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RESUMEN

El objetivo de la presente propuesta de investigacion fue comparar la efectividad de
la eliminacién del barrillo dentinario con EDTA al 17% Vs. Acido citrico al 25%.
Metodologia: Se utilizarian 45 dientes humanos unirradiculares divididos al azar en 3
grupos de 15 dientes cada uno. Se prepararan los conductos utilizando limas tipo K
file de la casa Dentsply, aplicando la técnica de Step Back y realizando una irrigacion
final con diferentes irrigantes como Hipoclorito de Sodio a 2,5%(Grupo control), EDTA
17%, Acido Citrico 25%, seguidamente se seccionaran las coronas manteniendo una
longitud radicular de 15 mm y se realizarian cortes longitudinales de la raiz y se
escogera una mitad de cada diente, que fue seccionado, para ser observado en sus
tres tercios, cervical, medio y apical, con Microscopia Electrénica de Barrido y
asignarle una calibracion previamente acordada entre 0 y 3. Los resultados obtenidos
por diferentes autores mostraron que el &cido citrico al 25% presenta mayor efecto en
la remocion del barrillo dentinario en los tres tercios, a diferencia del Acido
Etilendiaminotetraacético al 17% que mostré una gran capacidad de eliminacién del
mismo pero con una diferencia considerable a nivel del tercio apical, a su vez se
entiende que el &cido citrico presenta un menor efecto colateral en los tejidos
periapicales, asi como mayor actividad que el EDTA y una desactivacion mas
temprana, por lo cual se puede decir que el Acido Citrico al 25% en conjunto con la
utilizacion del Hipoclorito de Sodio proveen de una mayor capacidad de remocion del
barrillo dentinario, tanto su componente organico como en su componente inorganico.

Palabras claves: Acido citrico, Barrillo dentinario, EDTA.



ABSTRACT

The objective of the present research proposal was to compare the effectiveness of
the removal of the smear layer with EDTA at 17% vs. Citric acid at 25%. Methodology:
45 single-rooted human teeth divided randomly into 3 groups of 15 teeth each would
be used. The ducts will be prepared using K-type files applying the Step Back
technique and performing final irrigation with different irrigants such as Sodium
Hypochlorite 2,5% (Control group), EDTA 17%, Citric Acid 25%, then the crowns are
sectioned maintaining a root length of 15 mm and longitudinal root cuts will be made
and one half of each tooth will be chosen, which was sectioned, to be observed in its
three thirds, cervical, middle and apical, with Scanning Electron Microscopy and
assign a previously agreed calibration between 0 and 3. The results obtained by
different authors showed that citric acid at 25% has a greater effect on the removal of
the dentine smear in three thirds, unlike Ethylenediaminetetraacetic Acid at 17%,
which showed a great capacity to remove it but with a considerable difference at the
level of the apical third, in turn, it is understood that citric acid has a lower side effect
in | Periapical tissues, as well as a greater activity than EDTA and earlier deactivation,
for which it can be said that 25% Citric Acid together with the use of Sodium
Hypochlorite provide a greater capacity for removal of the dentin smear, both its

organic component and its inorganic component

Keywords: Citric acid, smear layer, EDTA.
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1. INTRODUCCION

El motivo principal de la terapia endodéntica es la eliminacion de microorganismos
y productos toxicos de la capa de frotis del sistema del conducto radicular, debido a
gue permite aumentar la posibilidad del sellado apical, asi como la penetracién en
los tubulos dentinarios y facilitar el enlace de resistencia de los selladores a base
de resina a la dentina. (1)

Durante la preparacién biomecéanica de los conductos radiculares, se genera una
capa de frotis conocido como smear layer, la cual se acumula dentro de los tubulos
dentinarios, por lo que su eliminacion debe de estar acompafada de sustancias
irrigadoras capaces de disolver este material organico. (2) Hoy en dia el uso de
sustancias quimicas, son efectivas y esenciales para la eliminacién de las bacterias
y hongos del sistema de conductos radicular y asi lograr el éxito del tratamiento. (3)
La correcta disolucion de la capa de frotis facilita la apertura de los tubulos
dentinarios y aumenta la permeabilidad de la dentina, permitiendo la penetracion de
antisépticos y soluciones selladoras. Por lo que el acceso a las zonas inalcanzables
durante el proceso de preparacion biomecéanica debe de ser completada con
agentes descalcificantes. (4)

Para lograr la limpieza completa del sistema de conducto radicular se requiere el
uso combinado de disolventes de tejidos organicos e inorganicos como el
Hipoclorito de sodio, el cual es el irrigante de eleccion en la mayoria de los
tratamientos endodonticos, sin embargo la irrigacion Unica con Hipoclorito de Sodio
(NaOCl) no elimina el barrillo en su totalidad, razon por la cual es necesario el uso
de otras soluciones para la eliminacién de la capa de frotis.(5) Es por esto que se

recomienda el uso de agentes gquelantes como el acido etilendiaminotetraacético
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(EDTA) y el acido citrico, como soluciones auxiliares durante el tratamiento y
preparacion del conducto radicular.

