*

N Universidad

* ,
Ny deValparaiso
CHILE

INTERACCIONES MOLECULARES DEL HIPOCLORITO DE SODIO Y EL
ORGANO DENTINO-PULPAR. UNA REVISION CRITICA DE LA LITERATURA.

Trabajo de investigacion
Requisito para optar al
Titulo de Cirujano Dentista

Alumnas: Alejandra Alfaro Correa
Macarena Araya Costa
Camila Paredes Toledo

Docente guia: Prof. Dr. Carlos Marchant

Area Ciencias Basicas

Valparaiso — Chile
2020



Dedicatoria

Dedicado a quienes me han acompafiado en este proceso, en especial a mi
mama, Icha, Tia Maggi, Alfredo, familia y amigos, por contenerme y apoyarme en cada
paso que doy, y por sobre todo, a mis amigas y compafieras de tesis, Cami y Maca,

gue supimos adaptarnos, complementarnos y ser un excelente equipo.

Alejandra

Dedicado a mis padres, hermana, abuelas, al amor de mi vida y a mi Lack.
Agradecida de las amistades que me apoyaron, especialmente de mis comparieras de
tesis, por su esfuerzo y dedicacion, conformamos un muy buen equipo, se vienen
grandes cosas.

Macarena

Dedicado a mi familia: Blanca, Juan y Marisol, por su apoyo, contencion,
paciencia y amor incondicional. Agradecer en especial a mis comparfieras de tesis por

su motivacion y disposicion durante este proceso, hicimos un gran equipo.

Camila



Agradecimientos

A nuestras familias, por el apoyo incondicional brindado durante estos afios.
También a todos los que han contribuido en este camino, tanto amistades como
funcionarios y docentes, especialmente al Dr. Carlos Marchant, nuestro docente guia,
por su dedicacién, motivandonos y orientandonos en la realizacién de esta tesis,
estando siempre presente con disposicion y paciencia. Finalmente, agradecer a la Dra.
Daniela Vergara, quien accedi®6 a ser nuestra docente informante y a la

Dra. Issis Luque, por su contribucién durante el proceso.

“El mayor estimulo para esforzarnos en el estudio y en la vida es el placer del mismo
trabajo, el placer de los resultados y la conciencia del valor de los resultados para
esa comunidad’.

(Albert Einstein)



] oo [FTolodTo] o U PP 1
Y E= T oo I8 (=To ] (ol o IO PP P PPPPPPPPPI 3
1.QUIMICA OFQANICA .....eevuuniieeiieiiie e e e et e e e et e e e e e eat e e e e e eatae e e eeeeasanaaeaeenes 3
A Yol (o TRV = = Yo=Y 4
3. Sistema de tampPoNaMIENTO ..........uuiiieiiiiiie e e e 5
4. DESINTECIANTES ... e e et e bbb e e e e e 6
5. Complejo dentinO-PUIPAT .........oooiiiiiiii e 8
ST B =T 11 o PP PTTTPPPPPI 8
5.1.1. Histologia dentinaria............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 8
5.1.2. Composicion quimica de la dentina.............ccoevuiiiieiiiiiiiii e 8
5.1.3. TIPOS A€ AENTINA .....ceiiiiiiiiiiei e a e 9

5.2, PUIPA e 10
5.2.1. Composicion de la Pulpa..........c.uiiiiiiiiiiiie e 10
5.2.2. Partes de la PUlpa ........uueeoii e 12

6. Tratamiento de eNdOUONCIA ........cccoiiiiimiiiiiii e e e 13
6.1.Microbiota @NAOTONTICA . .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiie e 13
6.2. Irrigantes €NAOTONTICOS. .......uuvurirriiiieieee e e e ee e ettt e e e e e e e e e eeee e s 14
4 s 11 o Tod [o ] (o T o [ <K= T [ 1P 16
A R T 1o T o PP P UU PP URRPUP 16
A28 o =T aToTo (o] g1 (o] (oo = PP 16
4 TR o (0] =T F=To L= P 17
7.4, CONCENIITACIONES ......ceeiiiiieieiiett ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e es bbb s 17
7.5. MECANISIMO 0 ACCION ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e 17

7.6. Desventajas y efeCtOS 0dVEISOS .........ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiee e 18



(@] 0] 1] 17701 PSPPSRI 20

MaterialeS ¥ METOUOS ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e et ee e e eees 21
RESUIBIAOS ...ttt e e e ettt e e e e et e e e aeees 24
DY ol U] o] o PP SSRPPPP 42
(@] Tod 1171 o 1SRRI 55
SUGEIEINCIAS ... ceieeete e ettt e e ettt e e e e ettt e e e e e et e e e e e e ettt e e e e e eata e e eeeaesaan e eeeessaanaaaaeeens 56

2] o] [ToTe | = 1 - PSPPI 57



Resumen

La irrigacion en el sistema de conductos radiculares es fundamental para el
éxito del tratamiento endoddntico, siendo el hipoclorito de sodio (NaOCI) el irrigante de
primera eleccion por sus propiedades antibacterianas y disolventes de tejido organico.
Sin embargo, no se tiene informacion clara acerca de la relacion y consecuencias de
las interacciones entre el NaOCIl y el 6rgano dentino-pulpar. El objetivo de este estudio
fue identificar las relaciones moleculares entre el NaOCI y el 6rgano dentino-pulpar,

segun las investigaciones publicadas en la literatura cientifica especializada.

Para ello se realizo una revision critica de la literatura utilizando bases de datos
como PubMed, PubChem y SciELO, obteniendo 1.098 articulos sobre las
interacciones entre este irrigante y el érgano dentino-pulpar. De estos se seleccionaron
43 publicaciones segun los criterios de elegibilidad, siendo mayormente de los motores
de busqueda PubMed y PubChem.

Todos los articulos resultaron ser de tipo experimental in vitro, donde se
evaluaron los distintos factores que afectan la disolucion del material orgénico y su
capacidad antibacteriana, entre ellos la concentracidén, temperatura, tiempo de

exposicién y pH.

Se concluye que el NaOCI presenta multiples reacciones con la parte organica
del complejo dentino-pulpar, las cuales pueden ser modificadas, variando factores
tales como la concentracion del irrigante, el tiempo de exposicion y el pH de la solucién,
siendo posible incluso proponer este Gltimo como un predictor del equilibrio del NaOCI

y la disolucién organica.

” “* ” 13 ” “*

Palabras claves: “sodium hypochlorite”, “dissolution”, “organic material”, “endodontic

irrigation”.



Introducciodn

La terapia endoddntica tiene como finalidad tratar la infeccion del sistema de
conductos radiculares!. Su éxito dependera de una desinfeccion quimiomecanica
adecuada, logrando la eliminacion de los factores etiolégicos como el tejido pulpar,
restos de dentina y microorganismos?345, disminuyendo asi la probabilidad de
complicaciones posteriores. En primera instancia, se requiere una preparacion
biomecanica del conducto radicular® acompafiada de constante irrigacion®, brindando
asi mejores resultados en cuanto a la limpieza de estos’, entregando un ambiente

propicio para una favorable obturacién posterior®.

La irrigacion cumple un rol importante en el tratamiento de endodoncia,
permitiendo la desinfeccion del conducto, a través de la eliminacion del tejido necrotico
y la disminucién de la carga bacteriana®. Aunque hay varios agentes quimicos
disponibles con diferentes propiedades, en lo que respecta a la limpieza de los
conductos radiculares, ningun irrigante endoddntico actualmente disponible cumple
todas las propiedades fisicoquimicas ideales para actuar simultdneamente sobre los
componentes organicos e inorganicos*®. Hasta la fecha, se han empleado una gran
variedad de irrigantes, encontrandose entre los mas conocidos y utilizados el
hipoclorito de sodio (NaOCI), la clorhexidina y el acido etilendiaminotetracético
(EDTA)®, siendo el primero de estos el patrén de oro?. El NaOCI fue difundido en la
Odontologia en 1917 por Barret, quien lo utilizé para la irrigacion de los conductos
radiculares y reporté la eficiencia de la solucién como antiséptico®, donde afios mas
tarde, en la década de 1930, Coolidge le dio un uso similar para mejorar el proceso de
limpieza y desinfeccién de estos®19,

El NaOCI es un compuesto halogenado que presenta un pH excesivamente
alcalino, correspondiendo a un potente agente antibacteriano, que a la vez cumple la
funcion de disolvente de tejido necrético y restos organicos!!. Dicha efectividad
antimicrobiana esta basada en su alto pH* y su mecanismo de accion se relaciona con
el sistema de tamponamiento bioldgico, el cual se encarga de resistir a los cambios de

pH cuando se afiaden pequefias cantidades de acido o base'?.



La capacidad de disolucion de tejidos tras la irrigacion con NaOCI parece estar
directamente relacionada con su efecto proteolitico que, a su vez, puede dafar la
matriz de dentina'3-14. Sin embargo, no se tiene informacién clara acerca de la relacion
entre estos elementos y las consecuencias que pueden generar las interacciones
moleculares entre este irrigante y el érgano dentino-pulpar, lo que podria ser util para

tener en consideracion en la posterior rehabilitacion.

Ante esto se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuéles son las
interacciones expuestas en la literatura cientifica entre el NaOCl y el érgano dentino-
pulpar?, lo cual busca ser respondido en el siguiente texto, teniendo como objetivo
identificar las relaciones moleculares entre el NaOCl y el 6rgano dentino-pulpar, segun

las investigaciones publicadas en la literatura cientifica especializada.



Marco tedrico

1. Quimica Organica

La quimica organica aparece a comienzos del siglo XIX, como una rama de la
guimica vinculada con las sustancias aisladas de los organismos vivos. No obstante,
su campo se extiende para incluir todas las moléculas que comprenden compuestos

de carbono y sus reacciones*®.

El carbono es capaz de unirse con otro &tomo del mismo, mediante enlaces
dobles o triples, al compartir dos o tres pares de electrones respectivamente?t,
pudiendo formar cadenas y/o anillos de distinta extension, los cuales a su vez pueden
tener uniones cruzadas y/o ramificaciones!’. Ademas de presentar carbono, pueden

contener elementos como fésforo, hidrégeno, azufre, oxigeno, entre otros?2.

Es posible que esta caracteristica de versatilidad que posee el enlace de
carbono es lo que le permite estar presente en todas las sustancias vivientes, y poco
comun de encontrar en las inanimadas, presentando asi una fuerte relacion con la
vidal®, pues no existe otro elemento quimico capaz de constituir moléculas con

tamafios y formas con tanta diversidad de grupos funcionales?®.



2. Acidos y Bases

Desde el punto de vista quimico, un &cido se define como una sustancia capaz
de ceder iones hidrogenos (H*) en disolucion acuosa, donde los acidos fuertes
presentan mayor capacidad de cederlos, mientras que los débiles tienen poca

tendencia a ello y no se encuentran completamente ionizados en disoluciéon acuosa?.

Mientras que, una base es una sustancia capaz de producir iones hidroxilo
(OH") en disolucion acuosa, la cual cuando logra su disociacion completa, o casi

completa, se conoce como base fuerte, situacion contraria ocurre en una base débil?°.

Aquellas sustancias que se pueden comportar, ya sea como acido o como base,

se denominan anfolitos, anfipréticos o anféteros?..



3. Sistema de tamponamiento

Corresponde a sistemas acuosos que tienden a resistir cambios de pH,
manteniendo constante la solucidon cuando se afladen cantidades de acido (H*) o base
(OH), en otras palabras, mezclas de &cidos débiles con sus bases conjugadas o bases

débiles y sus acidos conjugados??.

Cuando este equilibrio en el pH ocurre, graficamente se observa como una zona
aplanada, la cual corresponde a la regién de tamponamiento, donde la concentracion
del acido es exactamente igual a la de la base y el poder tamponante del sistema es
maximo, lo que quiere decir que hay un menor cambio de pH cuando se agrega OH™ o
H* 12 (ver Figura 1).

pH
Q_

"

Conjugate base
exhausted

Conjugate acid

\ exhausted

[Acid]=[Base]

Base Added ——
<—— Acid Added
Figura 1. Ecuacion de Henderson-Hasselbalch. Ecuacién que relaciona pH, pKay

concentracion de tampoén*?.



4. Desinfectantes

Los biocidas son aquellas sustancias, generalmente de un amplio espectro, que
logran inactivar microorganismos??, ya sea que por medios quimicos o bioldgicos
pueden destruir, contrarrestar, neutralizar, impedir la accién o ejercer un efecto de
control sobre cualquier organismo nocivo, produciendo asi la actividad

antimicrobiana?3.

El mecanismo de accion de los biocidas se centra en las moléculas de la
membrana celular?*, causando alteracién en la estructura del microorganismo,
impidiendo la entrada y salida de elementos vitales para éI?°. La accion biocida se lleva

a cabo mediante antisépticos y desinfectantes?®.

Un desinfectante es un agente quimico utilizado en el proceso de desinfeccion
de objetos y superficies, eliminando la mayoria de los microorganismos, pero no
necesariamente las esporas bacterianas?’. Debido a que el espectro de gérmenes
sobre los cuales es efectivo un desinfectante depende del tiempo de exposicion, asi
como también de su concentracion, considerandose esta ultima como la caracteristica
principal, lo que genera variacion entre unos y otros, e incluso dentro de un mismo

desinfectante?s.

