etilendiaminotetraacético (EDTA)

debido a sus excelentes propiedades.®
7.3.1. Desinfeccion

La desinfeccion quimica del conducto radicular y la colocacion de medicamentos intracanal son
un requisito previo esencial para los procedimientos de endodoncia regenerativa. Sin embargo,
su citotoxicidad y los efectos nocivos que tienen sobre la dentina y el tejido apical son una gran
preocupacion.® Se ha demostrado que la biopelicula residual o las endotoxinas bacterianas son
criticas para el resultado de los procedimientos de endodoncia regenerativa. Por lo tanto, la
optimizacion de los protocolos de desinfeccion clinica y la neutralizacion de los efectos
citotoxicos son necesarios para proporcionar un entorno regenerativo que permita la

supervivencia, proliferacion y diferenciacion de las células recién introducidas.®G8GG0GL

Los protocolos de desinfeccion endoddntica regenerativa deben proporcionar una desinfeccion
adecuada manteniendo los principios basicos de la ingenieria de tejidos.“® Estos son
heterogéneos entre los profesionales de esta area durante los tratamientos regenerativos,
considerando al hipoclorito de sodio (NaOCI) al 1,5 % (20 ml/canal, 5 min) y el acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) 17% (20 ml/canal, 5 min) como los irrigantes mas utilizados

y recomendados. 162)

Un aspecto importante es el uso de irrigantes intraconductos con la colocacion de antibidticos
durante varias semanas. Esta combinacién particular permite desinfectar eficazmente los
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sistemas de conductos radiculares y aumenta la revascularizacion de los dientes necroticos, lo

que sugiere que este es un paso critico en la revascularizacion.®®

El acondicionamiento: de la dentina se considera un paso critico en los procedimientos de
endodoncia regenerativa (REP).“® Consiste en proporcionar un entorno favorable a las células,
la descalcificacion de la dentina conduce a la exposicion de las fibrillas de colageno de la matriz
orgénica; estos presentan motivos de adhesion que permiten la union celular a través de

receptores de integrina.®®
7.4. Aspectos positivos y negativos
7.4.1. Hipoclorito de Sodio (NaOCI)

NaOCl sigue siendo la solucion desinfectante mas utilizada en endodoncia.®?
Se ha demostrado que la concentracion ideal es del 1,5 al 3 % en endodoncia regenerativa.®?
Considerandose que la irrigacion con NaOCl al 1,5 % es menos eficaz que con NaOCI al 3% en
cuando a la degradacién de sustancia organica, pero esta concentracion suele ser menos

perjudicial para las células madre en cuanto a sus efectos citotoxicos.®¥
7.4.1.1. Aspectos positivos

e Tiene una excelente eficacia bactericida y capacidad de disolucion de tejido organico.®
e Es capaz de eliminar los componentes organicos del barrillo dentinario gracias a su

capacidad de penetracion, lo que conduce a la apertura de los tibulos dentinarios.

La Asociacién Americana de Endodoncia (AAE) sugiere la irrigacion con NaOCI al 1,5 %
durante 5 min, luego con solucion salina seguida de EDTA durante 5 min, utilizando un
sistema que reduce la posibilidad de extrusion del irrigante hacia el espacio periapical,
aproximadamente 1 mm mas corto que la longitud de trabajo, para maximizar la tasa de
supervivencia de SCAP. Por lo tanto, las concentraciones de NaOCI podrian ajustarse con
algunas precauciones y la tasa de supervivencia de SCAP no se ve afectada

significativamente.®®)
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7.4.1.2. Aspectos negativos

e EI acondicionamiento de la dentina con NaOCI previene la supervivencia y
diferenciacion de celulas madre de la pulpa dental (DPSC) y de la papila apical (SCAP).
Este efecto es dependiente de la concentracion, t0(6)(18)(26)(E9)(40)32)

e Afecta inadvertidamente las propiedades mecénicas de la dentina debido a que reduce el
contenido de colageno, maddulo elastico y la resistencia a la flexion de la misma.®%®

e Provoca defectos de reabsorcion de la dentina y la muerte de las células madre.G9¢49

e Impide la adhesion celular a la dentina, (*8)®)56)

e Su mecanismo antibacteriano esta mediado por la degradacion de proteinas. Por lo tanto,
es posible su participacion en la degradacion del factor de crecimiento TGF-b1.(8“96)

e La irrigacion con hipoclorito de sodio (NaOCI) después de EDTA anula su efecto
positivo y acelera la erosion de la dentina. Dichos cambios en la estructura de la dentina
pueden comprometer ain mas la interaccion entre la dentina y el neotejido para lograr
una regeneracion pulpar exitosa.®®)

e Se debe tener cuidado al usarlo y manipularlo, ya que es caustico para los tejidos

vitales.“?
7.4.2. Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)

Los agentes quelantes como el EDTA pueden retirar el calcio de la red cristalina de fosfato de
calcio inorganico, lo que da como resultado la desmineralizacion de la capa de dentina
superficial. Ademas, el EDTA elimina el barrillo dentinario adherido flojamente, dejando una

superficie de dentina limpia con tubulos dentinarios abiertos.®@)“8)63)