Los llamados agentes quelantes fueron introducidos en endodoncia por Nygaard-
@stby (1957), con la finalidad de mejorar la preparacion mecanica de los conductos
estrechos o calcificados. (6) Tanto el EDTA como el Acido Citrico son compuestos
guimicos de moléculas grandes de forma compleja, que tienen la capacidad de
unirse mediante radicales libres a iones metélicos como el calcio, presente en los
cristales de hidroxiapatita de la dentina, provocando una descalcificacion. (7)

El EDTA es comunmente sugerido como un irrigante, porque puede “quelar’ y
remover la porcion mineralizada del smear layer. Es un acido poliaminocarboxilico,
con la formula [CH2N(CH2CO2H2]2. Este sélido incoloro, soluble en agua es
producido en gran escala, para muchas aplicaciones. Su prominencia como agente
guelante surge de la habilidad para secuestrar los iones metalicos di y tricatiénicos
como el Ca2+ y el Fe3+. Actla como antiséptico y al ser espumoso tiene una
efervescencia natural que aumenta al combinarse con el hipoclorito de sodio,
logrando lubricar, ensanchar y limpiar la sustancia inorganica adn en los conductos
mas estrechos (8)

El &cido citrico es un &cido organico tricarboxilico que esté presente en la mayoria
de las frutas citricas. Su férmula quimica es C6H807 y se trata de una solucién
clasificada dentro del grupo de los quelantes, ya que por su bajo pH 1,67 (acido
citrico 17%) (9), reacciona con los iones metdlicos de los cristales de la
hidroxiapatita produciendo un quelato metalico al remover los iones de calcio de la
dentina formando un anillo. La dentina entonces se reblandece y cambia las
caracteristicas de solubilidad y permeabilidad, especialmente a nivel de la dentina

peritubular que es rica en hidroxiapatita, produciéndose un incremento del diametro
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de los tubulos dentinarios expuestos. (6) ElI hecho de que se encuentra
naturalmente en el cuerpo humano, lo hace bioldgicamente mas compatible que
otros &cidos utilizados como el EDTA.

El presente protocolo de investigacién consta de 11 capitulos, en donde el marco
tedrico se divide en los antecedentes histéricos y la revisidon de la literatura. En este
ultimo acapite se tratan temas de: Tratamiento endoddntico, instrumentacion del
conducto, barrillo dentinario, irrigacibn en endodoncia, irrigante ideal, acido
etilendiaminotetraacético (EDTA), acido citrico, hipoclorito de sodio y agentes
guelantes. Con el desglose de estos capitulos se busca conocer teGricamente las
propiedades de las sustancias estudiadas, asi como ver la capacidad de eliminacién
de barro dentinario. La finalidad de este estudio es poder comparar mediante
microscopia electronica de barrido, la capacidad de remocion del barro dentinario al
utilizar como agentes irrigantes la combinacion de hipoclorito de sodio con acido
citrico al 25% e hipoclorito de sodio con EDTA al 17%, al realizar la preparacion

biomecéanica.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el procedimiento de la terapia endoddntica se genera detritus de materia
organica como resultado de la friccion sobre las paredes internas del sistema de
conductos; es por esto que como objetivo principal del tratamiento endoddntico se
busca la eliminacion de microorganismos, barrillo dentinario y la conformacion de
los conductos radiculares, con la finalidad de obtener un sellado tridimensional.
Segun la Asociacion Americana de Endodoncia el barrillo dentinario se define como
una pelicula superficial de restos retenidos en la dentina y otras superficies después
de la instrumentacion. Este estd compuesto por particulas de material orgénico,
restos de pulpa vital o necrética, componentes bacterianos, irrigantes u otros
agentes lubricantes utilizados.

La importancia de la remocion del barrillo dentinario se debe a que este representa
un riesgo para el éxito del tratamiento, por ser una fuente de acumulacion y
multiplicacion bacteriana, lo cual puede llevar a procesos infecciosos, inducir a la
formacion de patologias periapicales y por ende llevar a un fracaso endoddntico.

A través del tiempo se han utilizado diferentes tipos de sustancias que ayuden a la
eliminacién de esta capa de barrillo dentinario, como es el Hipoclorito de sodio y el
acido Etilendiaminotetraacético (como agente quelante). Sin embargo, se ha
demostrado que puede presentar una moderada capa residual en los tercios
cervical, medio y apical, resultando una obliteracion de los canaliculos dentinarios.
Por lo que hoy en dia se busca alternativas mas efectivas como lo ha sido

comprobado el acido citrico.

1. ¢Cudl solucion irrigadora remueve con mayor éxito el de barrillo dentinario?
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. ¢ Cudl es la eficiencia del EDTA al 17% como irrigante durante el tratamiento
endoddntico?
. ¢Cudles la eficiencia del Acido Citrico al 25% en el proceso de irrigacion del

tratamiento endododntico?

14



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL.
Comparar la eficiencia de la eliminacion del barrillo dentinario con EDTA al 17% Vs.
Acido citrico al 25%.
3.2 ESPECIFICOS.
e Determinar cudl sustancia resulta ser mas eficiente para la eliminacién del
barrillo dentinario durante la preparacion de los conductos.
e Establecer la eficacia del EDTA al 17% en la eliminacién del barrillo dentinario
durante la preparacion de los conductos.
e Conocer la eficacia del Acido citrico al 25% en la eliminacion del barrillo
dentinario durante la preparacion de los conductos.
e |dentificar cual es el tercio radicular con mayor eliminacion del barrillo

dentinario.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES

4.1.1 Tratamiento endodéntico

El tratamiento endoddntico se basa en un andlisis de toda la informacion
diagnéstica, ejecucion de la instrumentacion, obturacion, de un diente con afeccién
pulpar y periapical. El objetivo principal del tratamiento endodontico es eliminar
todos los tejidos organicos y necréticos, microorganismos y subproductos
microbianos mediante la limpieza quimica y mecanica del sistema de conducto
radicular. Después de la instrumentacion, la formacion de barro dentinario es un
acto inevitable, esta capa es una pelicula superficial que posee restos retenidos de
dentina, asi como restos de tejido pulpar vital o necrético, componentes bacterianos

e irrigantes retenidos. (10)