Estos agentes actian como desnaturalizantes o precipitantes de proteinas,
inhibiendo enzimas y causando la muerte celular?®. Son mas potentes, rapidos y
termoestables que los antisépticos, sin embargo, no poseen actividad selectiva, por lo
gue su elecciéon debe tener en cuenta los posibles patégenos a eliminar?®; por otra
parte, son toxicos protoplasmaticos susceptibles de destruir la materia viviente y no

deben ser utilizados sobre tejidos vivos®°.
Factores que afectan la potencia de los desinfectantes:

- Concentracion del agente y tiempo de actuacién: Una disminucion de la
concentracion se puede compensar con un aumento del tiempo de exposicion y
viceversa, para lograr el mismo efecto, pues ambos factores se relacionan de
manera inversa?®. Es importante seguir las indicaciones del fabricante respecto a

esto3l,



pH: Afecta no solo la carga superficial neta de la bacteria, sino también en el grado
de ionizacién del agente, donde esto ultimo permite una mayor difusion del
desinfectante, siendo asi mas efectivo?®. Los agentes aniénicos suelen ser mas
efectivos a pH acidos, mientras que los agentes cationicos muestran mas eficacia

a pH alcalinos®?.

Temperatura: Existe una relacion directamente proporcional entre la temperatura

y la aceleracién del proceso de desinfeccions?.

Naturaleza del microorganismo y otros factores asociados a la poblacién
microbiana: Segun la especie, fase de cultivo, presencia de capsula o de esporas

y nimero de microorganismos, se ve afectada la potencia del desinfectante3?.

Presencia de materiales extrafios: La presencia de materia organica como sangre,
suero o pus afecta negativamente la potencia de los desinfectantes de tipo
oxidantes, como los hipocloritos, y de tipo desnaturalizante de proteinas, hasta el

punto de hacerlos inactivos en cuanto a su poder desinfectante33.

Segun el nivel de cobertura alcanzado por un desinfectante, se puede clasificar

como3*;

De nivel bajo, que pueden destruir la mayor parte de las formas vegetativas
bacterianas, tanto Gram-positivas como Gram-negativas, algunos virus con

envoltura lipidica y hongos levaduriformes34.

De nivel intermedio, que actla sobre todas las formas vegetativas, incluyendo
Mycobacterium tuberculosis, la mayoria de los virus con o sin envoltura y hongos

filamentosos, exceptuando las esporas bacterianas y priones?’.

De nivel alto, que pueden destruir todos los microorganismos, excepto algunas

esporas bacterianas y priones?’.



5. Complejo dentino-pulpar

El tejido pulpar y dentinario poseen un origen embrionario comun, el
ectomesénquima, el cual forma la papila del germen dentario. La especializacion de
este tejido conjuntivo se debe a los odontoblastos®, células cuyo cuerpo se localiza
en la periferia de la pulpa, mientras que sus prolongaciones se alojan en los tubulos
dentinarios, y penetran todo el espesor de la dentina®, generando asi un vinculo de
interdependencia entre ambas estructuras®®. En consecuencia, estos dos tejidos se
reconocen como elementos de un mismo complejo, el complejo dentino-pulpar, el que
se encuentra envuelto por esmalte dentario en la corona y por cemento, ligamento
periodontal y hueso en la raiz dentaria®’, conformando asi una unidad estructural y
funcional, donde la dentina protege al tejido pulpar y a su vez, este ultimo mantiene la
vitalidad de la dentina.

5.1. Dentina

La dentina corresponde al tejido duro®® que es la base estructural del diente®®,
representando el mayor volumen de este. Su fraccidn coronaria esta tapizada por
esmalte, en tanto, su porcidon radicular se encuentra envuelta por cemento3®.
Internamente, la dentina contiene a la camara pulpar, cavidad que acoge a la pulpa
dental®®.

5.1.1. Histologia dentinaria

La dentina es formada por odontoblastos, que son células secretoras®®, estas
poseen prolongaciones citoplasmaticas llamadas procesos odontoblasticos®®, que
residen en los tabulos dentinarios®?, los cuales son rodeados por una regién peritubular
hipermineralizada, y que a su vez se encuentra cubierta en una matriz intertubular. Los

tibulos se extienden desde la caAmara pulpar hasta la unién amelodentinaria®.

5.1.2. Composicion quimica de la dentina

Los odontoblastos son los encargados de sintetizar la matriz organica de la
dentina®, la cual se constituye principalmente de fibras colagenas tipo | y sustancia



amorfa3®, Esta materia organica solo constituye el 18% de la dentina, ya que su mayor

composicion se debe a materia inorganica, principalmente cristales de hidroxiapatita,

ricos en carbonatos y pobres en calcio y, en menor cantidad, agua, representando esta

ultima solo el 12%3%3741 Cabe destacar que estos valores pueden variar entre las

distintas regiones de la misma3®.

5.1.3. Tipos de dentina

Existen distintos tipos de dentina, segun el momento en que se forma vy la

disposicion de las fibras, encontrando:

Predentina: Zona de matriz organica no calcificada, encargada de separar la capa

de células odontoblasticas de la periferia pulpar y dentina mineralizadas8.

Dentina primaria: Es la primera en constituirse, delimitando la camara pulpar de
los dientes ya formados, terminando su depoésito cuando el diente entra en
oclusions®. Esta presenta dentina del manto, compuesta de fibras periféricas, y
dentina circumpulpar®®, conformada por fibras colagenas finas dispuestas de

manera irregular3®.

Dentina secundaria: Es la dentina sintetizada fisiologicamente por el
odontoblasto*? luego de que la formacién radicular ha concluido®®. Se produce
durante toda la vida, depositandose mucho mas lentamente que la primaria®® y de
forma asimétrica en la superficie interior de los conductos radiculares y de la

camara pulpar®?.

Dentina terciaria: Es conocida como dentina reparativa, reaccional, irregular o
patolégica®®. Corresponde a la que se forma mas internamente®®, ya que es

producida por odontoblastos como respuesta a una noxa o estimulo nocivo®6.



5.2. Pulpa

La pulpa dental es un tejido conjuntivo laxo especializado®¢, altamente
vascularizado e inervado. Se localiza en la camara pulpar y conductos radiculares,
circundada por paredes dentinarias®®. Esta constituida por 75% de agua y 25% de

materia organica®®.

La pulpa se relaciona con el exterior por medio de forAmenes, foraminas
apicales y conductos laterales®”. Con la edad va sufriendo modificaciones como, por
ejemplo, la disminucién de su volumen38, resultado de la reduccion del tamaifio de la
camara pulpar® y de los conductos radiculares, descenso de la inervacion e irrigacion,

y la reduccién gradual de su poblacién celular38.

5.2.1. Composicion de la Pulpa

Poblaciones celulares:

- Odontoblastos: Células especificas de la pulpa que conforman la capa
odontoblastica®®, presentandose en mayor cantidad en la regién coronaria y

disminuyen en nimero hacia la zona radicular°.

- Fibroblastos: Células mas cuantiosas de la pulpa, fundamentalmente en la
corona®?, donde constituyen la capa rica en células®®. Secretan los precursores de

las fibras colagenas??, elasticas, reticulares y la sustancia fundamental pulpar®,

- Células madre o ectomesenquimaticas: Derivan del ectodermo de las crestas
neurales y se encuentran localizadas en la region subodontoblastica o en los
capilares sanguineos®. Conforman la poblacién de reserva pulpar3®, por su gran
capacidad de diferenciacién a nuevos odontoblastos y fibroblastos®’. Estas células
no se reponen y van disminuyendo en namero al diferenciarse, por lo que con el
tiempo y estimulos nocivos a repeticion pueden minimizar el potencial regenerativo

del complejo dentino-pulpar®” y su capacidad autodefensivas®.
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- Macréfagos: Se originan a partir de los monocitos®. Presentan capacidad de
fagocitosis y contribuyen en el mecanismo de defensa®’, asimismo, juegan un rol

fundamental en la respuesta inflamatoria®.

- Células dendriticas: Localizadas en la region paraodontoblastica en la zona mas
externa de la pulpa, y en la region perivascular en la zona mas interna de la misma.
Cierta cantidad de ellas extienden sus prolongaciones dentro de los tubulos de la
dentina®®. Contribuyen en el mecanismo de defensa, pues participan en el proceso
de inicio de respuesta inmunoldgica primaria®’, ya que cumplen la funcién de ser

presentadoras de antigenos?°.

- Otras células: Linfocitos, células plasmaticas y, en algunos casos, eosindfilos y

mastocitos. Se evidencian durante procesos inflamatorios®®.
Fibras:

- Fibras de colageno: Formadas por colageno tipo I, el que representa un estimado
del 60% del coldgeno pulpar total. Son escasas en la zona coronaria y mas
abundantes en la zona radicular. Su densidad y diametro aumenta junto con la

edad?®.

- Fibras reticulares: Compuestas por colageno tipo Il y fibronectina, constituyendo
el plexo de Von Korff. Con la edad es posible que aumenten su diametro, aunque

en menor medida que las de colageno®.

- Fibras eldsticas: Su cantidad es limitada. Compuestas por elastina y situadas en

las paredes de los vasos sanguineos aferentes.

-  Fibras de oxitalan: Consideradas fibras elasticas inmaduras, funcidon incierta

actualmentes®.

11



Sustancia fundamental o matriz extracelular:

Matriz a través de la cual las células obtienen los nutrientes procedentes de la

sangre arterial y se desechan los residuos, representando un real medio interno3e.

Esta conformada esencialmente por agua y proteoglicanos, estos ultimos
impiden la difusiébn de microorganismos y estan constituidos por glicosaminoglicanos
(GAG)3s,

5.2.2. Partes de la Pulpa

Podemos reconocer las partes de la pulpa dentaria, segun la disposicion de sus

componentes, de exterior a interior:

- Zona Odontoblastica: Estd compuesta por odontoblastos organizados en
empalizada, encargados de mantener la integridad de la capa odontoblastica3® y
de sintetizar matriz organica de dentina a través de sus prolongaciones, ademas

de reaccionar frente a diversos estimulos?’.

- Zona basal u oligocelular de Weil: Es pobre en células?®, sin embargo, es posible
encontrar células dendriticas de la pulpa. Ademas, aloja al sistema nervioso,
encontrandose asi el Plexo nervioso de Raschkow, Plexo capilar

subodontoblastico y fibroblastos subodontoblasticos®.

- Zonarica en células: Presenta una alta densidad celular, principalmente de células

ectomesenquimaticas o células madre de la pulpa y fibroblastoss2.

- Zona central de la pulpa: Constituida por tejido conjuntivo laxo con fibroblastos®2,
responsables de la secrecién de fibras y proteinas3’, ademas de presencia de
células ectomesenquimaticas y macréfagos, reducida cantidad de fibras y
cuantiosos vasos y nervios. Presenta una menor densidad celular que la zona rica

en células3s.
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6. Tratamiento de endodoncia

La endodoncia es el area de la ciencia que estudia la pulpa dental, que
comprende la prevencion y tratamiento de sus alteraciones, junto a los efectos que se

pueden producir sobre los tejidos periapicales*3.

Dentro de esta disciplina se encuentra el tratamiento de endodoncia, que tiene
como objetivo conservar el diente cuya pulpa se encuentra alterada de manera
irreversible, o bien perdi6 su vitalidad*. La decision de realizar o no la terapia
endoddntica depende directamente del diagnéstico del diente, el que es determinado
mediante la anamnesis, la exploracion clinica y los hallazgos radiograficos, los cuales

a su vez ayudaran a planificar el tratamiento“.

Sus pasos basicos luego de los procedimientos preoperatorios corresponden a:
acceso y preparacion del conducto radicular, medicacion intraconducto y obturacion

del mismo*3.

6.1. Microbiota endoddntica

Para obtener éxito en el tratamiento endododntico es necesario eliminar las
biopeliculas bacterianas y sus subproductos del sistema de conductos®.
Entendiéndose que en la cavidad bucal humana se estima la presencia de alrededor

de 500 especies microbianas®’.

Mientras el esmalte y la dentina se encuentran intactos, estos protegen a la
pulpay la mantienen estéril, sin embargo, cuando esa proteccién se pierde, es posible
gue algunos microorganismos logren llegar hasta ella, originando la infeccion
pulpar*®43, Hay que tener presente que el proceso infeccioso es dinamico, pues
contempla la agresion del microorganismo al huésped y la reaccion del huésped, cuyo

objetivo es defenderse, pero a la vez es capaz de inducir una severa lesion al tejido®’.

Las infecciones del sistema de conductos radiculares estan mediadas por
biopeliculas, las cuales tienen estructuras complejas y muy organizadas*®. Los

microorganismos que las componen difieren en gran medida de los que se hallan
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libres, pues se encuentran resguardados del medio exterior por su matriz*®, pudiendo
llegar a ser mil veces mas resistentes a agentes antimicrobianos y a los mecanismos

de defensa del huésped?®.

Se ha descubierto una gran variedad en el espectro microbiano involucrado en
las infecciones endodonticas, el cual se considera de naturaleza mixta®’, siendo las
bacterias anaerébicas Gram-negativas las de mayor predominancia*’. Se logré aislar
mas de 200 especies bacterianas del sistema de conductos radiculares, cuya variedad
dependera de la disponibilidad de nutrientes, del contenido de oxigeno y de las

interacciones microbianass37:40:44,

Segun el clasico trabajo de Haapasalo, la existencia de sintomatologia aguda
se relaciona generalmente con la presencia de microorganismos anaerobios
especificos como Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis y
Prevotella buccae®.