La importancia del EDTA radica en que ayuda a liberar las moléculas atrapadas en la dentina,
en el éxito de los REP es cada vez mas reconocido. Se cree que el EDTA induce diferenciacién
de odontoblastos mediante la liberacion de factores de crecimiento de la matriz de dentina. La
Asociacion Americana de Endodoncia (2018) y la Sociedad Europea de Endodoncia (2016)
recomienda el uso clinico de EDTA como irrigante durante el tratamiento endodontico
regenerativo ya que promueve aumento de la expresion de factores asociados con la
diferenciacion de células madre, desempefiando asi un papel esencial en la formacion de nuevos
tejidos pulpares.@96168)
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7.4.2.1. Aspectos positivos

El acondicionamiento de la dentina mediado por EDTA es fundamental para el éxito de los REP
a través de la desmineralizacion de la dentina y la eliminacion de la capa de barrillo dentinario,
lo que a su vez induce la liberacion de factores de crecimiento y promueve la supervivencia de

las células madre, la union a la dentina y la diferenciacion.®(8)9)1(26)E5)E8)

Aumenta la expresion de factores de crecimiento atrapados en la matriz de dentina, que
previamente se incorporaron a la dentina durante el proceso de dentinogénesis, incluidos el
factor de crecimiento transformante betal (TGF-B1), el factor de crecimiento similar a la
insulina 1 (IGF-1), el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de
crecimiento del endotelio vascular (VEGF), el factor de crecimiento de fibroblastos basico
(bFGF) y el factor de crecimiento epidérmico (EGF) responsables de una mayor supervivencia
de células madre.?9@OG3)E8) Esta mayor expresion de factores de crecimiento esta relacionada
con una mayor expresion de algunas citoquinas, que revelan la respuesta inmuno inflamatoria
que ocurre durante los REP.&4)(8)29)E0)(26)(44)(50)(57)(58)

Promueve la supervivencia y la diferenciacion de las células madre (en células odontoblasticas
y osteoblasticas) de la papila apical (SCAP) las cuales expresan varias integrinas y moléculas
de union en su membrana plasmatica. Por lo tanto, la mayor supervivencia de las células madre
en el sistema de conductos radiculares despues de la inclusion de EDTA también podria deberse

a la mayor union de SCAP a la matriz dentinaria después de la eliminacion del barrillo
dentinario.®(14)(18)(29)(26)(40)(44)(49)(50)(57)(58)

El acondicionamiento de la dentina con EDTA antes de la provocacion del sangrado se basa en
dos efectos: después del acondicionamiento de la dentina, los factores de crecimiento se
disuelven y pueden difundirse en la sangre dentro del conducto radicular. Por lo tanto, se
establece un gradiente que puede promover la migracion celular hacia el canal y hacia las
paredes de la dentina. Ademas, los factores de crecimiento quedaran expuestos en la superficie
de la dentina y promoveran la "diferenciacion por contacto” de las células adyacentes a la pared
del conducto radicular. Este es también un efecto deseado, ya que podria inducir el
restablecimiento de una situacion fisioldgica con células diferenciadas similares a odontoblastos

solo en contacto con la dentina.(®18)21)(56)(58)
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Tiene efectos menos toxicos en las células madre en comparacion con otros agentes de

irrigacion.®©NE8)

Una irrigacion final con EDTA al 17 % revierte parcialmente los efectos perjudiciales de las

soluciones de NaOCI de alta concentracion en la supervivencia y diferenciacion de los
SCAP.(18)(29)(21)(40)(58)

En una concentracién al 12% estimula la union de las células madre de la pulpa dental (DPSC)
a la dentina y promueve su migracion y diferenciacion en células similares a los

odontoblastos. 29(26)(8)

El plasma rico en fibrina (PRF) tiene un mejor potencial regenerativo que el codgulo de sangre
durante los REP. La inclusion de una solucion de EDTA al 17 % como irrigacion final mejora
el potencial regenerativo tanto del PRF como del coagulo de sangre. .82

El riego con EDTA al 17% como unico irrigante aumenta significativamente la liberacion de
TGFb1 de dentina. Este factor ejerce una amplia gama de acciones fisioldgicas, incluida la
capacidad de inducir la proliferacion celular, aumentar el nimero de ciclos mitéticos e inhibir
la apoptosis celular.98)

Aunque el EDTA afecta la formacion de coagulos en los estudios periodontales, el efecto

anticoagulante del EDTA no se ha demostrado en los REP.GV
7.4.2.2. Aspectos Negativos

La extrusion apical de EDTA no solo provoca la descalcificacion del hueso periapical, sino que
también compromete las regulaciones neuroinmunes, incluso en concentraciones muy bajas.
Ademas, la fuga de EDTA en los tejidos periapicales inhibiendo la funcién de los macrofagos y

disminuir las reacciones inflamatorias periapicales.?