El éxito de la terapia del conducto radicular va a depender del método y la calidad
de la instrumentacion, irrigacién, desinfecciébn y obturacién tridimensional del
conducto radicular. Entre los procedimientos involucrados en el control de la
infeccion endododntica, el procedimiento de irrigacion puede jugar un papel

importante en la eliminacion de microorganismos del conducto radicular. (11)

4.1.2 Importancia de la instrumentacion del conducto

La preparacion biomecanica es una fase importante del tratamiento endodontico
cuyo objetivo principal es la limpieza y conformacion del sistema de conductos
previo a la obturacién. Para la realizacion de la misma se utilizan instrumentos
rotatorios y/o manuales para exponer, limpiar, dilatar y conformar el espacio del

canal pulpar, generalmente acompafado de sustancias irrigadoras. Es por esto que
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se hace una preparacion quimico mecanica, haciendo uso de productos quimicos
para la irrigacion del conducto radicular, la desmineralizaciéon de la dentina, la
disolucion del tejido pulpar y la neutralizacion de productos bacterianos y toxinas.

(12)

4.1.3 Barrillo dentinario

El barro dentinario es una capa residual formada como consecuencia de la
instrumentacién, contiene particulas organicas e inorganicas de dentina cortada,
fragmentos pulpares necréticos o vitales, terminaciones de odontoblastos,
microorganismos Yy células sanguineas. Esta se visualiza como una masa amorfa
irregular con superficie granulada. La mayoria de los investigadores estan de
acuerdo en que la instrumentacion extensa del conducto radicular conduce
posteriormente a la formacién de una capa de desechos, lo que significa que el

grosor de la capa depende de la instrumentacion. (13)

4.1.4 Importancia de la Irrigacién en Endodoncia

Cuando se habla del tratamiento endoddntico, se debe conocer que su éxito se
encuentra intimamente relacionado con el control de la flora bacteriana
endododntica. Esta se encuentra establecida en un complejo sistema de conductos
radiculares que por su alta variabilidad se vuelven imposible de limpiar Unicamente

con instrumentacion manual. (2)

Se ha demostrado en diversos estudios que la instrumentacién rotatoria y manual
reduce el nimero de bacterias solo en un 50% y que la instrumentacion mecanica
deja aproximadamente del 35 al 40% de las paredes de los conductos sin tocar.

Estas areas sin preparacion pueden albergar detritus, bacterias organizadas en
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biofilms asi como productos de desechos, los cuales pueden generar una
inflamacion perirradicular. Ademas de esto, se ha demostrado que la realizacion de
una obturacion nunca se ha logrado un sellado tridimensional total de la anatomia
del conducto radicular, la cual, en caso de contener tejido infectado aun con la

presencia del material de obturacién, no evitaria el fracaso endodontico. (14)

La reduccioén de carga bacteriana del sistema de conductos se produce en la fase
de limpieza y conformacion de dicho sistema, la cual se trata del uso de limas que
remueven el contenido del interior del conducto y lo conforman para su posterior
obturacion tridimensional, la cual con ayuda de la sustancia irrigadora actla
desinfectando las zonas colonizadas, no Unicamente en el conducto principal sino
también en &reas de dificil acceso, como conductos laterales, accesorios, istmos,
deltas apicales, etc. donde no pueden llegar las limas, siendo el irrigante por su

naturaleza liquida, el Unico que puede penetrar en dichas zonas. (15)

Por lo tanto, los instrumentos ademas de dar forma y tamafio al conducto radicular
también dan paso al irrigante, el cual es el verdadero encargado de la limpieza y

desinfeccién de zonas tanto macroscépicas como microscopicas o de dificil acceso.

(6)

4.1.5. Irrigante Ideal

Idealmente, los irrigantes deben:

® Tener la capacidad de disolver tejido organico.

® Ser antimicrobianos de amplio espectro.

18



® Ser eficaces contra microorganismos anaerobios y facultativos organizados

en biofilms.

Tener la capacidad de inactivar endotoxinas

® Prevenir la formacion de detritus y barrillo dentinario durante la

instrumentacién o disolverlo una vez formado.

® No deben ser toxicos para los tejidos periodontales y con poco potencial para

causar una reaccion anafilactica;

Es por esta razon, que a través del tiempo se han utilizado diferentes tipos de
sustancias, como: Hipoclorito de Sodio, soluciones en distintas concentraciones.
Detergentes sintéticos: Tergentol, Duponol ¢ al 2%, Zefirol, Dehyquart-A. Quelantes:
EDTA (acido etilendiaminotetraacético), REDTA (preparado quelante comercial),
Salvizol, acido citrico, clorhexidina, hidréxido de calcio, agua oxigenada, peroxido
de hidrégeno, suero fisioldgico, agua destilada estéril, alcohol, cloroformo, MTAD
(tetraciclina y acido citrico). Asociaciones: EDTAC (EDTA y cetrimida). RC-Prep.
Endo PTC. Endoque, Endo prepsen, etc, con el fin de aprovechar y/o combinar sus

diferentes propiedades. (17)

Pero el principal problema que se presenta hoy en dia, es que no hay un irrigante
gue por si solo pueda eliminar la parte organica e inorganica del barrillo dentinario

resultante de la instrumentacién de los conductos radiculares.

