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Resumen

El proposito de esta revision fue comparar la capacidad de las soluciones irrigantes
EDTA, &cido citrico y &cido maleico a diferentes concentraciones dentro del sistema de
conductos radiculares, con la finalidad de que el acido maleico pueda considerarse
como una alternativa de irrigacion final dentro de la practica endodontica. Esta revision
se realiz6 en enero del 2019 a diciembre del 2020. Se realiz6 una estrategia de
busqueda en bases de datos como PUBMED, ScienceDirect y Wiley. De los 11
articulos incluidos en esta revision, 5 evaluaron la limpieza del lodillo dentinario. De
manera ex vivo mostraron que el &cido maleico al 7% como irrigacion final es mas
eficaz en la eliminacion del lodillo dentinario en tercio apical del sistema de conductos
radiculares, en comparacion con el EDTA al 17%. La irrigacion final con acido maleico
al 7% durante 45 segundos induce la mayor limpieza del lodillo dentinario en todo el
conducto radicular sin causar dafios a la dentina, en comparacion con el EDTA al 17%.
La solucién de acido maleico al 7%, puede considerarse como un agente quelante de
primera opcion dentro de la préactica endoddntica debido a los resultados observados
en esta revision.



Capitulo I. Marco Contextual.

Actualmente ninguna técnica de instrumentacién endoddntica puede garantizar que los
conductos se encuentren libres de bacterias, por lo tanto, es necesario la irrigacion
dentro de los conductos para reducir la carga bacteriana.

Se ha determinado que las paredes de los conductos, especialmente en el tercio apical,
no pueden ser limpiados de manera efectiva con instrumentacion mecanica, debido a
gue permiten que sobrevivan microorganismos localizados en areas de dificil acceso.
Estas variaciones anatomicas pueden albergar bacterias y otros microorganismos
residuales que también tienen la posibilidad de ser localizados en los tubulos
dentinarios.

Es de suma importancia el uso de irrigantes para erradicar los microorganismos, por lo
que a lo largo del tiempo se han propuesto diversas sustancias quimicas para lograr
ese fin. El irrigante (0o la combinacion de irrigantes) ideal debera de erradicar las
bacterias, disolver tejido necrético, lubricar el conducto para facilitar la instrumentacion
mecanica, eliminar la capa de lodillo dentinario y no debe de irritar los tejidos sanos.

En la irrigacion final es importante conseguir una adecuada limpieza del lodillo
dentinario debido a que esta capa residual puede obliterar los tibulos dentinarios, esto
ocasiona una menor desinfeccion por parte de los irrigantes y de la medicacion
intraconducto. Debido a esto, el agente sellador no puede penetrar dentro de los
tubulos para un mejor sellado. Los agentes quelantes como el acido
etilendiaminotetraacético (EDTA), el acido citrico y el &cido maleico tienen la capacidad
de remover el lodillo dentinario, sin embargo, pueden llegar a ocasionar la erosién de la
dentina radicular y aumentar el didmetro de los tubulos dentinarios, debilitando las
paredes del conducto radicular. Esto puede llevar a un posible fracaso endoddntico.

El acido maleico con su alta capacidad quelante puede ser una buena alternativa para
lograr el éxito del tratamiento endodontico.

El propdsito de esta revision es comparar la capacidad de las soluciones irrigantes
EDTA, &cido citrico y &cido maleico a diferentes concentraciones dentro del sistema de
conductos radiculares, con la finalidad de que el acido maleico pueda considerarse
como una alternativa de irrigacion final dentro de la practica endodontica.



Capitulo Il. Marco te6rico conceptual

Los conductos radiculares de los dientes humanos son sistemas intrinsecamente
complejos con una variedad de estructuras irregulares. La complejidad anatémica del
sistema radicular permite que las bacterias se oculten y se multipliquen, los desechos a
menudo permanecen en areas especificas del conducto. El tratamiento endoddntico
convencional incluye la instrumentacion de los conductos en la mayoria de los casos a
un tamafio minimo de diametro 0.25 mm o 0.30 mm y, en ocasiones, mas grande que
estos debido a 2 razones principales: para optimizar la irrigacion, especialmente en
tercio apical; y para una obturacion de alta calidad (1).

La irrigacion es una parte esencial del tratamiento del conducto radicular porque se
encarga de la eliminacién de tejido pulpar, microbiota y sus derivados, y la eliminacion
de desechos organicos e inorganicos. La irrigacion se realiza principalmente con una
jeringa y una aguja, pero este método simple no puede limpiar areas remotas del
sistema de conductos radiculares (2, 3).