El uso excesivo del EDTA al 17 %. conduce a la desmineralizacion exagerada y erosion de la

dentina, especialmente cuando se combina con NaOCI.“®)

47



7.4.3. Acido Citrico (CA)

La defensa humoral contra la caries y el reclutamiento de células pluripotentes para reemplazar
los odontoblastos dafiados ocurre en un ambiente acido, por tal motivo se considera que el acido
citrico puede ser un buen irrigante en los REP. A su vez al ser un éacido clasificado como un

quelante podria actuar de manera similar al EDTA .G®)
7.4.3.1. Aspectos positivos

e En una concentracion del 10% libera y expone factores de crecimiento principalmente
el factor de crecimiento transformante betal (TGF-B1). 8
e El acondicionamiento con CA al 10% aumenta la rugosidad de la dentina incitando la

unién y migracion de las células madre de la pulpa dental (DPSC) hacia la misma.G8)®%
7.4.3.2 Aspectos Negativos
La extrusion apical con Ca produce una descalcificacion del hueso periapical.®?
7.4.4 Digluconato de Clorhexidina (CHX)

La CHX al 2% en forma liquida tiene un desempefio microbiano similar contra varios
microorganismos que el hipoclorito de sodio al 5,25%. La potencia toxica de CHX depende de
la composicion de los medios de exposicion, la dosis de exposicion y la duracién de la

exposicion.?
7.4.4.1. Aspectos positivos

e La solucion de CHX al 2% inhibe el crecimiento bacteriano después de un tiempo de
contacto de solo 15 segundos.
e Es menos toxico y maloliente que el hipoclorito de sodio y facilita una liberacion

significativamente mayor de factores de crecimiento de la dentina.®®
7.4.4.2. Aspectos negativos

e La citotoxicidad de la CHX impide su uso como irrigante final en los REP.?%
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e La CHX utilizada en concentraciones mayores al 2% afecta la supervivencia de SCAP
directa e indirectamente. Estos efectos se pueden superar mediante la limitacion del
tiempo de riego (efectos directos) y la posterior neutralizacion con lecitina (efectos
indirectos).(?H6)E9)“4)

e Las particulas residuales de CHX, ejerce efectos toxicos e influir en el destino de las
células madre de la papila apical SCAP, asi como en el resultado de los procedimientos
regenerativos, 2D E0E)(E4)

e Laclorhexidina no parece tener efectos toxicos a largo plazo en los tejidos del huésped,

pero puede causar una respuesta inflamatoria en estos tejidos. @004
7.4.5. Otros irrigantes

e Invitroyen vivo, estudios han demostrado que el &cido glicdlico (GA) tiene la capacidad
de inducir la sintesis de colageno y la proliferacion de fibroblastos.“”

e El efecto del QMix es muy similar al del NaOCI al 5,25 % y superior al del CHX al
2%.10)
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Tabla 2. Tablas Grade Pro

lvica A, Zehnder
M, Mateos JM,
Ghayor C, Weber
FE. Biomimetic
Conditioning of
Human Dentin
Using Citric Acid.
J Endod.
2019;45(1):45-50.

Una solucién de
acido citrico al
10% comparado
con solucién
EDTA al 17%
para mayor
supervivencia y la
diferenciacion de
las células madre
en procedimientos
de endodoncia
regenerativa

El estudio reveld evidencia directa de la liberacion y exposicion de TGF-b1 de y sobre dentina humana quimicamente acondicionada, resultando superior el acondicionamiento con CA al

acondicionamiento con EDTA en términos de liberacion TGF-b1 asi como el reclutamiento, supervivencia y diferenciacion de células madre.

Estudios
1 observaci
onales

No es
serio

No es
serio

No es
serio

No es
serio

Fuerte asociacion

En endodoncia regenerativa, TGF-bl promueve la
migracion de células madre de la pulpa dental. CA indujo
un nimero de células 3 veces mayor que el EDTA para
migrar hacia la dentina acondicionada.

El acondicionamiento con CA aumenta
significativamente la rugosidad de la dentina lo que
podria ser una de las razones de la superioridad del
acondicionamiento con CA en términos de unién y
supervivencia de las células madre. Ademés, la
acidificacion convierte el TGF-latenteba su forma activa.

®000

Moderado

CRITICO

CI: Intervalo de confianza

Trevino EG,
Patwardhan AN,
Henry MA, Perry

G, Dybdal-

Hargreaves N,
Hargreaves KM, et
al. Effect of
irrigants on the
survival of human
stem cells of the
apical papillain a
platelet-rich
plasma scaffold in
human root tips. J
Endod [Internet].
2011;37(8):1109—

15. Available

from:
http://dx.doi.org/1
0.1016/j.joen.2011
.05.013

Protocolos de
irrigacion que
incluyen EDTA al
17 % comparado
con los protocolos
que incluyen
clorhexidina al
2% para
promueven mayor
supervivencia y
unién de células
madre a la pared
de la dentina del
conducto
radicular en
procedimientos de
endodoncia
regenerativa

Los resultados indican que los protocolos de irrigaciéon que incluyen EDTA al 17 % promueven la supervivencia y la unién de SCAP a la pared de la dentina del conducto radicular. Por otro

lado, el uso de protocolos de irrigacion que contenian CHX al 2 % indico ser perjudicial para SCAP, ya que no generd células viables.