Se piensa que la persistencia microbiana es la principal determinante del
fracaso del tratamiento endoddntico?®, la cual puede deberse a la presencia de
bacterias en el conducto en la fase de obturacibn o como consecuencia de filtracion
coronal*. La anatomia compleja y poco predecible que caracteriza al sistema de
conductos radiculares, y la particularidad de las biopeliculas de ser multi-especies,
aumentan la dificultad de eliminacion de estas, pues son muy resistentes a los agentes

de desinfeccion empleados durante la terapia endodoéntica.

6.2. Irrigantes endodonticos

Para mejorar las técnicas de preparacion mecanica durante la endodoncia, se
recomienda el uso de irrigantes antimicrobianos*®, los cuales son fluidos no
compresibles que se introducen en los conductos radiculares y, en conjunto con la
aspiracion*43, constituyen un proceso indispensable en la preparacion del sistema de
conductos, pues cumplen un papel crucial en la desinfeccion y disolucién de material
organico existente en los istmos, conductos laterales y sinuosidades, donde con la

instrumentacion por si sola no es posible acceder?3.

14



Sus objetivos principales son:

- Limpieza del sistema de conductos, eliminando el detritus presente en el interior
de estos, ya sea preexistente o producido en consecuencia a la
instrumentacion*40:43,

- Desinfeccion del sistema de conductos, disminuyendo la cantidad de bacterias
existentes*43,

- Lubricacién de los conductos, manteniendo las paredes dentinarias hidratadas,

favoreciendo la accién de limpieza y modelado de las limas*40:43,

La seleccion del irrigante a utilizar debe guiarse segun el caso clinico, para que
se obtenga el mejor resultado en cuanto a limpieza, saneamiento e instrumentacion®’.
Es por esto que se han propuesto varios agentes quimicos auxiliares para ser
utilizados durante el tratamiento de conducto radicular®’, entre estos se encuentran: el
EDTA, la clorhexidina, el agua destilada, solucidn fisiolégica, peréxidos y el NaOClI,

este Ultimo considerado como el patrén de oro de la Endodoncia®’.
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7. Hipoclorito de sodio

7.1. Definicion

El NaOCI se encuentra dentro del grupo de los compuestos halogenados®’ y ha
sido definido por la Asociacion Americana de Endodoncia como un liquido claro de
color verde-amarillento, palido, muy alcalino, alcanzando un pH de 11.8 y con un
caracteristico olor a cloro; presenta una accioén disolvente sobre los tejidos organicos

y residuos necréticos, ademas de presentar una gran potencia antimicrobiana®.

Fue producido por primera vez en 1792, y recibié el nombre de Agua de Javel,
la cual consistia en una mezcla de hipoclorito y potasio. En 1820 fue obtenido el NaOCI
por Labarraque, un quimico francés, quien lo utilizé en una concentraciéon de 2.5% de

cloro activo para desinfectar heridas®’.

Durante la Primera Guerra Mundial fue utilizado por Dakin, quien nuevamente
lo empled para la desinfeccion de heridas abiertas e infectadas, en concentraciones
de 0.45 a 0.50%837:49.50,

El NaOCI en solucién acuosa, fue representado por Pécora et al.>! en la

siguiente reaccion quimica:

NaOCl+ H,0 < NaOH + HOCl < Na*+ OH™ + H" + OCl”

7.2. Uso en odontologia

El NaOCI es el irrigante mas utilizado en el tratamiento endodéntico®?. No se
encuentra aprobado por la FDA, sin embargo, se prefiere por sus excelentes
propiedades, representando la mayor indicacion en la practica de la endodoncia

mundial para la irrigacién del sistema de conductos radiculares®’.

Su uso en odontologia fue introducido por Barret, quien lo utilizé6 para la

irrigacion de conductos radiculares, reportando su eficiencia como antiséptico®.
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Posteriormente, fue utilizado por Coolidge para mejorar el proceso de limpieza y

desinfeccion del sistema de conductos®.

El Dr. Blass fue uno de los precursores en la utilizacion del NaOCI al 5% como
solvente de materia organica y bactericida en el tratamiento de conducto radicular en
dientes con necrosis pulpar®. Seguido de ello, en 1954 Lewis utilizé NaOCI de la
marca comercial Clorox, aludiendo a que este contiene una cantidad de 5.25% de cloro

disponible®*.

7.3. Propiedades?®®

- Adecuada facultad de limpieza®®.

- Efectiva capacidad antimicrobiana®>®,
- Neutralizador de productos téxicos®®.
- Disolvente de material organico*>°,

- Accion rapida**®®,

- Agente desodorizante®®.

- Accién blanqueante®>.

- Accion lubricante®25.

7.4. Concentraciones

En Endodoncia, las soluciones de NaOCI se utilizan en concentraciones bajas
(0.5-1%), medianas (2.5%) y altas (4-6%)*°°. Segln estas concentraciones podrian
variar sus caracteristicas de densidad, tensién superficial, pH, viscosidad,

conductividad y capacidad de humectacion®’.

7.5. Mecanismo de accion

Cuando el NaOCI se encuentra en solucién, se disocia en dos moléculas que
presentan caracteristicas y propiedades diferentes: Hidroxido de Sodio (NaOH) y Acido
Hipocloroso (HOCI), manteniéndose siempre en estado de equilibrio dinamico?’. Al
entrar en contacto con el tejido organico, se producen distintas reacciones®’, tales

como:
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1) Saponificacion, es la etapa donde se genera la disolucion de tejido organico,
dependiendo principalmente del NaOH, molécula que se combina con los acidos
grasos de las paredes bacterianas, desnaturalizandolos, obteniendo sales de
acidos grasos (jabon) y glicerol (alcohol), reduciéndose asi la tension superficial

de la solucién3’47,

2) Neutralizacion, donde se obtiene agua y sales a partir de los aminoacidos, siendo
responsable de esta accion el NaOH#*"%¢, Este proceso provoca la salida de iones
OH-, disminuyendo el pH de la soluciéon*’, resultando asi una interferencia en la
integridad de la membrana citoplasmatica, provocando alteraciones en el
metabolismo celular, inhibicion enzimatica irreversible y degradacion de

fosfolipidos, evidenciada en la peroxidacion lipidica®’.

3) Cloraminacion, en donde la molécula protagonista es el HOCI, un acido que
proporciona las caracteristicas antisépticas a la solucién®’, ya que al liberar cloro
permite que este se una a las proteinas del grupo amina, generando
cloraminas®’°6, Estas Ultimas tienen la facultad de inhibir a las enzimas

bacterianas mediante la oxidacion irreversible de sus grupos sulfurados*’:%".

7.6. Desventajas y efectos adversos

El NaOCI produce distintos efectos adversos al entrar en contacto con algunas
soluciones. Al mezclarse con la sangre esta se oxida, especificamente el grupo “m” de
la hemoglobina en donde tenemos fierro, provocando oOxido ferroso y con ello,
desencadenando que el diente se oscurezca. Mientras que, al entrar en contacto con
el pus, forma cristales, y es este polvo de diamante el que finalmente puede taponar

los conductos durante la endodoncia?’.

También existe riesgo de toxicidad por accidentes clinicos, pues la mala
manipulacion del irrigante y el mal aislamiento pueden producir quemaduras quimicas
al entrar en contacto con la mucosa oral o la piel, y otras complicaciones severas como
la inyeccion accidental del NaOCI hacia los tejidos periapicales, resultando en una

experiencia muy desagradable tanto para el paciente como para el clinico*®8, Se
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requiere de acciones rapidas y oportunas para disminuir las probabilidades de
desarrollar complicaciones mas graves®®. Sin embargo, estos accidentes tienen una

baja frecuencia, en comparacién con el nimero de endodoncias que se realizan®.

Se recomienda, para evitar un accidente por NaOCI, realizar una historia clinica
detallada para determinar algun antecedente de alergia del paciente al estar en
contacto con cloro, y aislamiento absoluto con goma dique®®, ya que, en casos de
ingestion de hipoclorito, este podria producir obstruccion de la via aérea®®°. La
utilizaciéon de lentes de proteccion, tanto para el odontélogo como para el paciente, es

una buena medida para prevenir lesiones oculares**%2,
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Objetivos

Objetivo General:

Identificar las interacciones moleculares entre el NaOCI y el érgano
dentino-pulpar, segun las investigaciones publicadas en la literatura cientifica

especializada.

Objetivos Especificos:

Nombrar las moléculas presentes en el érgano dentino-pulpar respecto a la

literatura cientifica.

Sefialar las interacciones moleculares mas reportadas en la literatura respecto

del NaOCI con las moléculas organicas del 6rgano dentino-pulpar.
- Nombrar la alteracion de las caracteristicas quimicas (concentracion,

temperatura, tiempo de exposicion y pH) del NaOCI, luego de su interaccién con
las moléculas del 6rgano dentino-pulpar.

- Identificar posible pardmetro quimico que prediga la obtencion del equilibrio del

NaOCI, al momento de disolver material organico.
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Materiales y métodos

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se enfoc6 en la pregunta de investigacion propuesta
en este estudio: ¢Cudles son las interacciones expuestas en la literatura cientifica

entre el NaOCl y el 6rgano dentino-pulpar?

La metodologia utilizada fue un disefio de investigacion tipo descriptivo
exploratorio cualitativo, que consiste en una revision critica de la literatura, para la cual
se realiz6 una estrategia de busqueda de manera sisteméatica. Los términos y palabras
claves que se utilizaron para la busqueda de articulos relacionados con el uso de
hipoclorito de sodio en endodoncia, fueron: “sodium hypochlorite”, “dissolution”,
“‘endodontics”, “biocide”, “organic material’, “pulp”, “proteins”, “organic matter”,
“organochlorine”, “dentin”, “tooth” y “chemical” (ver Tabla I). Se realiz6 la busqueda de
la evidencia cientifica existente en la base de datos de las bibliotecas virtuales:
PubMed, PubChemy SciELO, en abril de 2020, sobre las interacciones entre el NaOCI

y el 6érgano dentino-pulpar.

Ademaés, se realiz6 una busqueda manual en revistas relacionadas a
odontologia, principalmente de endodoncia y estudios de irrigantes endodoénticos (The
Journal of Materials Science, ACTIVA UC y ScienceDirect) para hallar articulos que
posiblemente no se encontraron en las bases de datos de bibliotecas virtuales. La
estrategia de busqueda siguid las pautas de PRISMA (Elementos de informes

preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis).
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BUSCADOR | PALABRAS BUSCADAS | RESULTADOS
PUBMED
hypochlorite OR organochlorine OR “sodium
i hypochlorite” OR biocida Lk
dentine OR pulp OR proteins OR organic OR
i “organic matter” OR collagen OR tooth Vo0 01220
#3 reactions OR chemical OR dissolution 3.942.412
#1 AND #2 AND #3 613
PUBCHEM
#1 “sodium hypochlorite” OR hypochlorite OR 16.776
" “organic material” OR qrganoc_;hlorine OR collagen 294.269
OR dissolution
#1 AND #2 470
SciELO
#1 “sodium hypochlorite” 546
#2 “organic matter” 4.856
#1 AND #2 15

Tabla I. Estrategia de busqueda. Las palabras claves utilizadas en la base de datos
PubMed, PubChem y SciELO, y sus resultados respectivos.

Criterios de seleccion

Para el andlisis se incluyeron articulos realizados en base a ensayos clinicos y
ensayos clinicos controlados, donde se evidencié la interaccion in vitro del NaOCI con
componentes del 6rgano dentino-pulpar, tanto en dientes definitivos de mamiferos
como estudios realizados en tubos de ensayo. Ademas, solo se incluyeron
publicaciones de maximo 20 afios de antigledad en idioma inglés, portugués y/o
espafiol.

Los titulos y resumenes de los articulos encontrados se evaluaron para eliminar
aguellos que no eran atingentes a la investigacion, asi como también los que no fueron
posibles de encontrar como texto completo o, si bien fueron encontrados, no eran
legibles debido a su formato. También se descartaron articulos en donde la

intervencion consistia en combinar NaOCI con otros irrigantes endoddnticos.

Todos los articulos seleccionados relacionados con las interacciones
moleculares entre el NaOCl y los componentes del érgano dentino-pulpar fueron

recuperados, analizados y leidos por todos los autores.
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Cabe destacar que, una vez recolectada la informacién pertinente, se determiné

por los autores clasificar los articulos en cuatro temas segun el foco central de cada

estudio en relacion al NaOCI, siendo estos: disolucion orgéanica, efectos

antimicrobianos, alteraciones quimicas y alteraciones mecanicas. Sin embargo, esta

division no es excluyente entre un texto y otro.

Para esta clasificacion de los articulos se establecieron distintos parametros:

Disolucidon orgénica: Estudios que realizaban variaciones en el NaOCI, como
modificaciones en el pH, temperatura, concentracion y tiempo de exposicién, con

la finalidad de evaluar su eficiencia en cuanto a disolucion de material organico.

Efectos antimicrobianos: Estudios que tenian la finalidad de evaluar las
capacidades antimicrobianas del NaOCI, pudiendo realizar variaciones en las
caracteristicas de este, por ejemplo, modificaciones en el pH, temperatura,

concentracion y tiempo de exposicion.