La eliminacién de los restos orgénicos e inorganicos, los microorganismos y las toxinas
microbianas es esencial para el éxito endodontico. Aunque esto podria lograrse a
través del desbridamiento quimiomecanico, es imposible conformar y limpiar el sistema
de conductos radiculares por completo debido a la naturaleza intrinseca de su
anatomia. Incluso con el uso de instrumentos rotatorios 0 reciprocantes, los
instrumentos de niquel titanio disponibles actualmente solo actian en el cuerpo central
del conducto. Las aletas y el istmo quedan intactos después de completar la
preparacion. Estas areas pueden albergar desechos de tejidos, microorganismos y sus
derivados, lo que podria evitar el sellado del material de obturacion y dar como
resultado una inflamacién perirradicular persistente. Por lo tanto, la irrigacion es una
parte esencial del desbridamiento del conducto radicular porque permite una limpieza
mas alla de lo que podria lograrse mediante la instrumentacion del conducto.

Los irrigantes ideales del conducto radicular deben cumplir con todas las condiciones
descritas anteriormente para el éxito endodontico. Por lo tanto, en la préactica
endodontica contemporanea, los irrigantes duales como el hipoclorito de sodio (NaOCI)
con acido etilendiaminotetraacético (EDTA) o clorhexidina (CHX) se usan a menudo
como irrigantes iniciales y finales para complementar las deficiencias asociadas con el
uso de un solo irrigante. Lo que es mas importante, estos irrigantes deben ponerse en
contacto directo con todas las superficies de la pared del conducto para una accién
efectiva, en particular para las porciones apicales de los conductos radiculares
estrechos (4).

Los agentes quelantes como el &cido citrico y el acido maleico tienen la capacidad de
erosionar la dentina radicular debilitando de esta manera las paredes, su
concentracion, su pH y el tiempo dentro del conducto radicular seran factores
importantes para evitar esta erosion.



Cuando no se puede lograr una limpieza adecuada, el sellado con los tejidos
periapicales es mas dificil, y la persistencia de bacterias en el sistema del conducto
radicular puede eventualmente causar el fracaso del tratamiento endodontico (1).

Sistema de irrigantes
Segun Wayman en 1979, las caracteristicas ideales de un irrigante deberan ser (5):

e No irritar a los tejidos periapicales.
e Ser una solucion estable.
e Ser germicida y fungicida.
e Tener un efecto antimicrobiano prolongado.
e Mantenerse activo en presencia de sangre.
e Contar con una tension superficial baja.
e No interferir en la reparacion de los tejidos.
e No tefiir o pigmentar la estructura dental.
e No inducir a la respuesta inmune celular.
e Eliminar lodillo dentinario y desinfectar los tubulos dentinarios.
e No ser antigénico, toxico, o carcinogénico.
e No producir efectos adversos en las propiedades de la dentina expuesta o en la
capacidad de sellado de los materiales de obturacién.
e Ser de aplicacion practica.
e Ser relativamente econémico.
Los irrigantes se pueden dividir en soluciones: desinfectantes, quelantes,

medicamentos, lubricantes, y blanqueadoras; cada una de ellas con propiedades y
comportamientos diferentes (6).

Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio (NaOCI), un compuesto halogenado, se utiliza habitualmente
durante el tratamiento endododntico por su accion antimicrobiana de amplio espectro
gue ha demostrado ser eficaz contra bacterias, bacteri6fagos, esporas, levaduras y
Vvirus.

El efecto germicida del hipoclorito de sodio ha sido bien establecido, y también se ha
demostrado su capacidad para disolver tejidos organicos y desechos celulares en el
conducto radicular (7).

Cuando se usan solos, los disolventes de tejidos organicos como el NaOCI han sido
ineficaces para eliminar el lodillo dentinario.

El hipoclorito de sodio tiene un pH alrededor de 12, entre los valores de pH 4y 7, el ion
cloro existe como &cido hipocloroso (HCIO) mientras que, a un pH superior a 9,
predomina el ion hipoclorito (OCI). ElI HCIO tiene una fuerte accion antibacteriana en
comparacién con el OCI debido a su capacidad para interrumpir la fosforilacion
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oxidativa y otras actividades asociadas a la membrana (8). El HCIO también ejerce un
rapido efecto inhibidor sobre la funcibn mitocondrial y la sintesis de ADN de las
bacterias (9). Ademéas de su accién antibacteriana, el hipoclorito de sodio tiene la
capacidad de disolver los restos pulpares y el componente organico de la dentina (10,
11). También tiene la capacidad de neutralizar parcialmente los tejidos necréticos o
cualquier componente antigénico o microbiano dejado en el espacio del conducto
radicular (12).

Acido maleico

El &cido maleico (AM) (llustracibn 1) es un &cido organico débil utilizado como
acondicionador &cido en odontologia adhesiva. Posee mayor capacidad de eliminacion
del lodillo dentinario que el EDTA de las paredes instrumentadas del conducto
radicular. En odontologia operatoria, se ha informado que el AM no es toxico para la
pulpa cuando se usa como agente de grabado (13).