Estudios
1 observaci
onales

No es
serio®

No es
serio

No es
serio

No es
serio®

Fuerte asociacion

El uso de estos diversos irrigantes se basa en los efectos
bactericidas y bacteriostéticos conocidos. Sin embargo, su
uso podria resultar en citotoxicidad para las células
madre, como se ha demostrado para otros tipos de células,
como las células del ligamento periodontal humano,
fibroblastos cultivados, células HeLAy celdas SHED. Por
lo tanto, existe una brecha importante en el conocimiento
sobre el efecto citotoxico potencial de estos sobre la
supervivencia de las células SCAP.

000

Moderado

CRITICO

Cl: Intervalo de confianza

Farhad Mollashahi
N, Saberi E,

Clorhexidina
comparado con

La clorhexidina tuvo la citotoxicidad mas baja en comparacién con otros irrigantes como el NaOCI, EDTA, MTAD, QMix, ya que presenté mayor cantidad de células viables, su citotoxicidad
no cambi6 con el tiempo en comparacion con otras soluciones.
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Karkehabadi H.
Evaluation of
cytotoxic effects
of various
endodontic
irrigation solutions
on the survival of
stem cell of human
apical papilla. Iran
Endod J.
2016;11(4):293-7

Hipoclorito de
sodio, EDTA,
MTAD, QMix
para obtener
menos efectos
citotoxicos sobre
la supervivencia
de células madre
de papila apical
humana

Estudios
1 observaci
onales

No es
serio?

No es
serio

No es
serio

No es
serio ®

Fuerte asociacion

Un tratamiento regenerativo exitoso requiere la
desinfeccion de los espacios del conducto radicular, se
han sugerido varios enfoques clinicos para la preservacion
y estimulaciéon de las células madre dentales,
principalmente enfocados en la desinfeccion quimica del
sistema de conductos radiculares con diferentes
concentraciones de hipoclorito de sodio (NaOCI), EDTA
y clorhexidina (CHX). Estos irrigantes se utilizan por sus
conocidos efectos bactericidas y bacteriostaticos, no
obstante tienen un efecto profundo y duradero en la
supervivencia de las células madre de la papila apical
humana (SCAP).

©000

Moderado

CRITICO

CI: Intervalo de confianza

Zeng Q, Nguyen
S, Zhang H,
Chebrolu HP,
Alzebdeh D, Badi
MA, et al. Release
of Growth Factors
into Root Canal by
Irrigations in
Regenerative
Endodontics. J
Endod [Internet].
2016;42(12):1760

Una irrigacion
unicamente de
EDTA al 17%
comparado con
unairrigacion
combinada de
hipoclorito al
1,5%y 2,5% con
EDTA al 17%
para mayor
liberacion de
TGF-b1 (Factor

Los resultados mostraron que NaOCI al 1,5 % + EDTA al 17 % o NaOCl al 2,5 % + EDTA al 17 % aumentaron significativamente la liberacion de TGF- b1 en comparacién con el grupo
irrigado solo con EDTA al 17 %, esto se debe a que el NaOCI es capaz de eliminar los componentes organicos del barrillo dentinario, lo que conduce a la apertura de los tibulos dentinarios
produciéndose asi la liberacién de los factores de crecimiento.

Estudios
1 observaci
onales

Serio®

No es

serio

No es

serio

No es
serio

Fuerte asociacion

Los factores de crecimiento desempefian un papel
fundamental en el reclutamiento, la migracién, la
proliferacion y la diferenciacion de las células madre
dentales. En endodoncia regenerativa, los factores de
crecimiento pueden provenir de diferentes fuentes:
coagulo de sangre, PRP o PRF, y se ha encontrado que la
matriz de dentina es un reservorio de factores de
crecimiento.

000

CRITICO
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—6. Available
from:
http://dx.doi.org/1
0.1016/j.joen.2016
.04.029

de crecimiento
transformante
beta-1) en
procedimientos de
endodoncia
regenerativa

Durante el desarrollo del diente, los odontoblastos
secretan una variedad de moléculas bioactivas que se
incrustan en la matriz dentinaria, incluido el factor de
crecimiento transformante (TGF), el factor de crecimiento
similar a la insulina 1 (IGF-1), el factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento
del endotelio vascular (VEGF), el factor de crecimiento
de fibroblastos béasico (bFGF) y el factor de crecimiento
epidérmico. Se ha demostrado que estos factores de
crecimiento podrian liberarse sobre el dafio a la dentina o
durante los procesos de reparacién para promover la
regeneracion de la dentina. Es importante saber si estos
factores de crecimiento también podrian liberarse de la
matriz de dentina al espacio del conducto radicular
después de tratar el conducto con el protocolo de
endodoncia regenerativa actual, que implica una
instrumentacién minima y una irrigacién copiosa con
NaOCly EDTA.

Moderado

CI: Intervalo de confianza

Bosaid F, Aksel H,
Makowka S, Azim
AA. Surface and
structural changes
in root dentine by
various chelating
solutions used in
regenerative
endodontics. Int
Endod J.
2020;53(10):1438
—45.

