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RESUMEN

En la mayoria de los tratamientos endodonticos los dientes presentan en la corona
clinicamente paredes deficientes, la presencia o0 no de caries y un desgaste coronal amplio
por la apertura cameral, por ello el tratamiento post-endoddntico ideal, es la colocacién de
pernos intraradiculares generando mayor resistencia al diente, altura y garantizando la
durabilidad del tratamiento endoddntico y rehabilitador. Objetivo: Establecer los beneficios
del &cido etilendiaminotetraacético y clorhexidina en la adhesion en dentina previo a la
aplicacion de pernos de fibra de vidrio. Materiales y métodos: Se efectlio una investigacion
de tipo descriptiva, a partir de las bases de datos: PubMed y Google académico, donde se
utilizo palabras claves conjugadas con términos boleanos. La busqueda de la literatura se
ejecutd considerando articulos desde el afio 2015 al 2021, por lo que se identifico 35 articulos
cientificos. Resultados: La mayoria de los reportes mostraron que el uso del &cido
etilendiaminotetraacético y clorhexidina previo a la cementacion de pernos de fibra de
vidrio, favorece la correcta eliminacion de barrillo dentinario, microorganismos y
subproductos, ademas evita la degradacion de fibras colagenas brindando estabilidad a la
capa hibrida, produciendo una excelente fuerza de union entre el perno, el cemento y la
dentina. Conclusiones: Resulta beneficioso el uso de soluciones irrigadoras en el protocolo
de acondicionamiento, pues el &cido etilendiaminotetraacético elimina smear layer, mientras
que la clorhexidina remueve microorganismos durante 72 horas por su propiedad de
sustantividad, por lo que adecUa la dentina para una correcta adhesion, brindando longevidad

al tratamiento rehabilitador.

Palabras claves: Acido etilendiaminotetraacético; Clorhexidina; Dentina; Diente tratado
endodonticamente; Irrigantes del conducto radicular (fuente: DeCS BIREME).
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RESUMEN

En la mayoria de los tratamientos endodonticos los dientes presentan en la corona
clinicamente paredes deficientes, la presencia o no de caries y un desgaste coronal amplio
por la apertura cameral, por ello el tratamiento post-endoddntico ideal, es la colocacion de
pernos intraradiculares generando mayor resistencia al diente, altura y garantizando la
durabilidad del tratamiento endoddntico y rehabilitador. Objetivo: Establecer los beneficios
del acido etilendiaminotetraacético y clorhexidina en la adhesion en dentina previo a la
aplicacion de pernos de fibra de vidrio. Materiales y metodos: Se efecto una investigacion
de tipo descriptiva, a partir de las bases de datos: PubMed y Google académico, donde se
utilizé palabras claves conjugadas con términos boleanos. La busqueda de la literatura se
ejecuto considerando articulos desde el afio 2015 al 2021, por lo que se identifico 35 articulos
cientificos. Resultados: La mayoria de los reportes mostraron que el uso del acido
etilendiaminotetraacético y clorhexidina previo a la cementacion de pernos de fibra de
vidrio, favorece la correcta eliminacion de barrillo dentinario, microorganismos y
subproductos, ademas evita la degradacion de fibras colagenas brindando estabilidad a la
capa hibrida, produciendo una excelente fuerza de unién entre el perno, el cemento y la
dentina. Conclusiones: Resulta beneficioso el uso de soluciones irrigadoras en el protocolo
de acondicionamiento, pues el &cido etilendiaminotetraacético elimina smear layer, mientras

que la clorhexidina remueve microorganismos durante 72 horas por su propiedad de
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sustantividad, por lo que adecUa la dentina para una correcta adhesion, brindando longevidad

al tratamiento rehabilitador.