Alteraciones quimicas: Estudios que analizaban cambios en la composicién
guimica, interacciones de iones y moléculas, tras la exposicion a NaOCI, tanto en

el sustrato como en el irrigante.
Alteraciones mecanicas: Estudios que evaluaban modificaciones en la estructura

del tejido dentinario tras el uso del NaOCI, tales como microdureza, resistencia a

la flexion, porosidad, entre otros.
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Resultados

Se realizaron 16 busquedas conjugando las palabras claves, las cuales en total
arrojaron 1.098 articulos. Después se procedio a eliminar los duplicados, quedando
1.033 publicaciones. Posteriormente se ley6 el titulo y resumen del articulo y se
seleccion6 una cantidad de 58, donde revelaban coincidencias con el alcance de la
investigacién y coincidian con los criterios de elegibilidad. De los 58 articulos
seleccionados mediante el filtro de titulo y resumen, finalmente 40 fueron escogidos
luego de la lectura completa, descartando asi los estudios que cumplian los criterios
de exclusion. Por ultimo, se agregaron 3 textos que habian sido seleccionados a través
de busqueda manual, dando un total de 43 articulos. La estrategia de busqueda se

resume en la Figura 2.

Estos articulos, posterior a su eleccion, fueron clasificados en los cuatro temas
expuestos previamente, encontrando 22 estudios que evaluaron los efectos del NaOCI
en la disolucion organica, 13 publicaciones que estudiaron los efectos de este irrigante
como agente antimicrobiano, 11 articulos que analizaron las alteraciones quimicas que
se producian en el érgano dentino-pulpar tras el contacto con NaOCIl y otros 11 textos
gue investigaron las alteraciones mecéanicas que se producian luego de la irrigacion
con esta solucion. Los hallazgos de los estudios incluidos en esta investigacion se

resumenenlaTablall (a, b, c, d, e, f, g, h, i, }, K).
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Registros identificados mediante la

PubMed, PubChem y Scielo
(n=1098)

blsqueda en bases de datos virtuales:

¥

Regqistros analizados

(n=1033)

h

Duplicados eliminados

(n=63)

A

Articulos seleccionados para evaluar
texto completo

(n=58)

A 4

Eliminacion de articulos tras revision de titulos y restimenes que
no cumplian los siguientes criterios de elegibilidad:
« Interaccion NaOCI con componentes del 6rgano dentino-pulpar.
- Dientes mamiferos definitivos y/o estudios en tubos de ensayo.
- Publicaciones en inglés/portugués/espariol.
= Maximo 20 afios de antigiiedad.
(n=975)

h 4

Estudios incluidos en la revisién

(n = 40)

v

Publicaciones excluidas por no cumplir con los criterios de
elegibilidad, siendo:
+ Combinacion del NaOCI con otros irrigantes. (n = 16)
« Articulos no disponibles como texto completo o no legibles. (n = 2)
(n=18)

el

h 4

Total de estudios incluidos en la
revision critica de la literatura

(n=43)

Registros incluidos manualmente

(n=3)

Figura 2. Resultados. Flujograma que describe la aplicacion de la metodologia para

la basqueda y los articulos colectados que hacen parte de la presente revision.
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Autpr y Veces Ullg d.e Muestra [NaOCI] Varl'able Resultados
Afio citado estudio analizada
Dogan H - El uso de NaOCI alterd significativamente el contenido mineral
9 60 . . . de la dentina radicular, caus6 la acumulacién de minerales en la
Qalt S. Experimental  Dientes Alteraciones . : . .
257 e 2.5% P dentina de la raiz humana, aumenté la cantidad de carbonato y
in vitro humanos guimicas : ;
2001 redujo la cantidad de fosfato.
- El NaOCI solo no alteré los niveles de magnesio.
Oyarzun - NaOCI afectdé de manera diferente la organizacion de colageno
A, y GAG en matriz extracelular.
Cordero Experimental  Dientes Alteraciones - El colageno tipo | y sulfatos de condroitina fueron afectados por
AM, et 76 penr 5% o NaOCI, ademas de otras proteinas de matriz.
b1 in vitro humanos mecanicas : e L, .
al. - NaOCI produjo contraccién tisular y deformaciéon de los tabulos
dentinarios en la superficie.
2002 - NaOCI alter6 el colageno intertubular y GAG intratubular.
- NaOCIl 2.5% fue el mas eficaz en la disolucién de tejido.
- NaOCI 0.5%, tanto tamponado como no tamponado, disolvio el
Zehnder tejido descompuesto mejor que el tejido fresco.
M Disolucién - NaOCI 0.5% no tamponado disolvié tejido descompuesto mas
Kosicl,d D Experimental Mucosa 0.5% organica efectivamente que la solucién de Dakin.
ot al 62 ' 265 F;n vitro palatina 2'5% - La cantidad de cloro disponible del NaOCI es la responsable de
' de cerdo ' Efectos su capacidad de disolucién.
2002 antimicrobianos - No hubo beneficio al bajar el pH del NaOCI de 12 a 9 segun el
método de Dakin.
- El tamponamiento de una solucion de NaOCI puede ser
beneficioso solo a un pH ligeramente acido.
Driscoll - NaOCI 0.5, 3 y 5% degradaron la fase orgénica de la dentina,
CO, Disolucién pero no hubo pérdida mineral.
Dowker Experimental  Dientes 0.5% organica - El esmalte no mostré cambios en su peso y exhibié bandas de
SE. et 73 Fi)n vitro hUManos 3% apatita con carbonato sustituyendo ion fosfato. En dentina no se
al.s3 5% Alteraciones observo banda de carbonato.
mecénicas - No se evidenci6 formacion de calcita.
2002 - NaOCI 3 y 5% produjeron mas degradacion que NaOCI 0.5%.

Tabla Il a. Articulos seleccionados. Resumen de los 43 articulos seleccionados segun los criterios de elegibilidad.
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AUtf)r y Veces Uz d.e Muestra [NaOCI] Varl'able Resultados
Afo citado estudio analizada

- Todas las concentraciones de NaOCI eliminaron los

componentes organicos de la pulpa y de la dentina de

Beltz RE, manera efectiva luego de 120 minutos de exposicion, a 37°C.
Torabinejad 1.3% NaOCI 5.25% y 2.6% disolvieron la pulpa casi por completo

M, et al.®* 211 Exegr:/wrec)ntal Eé?/?r:gz 2.6% %fogﬁé%n y fueron iguales entre si.
5.25% 9 - NaOCI 5.25% fue capaz de solubilizar el 22% de la dentina 'y
2003 disolvio practicamente todo el componente organico de esta.

Concentraciones mas bajas mostraron menor eficiencia
como disolvente de dentina.

Ercan E, - EI NaOCI mostré una tendencia de reduccion evidente, siendo

Ozekinci T, Experimental  Dientes Efectos mas profunda para E. Faecalis y A. Israelii que para S. Aureus
et al.%® 301 penr 5.25% L y S. Salivarius.
in vitro humanos antimicrobianos - - . . .
- Un objetivo del irrigante fue destruir microorganismos y
2004 neutralizar sus productos sin dafiar el tejido del huésped.
Ari H, - NaOCI disminuyo6 la microdureza de la dentina radicular.
ErdemlgGA, Experimental  Dientes 2 50 Alteraciones - NaOCl aume,nto la rugosidad de la superficie de la dent!na.
et al. 236 L L - NaOClI afect6 los componentes estructurales de la dentina.
in vitro humanos  5.25% mecanicas . !
- NaOCl en ambas concentraciones afectd la dureza y la
2004 aspereza de la dentina del conducto radicular.
Baratto- - NaOCI 5% fue mas eficiente en la limpieza que NaOCI 0.5%,
Filho F, 0.5% mientras que NaOCI 1% mostré un valor intermedio en
Carvalho Jr 57 Experimental  Dientes i% Disolucion limpieza y eliminacion de detritus.
JB, et al.?” in vitro humanos 5% organica - Se elimind mas del 89% de los restos de pulpa con todas las
concentraciones de NaOCI estudiadas.
2004 - Varios factores interfirieron en la disolucién pulpar.
- Lairrigaciéon con NaOCI no disminuyé significativamente los
niveles de calcio y fésforo de la superficie de la dentina (al
. 5.25% fue menos significativo que al 2.5%).
AriH,y - Concentraciones mas altas de NaOCI pudieron afectar al
Erdemir A . . . . . o P . >
ot al ' 138 Experimental  Dientes 2.5% Alteraciones material inorganico y eso impidié una mayor disolucion de la
' in vitro humanos  5.25% guimicas dentina o pudo disolver los componentes organicos y dejar
2005 una capa de tejido mineralizado.

- Los niveles de azufre y magnesio no se vieron afectados.
- Los niveles de potasio disminuyeron, pero no fue
significativo.

Tabla Il b. Articulos seleccionados. Resumen de los 43 articulos seleccionados segun los criterios de elegibilidad.
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Autory

Veces

Tipo de

Variable

Afio citado estudio aesiE  [NEeE] analizada SEemiEeos
Disolucién - Al aumentar la temperatura, mejoré6 la capacidad de
Sirtes G organica disolucion de tejidos.
Waltimo'l" 1% - Todas las soluciones de NaOCI mantenian el 100% de su
ot al © ' 348 Experimental  Dientes 2 62% Alteraciones cloro disponible al ser calentadas a 20, 45 y 60°C durante 60
' in vitro humanos ' guimicas minutos.
5.25% . o
- Al aumentar la temperatura del NaOCI, mejord su eficacia
2005 - ; :
Efectos antimicrobiana, pues esta fue aproximadamente dos veces
Antimicrobianos mayor a 45°C, en comparacion a 20°C.

- NaOCI 5% y 9% redujo los valores de flexion a la mitad.

- El carbono y nitr6geno se redujo significativamente tras la
aplicacion de NaOCI 5% y 9%.

- Existi6 un efecto dependiente de la concentracion de NaOCI

Marending Alteraciones en los componente§ organicos de la dentina, no asi en los
L componentes inorganicos (intactos).
M, Luder . . 1% mecanicas . . L
HU et al 200 Experimental  Dientes 5% - Existié un efecto dependiente de la concentracién del NaOCI
' ' in vitro humanos . sobre las propiedades mecanicas de la dentina, por la
9% Alteraciones . i . P
2007 quimicas desintegracion de la matriz organica. _

- El NaOCI generé permeabilidad dentinaria debido a la
destruccion de los restos organicos.

- NaOCI al 1% causo6 visible desprendimiento de la matriz
superficial. NaOCI al 5% presento crateres de hasta 10 um
de profundidad en la dentina periférica.

- La concentracién del NaOCI fue un factor importante en la
disolucién del tejido. A mayor concentraciéon, mejores

Christensen Disolucion resultados de disolucion y limpieza.
CE, McNeal . Tejido organica - Los tiempos de exposicion mas largos daban como resultado
71 Experimental 2.6% U o i,
SF, et al. 117 N Vitro muscular 59504 una mejor disolucion de tejido.
porcino ' Efectos - Cuanto més acido el pH del NaOCI, se requirid6 mas tiempo
2008 antimicrobianos de contacto para una disolucién de tejido similar al estandar.

Mayor poder antibacteriano del NaOCI cuando tenia un pH
mas acido, sin embargo, la disolucion del tejido disminuyd.

Tabla Il c. Articulos seleccionados. Resumen de los 43 articulos seleccionados segun los criterios de elegibilidad.
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AUtf)r y Veces =S d.e Muestra [NaOCI] Van.able Resultados
Afio citado estudio analizada
Moreira DM - NaOCI causé de_sorgar)iz_acic')n morfolc')gica y pérdida de
Affonso ' esér'uc;[ura de matriz organica de dentina, cerca del conducto
) . . . radicular.
Am;?gﬁ 72D F, 111 Expi)ﬁr\l/?:r%ntal Eé%?;iz 5.25% Arlrgggi:%;is - NaOCl r_or,npic') enlaces entre ét_omo_s de carbono vy
desorganizo la estructura proteica primaria.
2009 - NaOQI no revelé alteracién estructural en la matriz
inorganica.
Stojicic S Tejido - El caI_entamiento_ de las solu_ciones, de NaOCI| mejor6 su
Zivkovic S . muscular 1% _ 3 capacidad para disolver materlal organico. )
ot al.7 ' 266 Expenmental bovino y 2% Dlso[uc_|on - Hub(_) un aumento continuo en la d_|solu0|0n_ de_ 'IEJIdO a
in vitro dientes 4% orgéanica medida que gymentaba el tlt_a,mpo relativo de a_gltauo_n.
2010 hUMANoS 5.8% - La restauracion de la solucion de forma continua dio como
resultado un marcado aumento del efecto de NaOCI.

- NaOCl con diferentes concentraciones y tiempos de
exposicibn  no  cambiaron las  proporciones de
carbonato:fosfato en las superficies de la dentina.

- El tiempo de exposicién diferente de NaOCI con la misma

Hu X, Peng 0.5% concentracion  produjo una relacion  amida:fosfato
Y, etal.™ 49 Experimental  Dientes 0.9% Alteraciones insignificantemente diferente.
In vitro humanos 1% mecanicas - El tratamiento con NaOCI condujo al agotamiento del
2010 2.25% colageno, dependiente de la concentracion.

- Menores concentraciones tuvieron mayor dificultad para
alcanzar las bacterias de los tibulos dentinarios, asi como
también la profundidad en los mismos. Esto Ultimo se mejord
al aumentar el tiempo de exposicion.