Acido citrico
comparado con
EDTA para que

se den menos

efectos
estructurales en la
dentina que
provoguen
susceptibilidad a
la fractura
radicular luego de
tratamientos de
endodoncia
regenerativa

El CA al 10 % provoca una mayor reduccién en los contenidos inorgénicos y la microdureza de la dentina del conducto radicular en comparacion con el EDTA al 17 %, pero ninguna provoca
efecto significativo sobre la resistencia a la flexion de la dentina, por lo que una aplicacién méas prolongada de las soluciones quelantes en grandes volimenes se puede utilizar durante el
tratamiento de endodoncia regenerativa sin ningun efecto adverso sobre la estructura fisica y quimica de la dentina del conducto radicular que puedan provocar una posterior fractura.

Estudios
1 observaci
onales

No es
serio

No es
serio

No es
serio

No es
serio

Fuerte asociacion

Se ha informado que la exposicién prolongada de la
dentina del conducto radicular a soluciones quelantes
puede presentar un riesgo de debilitamiento de la
estructura dental al alterar su composicion y niveles de
microdureza. En este estudio se observé que aunque el
uso de CA al 10 % dio como resultado una mayor
reduccion en los contenidos inorganicos y la microdureza
de la dentina del conducto radicular en comparacioén con
el EDTA al 17 %, el andlisis de resistencia a la flexion
mostré que las propiedades de la dentina estructurales no
se vieron afectadas con ninguna de las soluciones
quelantes, independientemente de la concentracion
utilizada y el tiempo de aplicacion.

000

Moderado

CRITICO

CI: Intervalo de confianza
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Bello YD, Porsch
HF, Farina AP,
Souza MA, Silva
EJNL, Bedran-
Russo AK, et al.
Glycolic acid as
the final irrigant in
endodontics:
Mechanical and
cytotoxic effects.
Mater Sci Eng C
[Internet].
2019;100(Februar
y):323-9.
Auvailable from:
https://doi.org/10.
1016/j.msec.2019.
03.016

Acido glicolico
comparado con
EDTAy acido
citrico para
obtener menor
citotoxicidad y
efectos
estructurales de la
dentina

Los resultados citotéxicos indicaron que el EDTA al 17% tiene més efectos citotéxicos en comparacion con el CA al 10%y el GA al 17 %.

Estudios
1 observaci
onales

No es
serio

No es
serio

No es
serio

No es
serio

Fuerte asociacion

El &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) y el écido
citrico (CA) son las soluciones de irrigacion més
utilizadas para la eliminacioén del barrillo dentinario. Sin
embargo, ambas soluciones muestran caracteristicas
negativas como la erosion de la dentina tanto intertubular
como peritubular, lo que puede aumentar el riesgo de
fractura vertical del diente. Por otro lado el 4cido glicélico
(GA ) tiene la capacidad de inducir la sintesis de colageno
y la proliferacion de fibroblastos. El bajo pH, bajo peso
moleculary lanaturaleza organica de GA lo convierten en
una excelente opcion para el rendimiento en superficies
minerales como estructuras dentales. Recientemente, se
propuso su uso para reemplazar el acido fosférico como
grabador superficial de esmalte y dentina. Ademas, GA es
facilmente biodegradable ; por lo tanto, a diferencia del
EDTA, su disposicién final no es un problema. Estas
caracteristicas indican el potencial de GA para su uso en
aplicaciones dentales como la eliminacién de la capa de
barrillo en la terapia de endodoncia. Sin embargo, no
existen estudios en la literatura que demuestren la
capacidad del AG como agente irrigante final durante la
preparacion del conducto radicular en endodoncia
regenerativa.

GISL]@)

Moderado

CRITICO

CI: Intervalo de confianza

GA 17% provoca mayor reduccion en la microdureza que el EDTAy el CA, lo que conlleva a a una reduccién del médulo de elasticidad y la resistencia a la flexion de la dentina, por ende
mayor susceptibilidad a la fractura.

Estudios
1 observaci
onales

No es
serio

No es
serio

No es
serio

No es
serio

Fuerte asociacion

La reduccion de la microdureza puede conducir a una reduccion
del modulo de elasticidad y la resistencia a la flexion de la
dentina, por lo que existiria una mayor susceptibilidad a la
fractura

000

Moderado

CRITICO

CI: Intervalo de confianza
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8. DISCUSION

La endodoncia regenerativa se define como procedimientos de base bioldgica disefiados para
reemplazar las estructuras dentales dafiadas, como la dentina y las células del complejo

dentinopulpar en dientes necréticos inmaduros a través de la revascularizacion, ®©3)(20)