Palabras claves: Acido etilendiaminotetraacético; Clorhexidina; Dentina; Diente tratado

endoddnticamente; Irrigantes del conducto radicular (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

In the majority of endodontic treatments, the teeth present clinically deficient walls
in the crown, the presence or absence of caries and a wide coronal wear due to the chamber
opening, and therefore the ideal post-endodontic treatment is the placement of intraradicular
posts. Generating greater resistance to the tooth, height and guaranteeing the durability of
the endodontic and rehabilitative treatment. Objective: To establish the benefits of
ethylenediaminetetraacetic acid and chlorhexidine in adhesion to dentin prior to the
application of fiberglass posts. Materials and methods: A descriptive research was carried
out, from the databases: PubMed and academic Google, where keywords conjugated with
Boolean terms were used. The literature search was carried out considering articles from
2015 to 2021, for which 35 scientific articles were identified. Results: Most of the reports
showed that the use of ethylenediaminetetraacetic acid and chlorhexidine prior to the
cementation of fiberglass posts, favors the correct elimination of smear, microorganisms and
by-products, also avoids the degradation of collagen fibers, providing stability to the hybrid
layer, producing an excellent bond strength between the post, cement and dentin.
Conclusions: The use of irrigating solutions is beneficial in the conditioning protocol, since
ethylenediaminetetraacetic acid eliminates smear layer, while chlorhexidine removes
microorganisms for 72 hours due to its substantivity property, thus adapting the dentin for

proper adhesion. , providing longevity to the rehabilitative treatment.

Keywords: Ethylenediaminetetraacetic acid; Chlorhexidine; Dentin; Endodontically treated

tooth; Root canal irrigants (fuente: MeSH Index Medicus/Medline).



INTRODUCCION

La endodoncia es uno de los tratamientos mas frecuentes en la odontologia, esta
especialidad trata la morfologia y la fisiologia del sistema de canales radiculares que
contienen la pulpa dental, ademas de las alteraciones que provocan al complejo
dentinopulpar con la finalidad de recuperar y preservar al 6rgano dentario en boca ( Toledo
Reyes, Alfonso Carrazana, & Barreto Fil, 2016). En 1974 Schilder estableci6 los conceptos
de limpieza y conformacion de los conductos, esquematizando dichos términos en los
principios biomecanicos (Gutierrez, Gdmez, & Diaz, 2018). La técnica endodontica consiste
en una preparacion mecanica y quimica que se dan simultaneamente, basandose en
higienizar los conductos, remover los tejidos infectados y preparar las paredes internas, las
mismas que seran rellenadas herméticamente con un material biocompatible sellando la
porcion apical del diente afectado, con el resultante de evitar la entrada de microorganismos,
eliminar focos de infeccidn, prevenir reinfecciones y preservar estructuras dentarias (Lima
Alvarez, Rodriguez Alvarez, & Maso Galan, 2019) (Ruksakiet, y otros, 2020). Es importante
considerar que en la mayoria de los dientes tratados endodonticamente la corona presenta
clinicamente paredes deficientes, la presencia o no de caries y un desgaste coronal amplio
por la apertura cameral, es por ello que el tratamiento post-endodontico ideal, es la
colocacion de pernos intraradiculares generando mayor resistencia al diente, altura y
garantizando la durabilidad del tratamiento endodontico y rehabilitador (Cedillo Valencia &
Cedillo Félix, 2017) (Dikmen & Tarim , 2018).

Los postes, espigas o pernos de fibra de vidrio (PFV), son elementos que se
introducen en los conductos radiculares con el propésito de crear un solo mufién en conjunto
al diente tratado endodonticamente (Arena, y otros, 2017). Los pernos de fibra de vidrio
estan formados por varias fibras delgadas unidireccionales pretensadas unidas con resina,
este tipo de pernos por sus componentes brindan elasticidad a la dentina, ademas de que
absorben las fuerzas aplicadas durante la oclusion y las distribuyen de manera uniforme,
logrando asi que el tratamiento tenga un prondstico de vida favorable (Bravo-Rodriguez,
Villarreal-Salazar , & Veintimilla-Abril 1, 2018) (Ugarte , Mercado, Tapia, & Mamani,
2020).