- NaOCl 5.25% y 1.3% aumentaron las relaciones apatita-

Zhang K, Disolucién colageno en todos los periodos de tiempo, siendo mayor con
Tay FR, et . . organica NaQCI 2.25%. .
al 75 89 Expenmental Dientes 1.3% - Debldo.a su bajo peso molecular, el NaOCI p.udo penefcrar en
' in vitro humanos  5.25% Alteraciones la matriz de colageno encapsulada en apatito y eliminar la
2010 mecanicas fase organica de la dentina mineralizada.

NaOCI causé erosion, dependiendo de la concentraciéon
utilizada.

Tabla Il d. Articulos seleccionados. Resumen de los 43 articulos seleccionados segun los criterios de elegibilidad.
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AUtf)r y Veces =S d.e Muestra [NaOCI] Van.able Resultados
Afio citado estudio analizada
- Soluciones de NaOCI mas alcalinas aumentaron su efecto
proteolitico.
- Soluciones de NaOCI estabilizadas con NaOH fueron mas
Jungbluth H, D
Marending . . . L causticas. . o
7 Experimental  Dientes Disolucion - NaOCl estabilizado con NaOH disolvié mas tejido blando que
M, et al. 55 L . 5.25% P . ) ;
in vitro bovinos orgénica su contraparte estandar con el mismo contenido de cloro
2011 disponible.
- Solucion de NaOCI estabilizada mantuvo su pH constante,
mientras que en la solucién estandar bajé a 7.9.
- Soluciones de NaOCI acidificadas fueron inestables.
Ordinola- - Las biopeliculas tratadas con NaOCI perdieron el 90% del
Zapata R, .
. . biovolumen total.
Bramante C, 88 Experimental — Dientes 1% Efectos Tiempo de 5 minutos de exposicion fue insuficiente para la
etal.” in vitro bovinos 0 antimicrobianos ~ /cMPO. -Xposicion > P:
disolucién completa de la biopelicula; pero si alos 15 minutos
2012 se logré eliminar el 90% del biovolumen total y bacterias.
Jungbluth H, Dientes - La tensién superficial reducida no dio como resultado mayor
Peters78C, et Experimental humanos . Disolucion dlsolumo.n, de tEJIdO.b!andO por las solucmneg de NaOCI.
al. 48 L y mucosa 5% L - La tensién superficial no tuvo efecto directo sobre la
in vitro : organica . o . o
palatina disolucion del tejido pulpar necrotico.
2012 porcina
- El tiempo de disoluciéon de la pulpa con NaOCl 1% con
surfactante fue de 22 minutos y 32 segundos, mientras que
Clarkson sin surfactante fue de 23 minutos y 8 segundos. Con NaOCI
RM, Kidd B, . Dientes . L, 4% con surfactante fue de 11 minutos y 52 segundos, en
79 Experimental 1% Disolucion . X
et al. 31 L de L tanto que sin surfactante fue de 10 minutos y 33 segundos.
in vitro . 4% organica L . : .
porcino - Adicionar un surfactante a las soluciones de NaOCI no influyé
2012 en la velocidad de disolucién del tejido pulpar.

Hubo diferencias en la disolucion de tejido por la variacién en
el cloro activo.

Tabla Il e. Articulos seleccionados. Resumen de los 43 articulos seleccionados segun los criterios de elegibilidad.

30



Autory

Veces

Tipo de

Variable

Afio citado estudio aesiE  [NEeE] analizada SEemiEeos
- No hubo impacto de la tension superficial de las soluciones
de NaOCI en la disolucion del tejido.
De-Deus -El nivel de las secciones transversales influy6
G.80 o5 Experimental  Dientes 5 9506 Disolucion significativamente en la cantidad de tejido pulpar remanente.
in vitro humanos ' organica - Cuanto menor fue la distancia al 4pice, mayor fue la cantidad
2013 de remanente pulpar.
- La irrigacion convencional con aguja no pudo limpiar las
zonas de dificil acceso de los conductos ovalados.
Slutzky- Disolucién

Goldberg |, oraanica - NaOCl disolvio la totalidad de tejido pulpar en tubos de vidrio,

Hanut A, et 34 Experimental  Dientes 2 506 9 luego de 60 minutos. Sin embargo, en modelos de dentina no
al.8t in vitro humanos : . disolvié todo el tejido pulpar.

Alteraciones L ! L L
o - Si bien NaOCI neutraliza aminoacidos, hubo reduccién de pH.
2013 guimicas
- En las fases volatil y acuosa, el contacto de NaOCI en todas
Varise TG, sus concentraciones con pulpa y dentina condujeron a la
Estrela C, et . . 0.5% . formacion de cuatro subproductos: benzaldehido, cloroformo,
82 Experimental  Dientes Alteraciones - .
al. 13 in Vitro bovinos 2.5% Limicas hexacloroetano y diclorometilbenceno, a temperatura
5.25% q ambiente.
2014 - Las cantidades de los subproductos generados se asociaron
directamente con la concentracién del NaOCI.
gglrgcirgrg Disolucion - Ninguna de las soluciones demostré eliminacién total de la
. . 1% orgénica biopelicula.

A, Bramante Experimental  Dientes N . o .

CM. et al & 8 in Vitro boVInos 2.5% - Se observé una relacion directamente proporcional entre la
' ' 2.25% _Efectos concentracion de NaOCI, el tiempo de exposicion y la
2014 antimicrobianos disolucion de la materia organica.

- Una alta concentracién de NaOCI compensd el efecto

Macedo RG amortiguador de la dentina.

Herrero NP1 3% - A menor concentracion de la solucion de NaOCI, mayor fue

ot al 8 ' 14 Experimental  Dientes 6% Alteraciones la reduccion del pH después de la exposicion.
' in vitro bovinos 12% guimicas - La concentracion de la solucibn de NaOCI influy6é
2014 significativamente en el pH de la solucién.

Cuando el pH del NaOCI alcanzé valores cercanos o
inferiores al neutro, la formacion de HOCIl aumenta.

Tabla Il f. Articulos seleccionados. Resumen de los 43 articulos seleccionados segun los criterios de elegibilidad.
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Autory

Veces

Tipo de

Variable

Afio citado estudio sesE NS analizada RESUIEES
gg(ﬁ;ﬁg Disolucion - La capacidad de disolucién fue proporcional a la
. . 0 organica concentracion y el pH del NaOCI.
A, Bramante Experimental  Dientes 1% ! . . . .
a5 30 L . - La capacidad antibacteriana fue directamente proporcional a
CM, et al. in vitro bovinos 2.5% T - ;
Efectos la acidificacion de NaOCI e inversamente proporcional a la
2015 antimicrobianos disolucion de la materia organica.
Pitome AW - Si bien la velocidad de disolucién fue mayor a medida que
Cruz ATG, 1% aumentd la concentracion de NaOCI, no hubo diferencia
ot al.% ' 5 Experimental Pulpa 2 504 Disolucion estadisticamente significativa entre NaOCl 2.5% y 5%.
' in vitro bovina é% organica NaOCI 1% mostro la velocidad de disolucion més baja.
2015 - Solucion de NaOCI con un pH alto fue mas estable y la
liberacién de cloro fue mas lenta.
Matriz de
Dumitriu D f;:?gg&% 1% - El aumento de la temperatura y concentracion del NaOCI
Dobre T a7 Experimental matriz 2% Disolucién aumentaron la velocidad de disolucién de colageno.
y ) 22 F?n vitro y de 3% oraanica - Fue preferible aumentar la temperatura de la solucién en
2015 colageno 4% 9 lugar de la concentracion de NaOCI, siempre que
n% 5% proporcionara el mismo resultado.
reticulada
- Un aumento en la temperatura del NaOCl no mejoré su
capacidad disolvente o antibacteriana al probarse en
Del Carpio- biopeliculas de especies mixtas.
Perochgna - El efecto antimicrobiano del NaOCI dependié mas de la
. . 1% concentracion y del tiempo de contacto.
A, Bramante 8 Experimental — Dientes 2.5% Efectos La temperatura no influyé en la revitalizacién bacteriana
M, et al.®8 in vitro bovinos 70 antimicrobianos P y ) ’
pues en todos los grupos estudiados se encontraron
2015 porcentajes variables de células viables y una lenta tasa de

crecimiento bacteriano dentro de la biopelicula.
- Ninguna solucién fue capaz de eliminar completamente las
bacterias de la dentina.

Tabla Il g. Articulos seleccionados. Resumen de los 43 articulos seleccionados segun los criterios de elegibilidad.
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AUtf)r y Veces =S d.e Muestra [NaOCI] Varl'able Resultados
Afio citado estudio analizada
Tla__tri}ﬁ(r)nal\t/lru- - NaOCI con o sin agitacion mostré una efectiva capacidad de
oo . Tejido . o disolucion de tejido orgéanico.
Silveira BR, Experimental Disolucion ; 2 - . .
a9 8 L pulpar 2.5% P - NaOCI asociado con irrigacién ultrasénica pasiva demostré
et al. in vitro : orgéanica ) S = -
bovino mayor disolucion del tejido, que se asocié a aumento de
2015 temperatura del irrigante causado por la agitacion.
- NaOCI 2% produjo desorganizacién superficial en un area
Ghisi AC, pequefia en el colageno, pero significativamente menor que
i 0,
KonergFgM’ Experimental  Dientes 2% Alteraciones el producido con NaOCl 5%. .
et al. 23 L . . - NaOCI rompi6 los enlaces entre atomos de carbono.
in vitro bovinos 5% mecanicas P -
- NaOCIl 5% actud intensamente en el componente organico
2015 de la dentina, no solo superficialmente, sino también en
profundidad.
ﬁogossogzjshl? - Después del tratamiento con NaOCI, hubo una degradacién
RN ' ot al ot 17 Experimental  Dientes 2 504 Alteraciones de la proteina de la matriz con la eliminacion de CH4N".
' ' in vitro humanos ' quimicas - Hubo disminucion de potasio y calcio en los tubulos
2015 dentinarios tras aplicar NaOCI.
- Las propiedades fisicas y quimicas de NaOCI se vieron
Loiacono R modificadas ante cambios térmicos y de concentracion.
Rodri uez’ 0.5% Disolucion - El NaOCl| aumenté su capacidad disolutiva al aumentar
P et%l a2 1 Experimental Tejido 1% oraanica levemente la temperatura y al duplicar la concentracion.
' ' in vitro bovino 2.5% 9 - EI NaOCl mas concentrado produjo efectos altamente
2016 5.25% deseables en el tejido pulpar fresco o necrético, permitiendo
gue mayor cantidad de moléculas de NaOH interaccione con
los lipidos de la membrana del tejido.
- Hubo disolucién en todos los periodos de tiempo de
Tartari T, Tejido Disolucién inmersién y conc_x,antramones, siendo mayor con el aumento
Bachmann . muscular 1% organica en la concentrgglon Fje NaOCl. .
L etal® 30 Experimental bovino 2 504 - Hubo desproteinizacion del coladgeno desde el primer periodo
' ' in vitro . y i . de inmersién, producida por soluciones de NaOCI en todas
dientes 5% Alteraciones sus concentraciones, lo que resulté en disminuciones en la
2016 de bovino guimicas » 04

relacién amida lll/fosfato. NaOCIl al 5% mostr6 mayores
efectos en esta relacion.

Tabla Il h. Articulos seleccionados. Resumen de los 43 articulos seleccionados segun los criterios de elegibilidad.
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AUtPr y Veces Ul d.e Muestra [NaOCl] Vanlable Resultados
Afio citado estudio analizada

- La lisis celular se produjo con bastante rapidez bajo
concentraciones mas altas de NaOCI.

Han X, Lodos - Uqa mayor concentracion conqlup aun dafio .ce,lullar
. més severo, causando inhibicibn  enzimatica
Wang Z, et E . activados de 1, 5, 10, T -
o4 xperimental Efectos significativa adicional.
al. 61 L membrana de 20, 50 — . .
in vitro P antimicrobianos - Las altas concentraciones de NaOCI afectaron el
lamina de mg/g-SS : e e . .

L metabolismo heterotréfico y autotréfico de los microbios.

2016 polivinilideno L : .

- La produccién intracelular de especies reactivas de
oxigeno aumentd con el aumento de la concentracion
de NaOCI.

Ishihara M, - HOCI tuvo accion microbicida superior en comparacion
Murakar;y Experimental Agua de HOCI Efectos al CIO ) . - .
K, etal. 14 L estanque y - ; - Actividades microbicidas de las soluciones de HOCI se
in vitro 200 ppm antimicrobianos . ; .
DMEM. correlacionaron inversamente con los niveles de cloro
2017 residual.
Ramirez- . . .
Bommer C - Los picos de carbonato y fo_sfato permanecieron sin
S . . . cambios después de 10 minutos de exposicion al
Gulabivala 17 Experimental Dientes 2 5 Alteraciones NaOC|
K, et al.% in vitro humanos 70 mecanicas abil. . . .
' - Lareaccion de NaOCI con dentina degradé el colageno,
2017 volviéndolo soluble en agua y removible por lavado.
Saha SG,
Sharma V, . | . | : - . .
et al.% 13 Experimenta Dientes 3% A terq0|9nes - NaOCI redup Ilg_e_ramente la microdureza de la dentina,
' in vitro humanos mecanicas pero no fue significativo.
2017

Tabla ll'i. Articulos seleccionados. Resumen de los 43 articulos seleccionados segun los criterios de elegibilidad.
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Autory Veces Tipo de

Afio citado estudio Ll

[NaOClI]

Variable
analizada

Resultados

Gu LS,
Huang XQ,

et al % 33 Experimental Dientes

in vitro humanos
2017

2%
4%
6%
8%

Disolucién
orgénica

Alteraciones
mecanicas

Alteraciones
quimicas

- La tasa y eliminacion de la fase organica de la dentina
fue dependiente del tiempo y concentracion de NaOCI,
y estuvo controlada por difusion.