4.1.6 Acido Etilendiaminotetraacético (EDTA)

El &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) es un acido orgénico tetracarboxilico

derivado del etano por aminacién de sus dos grupos metilo y posterior diacetilacion
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de cada uno de los grupos amino. La principal propiedad quimica del EDTAy la que
justifica su uso en odontologia, es su capacidad de actuar como agente quelante de

iones metalicos.

Esta quelacion a los iones Ca++ de la dentina y del barrillo dentinario por parte del
EDTA también es utilizada en endodoncia para mejorar la preparacion biomecanica
de los conductos, para conseguir su ensanchamiento quimico de manera sencilla e

inocua y para facilitar la localizacién y ampliacion de conductos estrechos. (4)

Dentro de sus ventajas se encuentran:

1. Localizacion de la entrada de los conductos.

2. Ensanchamiento quimico sencillo e inocuo.

3. Eliminacion del barrillo dentinario.

4. Mejor limpieza mecanica de la pared dentinaria.

5. Desinfeccién de la pared dentinaria (accién antibacteriana).
6. Aumento de la permeabilidad dentinaria a medicamentos.
7. Mayor adhesion del cemento a la pared dentinaria.

8. Facilita la extraccion de instrumentos rotos.

9. Preparacion de conductos estrechos y/o calcificados. (16)

4.1.7 Acido Citrico

Este acido es una sustancia irrigante clasificada como un quelante que por su bajo
pH reacciona con los iones metalicos en los cristales de hidroxiapatita para producir
un quelato metalico que reacciona con las terminaciones del agente quelante al
remover los iones de calcio de la dentina formando un anillo. La dentina se

reblandece cambiando las caracteristicas de solubilidad y permeabilidad del tejido
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especialmente la dentina peritubular rica en hidroxiapatita, incrementando el

diametro de los tubulos dentinales expuestos. (18)

Esta solucién también considerada un agente quelante tan bueno y eficaz como el
EDTA, su uso es amplio, ya que no sélo abarca el ambito de la Endodoncia, sino
también el de la Periodoncia, donde ha sido utilizado, como una buena solucién de
eleccion. Los Periodoncistas la utilizan en solucién acuosa, con un pH de 1 por 2 o
3 minutos para grabar las superficies radiculares enfermas y asi facilitar la
formacion, nueva insercibn y cementogénesis. Incluso utilizdndolo en una

concentracion de hasta 50%.

Algunos autores indican que el Acido Citrico es ligeramente mas potente a la misma
concentracion que el EDTA, pero ambos agentes muestran alta eficacia en la
remocion del smear layer y por lo tanto generan una penetracion mas profusa del

irrigante final, como el hipoclorito de sodio.
4.1.8 Hipoclorito de sodio (NaOCI)

Es y sigue siendo la solucion irrigante mads comunmente utilizada, con diferentes
propiedades que ayudan en el tratamiento endoddntico como ser antibacterial,
capaz de disolver tejido necrotico, tejido pulpar vital, componentes organicos de la

dentina y biofilms. (16)

En el afio 1978 el Hipoclorito fue producido por primera vez en Javelle, Francia,
pasando el gas clorina a través de una solucién de carbonato de sodio, lo cual fue
una solucioén de Hipoclorito de Sodio débil. Sin embargo, este proceso no fue muy
eficiente, asi que métodos alternos de produccion fueron buscados. Uno de estos

meétodos involucraba la extraccion de cal clorada (conocida como polvo
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blanqueador) con carbonato de sodio hasta que generara niveles bajos de clorina
disponible, lo cual fue utilizado para la irrigacién de heridas a nivel hospitalario hasta
gue en una concentracion de 0.5%, fue recomendada para irrigar las heridas en la

Primera Guerra Mundial por Dakin. (19)

El Hipoclorito de Sodio (NaOCI) es el compuesto quimico mas ampliamente utilizado
como solucion irrigante en endodoncia en base a su excelente potencia
antimicrobiana y capacidad distintiva para disolver los tejidos necroticos
remanentes. La eficacia de la accidn antimicrobiana esta relacionada con el tiempo

de concentracion y exposicion. (20)

4.1.9 Quelantes

Se denominan quelantes a las sustancias que tienen la propiedad de fijar los iones
metalicos en un determinado complejo molecular. Los quelantes, que presentan en
el extremo de sus moléculas radicales libres que se unen a los iones metalicos,
actian sustrayendo los iones metalicos del complejo molecular al cual se
encuentran entrelazados, fijdndolos por uniéon coordinada que se denomina

quelacion. (21)

La quelacion es, por lo tanto, un fendmeno fisicoquimico por el cual ciertos iones
metélicos son secuestrados de los complejos de que forman parte sin constituir una
union quimica con la sustancia quelante, pero si una combinacion. Este proceso se
repite hasta agotar la accion quelante y, por lo tanto, no se efectia por el clasico

mecanismo de disolucion.