Una de las consideraciones mas importantes en el empleo de los PFV es que el
modulo de elasticidad del perno es similar al de la dentina, es decir que el perno actia como

un amortiguador cuando el diente se encuentra en oclusion, sin embargo una de las
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complicaciones mas frecuentes en el fracaso se da durante la cementacién del PFV por la
deficiente eliminacion de barrillo dentinario o “smear layer”, por la presencia de
microorganismos Yy la formacion o no de la capa hibrida (Carvajal Trujillo, 2019) (Ross ,
Filloy, & Ramirez, 2017), es por eso que el proceso quimico juega el papel méas fundamental
en la adhesién del perno, ya que las soluciones irrigadoras producen la desmineralizacion y
deproteinizacion de la dentina radicular proporcionado el ingreso de resina en los tabulos
dentinarios favoreciendo asi la filtracion del adhesivo y el sellado final de los mismos
(Mandri , Aguirre Grabre de Prieto, & Zamudio, 2015).

El proceso quimico es de gran importancia pues facilita el acondicionamiento de
dentina previo a la aplicacion del PFV dentro del conducto. La preparaciéon quimica de los
conductos se la realiza con soluciones irrigadoras con el propdsito de crear un lugar 6ptimo
para la cementacion del perno, mientras que el cemento resinoso convencional dual es el
indicado en este tipo de pernos pues es autocondicionante, muestran mejor resistencia y
polimerizacion en zonas profundas (Ortega , Rivas, Vicuiia, & Garzén, 2020). Por otro parte
la dentina es de gran relevancia en dicho protocolo, pues es un tejido conectivo que conforma
el eje y gran parte de la estructura del diente, por su histoldgica es un tejido permeable,
propiedad que facilita los mecanismos de adhesion micromécanica de biomateriales a base
de resina como son los PFV (Diaz S, , Padilla KM, , & PM. , 2018) (Lamas Lara , y otros,
2015).

Considerando lo mencionado antes, por medio de esta revision de literatura se
pretende establecer los beneficios del &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) y el gluconato
de clorhexidina (CHX) en la adhesion en dentina previo a la aplicacién de pernos de fibra
de vidrio, durante el periodo 2015 — 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se efectlio una investigacion de tipo descriptiva, a partir de las siguientes bases de datos:
PubMed y Google académico, en el que se utiliz6 las siguientes palabras claves (PICO)

conjuntadas con los términos boleanos (AND y OR). Tabla N1.



Tabla 1.

Estrategia de busqueda

Palabras claves conjugadas (Estrategia de busqueda)
(“Edetic Acid OR Chlorhexidine”)

(“Edetic Acid AND Root Canal Irrigants™)
(“Endodontically treated tooth AND Dentine”)

Fuente: Elaboracién propia

La busqueda de la literatura se ejecutd considerando los articulos publicados en
inglés y espafiol desde el afio 2015 al 2021, se adquirieron textos completos de articulos de
revistas en los que se tomaron como criterios de inclusion revisiones comparativas,
metanalisis, casos clinicos, estudios in vitro en dentina radicular de dientes extraidos en
humanos y estudios que evalten la fuerza de unién de los pernos de fibra de vidrio en
dentina, de la misma manera se estableci6 como criterios de exclusién estudios
experimentales in vivo e in vitro en animales, revisiones en donde el texto no estaba
disponible y literaturas de tesis o documentos Web. Tras la aplicacion de la estrategia de
busqueda y cumpliendo con los criterios de inclusion antes mencionados se identifico 35

articulos cientificos.