Cuando el tejido pulpar se inflama progresivamente hasta llegar a necrosarse, la opcién de
tratamiento es la terapia del conducto radicular, puesto que el tejido afectado no puede acceder
a los mecanismos de defensa por lo que debe ser eliminado a través de una pulpectomia o
pulpotomia dependiendo del caso.*® Como menciona Zhujiang en concordancia con Kharchi,
la opcion frecuente para el tratamiento de dientes permanentes necréticos con apices inmaduros
es la apexificacion, tratamiento que busca la creacion de una barrera apical, del apice abierto
con materiales como el hidroxido de calcio o agregado trioxido mineral después de completar
desinfeccion del conducto radicular pero este tratamiento no permite el desarrollo continuo de

la raiz, dejando el diente susceptible a la fractura debido a sus delgadas paredes radiculares. 62

Por lo anterior es que surge otra opcion de tratamiento como lo es la endodoncia regenerativa
Cuyo propo0sito es preparar un ambiente idoneo dentro del conducto radicular que permita la
incorporacion de células madre y la regeneracion del tejido dentinopulpar lo cual dé lugar al

engrosamiento de las paredes del canal y la maduracion continua de la raiz. (4

Un apartado importante en los procedimientos de endodoncia regenerativa es la irrigacion,
debido a que es esencial proporcionar una desinfeccion apropiada, considerandose que una sola
solucion quimica no es suficiente, por lo que se requiere el uso secuencial de dos o mas
soluciones irrigantes.®® La desinfeccion quimica a través de soluciones irrigantes, es un
requisito previo esencial, sin embargo, su citotoxicidad y los efectos nocivos que tienen sobre
la dentina y el tejido apical son una gran preocupacion, dado que pueden alterar la bioactividad
de la dentina y comprometer la supervivencia, adherencia, proliferacion y diferenciacion de las
células madre dentales, es por esto que hay que tomar en cuenta distintos pardmetros en cuanto

a las soluciones irrigantes como el tipo y su concentracion.®®9

Aksel y colaboradores sefialan que los protocolos de irrigacion endodontica regenerativa varian

entre los profesionales, concordando con Ayoub sefialan que las elecciones de irrigantes deben
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hacerse buscando un equilibrio entre su eficacia antimicrobiana y su capacidad para crear un
microambiente intraconducto que favorezca la proliferacion y diferenciacion de las células

madre.(26)52)

La Asociacion Estadounidense de Endodoncia (AAE) ha establecido para procedimientos de
endodoncia regenerativa, el uso de bajas concentraciones de hipoclorito de sodio por su efecto
citotoxico sobre las células madre, especificamente NaOCI al 1,5 % (20 ml/canal, 5 min)
seguido de solucion salina y finalmente EDTA al 17% (20 ml/canal, 5 min). ®@8HEHEHEENE)
Pulyodan indica una irrigacion suave utilizando una aguja con extremo cerrado y ventilaciones
laterales, o EndoVac™, colocando la aguja de irrigacion aproximadamente a 1 mm del extremo

de la raiz, para minimizar el dafio a las células madre en la region apical.®

Diogenes, Kharchi, Martin y Pang afirman que el hipoclorito de sodio (NaOCI) es el agente méas
utilizado para el desbridamiento quimico en los procedimientos de endodoncia, incluidos los
REP, por poseer varias caracteristicas deseables, incluida una excelente eficacia bactericida,
capacidad de disolucion del tejido y eficaz lubricacion para instrumentos de endodoncia, estas
propiedades beneficiosas son cruciales para la desinfeccion de dientes inmaduros en REP, que

generalmente implican una preparacion mecanica minima o nula, 39“060@2)

Estudios realizados por Cameron, Galler y Sasanakul, indican que concentraciones mayores de
NaOCl al 1,5%, resultan tener mayor toxicidad en REP, dado que a pesar de ser un buen agente
bactericida, su mecanismo antibacteriano estd mediado por la degradacion de proteinas lo que
probablemente indica una degradacién del factor de crecimiento TGF-bl, muerte de células
madre y disminucion de la adhesion celular a la dentina.“®®96®) por otra parte Kharchi asevera
que la concentracion ideal de NaOCI es del 1,5 al 3 % para la endodoncia regenerativa,
asegurando que esto permite una desinfeccion eficaz asi como también la supervivencia y

diferenciacion de células madre.

A su vez, Galler concuerda con Liu, Pang y Bracks al recomendar la irrigacion final con EDTA
en la dentina tanto de la cAmara pulpar como del conducto radicular antes del sangrado para asi
revertir el efecto de NaOCI y aprovechar la bioactividad de la dentina, debido a que da lugar a
la adhesion, migracién y diferenciacion de las células madre de la pulpa dental hacia o sobre la

dentina al promover la expresion de factores de crecimiento, principalmente el TGF-f1 que
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ejerce una amplia gama de acciones fisioldgicas, incluida la capacidad de inducir la proliferacion

celular, aumentar el nimero de ciclos mitéticos e inhibir la apoptosis celular, GOEOGEE)

Ademas, Zeng y colaboradores estudiaron la irrigacion Gnicamente de EDTA al 17% comparado
con una irrigacion combinada de hipoclorito al 1,5% y 2,5% con EDTA al 17% para mayor
liberacion de TGF- B1, los resultados mostraron que NaOCl al 1,5 % + EDTA al 17 % o NaOClI
al 25 % + EDTA al 17 % aumentaron significativamente la liberacion de TGF- B1 en
comparacion con el grupo irrigado solo con EDTA al 17 %, esto se debe a que el NaOCI es
capaz de eliminar los componentes organicos del barrillo dentinario, lo que conduce a la apertura

de los tubulos dentinarios produciéndose asi la liberacion de los factores de crecimiento.®®