-()c
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llustracion 1. Estructura quimica del Acido Maleico.

La concentracion maxima de acido maleico utilizada en endodoncia es de 7% porque
Prabhu y col. mencionan que las concentraciones mas altas pueden causar dafio a la
dentina intertubular (6) al disolver mayor tejido inorganico de la dentina, esto debilita las
paredes del conducto. A esta concentracion su pH es de aproximadamente 3.

El AM permite una mayor eliminacion de lodillo dentinario al captar los iones calcio
disueltos en la solucion y con menos efectos toxicos que el EDTA (13) por lo que puede
utilizarse como irrigacion final. Cuando se enjuaga durante 1 minuto se logra observar
una erosion evidente en la dentina del tercio coronal. Después de 3 min de exposicion,
se observa una erosion dentinaria severa en toda la pared del conducto radicular.

La actividad antimicrobiana del acido maleico puede provenir de su naturaleza quimica
como un acido organico. Los acidos organicos disminuyen el pH interno de las células
microbianas a través de la ionizacion de moléculas de acido disociadas y la interrupcion
del transporte del sustrato al alterar la permeabilidad de la membrana celular (14). Su
actividad antibacteriana se ha demostrado contra Enterococcus faecalis (15).

La adicion de quelantes al NaOCI reduce su pH en una proporcion y de manera
dependiente del tiempo (16). Esto afecta las formas de cloro libre en la solucién y



provoca un aumento de &cido hipocloroso y cloro gaseoso, lo que posteriormente
reduce la cantidad de ion hipoclorito (17).

Al combinar una solucion de clorhexidina (CHX) al 2% y AM al 7%, no se observa
formacion de precipitado. Sin embargo, cuando se mezcla CHX al 20% con MA al 7%,
se forma un precipitado (18).

Acido citrico

Goldmann y col., en 1988, utilizan el acido citrico (lllustracion 2) como irrigante ya que
reacciona con los metales, formando un quelato soluble aniénico. Informaron que en la
remocion del lodillo dentinario era similar al EDTA (19). Ando inform6é que la
citotoxicidad del acido citrico es menor para los tejidos que el EDTA (20).

Debido a que los agentes quelantes como los &cidos lactico y citrico ocurren
naturalmente en el cuerpo, se piensa que estas soluciones son mas aceptables
biolégicamente que muchos irrigantes que se usan comunmente. El &cido citrico (AC)
se encuentra en las mitocondrias y es utilizado por los bancos de sangre para prevenir
la coagulacién. El acido citrico también es esencial para el metabolismo humano y se
encuentra en muchos alimentos.

HO OH

OH

llustracion 2. Estructura quimica del Acido citrico.

También se ha demostrado que el &cido citrico es el acido méas eficaz para alterar la
solubilidad de la hidroxiapatita. Su pH aproximadamente es de 1. Wayman y col.,
encontraron que el acido citrico en concentraciones de 10, 25 y 50% limpia las paredes
del conducto y deja abiertos los tubulos dentinarios (7). Se recomienda al 10% de acido
citrico para garantizar que las paredes del conducto estén limpias y que los tubulos
dentinarios estén patentes (7). Se ha detectado erosién de dentina peritubular e
intertubular cuando se utiliza al 10% como irrigante inicial (incluso durante solo 1
minuto) seguido de NaOCI al 5,25%. Extender el tiempo del agente desmineralizante o
del hipoclorito aumenta la severidad de la erosion de la dentina (21)

Register y Burdick estudiaron los efectos de la desmineralizacion de la raiz con
diferentes acidos y encontraron que el 4cido citrico causaba menos coagulacién de la
sangre y dafo a los tejidos blandos en comparacion con otros acidos. Ademas, permite
la rehabilitacion de la circulacion en colgajos gingivales en el momento mas temprano
posible del postoperatorio. Los efectos biologicos del acido citrico en la estructura
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periodontal han sido ampliamente estudiados en periodoncia. Neuman y Newman
demostraron que el &cido citrico es el acido més efectivo para alterar la solubilidad de
la hidroxiapatita (5).

La combinacion de NaOCI y &cido citrico provoca una disminucion en la cantidad de
cloro disponible. AC y CHX aparentemente no presentan reacciones antagonicas (22).

Un estudio encontré que el AC es ineficaz contra el biofilm de E. faecalis (23). Daly
mostré que las superficies radiculares tratadas con AC in vitro presentaron una
reduccion significativa de bacterias cultivables. Sus hallazgos indican que el acido
citrico ejerce una actividad antibacteriana contra los depdsitos de placa microbiana
(24). Bacillus subtilis demostré6 ser el organismo mas susceptible a los efectos
bactericidas del &cido citrico (5).