MARCO TEORICO

1. Dientes tratados endodonticamente

El tratamiento endodontico no concluye hasta que se ejecute la rehabilitacion
definitiva (Fernaddez & Rodriguez , 2020), asimismo hay que considerar que los dientes que
han sido tratados endoddnticamente muestran alteraciones en sus propiedades biomecanicas
como la variacién de las fibras colagenas, deshidratacion de la dentina y perdida de
estructura dentaria coronal (Vasquez, Arreola, Larriva, Rodriguez, & Gliza, 2018),
permaneciendo no aptos para la aplicacion de sistemas adhesivos, por tanto se requiere de
un acondicionamiento efectivo previo impidiendo fallas en la adhesion por ende posibles
fracturas, es asi que el tratamiento post-endodontico ideal siempre y cuando hay perdida
extensa de estructura coronaria es reforzar con pernos con la finalidad de aumentar la altura,

resistencia y durabilidad del tratamiento a largo plazo (Vidalon & Huertas , 2017). Es decir
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que dicho tratamiento rehabilitador tiene como objetivos conservacién y funcionalidad al

diente nuevamente (Mendes Barcelos , Bicalho, Rodriguez , & Soarez, 2017).

2. Pernos de fibra de vidrio

Los pernos prefabricados de fibra de vidrio son componentes de retencion formados
por una estructura de fibras de refuerzo unidas por una matriz de resina polimerizada, una
de las propiedades relevantes de dichos pernos, es la capacidad de resistir a fuerzas
fisioldgicas previniendo que el diente sufra fracturas cuando hay insuficiente estructura
coronal, pues en pérdidas extensas brinda altura, aumenta la retencién tanto para el mufién
como para la restauracion coronaria ( Dominguez, Castillo, Ramos, & Rozas, 2017), ademas
cabe recalcar que el médulo de elasticidad es similar al de la dentina, asimismo por su
composicion quimica son biocompatibles con bis-GMA del sistema de adhesivos (Carvajal
Trujillo, 2019) (Vasquez, Arreola, Larriva, Rodriguez, & Gliiza, 2018) (Vidalon & Huertas
, 2017) y una de las complicaciones mas habituales es la cementacion inadecuada de los

mismos (Guldener, y otros, 2016).

3. Consideraciones para el empleo de pernos de fibra de vidrio

Es importante conocer los factores a considerar previo al empleo de pernos
intrarradiculares, uno de los parametros significativos es que la rehabilitacién depende de la
cantidad de estructura coronaria remanente, por lo que se indica pernos de fibra de vidrio
cuando hay estructura coronal de 2 o 3 paredes o cuando muestra 3/4 partes de la corona,
mientras que en fractura completa coronaria se indica pernos colados, en los dos casos el
perno actla fortaleciendo a la restauracion definitiva (Wang, y otros, 2019) (Vieira, Botelho,
Oliveira, & Noronha, 2020). Para el empleo de PFV se requiere de remanente coronario
minimo de 3mm (Vieira, Botelho, Oliveira, & Noronha, 2020), estableciendo la importancia
del efecto abrazadera o Zuncho, que es la cantidad de remanente sano en la porcion cervical
de la corona del diente (1,5mm — 2mm), recordando que las propiedades del perno deben ser
semejantes a la dentina para asi soportar cargas masticatorias (Vidalon & Huertas , 2017),
por ello cuando esta consideracion se lleva a cabo tanto la corona como la raiz actian como
una sola estructura o “monobloque” trasmitiendo uniformemente las tensiones generadas por
cargas oclusales (Mendes Barcelos , Bicalho, Rodriguez , & Soarez, 2017), sucediendo lo
contrario si no se da el efecto las fuerzas se distribuyen al remanente y es propenso a fracturas
(Arena, y otros, 2017).
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También se considera que lo idoneo a la hora de colocar el PFV es que su longitud
debe ocupar: 2/3 de la raiz 0 minimo igual a la longitud de la corona clinica propuesta, puede
estar inmerso también por lo menos a la mitad o 5mm de la altura de soporte 6seo del diente
referido, conservando siempre de 3 a 5mm gutapercha apical (Vieira, Botelho, Oliveira, &
Noronha, 2020).