El uso de diversos irrigantes se basa en los efectos bactericidas y bacteriostaticos conocidos. Sin
embargo, su uso podria resultar en citotoxicidad para las células madre, como es el caso de la
clorhexidina. Trevifio y colaboradores examinaron protocolos de irrigacion que incluyen EDTA
al 17 % los cuales promovieron la supervivencia y la unién de SCAP a la pared de la dentina
del conducto radicular, comparado con los protocolos que incluyen clorhexidina al 2% que no
generaron células viables.¥ Coincidiendo con Widbiller que determiné que la clorhexidina es
toxica para células madre, constatando que la citotoxicidad obtuvo mayor fuerza después de un
tiempo de contacto de 5 minutos y aument6 durante 30 minutos produciendo apoptosis celular
en todo el tejido expuesto.®® Esto contradice a los resultados obtenidos por Farhad, en cuyo
estudio evalud los efectos citotdoxicos de diversas soluciones de irrigacion, en donde la
clorhexidina tuvo la citotoxicidad mas baja en comparacion con otros irrigantes como el NaOCl,
EDTA, MTAD, QMix, ya que presenté mayor cantidad de células viables, su citotoxicidad no
cambid con el tiempo en comparacion con otras soluciones. En consecuencia, en necesario
realizar mas evaluaciones de diferentes concentraciones y composiciones de irrigantes a través

de modelos organotipicos del conducto radicular y en vivo.?

Por otra parte, Farhad indica un efecto negativo del EDTA, como una extrusion apical de este
irrigante que provoca la descalcificacion del hueso periapical, inhibicion de la funcion de los
macrofagos y disminucion de las reacciones inflamatorias periapicales.*? Ademas Wong por
su parte sefiala que el uso excesivo del EDTA al 17 % da lugar a una desmineralizacion

exagerada y erosion de la dentina, especialmente cuando se combina con NaOCI.“#®
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Anja y colaboradores realizaron un estudio en el que analizaron la solucién de &cido citrico al
10% comparado con solucién de EDTA al 17% para determinar cual de estos presentaba mayor
supervivencia y diferenciacion de las células madre puesto que ambas soluciones son quelantes
y poseen caracteristicas similares, el estudio reveld evidencia directa de la liberacion y
exposicion de TGF-b1 de y sobre la dentina humana quimicamente acondicionada, resultando
superior el acondicionamiento con CA al acondicionamiento con EDTA en términos de
liberacion TGF-b1 asi como el reclutamiento, supervivencia y diferenciacion de células madre,
esta superioridad se debe a que el acondicionamiento con CA aumenta significativamente la

rugosidad de la dentina favoreciendo la union y supervivencia de las células madre.®®

De la misma manera Bosaid compard el &cido citrico con EDTA determinando que el CA al
10% provoca una mayor reduccion en los contenidos inorganicos y la microdureza de la dentina
del conducto radicular, el anélisis de resistencia a la flexion mostré que las propiedades de la
dentina estructurales no se vieron afectadas con ninguna de las soluciones quelantes,
independientemente de la concentracion utilizada y el tiempo de aplicacion, por lo que una
aplicacién mas prolongada de las soluciones quelantes en grandes volimenes se puede utilizar
durante el tratamiento de endodoncia regenerativa sin ningun efecto adverso sobre la estructura
fisica y quimica de la dentina que puedan provocar una posterior fractura.®® Ademas en otro
estudio Chae et al® determinaron que el acido citrico al 10% fue la solucion mas efectiva como
irrigante final para liberar Factores de crecimiento, este irrigante fue comparado con otras

soluciones como EDTA a 17%, 4cido fosférico al 10% y al 37%.69,

Otro estudio ejecutado por Bello en el que se comparoé el acido glicolico con EDTA vy &cido
citrico, arrojé resultados citotoxicos que indicaron que el EDTA al 17% tiene mas efectos
citotoxicos en comparacién con el 10 % de CA y el 17 % de GA, a su vez este mismo estudio
determind que el GA 17% provoca mayor reduccion en la microdureza que el EDTA y el CA,
lo que conlleva a una reduccion del modulo de elasticidad y la resistencia a la flexién de la
dentina, por ende mayor susceptibilidad a la fractura. En consecuencia, amerita realizarse mas

estudios sobre la incidencia del GA en procedimientos de endodoncia regenerativa.“”
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9. CONCLUSIONES

La irrigacion es un paso muy significativo en los procedimientos de endodoncia regenerativa,
esto se atribuye a que no solo se trata de higienizar y desinfectar el conducto radicular,
considerando que estos tratamientos requieren de poca o nula instrumentacion mecénica, es
imprescindible la desinfeccidn quimica, por lo que incide el tipo de irrigante a utilizarse, puesto
que sus propiedades quimicas intervienen ya sea de manera positiva 0 negativa en la union,
proliferacion y diferenciacion de células madre, elementos importantes para tratar dientes
permanentes inmaduros necréticos mediante la regeneracion de tejido dentinopulpar a través de

la revascularizacion, objetivo principal de la endodoncia regenerativa.