Los agentes quelantes actian unicamente sobre los tejidos calcificados y apenas

afectan al tejido periapical. Reemplazan los iones de calcio, que forman con la
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dentina sales poco solubles, por iones de sodio, que se combinan con la dentina
formando sales mas solubles. De ese modo reblandecen las paredes del conducto,

facilitando su ensanchamiento.
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4.2 REVISION DE LITERATURA

Martinlli et al (22). Realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar y
comparar, la capacidad de limpieza y remocion del barrillo dentinario de las paredes
del conducto, después de la instrumentacion, con diferentes irrigantes. En la
irrigacion final se utilizé NaOCI, EDTA 17%, Quelant (preparado comercial con
EDTA) y acido citrico 10% y 25%. Fueron utilizados cuarenta 6rganos dentarios
humanos unirradiculares, a los que se le realizaron los accesos, posteriormente se
determind la longitud de trabajo, y se prepararon los conductos utilizando fresas
Gates Glidden No 1 y 2 para el tercio coronario, el resto del conducto con limas K
aplicando la técnica step back. Los dientes fueron divididos al azar en 5 grupos de
8 dientes cada uno: Grupo A: Hipoclorito de sodio (grupo control), Grupo B: EDTA
17%, Grupo C: Quelant 17(preparado comercial), Grupo D: Acido citrico 10%, Grupo
E: Acido citrico al 25%. De las muestras fueron seccionadas las coronas
manteniendo una longitud radicular de 15 mm y se realizaron cortes longitudinales
de la raiz en sentido vestibulo palatino. Se examiné por medio de microscopio
electronico de barrido para observar la presencia del barrillo dentinario en sus tres
tercios; cervical, medio y apical, donde la solucién de &cido citrico al 25% mostro
mayor efectividad en la remocién del smear layer, seguido por el EDTA combinados

con el Hipoclorito de Sodio (NaOCI).

Lenarda et al (2). Evaluaron la efectividad entre el acido citrico al 25% y el EDTA al
15%. Los investigadores utilizaron 81 6rganos dentarios, estos fueron divididos en
tres grupos en funcién del tipo de instrumentacion; manual y mecanizado Ni-Ti. Los
grupos fueron posteriormente divididos segun el protocolo de irrigacion: 5%

Hipoclorito de Sodio (NaOCI) solo, NaOCI alternado con acido citrico, o una
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combinacion de EDTA al 15% y cetrimida. Después las muestras fueron cortadas
longitudinalmente y micro fotografiados con microscopio electronico de scan en
magnificacion de 300 y 1000. Las evaluaciones de nivel de limpieza cualitativa y
cuantitativa fueron realizadas mediante analisis de imagenes computarizada. Los
resultados no arrojaron diferencias estadisticamente significativas en capacidad de

limpieza entre &cido citrico, EDTA y Grupos NaOCI.

Khawaja et al (13). Describieron la efectividad de remocion de barrillo dentinario
entre las sustancias irrigadoras de MTAD (mezcla de &cido citrico de tetraciclina y
detergente), e hipoclorito de sodio (NaOCIl). Plantearon las propiedades del
hipoclorito de sodio, siendo este un disolvente y agente antimicrobiano, con
capacidad germicida. Sin embargo, cuando se realiza la irrigacion de los canales
radiculares exclusivamente con esa sustancia no se elimina completamente las
bacterias de conductos radiculares infectados. A pesar de que el hipoclorito de sodio
no es toxico durante la administracion intraconducto, este puede causar dafios
graves al tejido si se sobre extiende periapicalmente. Por otro lado, el MTAD es una
mezcla de tetraciclina, acido citrico y detergente, esta sustancia irrigadora es
utilizada durante el enjuague final para la descontaminacion. Entre sus propiedades
se resalta la eficacia en la eliminacion del barrillo dentinario, asi como eliminacion
de Enterococcus faecalis. Se concluy6 que el Hipoclorito de Sodio (NaOCIl) y MTAD
son efectivos como soluciones de riego, pero el MTAD es mejor en comparacion a
NaOCI para la eliminacion de smear layer y para mayores efectos antibacterianos

para los conductos radiculares infectados.

Ahir et al (23). Realizaron una investigacion para comparar la eficacia de limpieza

de la eliminacion de la capa de frotis, utilizando diferentes agentes irrigadores, como

25



el hipoclorito de sodio al 2,5% (NaOCI), acido etilendiaminotetraacético al 17%
(EDTA) con 2,5% de NaOCI, 10% de &cido citrico con 2,5% de NaOCl y 1% de
tetraciclina Clorhidrato (HCl) con NaOCI al 2.5%, para la eliminacion del barro
dentinario en el tercio apical del conducto radicular. Los investigadores utilizaron
setenta y cinco érganos dentarios, siendo estos incisivos centrales maxilares con
apices completos y maduros. Los dientes fueron divididos de manera aleatoria en
cinco grupos de 15 dientes en cada uno; Grupo A: grupo de control, los conductos
radiculares fueron irrigados con 3 ml de solucién salina fisiolégica solo por 1 min.
Grupo B: NaOCL al 2,5% con 3 ml, durante un 1 min; Grupo C: se irrigé con 1 ml de
EDTA al 17% durante 1 minuto seguido de 3 ml de solucién de NaOCI al 2,5%;
Grupo D: se irrigd con 1 ml de &cido citrico al 10% durante 1 minuto seguido de 3
ml de solucién de NaOCI al 2,5%; Grupo E: se irrig6 con 1 ml de tetraciclina al 1,0%.
HCI durante 1 minuto seguido de 3 ml de solucién de NaOCI al 2,5%. Se observo
una significativa remocion del barro dentinario en los Grupo C (17% EDTA y 2.5%
NaOCI), Grupo D (10% de acido citrico y 2,5% de NaOCIl) y Grupo E (1% de
tetraciclina HCL y 2,5% de NaOCI) en comparacion con el Grupo Ay B en el tercio
apical. Los resultados obtenidos del estudio sugieren que el &cido citrico y la
tetraciclina HCI se pueden usar como agentes irrigante alternativos al EDTA para la

eliminacién de capa residual en endodoncia.