Otro de los factores significativos es que clinicamente se puede dar microfiltracion
cuando no hay un sellado corono-cervical adecuado después del tratamiento endoddntico
(Aguirre , y otros, 2020), por lo que en las paredes internas del conducto puede haber la
presencia de microrganismos es decir que a pesar de ser dientes tratados puede existir cierto
grado de contaminacion y detritos necréticos (Nogueira, Bagordakis, Galo, Moreira , &
Mesquita, 2019), asimismo durante la desobturacién se modifica la estructura interna del
conducto produciendo barrillo dentinario factor que interfiere en el proceso de adhesion del
perno (Virdee, Seymour, Farnell , Bhamra, & Bhakta, 2018).

Por Gltimo y uno de los factores méas relevantes a tomar en cuenta es que el
tratamiento rehabilitador no depende Unicamente del perno seleccionado, de la cantidad de
remanente o del contenido dentro del conducto, si no del proceso de acondicionamento de
la dentina intrarradicular en la adhesion con el agente cementante para que se dé una correcta
fuerza de union del PFV, con la finalidad de evitar la desadaptacion y fracaso del perno, por
lo que es fundamental emplear convenientemente el protocolo de irrigacion, para alcanzar

resultados propicios (Vargas, y otros, 2018).

4. Comportamiento del agente cementante en dentina
La duracion del tratamiento rehabilitador post-endodontico depende de la adhesion
entre el agente cementante y la dentina intraradicular, la misma que a su vez requiere de la
formacién de la capa hibrida, dicha capa se forma a partir del ingreso de monémeros de
adhesivo en los nanoespacios de la red de fibras colagenas expuestas de la dentina radicular,
por lo que la fuerza de adhesion entre ambos dependera de la calidad y espesor de la capa

(Véasquez, Arreola, Larriva, Rodriguez, & Giiza, 2018) (Vargas, y otros, 2018).

La adhesion a la dentina radicular es un procedimiento complicado pues involucra
varios protocolos y acondicionamientos dentinarios especificos, sin embargo, la
simplificacién de los mismos se ha alcanzado gracias al empleo de cementos resinosos
duales, pues su mecanismo de accién es autoacondicionante, es decir los monémeros acidos

tienen la capacidad de desmineralizar, abrir y filtrar a los tabulos dentinarios a un mismo
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tiempo, beneficiando asi una retencién micromecanica, por ende perfeccionando las

propiedades de union (Terumi, Fortes, Reis, Gomes, & Mongruel, 2019).

La problematica ocasional en el tratamiento rehabilitador con PFV se da por la unién
incorrecta entre el perno y el agente cementante, o entre la dentina y el agente cementante
(Carvajal Trujillo, 2019), principalmente por un improcedente acondicionamiento para la
eliminacion de barrillo dentinario o “Smear layer”, dicho barrillo complica Ia
desmineralizacion de la dentina por los mondmeros acidos del autoadhesivo del cemento
resinoso, de ahi la importancia del uso de irrigantes endodonticos para la preparacion

quimica previo su rehabilitaciéon (Virdee, Seymour, Farnell , Bhamra, & Bhakta, 2018)

5. Irrigantes endodonticos

La correcta remocion de tejidos vitales o necroticos, barrillo dentinario, mas la
eliminacién de microorganismos y sus productos dentro del sistema de conductos radiculares
garantiza el éxito del tratamiento endoddntico y post-endodontico, todo ello se logra por
medio de la preparacion quimico-mecanica (Souza, Costa, Viera , Soarez , & Vianna, 2016).
Es importante conocer que la instrumentacion mecanica sola es exigua debido a la anatomia
del conducto radicular haciendo referencia a los deltas apicales, pues su acceso a la
instrumentacion es compleja y su presencia puede facilitar el refugio (Ruksakiet, y otros,
2020) para microorganismos induciendo una reinfeccion, por ello es obligatorio el uso
simultaneo de soluciones irrigadoras (Ruksakiet, y otros, 2020). De la misma forma la
preparacion quimica desempefia un papel relevante en la rehabilitacion post-endodontica,
pues el fracaso mas usual se debe a la incorrecta eliminacion de detritos o barrillo dentinario,
esto provoca un cambio en el sustrato de dentina disminuyendo la penetracion y adaptacion
del sistema adhesivo en los espacios interfibilares generando asi una capa hibrida endeble
(Baldion, y otros, 2020) (Lara , Sarkis , Bacchis , & Rocha, 2020).