EDTA

El acido etilendiaminotetraacético (EDTA) (llustracidon 3) es un agente quelante que se
utiliza con frecuencia en endodoncia. Se utiliza para aumentar la eficacia de la
preparacion biomecéanica y para asegurar la eliminacion del lodillo dentinario (25).
Incluye cuatro grupos acetilo diferentes unidos a la etilendiamina. Con iones
alcalinotérreos y metales pesados, forma quelatos metalicos que son bastante
estables. En odontologia, Nygaard-@stby lo utilizé por primera vez en 1957 para la
preparacion de conductos radiculares estrechos y calcificados (26). Esta disponible en
forma liquida y en gel en concentraciones de 15% y 17%. Actualmente, el EDTA se
produce a partir de etilendiamina (1,2-diaminoetano), formaldehido (metanal) y cianuro
de sodio (26). Ademés, EDTA tiene diferentes usos. Las sales de EDTA se usan
comunmente en productos personales, medicamentos tdpicos y soluciones oftalmicas y
Oticas. Sin embargo, puede provocar reacciones alérgicas, como dermatitis de contacto
(27). Las sales de EDTA son anticoagulantes y se utilizan ampliamente en el
diagnéstico de laboratorio. También permite la conservacion de los componentes
celulares y la morfologia de las células sanguineas (28).

O
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llustracion 3. Estructura quimica del EDTAHNa3®



El EDTA se utliza después del NaOCl como irrigante final en tratamientos de
endodoncia. La solucion de EDTA tiene un pH neutro o ligeramente alcalino,
aproximadamente de 8; a un pH acido precipita EDTA. Se usa generalmente como una
solucién al 17% o al 15%, aunque algunos estudios han sugerido que la solucion de
EDTA al 5% e incluso al 1% es lo suficientemente fuerte para eliminar el lodillo
dentinario (29). EI EDTA solo afecta la parte inorganica de la dentina (hidroxiapatita) y
del lodillo dentinario (30, 31).

El EDTA tiene la propiedad de quelar con los iones Ca*? y otros cationes divalentes,
desmineraliza la dentina y elimina los componentes inorganicos del lodillo dentinario
(32). El uso de EDTA en combinacion con NaOCI también puede aumentar la
eliminacién de Ca*? de la dentina radicular (33), provocando una disolucién progresiva
de la dentina a expensas de la erosion en las regiones peritubular e intertubular (34).
EDTA puede eliminar el lodillo dentinario en tan solo 1 minuto sin causar dafio en la
dentina radicular. Los tiempos de aplicacion prolongados de EDTA también podrian
aumentar la eliminacién de Ca*? de la dentina radicular (33), lo que lleva a la aparicion
de erosion tubular (35).

Cuando se agrega EDTA al NaOCI, se puede detectar gas cloro a niveles relativamente
bajos (36). Con respecto al EDTA asociado con CHX, potencialmente puede degradar
CHX, formando una sal (37).

Patterson informé que el 10% y el 3%, respectivamente, de las soluciones de EDTA
mostraron accion antimicrobiana contra Streptococcus y Staphylococcus (38).

Ya se ha informado que la citotoxicidad del &cido citrico y del EDTA son proporcionales
a su concentracion. Patterson informé un dafio tisular minimo después de la exposicion
a EDTA al 0,03%; sin embargo, la inflamacién aumenté a medida que aumentaba la
concentracion de EDTA (38). La filtracion de EDTA a los tejidos periapicales durante la
preparacion del conducto radicular puede inhibir la funcién de los macréfagos y reducir
la reacciéon inflamatoria periapical (39). Varios autores han demostrado que una
concentracion de 17% o 15% de sal de EDTA era toxica in vitro (40), mientras que
concentraciones menores presentan una toxicidad reducida.

Lodillo dentinario

Aungue la instrumentacién mecanica reduce el numero de microorganismos, genera
una capa de residuos organicos e inorganicos en las paredes del conducto radicular
conocida como lodillo dentinario, y también puede haber una acumulacion de restos de
tejido duro en areas no instrumentadas (41). El lodillo dentinario actia como una
barrera fisica que disminuye la difusibn de las soluciones de irrigacién y los
medicamentos del conducto radicular dentro de la estructura de la dentina (42-44).
Ademas, las bacterias quedan dentro de los tubulos atrapadas por el lodillo dentinario
(45), esto evita a veces la accion antimicrobiana de los productos quimicos utilizados
(42).