En endodoncia regenerativa las caracteristicas ideales de una solucion irrigante es la disolucion
de sustancias inorganicas y organicas (tejido necrético), la accion antimicrobiana, la ausencia
de citotoxicidad sobre las células madre y la ineficacia en la alteracion de la microestructura
dental. Existen diferentes tipos de soluciones irrigantes, cada una con caracteristicas especificas,
las mismas que dan lugar a la influencia positiva o negativa en los procedimientos de endodoncia

regenerativa.

Se han realizado algunos estudios comparativos entre diferentes soluciones irrigantes para
determinar su repercusion en tratamientos de endodoncia regenerativa, identificandose al
NaOCI como un eficaz agente antimicrobiano, pero sus concentraciones mayores a 1,5% que
es la establecida para endodoncia regenerativa, resultan ser altamente toxicas para las células
madre, por otro lado el acido etilendiaminotetraacético EDTA predomina como el agente de
irrigacion final ideal por sus efectos positivos (expresion de factores de crecimiento que
favorecen la supervivencia y diferenciacion de células madre ) a pesar de que algunos estudios
también lo han encontrado perjudicial, principalmente al presentarse una extravasacion del
producto o su uso excesivo. Asi mismo, se han podido identificar los efectos de otras soluciones
como el acido citrico (CA) que al ser un quelante al igual que el EDTA posee las mismas
caracteristicas resultando ser incluso mejor que este, como lo han demostrado ciertos estudios
que se han ratificado a traves de las tablas Grade Pro. También se menciona la Clorhexidina al
2% y el acido glicdlico en diferentes concentraciones que de igual manera han indicado ser

menos toxicos incluso que el irrigante estandar EDTA.
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La evidencia bibliogréfica sefiala que las soluciones irrigantes mas utilizadas y recomendadas
en los procedimientos de endodoncia regenerativa, son el hipoclorito de sodio (NaOCI) al 1,5
% (20 ml/canal, 5 min) por su eficacia antimicrobiana al ser un excelente bactericida y
disolvente de materia organica, seguida de wuna irrigacion final con &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% (20 ml/canal, 5 min) siendo el irrigante que mas
resalta por promover una expresién de factores de crecimiento, principalmente TGF-B1 (Factor
de crecimiento beta-1) que favorece la supervivencia y diferenciacion de celulares madre, asi
como también se debe tomar en cuenta que atenuta los efectos citotdxicos provocados por el
NaOCIl, aportando de manera significativa en la regeneracion del tejido dentinopulpar, por lo

que se ha considerado al EDTA como la solucion estdndar en endodoncia regenerativa
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10. RECOMENDACIONES

Es recomendable dar laimportancia que amerita a la irrigacion en procedimientos de endodoncia
regenerativa, ya que de este paso depende en gran medida el éxito o fracaso del tratamiento
endodontico, puesto que la composicion de las soluciones irrigantes a mas de limpiar y
desinfectar intervienen significativamente ya sea de manera positiva 0 negativa en la union,
proliferacion y diferenciacion de células madre, resultando ser unos irrigantes méas beneficiosos

0 MAs citotdxicos que otros.

Es importante prestar la atencion debida a la hora de usar una solucién irrigante en un
tratamiento de endodoncia regenerativa, tomando en cuenta sus caracteristicas y los efectos que
producen como resultado del contacto directo de las células madre con el irrigante, ya que bien
puede aportar de manera positiva para su proliferacion y diferenciacion, o de manera citotdxica

provocando la muerte de estas células.

Se recomienda realizar més estudios en modelos organotipicos del conducto radicular y en vivo,
para evaluar la citotoxicidad y efectos positivos que tienen las diferentes soluciones irrigantes
existentes hasta el dia de hoy sobre los elementos que intervienen en los procedimientos de
endodoncia regenerativa REP, lo que conlleve a obtener mayor precision y confiabilidad de los
resultados, ya que los estudios realizados hasta el dia de hoy son pocos e insuficientes para

asegurar el uso de otras soluciones diferentes al hipoclorito de sodio NaOCl, y EDTA.

Se debe tomar en cuenta que las Unicas soluciones mas utilizadas y recomendadas por la
evidencia bibliografica para irrigar en procedimientos de endodoncia regenerativa, son el
hipoclorito de sodio NaOCI al 1,5% seguido de una irrigacion final de EDTA al 17%,
enfatizando que concentraciones mas altas de hipoclorito sodio son sumamente tdxicas, por lo
que siempre debe irrigarse seguido de este con EDTA el cual a mas de atenuar el efecto
citotoxico del hipoclorito produce efectos positivos que favorecen la supervivencia y

diferenciacion de células madre.
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11. APENDICE Y ANEXOS
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11.2 Anexo 2. Tabla de meta anélisis utilizada para la revision sistematica.
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