Por tanto la desinfeccion con el uso de agentes antimicrobianos en forma de
soluciones irrigadoras es una de las etapas primordiales en el tratamiento endodontico y post-
endododntico (Zhou, Liu, & Guo, 2021). A la hora de seleccionar la solucién irrigadora ideal,
es crucial que cumpla con pardmetros tales como amplio espectro bacteriano, disolvente de
residuos de tejido e impedir la formacion de la capa de frotis, a pesar de ello cada solucion
irrigante cumple en su mayoria con dichas propiedades, razén por la que es necesario

emplear el uso de dos o0 mas soluciones irrigadoras (Dikmen & Tarim , 2018).
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El hipoclorito de Sodio (NaOCI), en odontologia presenta concentraciones de 2.5%
0 5.25%, es la solucion irrigadora mas usada en el tratamiento endodontico, es un
antibacteriano efectivo y proteolitico con la capacidad de desnaturalizar proteinas de los
restos pulpares, sin embargo, es muy irritante en tejidos periapicales (Baldion, y otros, 2020)
(Lara, Sarkis, Bacchis, & Rocha, 2020). Las desventajas de su uso se dan por su mecanismo
de accion pues cuando el NaOCI esta en contacto con tejido organico principalmente con
colageno, disuelve liberando cloro y oxigeno en el canal, los mismos que se juntan con
grupos aminos estableciendo cloraminas, lo que impide la polimerizacion del sistema
adhesivo y que la difusion a los tubulos sea deficiente, también es importante considerar que
el uso de dicha solucion provoca gran pérdida de colageno de la matriz dentinaria inhibiendo
la formacion de la capa hibrida, lo que traduce a un descenso del modulo de elasticidad y
fuerza de union ( Topbas & Adiguzel, 2017).

El acido etilendiaminotetraacético, de concentracion al 17%, es un agente quelante
de aminodcidos, esta solucion tiene la capacidad de remover la capa de frotis y eliminar
selectivamente la matriz organica e inorganica de la dentina radicular, por lo que favorece
el desarrollo de una capa hibrida sin degradar fibras colagenas, todo ello sucede por la
presencia de mas cristales de apatita residual de la matriz, optimizando asi la fuerza de union,
en otras palabras beneficiando la penetracién del agente adhesivo del cemento resinoso en
los tubulos dentinarios de la raiz (Baldion, y otros, 2020) (Sarmiento , Ofia, Mariduefia, &
Guerrero, 2019).

El gluconato de clorhexidina, de concentracion odontoldgica al 2%, es una
alternativa excelente al NaOCI por su amplio espectro y su baja toxicidad en tejidos
periapicales (Ruksakiet, y otros, 2020), dicho irrigante antiséptico es potencial por su
actividad antimicrobiana, la CHX tiene una propiedad trascendental la “sustantividad”, pues
las cargas positivas de la CHX se acoplan a las cargas negativas de los tejidos dentarios, por
lo que se adhieren extensamente y conservan su accion por 72 horas, esta es una gran ventaja,
pues de esta forma limita el acceso de bacterias en los tubulos dentinarios extendiendo la
filtracion del sistema adhesivo por ende en dentina radicular acrecentando la fuerza de unién
del PFV, también es considerada como una solucion irrigadora idonea de inhibir la
degradacion de fibras colagenas estabilizando la matriz organica de la interfaz de unién
resina-dentina ofreciendo una mejor calidad a la capa hibrida, garantizando asi una adhesion
de mayor longevidad por la inactivacion de Metaloproteinasas (Fernadez & Rodriguez ,
2020) ( Dominguez, Castillo, Ramos, & Rozas, 2017) ( Topbas & Adiguzel, 2017).
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DISCUSION