Permeabilidad

La permeabilidad es la capacidad que tiene un cuerpo de permitirle a un liquido que
pase a través de él sin alterar su estructura. La raiz se va a dividir en tres tercios, cada
tercio contiene cierta cantidad de tabulos dentinarios y a la vez estos tienen diferentes
diametros. En tercio cervical el diametro promedio natural es de 2.280 um, en tercio
medio es de 1.866 um y en tercio apical es de 1.552 uym (46). Para mejores resultados
clinicos es importante que los tubulos se mantengan permeables con sus respectivos
didmetros promedios naturales. Es bien sabido que el componente mineral en los
tejidos conectivos duros contribuye a la resistencia y al modulo elastico, mientras que el
colageno es responsable de la dureza (25, 47-50). En la irrigacion final los agentes
guelantes eliminan el componente inorganico del lodillo dentinario que se genera
durante la instrumentacion, pero también actGa sobre la pared dentinaria disolviendo
los cristales de hidroxiapatita y dejando expuesto el colageno. Al irrigar posteriormente
con hipoclorito de sodio, actuaria en forma directa sobre el coldgeno, produciendo un
desgaste desmedido de la superficie, con la consecuente apertura excesiva del
diametro de los tubulos y la comunicacion entre ellos al desaparecer la dentina
intertubular (47, 51). Los cristales de hidroxiapatita se encargan de proteger las fibrillas
de colageno, el hipoclorito de sodio como irrigacion inicial produce su desnaturalizacion
en forma lenta. Sin embargo, cuando se utilizan quelantes, el colageno queda
expuesto, sin la proteccion de los cristales, siendo rapidamente atacado por éste (49,
52, 53). La erosidén observada por el uso de algunos irrigantes podria ser un factor
contribuyente en la fractura vertical de la raiz, dependiendo de la profundidad de la
erosion, el grosor de la raiz y la cantidad de dentina esclerética en la raiz. Por otro lado,
la erosién también puede ayudar a lograr una superficie de la pared del conducto
radicular maximamente limpia, libre de escombros y bacterias (54).

Microscopia electronica de barrido

La microscopia es una técnica utilizada para visualizar estructuras que no se pueden
observar a simple vista. Su propésito principal es formar una imagen del area que se
desea observar. Las técnicas de microscopia permiten la visualizacién de estructuras
presentes dentro de la muestra o0 en su superficie, y estas dependen de la técnica
utilizada y las caracteristicas de la muestra.

Hasta el primer cuarto del siglo XX, se observaron muestras al utilizar luz visible con los
llamados microscopios 6pticos, y esta técnica dependia del desarrollo de técnicas de
produccion de lentes con cualidades oOpticas apropiadas para lograr un limite de
resolucion de la mitad de la longitud de onda mas corta de luz visible.

El microscopio electronico de barrido se utiliza para analizar la superficie de la muestra
y para capturar e interpretar algunas sefiales emitidas durante la interaccion del haz de
electrones con la muestra. Entre estas sefales, hay electrones (electrones de barrena,
electrones secundarios y electrones retrodispersados), rayos X (rayos X caracteristicos
y radiacion de rayos X de Bremsstrahlung), luz (ultravioleta, visible e infrarroja), calor,



electrones conducidos a través de la muestra, y los electrones absorbidos por la
muestra. Con algunas de estas sefales, es posible observar y caracterizar la muestra
en términos de su morfologia de superficie, organizacién estructural y composicion
quimica (55).

Los estudios sobre evaluacion del lodillo dentinario e irrigacion utilizan el microscopio
electronico de barrio para poder evaluar la superficie dentinaria y los tubulos
dentinarios, y observar si las paredes se encuentran libres de lodillo dentinario y los
tubulos permeables.

Capitulo Ill. Marco Referencial

El AM como irrigacion final ha sido comparado con otras soluciones de irrigantes como
el EDTA que es el estandar de oro y el acido citrico que se utiliza mayormente como
segunda opcion.

Loel en 1975, informo que el &cido citrico es un eficaz irrigante del conducto radicular
cuando se usa alternativamente con hipoclorito de sodio (56). Wayman et al.
encontraron que el acido citrico en concentraciones de 10, 25 y 50% fue capaz de
limpiar las paredes del conducto y dejar los tibulos dentinarios abiertos, mientras que
una solucion de NaOCI al 5,25% mantuvo los tubulos ocluidos cuando se usé como un
irrigante en la preparacion biomecanica del conducto (7). Baumgartner et al. (1984)
encontraron que los regimenes de irrigacion que usaban &acido citrico o una
combinacion de NaOCI y acido citrico eran mas efectivos que el NaOCI solo para
eliminar el lodillo dentinario (57).

Khedmati y Shohouhinejad en el 2008, evaluaron la eliminacion del lodillo dentinario
con EDTA al 17% y acido citrico al 10%. La cantidad de lodillo dentinario que
permaneciéo en la superficie del conducto radicular o en los tdbulos dentinarios
visualizado con el microscopio electrénico de barrido se calific6 de acuerdo con los
siguientes criterios (58): 1 = sin lodillo dentinario: no se detectd lodillo dentinario en la
superficie de los conductos radiculares y todos los tabulos estaban limpios y abiertos; 2
= lodillo dentinario moderado: no se observéd lodillo dentinario en la superficie del
conducto radicular, pero los tabulos contenian restos; y 3 = lodillo dentinario pesado: el
lodillo dentinario cubria la superficie del conducto radicular y los tubulos. De acuerdo a
los puntajes medios y la comparacion estadistica del lodillo dentinario entre los tercios
coronal, medio y apical de los conductos en cada grupo, encontraron que estas
soluciones limpiaron mejor en los tercios medio y cervical que en los tercios apicales
(59).

