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RESUMEN  

El éxito del tratamiento endodóntico depende de la combinación de una adecuada 

instrumentación e irrigación eficaz, así como la obturación hermética de los 

conductos radiculares. Los irrigantes tienen acción de arrastre o lavado mecánico 

y el objetivo principal de las soluciones utilizadas en el tratamiento endodóntico es 

lograr una limpieza completa de los conductos radiculares, la limpieza del sistema 

de conductos requiere el uso de irrigantes que disuelvan materia orgánica e 

inorgánica, los mismos que deben cumplir ciertos requisitos para ser utilizados en 

la práctica endodóntica, algunos de los requisitos son, tener acción amplia contra 

microorganismos, degradar restos de tejido orgánico e inorgánico, bloquear las 

endotoxinas, no ser tóxico, ser noble con los tejidos periodontales y no causar 

hipersensibilidad. Se realizó una consulta en las siguientes base de datos 

Pubmed, CONRICyT, Scielo, Science Direct, Wiley Online Library, ELSEVIER, 

Springer link, EBSCO, Scopus, con las diferentes palabras clave: biocompatibility, 

cytotoxicity, solution, irrigation, endodontics, cells, con un rango de fecha de 

publicación del 1999-2018. De la búsqueda realizada en las bases de datos se 

obtuvieron un total de 34 artículos, en los cuales se evalúa la viabilidad celular y 

citotoxicidad causada por diferentes irrigantes endodónticos en las siguientes 

líneas celulares: macrófagos, fibroblastos, células madre, glóbulos rojos, células 

mesenquimales, así como también células mononucleares en tejidos subcutaneo 

en ratas. El hipoclorito de sodio es el irrigante más citotoxico que desencadena 

una reacción de dolor e inflamatoria inmediata, seguida por clorhexidina, siendo 

los más biocompatibles EDTA y ácido cítrico así como los extractos naturales. 
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ABSTRACT 

The success of endodontic treatment depends on the combination of adequate 

instrumentation and effective irrigation, as well as hermetic sealing of the root 

canals. Irrigants have a drag or mechanical wash action and the main objective of 

the solutions used in endodontic treatment is to achieve a complete cleaning of the 

root canals, the cleaning of the duct system requires the use of irrigators that 

dissolve organic and inorganic matter, these must meet certain requirements to be 

used in endodontic practice, some of the requirements are, have broad action 

against microorganisms, degrade organic and inorganic tissue debris, block 

endotoxins, not be toxic, be noble with periodontal tissues and not cause 

hypersensitivity. A query was made in the following databases Pubmed, 

CONRICyT, Scielo, Science Direct, Wiley Online Library, ELSEVIER, Springer link, 

EBSCO, Scopus, with the different keywords: biocompatibility, cytotoxicity, 

solution, irrigation, endodontics, cells, with a range of publication date from 1999-

2018. From the search carried out in the data bases, a total of 34 articles were 

obtained, in which the cell viability and cytotoxicity caused by different endodontic 

irrigators in the following cell lines are evaluated: macrophage, fibroblasts, stem 

cells, red blood cells, mesenchymal cells, as well as mononuclear cells in 

subcutaneous tissues in rats. Sodium hypochlorite is the most cytotoxic irrigator 

that triggers an immediate pain and inflammatory reaction, followed by 

chlorhexidine, the most biocompatible being EDTA and citric acid as well as natural 

extracts. 
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INTRODUCCIÓN 

El éxito del tratamiento endodóntico depende de la combinación de una adecuada 

instrumentación e irrigación eficaz, así como la obturación hermética de los 

conductos radiculares. Los irrigantes tienen acción de arrastre o lavado mecánico 

y el objetivo principal de las soluciones utilizadas en el tratamiento de conductos 

es lograr una limpieza completa de los conductos radiculares, actuar como auxiliar 

lubricante durante la instrumentación y tener acción contra los microorganismos 

que se alojan dentro de los túbulos dentinarios al eliminar el smear layer, lo cual 

es fundamental para el tratamiento endodóntico. La limpieza del sistema de 

conductos radiculares requiere el uso de irrigantes que disuelvan materia orgánica 

e inorgánica. Esta irrigación óptima se basa en el uso de varias soluciones 

químicas o naturales en una secuencia específica, para obtener los resultados 

deseados de una irrigación segura y efectiva durante el tratamiento de conductos. 

Sin embargo, hasta hoy no existe una solución que por sí sola cubra 

completamente las funciones que se desean de un irrigante, por esto se 

recomiendan alternar al menos dos para lograr una reducción de los 

microorganismos presentes en los conductos radiculares, así como la eliminación 

del smear layer. 

Por las combinaciones de los irrigantes algo inevitable son las interacciones de los 

mismos al finalizar la preparación biomecánica, ya que es imposible enjuagar y 

secar por completo el conducto entre el uso de las soluciones, por esto es 

importante conocer la acción de los diferentes irrigantes y así evitar combinar en 

una misma cita aquellas soluciones que pueden formar precipitados tóxicos para 

el paciente.  