Para la rehabilitacion post-endoddntica con pernos intrarradiculares es importante
tomar en cuenta ciertos factores a la hora de su aplicacién, pues dichas consideraciones
influyen en el éxito del acondicionamiento de dentina, beneficiando el proceso de adhesion

alcanzado un prondstico favorable al tratamiento rehabilitador.

Por lo que inicialmente es relevante considerar la cantidad de estructura coronal
remanente, pues de ella depende la seleccién idénea del perno, siendo indicado el perno
colado en fracturas coronarias completas y el perno de fibra de vidrio si muestra de 2 a 3
paredes o estructura remanente solvente para su rehabilitacion (Nogueira, Bagordakis, Galo,
Moreira , & Mesquita, 2019).

Asimismo hay que tomar en cuenta que se puede dar microfiltracion en dientes ya
tratados endoddnticamente por lo que dentro del conducto radicular puede presentar cierto
grado de contaminacion, como corrobora Aguirre et al (Aguirre , y otros, 2020) en un estudio
in vitro en dientes endodonciados independientemente de su tratamiendo (biopulpectomia o
necropulpectomia), en el que identificaron un analisis microbiolégico del espacio del
conducto radicular previo a la aplicacion de pernos protésicos, en el que la primera colecta
presentd contaminacion predominand6 bacterias como Enterococus faecalis y Streptococcus
viridans, los mismos que en la segunda colecta después de la irrigacion con CHX al 2% por
3 minutos, 9 de 10 muestras indicaron la ausencia de microorganismos (Aguirre , y otros,
2020), por lo que la CHX es un desinfectante eficaz para la eliminacion bacteriana ( Topbas
& Adiguzel, 2017).

Otro de los factores es que durante la desobturacién se produce barrillo dentinario o
“smear layer”, factor que agrava el proceso de adhesion entre el perno y el agente cementante
(Virdee, Seymour, Farnell , Bhamra, & Bhakta, 2018), como menciona Nogueira et al
(Nogueira, Bagordakis, Galo, Moreira, & Mesquita, 2019) en un estudio in vitro de molares
mandibulares humanos tratados endoddnticamente, en el que realizaron un cultivo
bacteriano en el interior del conducto desobuturado, donde se determind la presencia de
microorganismos y barrillo dentinario (Nogueira, Bagordakis, Galo, Moreira , & Mesquita,
2019). Por ello el interés de seleccionar uno o varios irrigantes tanto para la remocion de
microorganismos, como la eliminacidn de barrillo dentinario previo a la aplicacion del perno

de fibra de vidrio.
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Como mencionamos antes las soluciones irrigadoras por sus propiedades quimicas
brindan un acondicionamiento conveniente a la dentina, garantizando la longevidad del
tratamiento rehabilitador (Cedillo Valencia & Cedillo Félix, 2017). Por un lado el gluconato
de clorhexidina al 2%, es un antiséptico potencial por su actividad antimicrobiana, ademas
es una alternativa excelente al NaOCI, pues gracias a su accion de sustantividad por 72 horas
limita el acceso de microorganismos en los tubulos dentinarios favoreciendo el ingreso del

sistema adhesivo (Fernadez & Rodriguez , 2020).