Tidmarsh en 1978, demostro que los conductos irrigados con acido citrico permitian la
adaptacion intima de una resina de baja viscosidad (60).

Daly en 1982, mostro que las superficies radiculares tratadas con acido citrico in vitro
presentaron una reduccion significativa en las bacterias cultivables. Sus hallazgos
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indican que el acido citrico ejerce una actividad antibacteriana contra los depdsitos de
placa microbiana (24).

Crigger et al. (1983) comprobaron que el acido citrico (pH 1) no tiene ningun efecto
perjudicial en el hueso alveolar subyacente o cuando se expone a los tejidos conectivos
interdentales (61).

Vasudev Ballal et al. (2009) demostraron que la citotoxicidad del EDTA y el AM
depende de las concentraciones utilizadas. La comparaciéon de los valores de 1C50
obtenidos de los experimentos del ensayo MTT para EDTA y AM fueron 0.08 y 0.31 M
respectivamente, lo que indica claramente el efecto no téxico de AM sobre el EDTA
(13). Ballal et al (2009) informaron que una irrigacion final con un 7% de AM es mas
efectiva que con un 17% de EDTA para eliminar el lodillo dentinario del tercio apical del
sistema de conducto radicular (62).

Ferrer-Luque et al. (2010) ponen de manifiesto la capacidad del acido maleico para
erradicar 100% las biopeliculas de E. faecalis no solo a la concentracion recomendada
del 7%, sino también a concentraciones mas bajas, 0,88% a los 30 segundos de
contacto y 0,11% a los 2 minutos (15).

El AM es también un acido organico al igual que el AC, sin embargo, un estudio
encontro que el AC es ineficaz contra el biofilm de E. faecalis. EI menor peso molecular
del acido maleico (134.09 Dalton) en comparacion con el acido citrico (192.13 Dalton)
podria explicar esta diferencia; las moléculas mas pequefias no disociadas de &cido
maleico podrian ingresar a las células bacterianas mas facilmente para cambiar el pH
interno de los organismos (14).
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Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados para esta investigacion

Capitulo IV. Metodologia y Analisis

Esta revision sistemética sobre irrigantes que se utilizan actualmente en endodoncia,
asi como nuevas soluciones para la eliminacion del lodillo dentinario dentro del sistema
de conductos radiculares se realiz6 en enero del 2019 a diciembre del 2020.

Se realiz0 una estrategia de busqueda en bases de datos como PUBMED,
ScienceDirect y Wiley. La busqueda se realiz6 de manera manual a partir de palabras
clave.

Las palabras clave que se usaron en estas bases de datos fueron: irrigation solution,
maleic acid y dentinal tubules. Las palabras clave libres se combinaron con los
operadores booleanos "OR" y "AND" para restringir la busqueda.

Después de elegir la base de datos, un revisor eliminé los duplicados y seleccioné los
probables articulos adecuados segun el titulo y los resimenes. Posterior a esto se
realiz6 una lectura del texto completo de los articulos para identificar estudios
relevantes.

Criterios de inclusion

Sdlo se incluyeron articulos que comparan el acido maleico, EDTA y &cido citrico como
agentes irrigantes durante el tratamiento del conducto radicular. Otros criterios de
inclusion fueron los estudios publicados en inglés o espafiol.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudios que no presentan el idioma inglés o espafiol, sin texto
completo y aquellos que no fueron relevantes para el estudio.

Resultados
Seleccién de estudios

Una vez realizado el cribado de la base de datos y la eliminacion de duplicados, se
identificaron 185 estudios. Después de examinar los titulos, se seleccionaron 23
estudios. Posteriormente, al leer los resiumenes, quedaron 12 estudios, y este niumero
se redujo a 11 después de leer cuidadosamente los articulos de texto completo
(Imagen 1). En todos los estudios analizados comparaban el EDTA y el &cido maleico,
en la mayoria utilizaban otras soluciones de irrigacibn que eran comparados con el
EDTA y el 4cido maleico para aportar mayor informacién (tabla 1).
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Imagen 1. Diagrama de flujo que presenta el numero de articulos recabados en
las diferentes fases del estudio.
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Capitulo V. Discusién y Conclusién