Kumar et al (24). Compararon la cantidad de fésforo liberado y la desmineralizacion
de la dentina radicular utilizando como sustancias irrigadoras; acido
etilendiaminotetraacético al 17%, acido citrico al 10% y mezcla de doxiciclina, acido
citrico y un detergente a diferentes intervalos de tiempo. Se utilizaron sesenta y
cinco organos dentarios, uniradicular del maxilar superior. Los dientes fueron

preparados mediante un sistema combinado de limas pasivas paso a paso y
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rotativas de 0.04 cdnicas de niquel-titanio. Se examinaron porciones apicales de
cada canal bajo un microscopio electronico de barrido. Se utilizé hipoclorito de sodio
al 5.25% y agua destilada estéril como irrigante intracanal, posteriormente fueron
tratado los canales con 5 ml de las soluciones irrigadoras para el riego final, estos
fueron divididos en cuatro grupos; Grupo I: EDTA al 17% — 20 dientes; Grupo lI:
acido citrico al 10% — 20 dientes; Grupo lll: MTAD — 20 dientes; Grupo IV: solucion
salina (grupo control) 5 dientes. Como resultado se valoré que el acido citrico al
10% muestra la maxima cantidad desmineralizada de dentina radicular seguida por

MTAD y EDTA al 17%.
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5. HIPOTESIS

“La efectividad removedora de barro dentinario del Acido Citrico al 25% es mayor
que el uso del Acido etilendiaminotetraacético al 17% (EDTA) como agente irrigador

de los conductos radiculares”.

28



6. ASPECTOS METODOLOGICOS

6.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo experimental debido a que las variables a estudiar se
manipulan por parte de los investigadores; con un estudio de tipo prospectivo ya
gque este mismo se disefia para luego analizar las variables y obteniendo la
informacion precisa.

El enfoque es de tipo cuantitativo de forma que las variables seran regidas por
codigos numéricos, la muestra sera de forma aleatoria, conociendo que la seleccién
de esta serd de manera probabilistica, obteniendo variables sin seleccion alguna.
6.2 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo es de tipo experimental in vitro, ya que de esta manera se va a
evaluar y operar las variables con la finalidad de contemplar resultados en un lapso
de tiempo previsto.

6.3 POBLACION Y MUESTRA

La investigacion tendra una poblacion de 40 dientes anterosuperiores,
unirradiculares, humanos, seleccionados por presentar conductos radiculares sin

alteraciones anatomicas, permeables y con apices maduros.

La muestra sera tomada de forma no probabilistica y discrecional, de forma que las
piezas dentarias a utilizar seran elegidos con un objetivo especifico. Con el
muestreo discrecional se asegura que estas son mas adecuadas para la

investigacion que otros. Por esta razon, aquellos seran elegidos deliberadamente.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

- Dientes anterosuperiores.
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Dientes humanos.

Dientes con un solo conducto radicular.

Dientes con apices cerrados.

Raiz Unica, recta.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Organos dentarios con desarrollo radicular incompleto.

Organos dentarios con conductos dentarios calcificados.

Organos dentarios tratados endodénticamente.

Organos dentarios con fracturas radiculares.

Organos dentarios con mas de un conducto.

6.6 CRITERIOS DE ANULACION

- Dientes que sufran fracturas durante la preparacion.
- Dientes con fracturas de instrumentos.

- Dientes con perforaciones.

Organos dentarios con raices con reabsorcion externa o interna.
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6.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

5mm: Tercio medio
e  5mm: Tercio apical

Variable Definicién Dimension Indicador Escala
DEPENDIENTE:
Eliminacion de barrillo Capacidad de Tercio coronal Criterio del
dentinario limpieza de irrigante | Tercio medio observador 0 No hay barrillo
Tercio apical dentinario, todos los
tibulos dentinarios estan
abiertos.
1 Capa minima de barrillo
dentinario, >50% de
tibulos dentinarios
visibles.
2 Capa moderada de
barrillo dentinario, <50%
de tabulos dentinarios
abiertos.
3 Abundante batrrillo
dentinario, rodeado de
tibulos dentinarios
obliterados.
INDEPENDIENTE
Sustancia irrigadora Se mide dependiendo de | Criterio del
Sustancias quimicas la capacidad del irrigante | observador Acido
que limpian y para la degra(_jacmr] (_jel Etilendiaminotetraacético
desinfectan el componente  inorganico
esin i presente en el barrillo i
conducto radicular dentinario. Acido citrico
Hipoclorito de Sodio
Tercios radiculares 15mm. longitud
Division del completa / 3 tercios. Criterio del Tercio coronal
conducto radicular . 5mm: Tercio coronal observador

Tercio medio

Tercio apical
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6.8 PROCEDIMIENTO

Se utilizaran 45 dientes humanos unirradiculares divididos al azar en 3 grupos de
15 dientes cada uno. Se realizaran los accesos con fresas redondas y endo-z de
alta velocidad, se determinando la longitud de trabajo traspasando con una lima K
No. 15 hasta el foramen apical, para luego restarle 1 mm. Se prepararan los
conductos utilizando limas tipo K aplicando la técnica de Step Back. El tercio apical
se preparara hasta una lima 35 o 40 y retroceso anatdmico hasta 60, irrigando con
2 ml de Hipoclorito de Sodio (NaOCI) al 2,5% en cada cambio de instrumento y
recapitulando constantemente. Para la irrigacion final se utilizaran diferentes

guelantes:

e Grupo A: Hipoclorito de Sodio 2.5% (Grupo control)
e Grupo B: EDTA 17%

e Grupo C: Acido Citrico 25%

Se debe irrigar con 1 ml. de quelante utilizando agujas endododnticas. Estas
soluciones se deben mantener dentro del conducto por 3 minutos, ser agitadas por
una lima K No 15 por 1 minuto. Luego deben ser lavadas con 2 ml de NaOCI al 2,5%

y secarlas con conos de papel.