Las soluciones irrigantes deben cumplir ciertos requisitos para ser utilizados en la 

práctica endodóntica, entre los cuales se encuentran tener acción amplia contra 

microorganismos, degradar restos de tejido orgánico e inorgánico, bloquear las 

endotoxinas, no ser tóxico, ser noble con los tejidos periodontales y no causar 

hipersensibilidad.  
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Todos los requisitos anteriormente mencionados son importantes, sin embargo, la 

biocompatibilidad es de vital importancia para determinar la cicatrización del tejido 

periapical, ya que todas las soluciones de irrigación presentan cierto potencial 

citotóxico dependiendo su concentración. 

Por otra parte las soluciones irrigantes al ser extruidas a los tejidos externos del 

órgano dental, pueden causar dolor severo, ya que dañan las células del 

organismo, causando reacciones inmunológicas, las cuales pueden promover a 

las células inflamatorias como neutrófilos, macrófagos así como mediadores 

químicos. 

Es importante conocer las diferentes opciones que podemos utilizar durante el 

tratamiento de conductos ya que nos podemos enfrentar a diferentes iatrogenias 

como perforaciones, así como traumatismos, en los cuales encontraremos ápices 

incompletos, así como reabsorciones donde existe una comunicación a los tejidos 

periodontales y no podremos utilizar ciertos irrigantes convencionales. 

Por lo que esta revisión a la literatura le brinda al operador información sobre las 

opciones de soluciones irrigadoras más biocompatibles y seguras para ser 

utilizadas en el tratamiento de conductos. 
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1 MARCO TEÓRICO 

1.1 TERAPIA ENDODÓNTICA 

1.1.1 Importancia de la irrigación durante el tratamiento de conductos  

Según los estudios realizados se ha demostrado que tanto la instrumentación 

manual así como la rotatoria no logran una limpieza del conducto radicular, es por 

eso que debemos complementar el tratamiento endodontico con sustancias 

químicas conocidas como irrigantes (1). 

Los irrigantes son sustancias químicas utilizadas durante la terapia endodóntica. 

La irrigación juega un papel importante durante el tratamiento de conductos, se ha 

demostrado que al no utilizar soluciones irrigantes quedan mas del 70% de restos 

adheridos a las paredes dentinarias(2), a su vez los irrigantes ayudan a la 

desinfección eliminando microorganismos, también aumenta la permeabilidad de 

los conductos radiculares, ya que estos actúan como lubricantes y agentes de 

limpieza, impidiendo así la acumulación de los mismos en el tercio apical(3). 

Durante el tratamiento de conductos es necesario tener una limpieza persistente 

sobre todo el tercio apical que es donde se va llevar acabo la reparación(4). La 

frecuencia de irrigación y el volumen de la solución son factores importantes en la 

eliminación del debris, esta frecuencia debe incrementarse a medida en que los 

instrumentos se aproximan a la constricción apical, la cantidad apropiada es al 

menos 2 ml entre limas(5). 

 

1.2 ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LOS IRRIGANTES  

1.2.1 Compuestos halgenos  

El uso del hipoclorito data desde la primera guerra mundial, utilizado al 0.5% con 

el fin de limpiar heridas las cuales estaban contaminadas, recomendado por el 

cirujano Alexis Carrel y el químico Henrry Drysdale, el uso endodóntico fue hasta 

el año 1920 cuando se comenzó a utilizar como irrigante (6, 7).  
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Barret en 1917 introdujo el uso de la solución de Dakin en Odontología(8). Walker 

reconocido como uno de los pioneros, introdujo el uso del NaClO al 5% llamada 

soda clorada(2), en 1936 refiere su utilización como irrigante de los conductos 

radiculares en pulpas necróticas(9). 

Grossman y Meinman en 1982 experimentaron con varios agentes químicos en la 

preparación de conductos radiculares, donde comprobaron que el hipoclorito de 

sodio fue el más eficaz para disolver tejido pulpar(10). 

Ingle en 1965 propuso la irrigación alternada con agua oxigenada y propuso 

finalizar con hipoclorito de sodio para prevenir la formación de gases dentro de los 

conductos(11). 

 

1.2.2 Quelantes  

Ostby en 1957 utilizó por primera vez el ácido etilendiaminotetraacético(12). En 

1970 Kotulo y Bordacova demostraron que el EDTA al 10% reducía notablemente 

la población bacteriana de los conductos radiculares a los 10 min de 

exposición(13). 

En 1988 Goldman et. al., utilizaron el ácido cítrico como irrigante ya que actúa 

formando un quelato soluble aniónico sobre los metales y remueve la capa de 

desecho inorgánico similar al EDTA(14). 

 

1.2.3 Bisguanidas  

La clorhexidina se desarrolló en la década de los 40 en Inglaterra por la industria 

imperial chemical, por científicos que estudiaban la malaria, los investigadores 

desarrollaron un grupo de compuestos denominados polibisguanidas, estas 

demostraron tener un amplio espectro antimicrobiano así mismo se lanzó al 

mercado en 1954 como antiséptico de heridas en piel(15). Se comenzó a usar en 

cirugía tanto para el cirujano como para el paciente, en odontología inicialmente se 

utilizó como colutorio en boca y posteriormente en la endodoncia(16). 
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Parsons et. al., en 1980 utilizaron la clorhexidina como irrigante en el tratamiento 

endodóntico, por sus propiedades antibacterianas aun después de una semana de 

su aplicación(17). 