Irrigacion final

La eliminacién del tejido necrético, del tejido vital, los microorganismos y sus productos
dentro del sistema del conducto radicular a través del desbridamiento quimico-
mecanico logra un mayor éxito en el tratamiento endodontico. El uso de hipoclorito de
sodio permite eliminar el material organico, sin embargo, no puede eliminar el material
inorganico. Debido a la capacidad de los agentes quelantes de eliminar el material
inorganico, se utilizan como irrigacion final para lograr remover el lodillo dentinario. De
los 11 articulos incluidos en esta revision, 5 evaluaron la limpieza del lodillo dentinario;
4 son articulos originales y 1 es un articulo de revision, dicho articulo de tipo revision
incluido en este estudio fue el Unico en los ultimos 5 afios que analiza al acido maleico.
De manera ex vivo mostraron que el acido maleico al 7% como irrigacion final es mas
eficaz en la eliminacion del lodillo dentinario en tercio apical del sistema de conductos
radiculares, en comparacién con el EDTA al 17%, en los 5 estudios se utilizaron los
criterios descritos por Torabinejad y colaboradores. (63-67).

Eliminacién de lodillo dentinario y desmineralizacion

El EDTA posee propiedades autolimitantes por su pH neutro. Dado que el 99% del
EDTA existe como EDTAHNas, el ion hidrogeno (H*) produce el intercambio de iones
calcio (Ca**) (Esquema 1) de la dentina y, posteriormente, disminuye el pH, esto
ocasiona un aumento de la acidez y disminuye el efecto del EDTA. A diferencia del
EDTA, el acido maleico depende de la concentracion de iones de hidrogeno para su
efecto de desmineralizacion, ya que es un acido organico (Esquema 2). El pH del 4cido
maleico al 7% es de aproximadamente 3, la desmineralizacion de la dentina se produce
a un pH 4-5, por lo tanto, el acido maleico puede desmineralizar y eliminar el lodillo
dentinario. Otro factor importante es el tamafio de las moléculas, esto atribuye la
desmineralizacion limitada del EDTA por su mayor tamafio molecular que el del acido
maleico, ya que las moléculas mas grandes se uniran a una menor cantidad de Ca** en
los conductos estrechos (64). El tiempo es fundamental para la eliminacién del lodillo
dentinario, el acido maleico cuando se aplica a un tiempo inferior a los 45 segundos, las
paredes en tercio cervical y medio se encuentran limpias mientras que en tercio apical
se encuentran cubiertas de lodillo dentinario. Sin embargo, no existe una diferencia
estadisticamente significativa comparado al EDTA al 17% durante 1 minuto en tercio
cervical y medio. Cuando el tiempo de irrigacion se extiende a 45 segundos se logra
eliminar el lodillo dentinario por completo de todo el conducto radicular, siendo mas
eficiente en los tercios apicales que el EDTA.
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Esquema 2. Posible quelacion del i6n de Calcio con Acido maleico (Fuente propia)

Otro dato importante de irrigar durante 45 segundos es que se obtiene mayor
resistencia a la fractura. Se ha demostrado que el acido maleico en contacto directo
con las paredes durante 1 minuto se obtiene una reduccion significativa de la
microdureza de la dentina radicular y se reduce ain mas durante 3 minutos. En
cambio, durante 30 segundos o 45 segundos no muestra una disminucién significativa
en los valores de microdureza al igual que el EDTA al 17% durante 45 segundos
seguido de hipoclorito de sodio al 2.5% durante 1 minuto (65). En otro estudio cuando
se compard durante 1 minuto el acido maleico al 7% con el EDTA al 17% no hubo
diferencias significativas en los tercios coronal y apical. Sin embargo, en el tercio
medio, el acido maleico redujo mas la microdureza que el EDTA al 17% (66).
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Imagen 2. Imagenes de microscopio electrénico de barrido que muestran los tercios apical, medio
y cervical de las paredes del conducto radicular tratados con soluciones de prueba (aumento:
5000). G1: 30 s, 5 ml de AM al 7% + 1 min, 5 ml de NaOCIl al 2,5%. G2: 45s,5ml de AMal 7% + 1
min, 5 ml de NaOCI al 2,5%. G3: 1 min, 5 ml de AM al 7% + 1 min, 5 ml de NaOCI al 2,5%. G4: 3 min,
5mlde AM al 7% + 1 min, 5 ml de NaOCI al 2,5%. G5: 45 s, 5 ml de solucién salina al 0,9%. G6: 45
s, 5 ml de EDTA al 17% + 1 min, 5 ml de NaOCI al 2,5%. Barra roja: 2 um. Fuente: Wang L et al.
2017 (65).