El NaOCI al 2.5% 0 5.25%, es la solucion irrigadora mas usada, es un antibacteriano
efectivo y proteolitico con la capacidad de desnaturalizar proteinas de las fibras colagenas,
alude Souza et al (Souza, Costa, Viera , Soarez , & Vianna, 2016) donde realizan una
revision comparativa de la CHX y el NaOCIl, en el que establece los beneficios y efectividad
de ambos irrigantes, los dos estan indicados para la desinfeccion de conductos radiculares,
sin embargo hay que tomar en cuenta que el NaOCI es citotdxico en tejidos periapicales en
comparacion con la CHX (Souza, Costa, Viera , Soarez , & Vianna, 2016), igualmente
Andrade et al (Andrade , Bustamante , Guevara , & Armas, 2017) indica gque los efectos del
gluconato de CHX al 2% posee la actividad antimicrobiana equivalente al NaOCI al 5,25%,
se evidencio en un estudio in vivo donde los dos irrigantes disminuyen las colonias de
E.faecalis (Andrade , Bustamante , Guevara , & Armas , 2017), a pesar de ello el éxito del
tratamiento rehabilitador depende directamente de la adhesion Fernandez et al (Fernadez &
Rodriguez , 2020) indican que en estudios recientes la CHX es una alternativa excelente para
la mejora de la adhesion a la pared de dentina radicular, pues es un poderoso inhibidor
enzimatico de metaloproteinasas y catepsinas de cisteina (Fernadez & Rodriguez , 2020),
previniendo la degradacion de fibras colagenas y proteoglicanos esenciales para la formacion

de la capa hibrida, optimizando la adhesion y por ende cementacién del PFV.

El EDTA al 17%, es un agente quelante de aminoacidos, estd solucion tiene la
capacidad de remover el barrillo dentinario y eliminar selectivamente la matriz organica e
inorganica de la dentina radicular, beneficiando el desarrollo de la capa hibrida sin la
degradacién de fibras colagenas (Sarmiento , Ofia, Mariduefia, & Guerrero, 2019),
Sarmiento et al reitera que el EDTA activado y el &cido citrico activado son quelantes
eficientes para la remocion de la capa de frotis, facilitando la penetracion del agente adhesivo
del cemento a los tdbulos dentinarios, como lo menciona también Baldion y et al (Baldion,
y otros, 2020).
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Frente a lo sugerido antes el NaOCI no es un irrigante apto en comparacion con la
CHX para el acondicionamiento de dentina previo a la aplicacién de PFV, pues al ser un
proteolitico desnaturaliza la red de fibras colagenas fracasando el proceso de adhesion del
perno (Souza, Costa, Viera, Soarez , & Vianna, 2016). Por ello se sugiere el empleo de un
antiséptico para desinfectar el contenido microbiolégico como la CLX y también de un
quelante para la eliminacion apropiada de smear layer como el EDTA, por coincidente
dichos irrigantes favorecen el acondicionamiento de dentina y garantizan el tratamiento

rehabilitador.

Una de las limitantes que ocasiona el fracaso del tratamiento con PFV es que alin no
se ha establecido un protocolo estandar que determine el tipo de irrigantes endoddnticos a
usar, pues se conoce gque no todos cumplen con propiedades optimas, es por ello que en la
mayoria de protocolos clinicos odontoldgicos se utiliza méas de un irrigante, con la finalidad
de proporcionar una apropiada fuerza de unién vy resistencia entre el perno, el cemento
resinoso y la dentina. Conocer las propiedades y el comportamiento de cada uno de los
irrigantes endodonticos facilita al odont6logo tratante seleccionar cual es el irrigante
adecuado durante dicho tratamiento post-endoddntico, siendo importante establecer un

protocolo final para el acondicionamiento de dentina radicular previo a la aplicacion de PFV.

CONCLUSION

Resulta beneficioso el uso del &cido etilendiaminotetraacético y la clorhexidina en el
protocolo de acondicionamiento de dentina previo a la aplicacion de pernos de fibra de
vidrio, pues favorece la correcta eliminacion de barrillo dentinario, microorganismos y
subproductos, ademas evita la degradacién de fibras coladgenas brindando estabilidad a la
capa hibrida, produciendo asi una excelente fuerza de unién entre el perno, el cemento
resinoso y la dentina, resultando mayor longevidad y prondstico favorable al tratamiento

rehabilitador.
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