- NaOCI aumenté relaciones apatita/colageno de dentina
y disminuy0 su resistencia a la flexién.

- El pH de NaOCI disminuy6 a 6.40-6.73 posterior a 30
minutos de contacto con dentina.

- Mayores concentraciones de NaOCI produjeron mayor
degradacion de colageno y erosion dentinaria.

- Cristales de apatita no protegieron la matriz de colageno
de dentina.

- Menor intensidad de los picos de glicina y alanina y
mayor intensidad de pico de amoniaco en dentina,
posterior a exposicién a NaOCI, en comparacion a HCI.

- Dentina peritubular demostré ser rica en proteinas que
contienen acido glutamico, también susceptible a la
desproteinizacion.

Membrana
sintética con
Experimental incrustaciones
in vitro de lisozima de
carga
opuesta.

Zhai S,
Zhang W, et
al.®® 5

2018

10 ppm

50 ppm

100ppm
500ppm
2000ppm

Efectos
antimicrobianos

- Tras la exposicién a concentraciones altas de NaOCI, la
intensidad de  espectroscopia infrarroja  con
transformada de Fourier de la amida Ill desaparecio, lo
que implica que la estructura de las proteinas se
destruyd.

loannidis K,
Niazi S, et
al.100 4

Dientes
Experimental humanos y
in vitro suero de

2018 bovino

2.5%

Alteraciones
quimicas

- Formacion de compuestos organoclorados, incluido
cloroformo, el cual se encontr6 mas concentrado en el
espacio coronal, asi como también acetonitrilo.

- Hubo altas concentraciones de amoniaco tanto en
condiciones aerdbicas como anaerébicas.

- Hubo mayor liberacién de acetaldehido en condiciones
anaerobicas.

- Hubo mayor concentracién de cloroformo que amoniaco
en coronal.

Tabla Il j. Articulos seleccionados. Resumen de los 43 articulos seleccionados segun los criterios de elegibilidad.
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Autory Veces Tipo de Variable

Afio citado estudio HIIESES RO analizada ResliEeiee
Petridis X, . : - Al aumentar el tiempo de exposicién y el volumen del
Dentina sin L S X - .
Busanello . . irrigante, se mejoro la capacidad quimica del mismo.
FH et al.10 4 Experimental - especificacion 2% Efectos - Al aumentar el volumen de NaOCI, se podria lograr una
‘ in vitro de su antimicrobianos : e A g
. disolucion significativa de la biopelicula en menos
procedencia .
2019 tiempo.
- La capacidad desinfectante de la agitacion sonica y
ultrasonica de NaOCI fue similar cuando se calento el
Yared G, Al Disolucion |rr|ga_ntg. L . o
Asmar _ _ organica - La ellmlnacmn del tejido pulpar con activacion sonica o
Ramli G 102 0 Experimental Dientes 5 2506 ultrasénica de NaOCI| antes de la aplicacion de calor
' in vitro humanos ' Efectos permitiria una mejor exposicion de las bacterias al
2020 antimicrobianos NaOCl calentado.

- El calentamiento del NaOCI dentro del canal mejoré la
disolucion del tejido pulpar y dio como resultado canales
mas limpios.

Tabla Il k. Articulos seleccionados. Resumen de los 43 articulos seleccionados segun los criterios de elegibilidad.
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Este trabajo se baso en realizar una busqueda en la literatura especializada
respecto a la interaccion del NaOCIl y los componentes del érgano dentino-pulpar
donde, luego de aplicar los criterios de elegibilidad determinados, se analizaron 43
papers, en su totalidad de estudios experimentales in vitro, siendo rescatados el 91%
de PubMed, coincidiendo el 84% de estos con PubChem, mientras que un 7% a través

de busqueda manual y el 2% restante de SciELO.

Parametros del NaOCI estudiados

Los articulos seleccionados fueron clasificados segun los criterios ya
mencionados anteriormente, de los cuales el 72% estudié solo un parametro, el 24%
estudio dos parametros y el 4% estudio tres parametros. La clasificacion que se detalla

a continuacion se resume en la Tabla IlI.

1. Disolucion orgéanica
De un total de 43 articulos seleccionados, el 51% estudio la capacidad de disolucion
de tejido producida por el NaOCI.

2. Efectos antimicrobianos

De los 43 articulos escogidos, el 30% analizo los efectos antimicrobianos del NaOCI.

3. Alteraciones quimicas
El 26% de los articulos elegidos trat6 acerca de las alteraciones quimicas en el 6rgano

dentino-pulpar producidas por el NaOCI.

4. Alteraciones mecanicas
Del total de articulos, el 26% de los estudios evalu6 las alteraciones mecanicas
producidas en el tejido dentario posterior al contacto con NaOCI.
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Propiedad del NaOCI estudiada Numero de articulos

Disolucién de tejido 22
Efecto antimicrobiano 13
Alteraciones quimicas 11

Alteraciones mecanicas 11

Tabla lll. Propiedad del NaOCI estudiada. Los articulos seleccionados fueron

divididos en cuatro temas principales, siendo no excluyentes entre uno y otro.

Sustrato de estudio

El 42% de los articulos seleccionados realizaron sus estudios sobre dientes
humanos, el 28% en dientes bovinos y un 2% en dientes de porcino, mientras que otro
2% fue llevado a cabo en dentina no especificada. Asimismo, un 5% fueron

desarrollados sobre tejido porcino y solo un 2% en tejido bovino.

Del resto de los estudios, un 5% fueron realizados sobre dientes humanos y
tejido bovino, y un 2% fue ejecutado en dientes humanos y tejido porcino, mientras

gue un 2% se realiz6 sobre dientes y tejido bovinos.

Ademas, un 5% fue realizado en membranas sintéticas, un 2% en matriz de

colageno, y un 2% en agua de estanque. (Ver Tabla V).
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Sustrato de estudio Sustrato estudiado Cantidad de articulos

general especifico utilizados
Diente humano 22
Diente bovino 13

Dientes _ _

Diente porcino 1
No especificado 1
Tejido biolégico Bovino 3
Porcino 2
Agua de estanque Agua de estanque 1
Matriz de colageno Matriz de colageno 1
Lodos activados 1

Membrana sintética
Lisozima con carga
opuesta

Tabla IV. Sustrato de estudio. Los tipos de muestras utilizadas en los articulos

seleccionados fueron clasificadas segun procedencia.

Tipo de estudio

La totalidad de los estudios realizados en los articulos seleccionados fueron de

tipo experimental in vitro.

Nivel de evidencia

Todos los articulos corresponden a estudios experimentales in vitro, donde
segun la piramide de las 6S de Haynes, al ser “estudios”, pertenecen al eslabon méas

bajo de la mismal®s,
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Afos de antigiiedad

El 23% de los articulos seleccionados fueron publicados entre los afios 2000 y
2005, mientras que el 14% se publicaron entre 2006 y 2010. Asimismo, el 37% de los
articulos corresponde a publicaciones entre los afios 2011 y 2015, y el 26% entre los
afos 2016 y 2020 (ver Tabla V).

~ . Numero de articulos Porcentaje que
Afo de publicaciéon .
seleccionados representa
2000-2005 10 23%
2006-2010 6 14%
2011-2015 16 37%
2016 -2020 11 26%

Tabla V. Afio de publicacién del articulo. Los articulos seleccionados fueron

divididos en cuatro rangos de afios.

Base de datos utilizada

Del total de 43 articulos, el 91% fue rescatado desde PubMed, tanto de la nueva
como de la antigua edicion, seguido por un 7% como busqueda manual, mientras que
el 2% restante corresponde a la biblioteca virtual SCIELO. Cabe destacar que el 84%
de los textos extraidos de PubMed se encontraron a su vez en PubChem,
representando estos un 77% del total.

Cantidad de veces que ha sido citado un articulo

Del total de 43 articulos, el publicado en el afio 2005 por Sirtes G, Waltimo T,
Schaetzle M y Zehnder M, nombrado como “The Effects of Temperature on Sodium
Hypochlorite Short-Term Stability, Pulp Dissolution Capacity, and Antimicrobial
Efficacy”®’, es el que presenta mayor cantidad de citas (348). Mientras que
“Antibacterial Ability of Sodium Hypochlorite Heated in the Canals of Infected Teeth:
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An Ex Vivo Study”® realizado por Yared G y Al Asmar Ramli G, no presenta ninguna

cita.

Cabe destacar que la mayoria de los articulos fueron citados menos de 50
veces, mientras que un 16% fue citado entre 51-100 veces, solo un 7% fue citado entre
101-150 veces, seguido por un 7% citado entre 251-300, el 5% de los articulos ha sido
citado mas de 301 veces y, por ultimo, el 2% fue citado entre 151 y 200 veces (ver
Tabla VI).

Rango de citaciones Cantidad de articulos Porcentaje

0-50 25 58%
51 -100 7 16%
101 - 150 3 7%
151 - 200 1 2%
201 - 250 2 5%
251 - 300 3 7%

> 301 2 5%

Tabla VI. Cantidad de veces citado. Los articulos fueron categorizados segun el
namero de veces citados, siendo divididos en 7 rangos en base a un intervalo de 50

unidades de recorrido y representados por su porcentaje correspondiente.
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Discusioén

Este estudio se bas6 en la utilizacion de las bibliotecas virtuales SciELO,
PubChem y PubMed, seleccionando principalmente publicaciones de estas dos
ultimas, debido a que corresponden a buscadores de libre acceso. PubChem tiene la
coleccion de informacién quimica mas grande del mundo y PubMed presenta una
inmensa cantidad de articulos de literatura biomédica, perteneciendo ambos motores
de busqueda al Centro Nacional para la Informacién Biotecnolégica, pudiendo explicar
las coincidencias entre las publicaciones seleccionadas, sumado a los criterios de

busqueda, donde se combinaron ambas disciplinas.

A lo largo de los afios se han seguido estudiando las caracteristicas del NaOCI,
buscando modificar algunas variables para mejorar sus propiedades, esto podria
explicar la consistencia en cuanto a los articulos publicados en los ultimos 20 afios.
Ademas, se ha comparado su actividad con otros disolventes de material organico, sin
embargo, el NaOCI sigue siendo el patron de oro y, por lo tanto, materia de interés en

estudios de la disciplina endodontica.

Cabe destacar que los 43 articulos seleccionados presentaron estudios de tipo
in vitro. No obstante, Sirtes et al.?%, sefiala que puede que estos resultados no sean
directamente extrapolables a la situacion clinica, esto se debe a que, por ejemplo, no
es posible obtener una biopelicula similar a la encontrada en el conducto radicular,
donde prevalecen las bacterias anaerdbicas, ya que varios autores sefialan que pese
a utilizar biopelicula oral obtenida tras el uso de elementos de ortodoncia, esta no logra

igualar la realidad clinica por la diferencia de entidades bacterianas’’:83.88,

Sin embargo, realizar estos estudios de tipo in vivo podria ser perjudicial para
los pacientes, debido a la irritabilidad que el NaOCI produce en los tejidos, asi como
también la toxicidad que puede presentar tras la liberacién de cloro en forma de gas,
afectando tanto al odontélogo como al paciente. Asimismo, no se tiene real claridad
acerca de la toxicidad de soluciones de NaOCI precalentadas, ni del riesgo de
transferencia de calor existente a través de la dentina al irrigar el sistema de conductos
con estas soluciones, representando también una amenaza para los tejidos
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periodontales adyacentes®. Esto conlleva a una disyuntiva sobre cuan necesaria es
esta exposicion en el paciente para lograr el nuevo conocimiento, en contraste con la
ética investigativa, en la cual se debe priorizar la seguridad del individuo. Toda
investigacién cientifica que involucre seres humanos debiese cumplir con la
responsabilidad social y minimizar los riesgos de dafos potenciales, acatando las

conductas éticas y legales establecidas.

Debido a estas dificultades fue que la mayor parte de los estudios se llevaron a
cabo en dientes humanos, buscando una mayor semejanza a las condiciones clinicas.
Aunque, un porcentaje no menor se realiz6 en dientes de bovino, lo cual puede
deberse a la similitud entre ambas estructuras, tanto pulpar como dentinaria8:8%.9,
Esto fue mencionado por algunos autores, entre ellos Tartari et al. en el afio 2016,
fundamentando que ambos presentan un numero similar de tabulos dentinarios y que
no existe diferencia entre las matrices minerales ni en el colageno, donde la Unica
desigualdad estaba en las intensidades de las bandas de absorcion, lo que permite

una mejor estandarizacion en el analisis requerido.