Para realizar el estudio de resultados, se deben seccionar las coronas manteniendo
una longitud radicular de 15 mm y se realizaran cortes longitudinales de la raiz en
sentido vestibulo palatino con disco de diamante a baja velocidad y refrigerado, sin

llegar al conducto. Luego se fracturaran utilizando una espatula Lecron.

32



Se escogera una mitad de cada diente, que fue seccionado, para ser observada en
sus tres tercios, cervical, medio y apical, con Microscopia Electronica de Barrido en

aumentos x1000 y x4000.

Las muestras deben ser observadas por ambos integrantes en forma individual,

previa calibracién.

Se realizard un estudio cuantitativo. Los criterios de evaluacién se establecieron

bajo 4 niveles de limpieza y en los 3 tercios del conducto segun su localizacion:

0 - No hay barrillo dentinario, todos los tubulos dentinarios estan abiertos.

1 - Capa minima de barrillo dentinario, >50% de tubulos dentinarios visibles.

2 - Capa moderada de batrrillo dentinario, <50% de tubulos dentinarios abiertos.

3 - Abundante barrillo dentinario, rodeado de tubulos dentinarios obliterados.

Observado a través del Microscopio Electronico de Barrido.
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7. DISCUSION

La composicion de la dentina y la accibn mecéanica de los instrumentos de
endodoncia son responsables de la formacion de la capa del smear layer. (25) La
presencia de esta capa compuesta de restos organicos e inorganicos y
posiblemente contaminada puede incidir en el éxito del tratamiento endoddntico, y
por ello se sugiere su eliminacion completa. Con este fin se utilizan soluciones
qguelantes que eliminen el contenido inorganico, junto con Hipoclorito de Sodio
(NaOCI) para la eliminacién del contenido orgénico, en la etapa de preparacion
biomecanica del conducto. Segun los articulos revisados en el presente trabajo final
de grado, se observa que el acido citrico al 25% posee una maxima capacidad de
disolver el contenido inorganico, toxicidad relativamente baja, asi como una
actividad antibacteriana mejor que el Acido Etilendiaminotetraacético (EDTA) al

17%. (7).

Teixeira et al (25) realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar los efectos
citotdxicos del Hipoclorito de sodio al 2.5% (NaOCI), etilendiamina al 17%, &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) y acido peracético al 1% (PAA) en fibroblastos
humanos. Dicho estudio esta en acuerdo con un estudio previo que mostro que el
EDTA al 17% presenta menor toxicidad que NaOCI al 2.5%. En otro sentido,
Karkehadadi, et al (14) evaluaron la citotoxicidad de NaOCI 5,25%, EDTA17%,
MTAD, CHX 2% y QMix (Acido etilendiaminotetraacético 17% + clorhexidina 2%, y
como detergente bromuro de cetiltrimetilamonio) reportando que la citotoxicidad

mas alta pertenecia al EDTA al 17%, seguido de QMix, CHX y NaOCI.

Por otro lado, Di Lenarda et al (2) realizaron un estudio para evaluar in vitro la

capacidad de limpieza y eliminacion del smear layer, asi como el grado de menor
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toxicidad, en el mismo utilizaron como soluciones el Hipoclorito de Sodio (NaOCI) al
5% solo, acido citrico al 25%, solucién de EDTA al 15% y cetrimida, en donde el
acido citrico arroj6 lo resultados de toxicidad mas bajo. Sin embargo, el estudio de
Botton et al (17) difieren con estos resultados, en esta investigacion evaluaron la
toxicidad in vitro de soluciones irrigadoras y asociaciones farmacolégicas utilizadas
en pulpectomia de los dientes primarios. Las sustancias utilizadas fueron hipoclorito
de sodio al 1% y 2.5%, clorhexidina al 2%, acido citrico al 6% y EDTA al 17%. Todas
las soluciones probadas y las asociaciones farmacoldgicas demostraron cierto nivel
de citotoxicidad y genotoxicidad, en donde se determind que el potencial de
toxicidad del Hipoclorito Sodio (NaOCI) asociado con &cido citrico fue mayor que

Hipoclorito de Sodio (NaOCI) con EDTA.

En otro sentido Ifiiguez et al (26) investigaron acerca de la eliminacion del barrillo
dentinario, comparando dos soluciones irrigadoras, el Acido
Etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17%, y Acido citrico al 10%. Se obtuvo como
resultado final, que las muestras realizadas con EDTA al 17% como irrigante final
presentaron a nivel del tercio apical una cantidad disminuida de barrillo dentinario,
al igual que el tercio medio, mientras que en el tercio cervical se observo una
limpieza total, y las muestras con acido citrico se observé ausencia total de barrillo
dentinario en los 3 tercios, sugiriendo que la combinacién de hipoclorito de sodio
con acido citrico al 17% actua de mejor manera en la eliminacién del smear layer.
Ademas, estos resultados coinciden con los reportados por Kumar et al (24) estos
compararon la cantidad de fésforo liberado y la desmineralizacion de la dentina
radicular con acido etilendiaminotetraacético al 17%, acido citrico al 10% y mezcla

de doxiciclina a diferentes intervalos de tiempo, en donde el acido citrico al 10%
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mostro la maxima cantidad de desmineralizacion de dentina radicular seguida por

MTAD y EDTA al 17%.