Aumentar el tiempo de aplicacion permite una mayor eliminacion del lodillo dentinario,
pero esto puede traer como consecuencia la erosién de la dentina. Se ha observado
una erosion evidente en la dentina del tercio coronal después de 1 min de tratamiento
con acido maleico. Después de 3 min de exposicidn, se observa una erosion dentinaria

17



peritubular e intertubular severa en toda la pared del conducto radicular y un dafio a la
estructura de la pared dentinaria (Imagen 2) (65). Esto puede ocasionar una fractura
vertical y el fracaso del tratamiento endoddntico.

El acido maleico es un irrigante eficaz que puede eliminar el lodillo dentinario después
de la preparacion del espacio del poste sin comprometer la fuerza de unién de los
postes de fibra a la dentina del conducto radicular (63).

Interaccién con materiales

En cuanto a la fuerza de union de los cementos a base de silicato de calcio a las
paredes del conducto radicular, la irrigacion final con EDTA al 17% permite una mayor
fuerza de union cuando se utiliza Biodentine como material en comparacion con el
acido maleico al 7%, aunque no hay diferencia estadisticamente significativa cuando se
utiliza MTA (68).

En otro estudio in vitro utilizaron ProRoot MTA y determinaron que exponer un cemento
agregado de trioxido mineral fraguado al acido maleico al 7% es més perjudicial para
sus propiedades fisicas, al reducir su microdureza y resistencia a la flexion, en
comparacién con la exposicion de EDTA al 17% (69). Una explicacién del efecto
negativo del EDTA podria ser el efecto de desmineralizacion sobre los materiales que
contienen calcio y para el &cido maleico puede ser su pH &cido (70).

Uso en retratamientos

Por otra parte, el uso de quelantes puede ser beneficioso para lograr remover los
cementos selladores a base de silicato tricalcico de las paredes del conducto radicular
cuando se requiere el retratamiento del conducto. Nidambur Vasudev en el 2019,
evalud el sellador residual en surcos simulados mediante el sistema de puntuacién
propuesto por Van der Sluis et al., y el sellador residual en las paredes del conducto
radicular mediante el sistema de puntuacion propuesto por Hilsmann y Bluhm.
Demostré que el acido maleico al 7% elimina la mayor cantidad de cemento MTA
Fillapex y BioRoot RCS cuando se utiliza con activacion ultrasénica y con activacion
con laser Er:YAG. Aunque no promueve la eliminacién completa de los selladores a
base de silicato tricalcico de las irregularidades del conducto radicular, demuestra
mejores resultados que el EDTA al 17% segun las puntuaciones obtenidas (71).

Citotoxicidad

Un estudio utilizo células de fibroblasto de pulmén de hamster chino para evaluar las
propiedades citotoxicas de los irrigantes. Los efectos citotdxicos se evaluaron utilizando
los ensayos MTT. EIl acido maleico al 7% demostr6 menor citotoxicidad con una
fraccion de supervivencia de 1.04 + 0.06 en comparacion con el EDTA al 17% que
presentdé 0.90 + 0.07, ambas soluciones se diluyeron a 1:1000. Sin embargo,
recomiendan que es necesario realizar mas estudios in vivo para confirmar los
resultados (72).
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Capacidad antimicrobiana

Para evaluar la capacidad antimicrobiana, se utilizaron cepas de Enterococcus faecalis
y determinaron que el EDTA solo debilita la membrana celular bacteriana sin matar la
célula y promueve el desprendimiento de la biopelicula mientras que el acido maleico
inhibe el crecimiento de las células incluso cuando se diluye a 1:16 y destruye el 99,9%
de las células cuando se diluye 1: 8 (72).

El acido maleico ha demostrado tener propiedades que permiten obtener buenos
resultados, inclusive mejores que el EDTA. Por lo tanto, su utilizacion en el area
endodontica como irrigacion final puede aumentar la tasa de éxito de nuestro
tratamiento, permitiendo una mejor limpieza del lodillo dentinario en tercio apical. Se
deben de realizar mas estudios, que ademas de evaluar la capacidad de limpieza,
evallen el diametro de los tibulos dentinarios posterior a la irrigacion final con el acido
maleico, para comprobar cuantitativamente si se afecta o no la estructura de los
tubulos. Ademas, estandarizar futuras investigaciones para obtener resultados mas
confiables y que exista menor riesgo de sesgo, de esta manera, comparar los
resultados de cada investigacion sera mas viable y la informacién ser4 de mayor
validez para el estudio.

Conclusioén

La irrigacion final con &cido maleico al 7% durante 45 segundos induce la mayor
limpieza del lodillo dentinario en todo el conducto radicular sin causar dafios a la
dentina, en comparacion con el EDTA al 17%. La solucién de &cido maleico al 7%,
puede considerarse como un agente quelante de primera opcion dentro de la practica
endodontica debido a los resultados observados en esta revision. Para aclarar la
validez del acido maleico y para determinar su indicacion definitiva, se deben de
realizar mas estudios con condiciones estrictamente estandarizadas.
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