El estudio sobre dientes de vacuno o porcino podria proporcionar mayor
facilidad y comodidad al realizar intervenciones sobre los mismos, suponiendo que
presentan un mayor tamafo en comparacion a los dientes de humano. Sin embargo,
esto no se menciona en ninguno de los articulos evaluados. Por otro lado, varios
autores hacen hincapié en la dificultad de igualar la morfologia del conducto radicular

y las variaciones que estos tienen’’:83,

Dentro de los articulos escogidos, la publicacibn mas citada hasta la fecha fue
de los autores Sirtes G, Waltimo T, Schaetzle M y Zehnder M, nombrado como “The
Effects of Temperature on Sodium Hypochlorite Short-Term Stability, Pulp Dissolution
Capacity, and Antimicrobial Efficacy”, convirtiéndolo en un estudio de alto impacto.
Esta publicacion fue realizada el afio 2005, la cual concluye que al aumentar la
temperatura del NaOCIl mejoraba su capacidad de disolucion de material organico y su
efecto antibacteriano, manteniendo estable la solucién en el tiempo con su totalidad
de cloro disponible®. Esto Ultimo en conjunto con la metodologia utilizada en dicho
estudio podria explicar su importancia y repercusion en el campo de la endodoncia.
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En cuanto a las interacciones moleculares que el NaOCI provoca, las cuales
redundan en su capacidad de disolucion de tejido, los estudios han demostrado que
todas las concentraciones de NaOCI generan esta accién’®, siendo comprobado por
Baratto et al.®’, quienes obtuvieron una disolucién de mas del 89% de los restos de
pulpa dental, asi como también Beltz et al.®*, los que demostraron la eliminacién de
tejido dentinario, logrando en este una disolucion del 22%. Esto ultimo puede
explicarse por la menor cantidad de tejido organico de la dentina en comparacion a la

pulpa, pues corresponde a solo un 20%.

Si bien todas las soluciones de NaOCI logran la disolucion del material organico,
se observan mejores resultados cuando su concentracion es mayor, siendo a su vez
mas eficiente la limpieza del conducto, en comparacion a menores concentraciones.
Este supuesto fue corroborado por Baratto et al.5’, y posteriormente por distintos
investigadores, quienes ratifican que la capacidad de disolucion es proporcional a la
concentracion del NaOCI, siendo asi un factor importante dentro de las caracteristicas
de este disolvente de material organico®%63:68.71.75.79.92.98 | gjacono et al.®? agregaron
gue esta relacion sucede tanto en tejido pulpar vital como necroético, permitiendo que
la mayor cantidad de moléculas del irrigante interaccione con los lipidos de la
membrana del tejido®, causando ademas la ruptura de los enlaces entre atomos de
carbono, desorganizando asi la estructura primaria de las proteinas’>%, donde

mediante el proceso de difusion es capaz de eliminar estos componentes organicos®,

No obstante, en el estudio de Beltz et al.®*, se observé que el NaOCI al 5.25%
y al 2.6% disolvieron el tejido pulpar de igual manera®*, lo que puede deberse al
prolongado tiempo de exposicidn que tuvieron ambas muestras (120 minutos). Esto
demuestra que existen otros factores, ademas de la concentracion, que interfieren con
la disolucion de material organico®’, como lo es la estructura dentaria propiamente tal,
ya gque segun Slutzky-Goldberg et al.?!, la dentina reduce la capacidad de disolucién

de tejido pulpar del NaOCI.

Ante esto se podria cuestionar la interaccion quimica de este disolvente y la
estructura dental, entendiéndose que a mayor concentracion de NaOCI, mayor impacto
tendra en la desproteinizacion del colageno®+ 74999 incrementando la velocidad de
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disolucion 86:87.93 |a que también se puede ver modificada positivamente al aumentar
la temperatura®’. Sin embargo, Pitome y et al.® analizaron que tras utilizar NaOCI al
1% se presentaban diferencias estadisticamente significativas en la velocidad de
disolucién en comparacién al NaOCI al 2.5% y 5.25%, no asi entre estos ultimos. Esto
podria indicar que al ir aumentando la concentracién llega a un punto en donde la
velocidad de degradacion se mantiene constante, pudiendo ser explicado por la
cantidad de cloro disponible, la cual disminuye al tener contacto con materia organica.
Por lo que es recomendable realizar un continuo recambio de la solucién de NaOCI

durante el tratamiento endodéntico, buscando asi mejorar su efectividad’s.

Como se mencioné anteriormente, la temperatura también podria ser
considerada como un factor que altera la degradacion del material organico%%-%?, la cuall
puede ser modificada de distintas maneras, siendo una de ellas la agitacion’3, que
conlleva a un aumento en el movimiento de las moléculas y con esto, mayor
probabilidad que estas interactien. Tanomaru-Filho et al.8 sefialaron que existe mayor
disolucioén con la irrigacion ultrasénica pasiva en comparacion a una en ausencia de
agitacion, sin embargo, ambas condiciones resultaron eficaces. Asi también lo
determind Stojicic et al.”®, quienes ademas agregan que hay un aumento continuo en

la disolucién de tejido a medida que aumenta el tiempo relativo de agitacion.

Yared et al.19? sugieren la aplicaciéon de calor intraconducto al NaOCI tras la
agitacion, asociandose esto a mejores capacidades antibacterianas y de disolucion
organica, ya que las bacterias se ven mas expuestas a la accion del irrigante calentado,
dando como resultado conductos mas limpios. Esto podria postularse como una
alternativa en el protocolo de irrigacion, sin embargo, como se menciond
anteriormente, poner en practica esta modificacion del irrigante podria ser riesgoso
para la salud humana, lo que a su vez iria contra la ética profesional. Por otro lado,
generaria una solucién mas inestable, por lo que debiese ser manipulada de manera

apresurada, requiriendo agilidad y experiencia de parte del clinico.

Los estudios han demostrado que las reacciones del NaOCI siguen las mismas
tendencias basicas de la cinética quimica, aunque no se ha podido encontrar en la
literatura informacion cuantitativa de hasta cuanto se puede optimizar el tiempo de
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accion para tener una orientacion clinica del uso del NaOCI hasta la capacidad
completa de su velocidad maxima, lo que, si bien es cierto, depende de la cantidad de
material organico que exista en el sistema de conductos. Lo mencionado podria indicar
gue el manejo de concentracidbn y temperatura no son capaces de predecir
exactamente un tiempo minimo o maximo de uso del NaOCl como desinfectante,
dejando, hasta ahora, el proceso mas en manos de la experiencia clinica que de un

parametro cientifico certero, medible y reproducible.

La exposicion excesiva al NaOCI| podria generar distintos efectos en la
estructura mineral de la dentina, ante esto Zhang et al. y Gu et al. concluyeron en sus
estudios que incluso es capaz de causar erosion, dependiendo de la concentracion
utilizada’ . Pese a esto, es importante comprender que la concentracion por si sola
es insuficiente para causar este dafio, siendo necesario que vaya acompafada de
otros pardmetros, como aumento de temperatura y/o tiempo de exposicion,
confluyendo asi estas tres variables en las interacciones con el 6rgano dentino-

pulpar.

Dogan y Qalt®® sefialaron que ocurri6 una acumulacién de los minerales,
aumentando la cantidad de carbonato y reduciendo la cantidad de fosfato, sin
embargo, no existieron cambios en los niveles de magnesio. Situacién contraria a la
gue sefala Hu et al.”* y Ramirez et al.®®, quienes indicaron que la exposicion del
irrigante a distintas concentraciones y tiempos de exposicibn no cambia las
proporciones de estos compuestos en la superficie, por lo que no genera alteraciones

en los componentes inorganicos’274,

Las diferencias sefialadas se podrian atribuir a la técnica utilizada y al manejo
de las muestras, considerando que Dogan y Qalt®realizaron un pulido de la superficie,
dejandola préacticamente lisa, requisito para poder ser analizadas con la microscopia
electrénica de barrido; esto pudo generar la eliminacidon de la matriz dentinaria mas
superficial, causando cambios en el material inorganico y con ello, resultados distintos
a los esperados. La opcion de eliminar material inorganico no es considerada del todo
factible, entendiéndose que la estructura se basa principalmente en fésforo y calcio, y
las reacciones moleculares no sugieren interacciones entre este ultimo y el cloro en
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una primera etapa. Sin embargo, ninguno de estos hallazgos puede ser descartado,
ya que, al tratarse de HOCI, correspondiente a un acido débil, se esperaria que
generase algun impacto en el material inorganico, aunque no significativo. Pese a esto,
no se encontré mayor informaciéon sobre estas relaciones, segun los parametros de

blusqueda utilizados en esta revision de la literatura.

Utilizando la misma metodologia que Dogan et al., Ari et al.%8 evidenciaron la
importancia de la concentracion en este proceso, manteniendo constante la
temperatura y tiempo de exposicion, obteniendo que esta disminucién de calcio
y fésforo era menos significativa tras el uso de NaOCI al 5.25% que al 2.5%, siendo
responsable de ello la capa mineralizada formada, la cual es de mayor magnitud a
concentraciones mas altas y afecta en mayor medida al material organico®%-°1 lo que
fue evidenciado por el descenso de la relacion amida Ill/fosfato’93%°, Esto puede
deberse al bajo peso molecular que presenta el NaOCI, lo que le permite penetrar la
matriz de colageno, logrando eliminar el material organico, dejando libre los cristales
de apatita encapsulados en el mismo y provocando la formacién de una matriz

mineralizada’®.

Por otro lado, si bien varios autores describen la accion del NaOCI en la
formacion de esta capa mineraliza, el estudio de Ari et al. se limita a corroborar lo ya
establecido por la quimica basica, con respecto que a mayor concentracion presenta
una velocidad de reaccidon mas rapida, siendo quiza una informacién redundante. Ante
esto se propone la variacion simultanea de otros factores que afectan las
caracteristicas del irrigante, con la finalidad de evaluar como se relacionan y como

podrian mejorar la capacidad de disolucién del mismo.

Driscoll et al.®® también evaluaron los efectos de distintas concentraciones del
NaOCI sobre la organizacion de la dentina, evidenciando que este irrigante producia
cambios en los cristales de apatita del esmalte, pero no tenia este mismo efecto sobre
la estructura de la dentina, observandose en esta Ultima una fraccion mas pequeiia de
iones de carbonato y ausencia de formacién de calcita®. Tras esto, se concluye que
los cristales de apatita no son capaces de proteger la matriz de colageno en su
totalidad de la degradacion quimica oxidativa generada por el irrigante®%:9,
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Entendiéndose que para formar esta matriz de minerales se requiere de una
interaccion de mayor magnitud entre el NaOCI y el material organico, ya sea dada por

su prolongado tiempo de exposicién o una alta concentracion del irrigante.

Sumado a esto, Oyarzun et al.’* realizaron la primera investigacion
inmunohistoquimica sobre los efectos del NaOCI en el colageno dentinario y GAG,
determinando que este irrigante produce alteraciones sobre el colageno intertubular y
el GAG intratubular, resultando mas afectados los tibulos dentinarios superficiales®.
Ademas del colageno tipo | y los sulfatos de condroitina, también hay otras proteinas
presentes en la matriz superficial de la dentina, las cuales son degradadas posterior a
la exposicion con NaOCI19%.%8  Esto evidencia la primera reaccién del mecanismo de
accion de este irrigante, la saponificacion, la cual es fundamental en el proceso de
degradacion de material organico. Sin embargo, un factor relevante a cuestionar es si
ocurre esta misma situacion ante la presencia de biopelicula endodéntica, lo que

podria modificar los resultados obtenidos mencionados anteriormente.

Esta serie de cambios en la estructura dentinaria provoca alteraciones en sus
propiedades mecanicas. Algunos estudios sefialan que existe un efecto dependiente
entre esta consecuencia y la concentracién del NaOCI, asi como también el tiempo de
exposicion, los cuales son capaces de afectar los valores de resistencia a la flexion o

modulo elastico, debilitando asi la dentina’:°8, ignorando el factor temperatura.

Por otro lado, la degradacién de restos organicos generd6 una mayor
permeabilidad dentinaria, donde a menores concentraciones solo se desprendio la
matriz superficial, mientras que a mayores concentraciones existi6 un deterioro
caracterizado por crateres de hasta 10 um de profundidad en la dentina periférica’®.
Esto genera un aumento en la rugosidad de la dentina radicular, afectando la aspereza
de la misma, viéndose alterada significativamente la microdureza del conducto®:°7,
Esta situacién puede deberse a la eliminacion de la fase organica de la dentina, pues
se degrada el colageno tipo I, el cual tiene importante funcién estructural y le otorga
las propiedades mecéanicas al tejido®®. No obstante, se cree que considerar
perforaciones de 10 um en una superficie de al menos 1000 um, correspondiente a la
dentina®, causaria un dafio infimo en la resistencia mecanica total del diente.
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Otro factor a considerar corresponde al pH, partiendo de la premisa que
el NaOH corresponde a la base fuerte de este irrigante altamente alcalino, la cual, al
tener contacto con material organico, se espera que se generen reacciones redox entre
los sustratos, obteniendo una brusca disminucion del pH de la solucién, debido a la
acciéon amortiguadora de la mezcla®-8, A su vez, esto fue fundamentado por Macedo
et al., quienes demostraron en su estudio que, cuanto menor es la concentracion de la
solucién, mayor es la reduccion del pH después de la exposicion con el tejido orgéanico,
lo que se explicaria por su mayor contenido de agua que actia como buffer de la
misma, asi como también se constata un efecto amortiguador significativo de la

dentina®+98,

Tras la brusca variacion del pH, podria ser este considerado como un predictor
del equilibrio, evidenciando la ausencia de restos pulpares, lo que podria ser
clinicamente medido, fijando con ello un promedio y estableciendo cuando el conducto
radicular se encuentra en un ambiente favorable para proceder a la etapa de
obturacion. A pesar de ello, para realizar una comparacion valida, es necesario llevar
a cabo estudios que, en primer lugar, evalten la variacion del pH tras su activacion
con la luz y, posteriormente, su cambio tras el contacto con materia orgénica, con

especial cautela en la modificacion de los factores ya mencionados.