Por otro lado, Martinelli et. al (20) realizaron un estudio donde se evalué el efecto
del EDTAy del Acido Citrico sobre la pared dentinaria con una variacion del tiempo
de exposicidon y la edad dentaria. En este estudio se determind que el tiempo de
accion y la edad de la pieza dentaria resultan ser variables dependientes con
respecto a la efectividad en la accion de ambos quelantes. Se observé que a mayor
tiempo de accién del quelante sobre la capa de barrillo dentinario se genera mayor
limpieza; en dientes jévenes fue superior la accion de los quelantes en comparacion
a dientes adultos; lo que puede deberse a que el didmetro de los tubulos en dientes
jovenes es mayor, mejorando la penetracion del irrigante y en cuanto a la diferencia
en el tercio apical se observé que mientras mas apical menor limpieza. Obteniendo
estos resultados independientemente del agente quelante a utilizar. Estos
resultados concuerdan con los obtenidos por Reis, C. et al (27) donde estudiaron
los efectos en la dentina del uso del Acido Citrico en altas concentraciones y en este
se obtuvo que, a mayor concentracion de Acido y mayor tiempo de accion, era
mayor el efecto quelante del agente sobre las paredes del conducto en la remocion

del barrillo dentinario.

De la misma forma, Martinelli et al (22) evaluaron la presencia de erosién en funcion
del quelante, el tiempo de accién y la edad dentaria donde se obtuvo que teniendo
en cuenta el factor tiempo de exposicion, el EDTA erosiondé mas a los 3 minutos,
mientras que, en los grupos de &cido citrico, la erosion fue similar en un tiempo de
accion mas corto, iniciando a 1 minuto y sin tener variacion de la erosion hasta los

3 minutos, independientemente de la edad de la pieza tratada. Lo cual no coincide
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con los resultados obtenidos en el estudio realizado por Turk. T et al (28) donde
evaluaron la eliminacion de la capa de frotis y la capacidad erosiva de EDTA, &cido
borico y el acido citrico, en el que obtuvieron que se observaba una diferencia
significativa con mayor erosion en el grupo de Acido Citrico entre todos los tercios
a 1 min, pero a medida que avanzaba el tiempo de accién se observaba mayor

erosién en el grupo con Acido Etilendiaminotetraacético EDTA.

Los datos obtenidos en la presente investigacion demuestran que tanto el Acido
Citrico al 25% como el EDTA al 17% son efectivos en la eliminacién del componente
inorgénico del barrillo dentinario, pero existen factores a considerar, como la
concentracion de la solucion, tiempo de exposicion, tercio radicular y la edad de la

pieza dentaria a trabajar, los cuales van a influir en la efectividad de la limpieza.

En cuanto a la concentracion, los diferentes autores coinciden en que el Acido
Citrico resulta mas efectivo a una concentracion ligeramente mas baja como al 10%,
tomando en cuenta a su vez que existe menos citotoxicidad con esta solucion, que
con la utilizacion del Acido Etilendiaminotetraacético al 17%. Por otro lado, en
cuanto al tiempo de exposicion, se determin6 que el Acido Citrico al 17% genera
mayor grado de limpieza en un tiempo de accibn mas corto, en comparaciéon al
EDTA al 25%. Con respecto al tercio radicular, los diferentes estudios demostraron
que el Acido Citrico logra eliminar la mayor cantidad de smear layer a nivel de los 3
tercios radiculares, a diferencia del EDTA logra una excelente remocion a nivel

cervical y medio, pero a nivel apical no logré mayor limpieza.

Es por estos resultados que resulta apropiado decir que el Acido Citrico tiene mejor

efecto como solucién quelante sobre las piezas dentarias para la eliminaciéon de la
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carga inorganica del barrillo dentinario, tomando en consideracion los diferentes

factores que influyen en la efectividad de la limpieza.
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8. CONCLUSION

Luego de haber analizado los resultados de los distintos estudios acerca de la
eficacia de la eliminacion del barrillo dentinario utilizando el EDTA al 17% y Acido

citrico 25%, podemos concluir de la siguiente manera:

e El &cido citrico al 25% presenta mayor efecto en la remocion del barrillo
dentinario en los tres tercios, asi como mayor actividad que el EDTA y una
desactivacion mas temprana.

e El Acido Etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% result6 ser efectivo para la
eliminacién del barrillo dentinario, presentando mayor deficiencia en el tercio
apical.

e El &cido citrico al 25% resulta ser un quelante efectivo demostrando mayor
penetracion en los tres tercios dentinarios, por lo que se recomienda su uso

en las preparaciones de conductos radiculares.
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9. RECOMENDACIONES

De acuerdo a la informacién obtenida, se recomienda:

Uso de Acido Citrico por su facil preparacion, baja citotoxicidad, bajo costo
y efectividad comprobada.

Realizar una irrigacion final con abundante agua destilada, después de la
utilizacién de Acido Citrico para la eliminacion de cristales de citrato célcico
formados por este.

Realizar estudios in vitro evaluando la influencia de factores fisiol6gicos, que
influyen en el grado de desinfeccion del conducto radicular.

Realizar estudios de los quelantes estudiados, evaluando otras

caracteristicas como el grado de toxicidad de los mismos.
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10. PROSPECTIVA

Dentro de los temas que pueden ser estudiados mas adelante a partir de esta

investigacion se encuentran:

Comprobar si existe o no diferencia dependiendo del tiempo de exposicion
de las sustancias quelantes.

Evaluar si existe afectacion en los tejidos perirradiculares.

Medir y comparar diferentes pruebas de toxicidad.

Estudiar como afecta la erosion en la resistencia de las paredes del conducto.
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