Por otra parte, estas reacciones de 6xido reduccion pueden afectar la capacidad
de disolucion del material organico, donde Del Carpio-Perochena® observé que existia
una relacién proporcional de la misma respecto al pH del NaOCI. Esto podria
explicarse mediante las reacciones de saponificacion y neutralizacion, que son
consecuencia de la interaccion entre el NaOH y el material organico, resultando en
una disminucion del pH del NaOCI. Cuando el pH de este irrigante alcanza valores
cercanos o inferiores al neutro, la formacién de HOCI aumenta®, por lo que la

velocidad de disolucién de la materia organica se reduce®.

En consecuencia, se requiere de un pH mas alcalino para obtener los efectos
deseados del NaOCI como disolvente organico, esto debido a que a mayor pH estas
soluciones son mas estables, presentando una liberacion de cloro mas lenta’®8. A su
vez, al hacer esta sustancia quimica ain mas basica, aumentaria su efecto proteolitico
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en contacto con los tejidos, sin embargo, esto causa que los efectos negativos sobre
la estabilidad de la dentina aumenten, pudiendo infringir mas dafo por ser mas

caustico’®, debido a que existe mayor cantidad de NaOH.

En tanto, cuanto méas se acidifica la solucién, mayor tiempo de contacto se
requiere con el tejido para obtener resultados de disolucion organica similares a los
generados por el NaOCI estandar’*8, Sin embargo, Zehnder et al.®? agregaron que al
acidificar la solucion actuaba con mayor agresividad en el tejido descompuesto en
comparacion del tejido fresco®?, lo que podria indicar que el NaOCI acidificado tendria
mayor efectividad ante tejido pulpar necrético en contraste con pulpa vital, pudiendo
ser un factor a considerar en la terapia endododntica; esto podria tener relacién al
namero y variabilidad de bacterias que existen en un tejido necroético, donde

prevalecen las de tipo Gram-negativo.

Asimismo, la variacién del pH del NaOCI también podria alterar la capacidad
antibacteriana, donde parece ser que esta aumenta cuando el pH de la solucién
disminuye’*8%, porque a un pH mas bajo, el cloro disponible como HOCI es mas activo.
Esto ultimo puede ser explicado debido a la carencia de carga eléctrica del irrigante,

lo que le permite penetrar la membrana celular bacteriana’.

El cloro “disponible” es la suma de las concentraciones de HOCI y el ion
hipoclorito (OCI") en la solucion, pudiendo definirse como una medida de la capacidad
oxidante y se expresa en términos de la cantidad de cloro elemental’®. Se considera
gue el HOCI es un oxidante mas fuerte que OCI; y es el responsable de la poderosa
accion de cloracion y oxidacion de tejidos y microorganismos®?°. Entendiéndose asi
gue la cantidad de cloro disponible es la encargada de las propiedades disolventes del
NaOCI, excluyendo la osmolaridad, pH o capacidad tampén®2. No obstante, esta
variacion del pH podria condicionar la practica clinica por su inestabilidad quimica, lo
que conlleva a presentar problemas tanto en el almacenamiento como en su
comercializacion’®, ademas de tener que realizar una eleccién entre obtener mejores

capacidades de disolucion de tejido organico o un mejor efecto antibacteriano.

50



En base a la evidencia mencionada respecto al pH, se podria ofrecer una
alternativa innovadora en cuanto al manejo de la irrigacion con NaOCI, planteando en
primera instancia el uso de esta solucion a pH estandar con la finalidad de eliminar el
material organico en conjunto con la instrumentacién mecénica, y posteriormente

utilizar el irrigante a un menor pH con fines antimicrobianos.

Pese a esto, no cabe duda que el NaOCI de por si tiene un rol importante en
cuanto a su efecto antibacteriano, donde Ercan et al.®>, determinaron que el NaOCI
5.25% lograba generar una reduccion evidente en el crecimiento bacteriano tras el uso
del mismo, siendo mas profunda para E. Faecalis y A. Israelii, que para S. Aureus y S.
Salivarius, sefialando que uno de los objetivos del irrigante es que sea capaz de
destruir microorganismos y neutralizar sus productos sin dafar el tejido del huésped

humano®®.

Asi también, la concentracion, ademas de influir sobre la disolucion de material
organico, la cual queda evidenciada en la disminucion significativa de carbono y
nitrogeno tras el uso de NaOCI’®, podria tener un impacto en la actividad
antibacteriana, donde Del Carpio-Perochena et al.83 determinaron una relacién de
proporcionalidad directa entre la concentracion de NaOCl y su capacidad
antimicrobiana, mostrando que el NaOCI 5.25% fue capaz de eliminar casi la totalidad

de la biopelicula, mientras que el NaOCI 1% la eliminé parcialmente®.

El mismo autor, posteriormente comprob6é que concentraciones de NaOCI
menores a 5.25% eran capaces de disminuir el biovolumen total de la biopelicula, pero
ninguno lograba eliminarla por completo®88, siendo estos resultados concordantes
con Ordinola-Zapata et al.”’. Por lo tanto, se determindé que las menores
concentraciones de NaOCI parecen ser insuficientes para eliminar completamente las
bacterias, pues resulta mas dificil alcanzar los microorganismos en los tdbulos
dentinarios’#, mientras que a concentraciones mas altas se propicia en mayor medida
su efecto antimicrobiano; esta diferencia podria ser mejorada al aumentar el tiempo de
exposicion en el uso de concentraciones menores’’. Cabe destacar que, entre estos
autores, Del Carpio et al.®8 utilizé el irrigante a 37°C, mientras que de los dos restantes,
uno trabaj6é a temperatura ambiente y el otro no especifica.
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Si bien se podria pensar que el NaOCIl mejora su accion antibacteriana al
aumentar la temperatura previamente del irrigante, varios estudios sefialan que esto
no sucede, debido a que el irrigante al entrar al conducto radicular alcanza velozmente
la temperatura corporal®’, lo que podria sugerir realizar los andlisis a una temperatura
de 37°C. Por otro lado, la temperatura tampoco influyé en la revitalizacion bacteriana,
pues en todos los grupos estudiados se encontraron porcentajes variables de células

viables y una lenta tasa de crecimiento bacteriano dentro de la biopelicula®.

Asimismo, Han et al.”> agregan que las altas concentraciones de NaOCI
también afectan el metabolismo heterotrofico y autotréfico de los microbios,
aumentando la produccién intracelular de las especies reactivas de oxigeno. Esto
causaria mas dafo a la membrana e inhibiria los procesos enzimaticos, lo que provoca
finalmente la lisis celular, cuya velocidad depende de la concentracion de la solucion’.
Ademads, la disolucion de la biopelicula tendrd un impacto mas significativo al
exponerla a un mayor tiempo y/o volumen de NaOCI, viéndose asi mejoradas las
capacidades quimicas del irrigante'®?. Se sugiere en la practica clinica el uso de NaOCI
a una concentracion de 5.25% en necropulpectomias, considerando su mayor carga

bacteriana, y de 1% en biopulpectomias'®4,

Otro factor a evaluar corresponde a la tension superficial del NaOCI, la cual
permitiria que exista un mayor contacto con las paredes del conducto y, en
consecuencia, mejor lubricacién de estas, favoreciendo la accion de la instrumentacion
mecéanica. Sin embargo, el estudio de esta mediante el uso de surfactante, que tiene
como accién disminuirla ain mas, determind que esta variable no genera un impacto
significativo en la velocidad de disolucién de tejido’®7°. De acuerdo a lo sefialado, estos
resultados contradicen la teoria establecida que indica que la baja tension superficial
mejora el alcance del irrigante en los conductos dentinarios y no influye directamente
en la disolucién del tejido, ya que solo se relaciona con los fendmenos de superficie
gue mejoran la capacidad de escurrimiento sobre estal%>1% por lo que relacionar estas

dos variables no seria apropiado.

Este resultado fue corroborado por De-Deus et al.?° quienes ademas sefialan
gue la seccion transversal del conducto influyé significativamente en la cantidad de
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tejido pulpar remanente, asi como también su distancia al apice, ya que hacia la zona
mas apical existia mayor cantidad de tejido pulpar remanente en el conducto radicular.
Entendiendo que el desbridamiento disminuye en direccion corono-apical, sefialando
gue la irrigacién convencional no pudo limpiar zonas de dificil acceso®. Esto resulta
de suma importancia para comprender la dificultad de desinfeccion del conducto en el

tratamiento de endodoncia.

Por otro lado, loannidis et al.?® en el afio 2018 estudiaron la formacion de
compuestos organoclorados tras la interaccion de NaOCI 2.5% con dentina y pulpa,
determinando su aparicion luego de 15 minutos de contacto, incluido cloroformo, el
cual estuvo concentrado mayormente en el espacio coronal, asi como también
acetonitrilo. Ademas, detectd espectros de iones reactivos como acido acético y
amoniaco%19  este Ultimo tanto en condiciones anaerébicas como aerdbicas,
mientras que el acetaldehido se liberaba principalmente en condiciones

anaerdbicas?0,

Asimismo lo estudi6 Varise et al.?2, quienes tuvieron resultados similares,
encontrando ademas otros  organoclorados como  hexacloroetano vy
diclorometilbenceno, y subproductos como el benzaldehido; los cuales se generan a
cualquier concentracion, no obstante, al incrementar esta variable, aumenta la
cantidad de los compuestos mencionados. Estos derivados organicos volatiles
clorados, en conjunto con los subproductos de desinfeccion halogenados, requieren
ser tomados en consideracion en la practica endodontica debido a su posible toxicidad,
lo que podria ser un riesgo al utilizar NaOCIl en grandes concentraciones y/o
volimenes. No obstante, si se utiliza de manera cuidadosa y controlada se pueden

disminuir sus efectos negativos.

Si bien la mayoria de los estudios centran su andlisis en la degradacion del
material organico, extrafiamente fue casi nula la descripcién del mecanismo de accion
del NaOH con los tejidos organicos, pese a que esta es la molécula responsable de la
saponificacion y neutralizacion de los mismos, constituyendo una limitacion dentro de
esta revision critica de la literatura. Ademas, es relevante mencionar el limitado numero

de bases de datos utilizadas y el bajo nivel de evidencia de los articulos seleccionados,
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pues corresponden en su totalidad a estudios in vitro, debido a la dificultad de realizar
investigaciones en humanos por el trasfondo ético que implica. Igualmente, esta

informacion resulta Gtil para el presente, pero no entrega proyecciones a futuro.

La pandemia por COVID-19 sumé la complejidad de acceder a textos de
manera presencial, ya que algunos no se encontraban disponibles virtualmente, o bien
requerian ser costeados. Pese a ello, se considera que no se presentaron mayores

limitaciones para llevar a cabo esta revision critica de la literatura.
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Conclusién

Tras esta revision critica de la literatura se puede concluir que el NaOCI
presenta multiples interacciones con el 6rgano dentino-pulpar, viéndose alterada su
composicién organica. Se evidencia en la mayoria de los estudios un enfoque en el
proceso de desproteinizacion dentinaria y, en menor medida, la evaluacion de la

reaccion de cloraminacion con el fin de justificar la accion antimicrobiana.

El 6érgano dentino-pulpar estd compuesto por material organico e inorganico,
encontrando en su estructura una serie de proteinas, principalmente colageno, GAG y
amida lll. Asi como también elementos, entre ellos magnesio, calcio, fosforo, nitrégeno

y sustancias quimicas como carbonato y fosfato.

El impacto del NaOCI en el 6rgano dentino-pulpar varia segun distintos factores,
siendo la concentracion, la temperatura y el tiempo de exposicion influyentes tanto en
Su accion antimicrobiana como en su velocidad de disolucion, afectando a su vez, la
estructura dentinaria. Existe ademas un cuarto factor, el pH, que al ser mas alcalino
presenta mejor accion disolvente, mientras que al ser mas &cido tiene mejores
propiedades antibacterianas, permitiéndole a su vez reflejar la etapa de reaccion en la
gue se encuentra la solucion, por lo que demuestra, segun la bibliografia evaluada, ser
el unico pardmetro quimico eventualmente medible que predice la estabilidad de la

solucion luego de la eliminacion del material organico.
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Sugerencias

Se recomienda para futuros estudios evaluar la interaccion del NaOCI con pus
y/o sangre, lo que podria brindar un escenario aun mas realista con las caracteristicas
de la infeccibn endoddntica. Asi como también realizar analisis en biopeliculas
similares a la presente en los conductos radiculares, ya que estas podrian influir en el

estudio de las variables analizadas.

A su vez, se sugiere enfaticamente realizar estudios enfocados en la interaccién
entre el NaOH y el o6rgano dentino-pulpar, analizando no solo las variables
concentracion y tiempo de exposicion, sino que también la temperatura, con la finalidad
de determinar cuantitativamente su capacidad de penetracion en los tuabulos
dentinarios. Ademas, en caso de experimentar a temperatura constante, es importante

gue esta corresponda a 37°C.

Por ultimo, se aconseja aumentar el nimero de bases de datos para realizar la
investigaciéon y estudiar a mayor profundidad la formacion de compuestos
organoclorados, ya que, si bien se ha demostrado que tienen baja toxicidad, no se ha

establecido si tienen relacion con otros fendmenos en la salud humana y/o ambiental.
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