 

1.2.4 Otros irrigantes  

En 1893 Ingle and Taintor (11) utilizaban el potasio de sodio para eliminar el tejido 

necrótico de los conductos radiculares. 

Grossman en 1941 empleo el peróxido de hidrógeno alternado con hipoclorito de 

sodio lo que le resultaba en una mayor limpieza debido a la efervescencia del 

oxígeno(18). 

Steward et. al., en 1961 introducen un compuesto formado por peróxido de urea al 

10% y un vehículo de glicerina conocido como glyoxide(19). 

En 1969 steward et. al., proponen el EDTA al 15%, peróxido de urea al 10% y una 

base de carbowax comercialmente conocido como Rc-prep(20). 

Morgan et. al., en 1991 Evaluaron la posibilidad de utilizar hidróxido de calcio 

como irrigante pero concluyen que no tiene acción para disolver(21). 

 

1.3 TIPOS DE SOLUCIONES UTILIZADAS COMO IRRIGANTES 

En el mercado existen diversas soluciones irrigantes, las cuales las podemos 

dividir por composición y modo de acción, cada una cumple su función durante el 

tratamiento endodóntico, ya que existen especificas para cada caso o diagnostico . 

En la Figura 1 se muestran los irrigantes endodónticos que encontramos en el 

mercado divididos por composición.  
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Figura 1. Soluciones irrigantes utilizadas en la práctica endodóntica 

irrigantes  

compuestos 
halogenados  

hipoclorito de sodio 

clorhexidina  

hidroxido de sodio  

hidroxido de calcio 

yodo yoduro de 
potasio 

quelantes  

EDTA 

rc-prep 

acido citrico  

acido fosforico 

sintéticos 

endocyn  

cleanser 

betadine 

clidox-s 

naturales 

extracto de origanum 

peganum harmala 

extracto de albahaca 

propoleo 

extracto de jengibre  

asociados 

MTAD 

Qmix 

cetrexidin 

EDTA-T 

EDTAC 

GLY-OXIDE 

Redta 

otros irrigantes  

ozono  

nanoparticulas de 
plata  

lauril sulfato de sodio 

TAED-P 

acido paracetico 

peroxido de urea 
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1.3.1 Compuestos Halógenos 

En la Tabla 1 se describen los compuestos halógenos utilizados como irrigantes 

endodónticos, Uno de los mas utilizados en la practica endodóntica es el 

hipoclorito de sodio en sus diferentes porcentajes que van del 0.5% al 6%. Otra 

solución comúnmente utilizada principalmente en retratamientos es la clorhexidina 

por su acción contra microorganismos resistentes. Y el que no es tan común que 

sea utilizado por su alto índice de pigmentación pero no menos importante es el 

yodo yoduro de potasio conocido como (IKI), ya que es eficaz contra 

microorganismos. 

Tabla 1. Compuestos halógenos  

Irrigante 
Concentración del 

principio activo 
Modo de Acción 

Hipoclorito de 

sodio 

6%, 5.25%, 2.5%, 

3%, 1.5%,0.5% 

desinfectante bactericida neutralizante de 

productos tóxicos, disolvente de tejido 

orgánico 

Clorhexidina 2% 
antiséptico componente molecular 
catiónico de adhiere la membrana celular 
cargada negativamente y causa lisis 
celular  

yodo yoduro de 

potasio (IKI) 

2%, 5%  
desinfectante, agente oxidante reacciona 
con grupos sulfhídrico libres en enzimas 
bacterianas que rompen los enlaces 
disulfuro 

 

1.3.1.1 Hipoclorito de sodio 

Luis Pasteur demostró su acción contra gérmenes y bacterias, extendiendo su uso 

para desinfección. Se utilizó durante la primera guerra mundial por Dakin, y en 

medicina se utilizó para limpiar heridas abiertas. Con el paso del tiempo Coolidge 

lo utilizó para lograr una limpieza y desinfección de los conductos radiculares(22). 
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Hoy en día es utilizado por ser eficaz para eliminar tejido orgánico y su acción 

antimicrobiana(23). 

La asociación americana de endodoncia (AAE) definió el hipoclorito de sodio como 

un líquido claro, de color verde-amarillo, con un grado alto de alcalinidad y un 

aroma fuerte(24). El NaOCl es una solución química, resultante de la mezcla de 

cloro, hidróxido de sodio y agua con una alta alcalinidad, su pH se calcula entre 11 

y 12,5, éste es un agente oxidante de proteínas y hemolítico y aun en 

concentraciones bajas es irritante y puede causar ulceraciones en piel así como 

en mucosas(25). 

A lo largo del tiempo la concentración del NaOCl ha sido cuestionada, las cuales 

para su uso se extienden del 0,5% al 5,25% (Figura 2), y durante los últimos años 

al 10%(26).  

De acuerdo a Trepagnier et. al. (1977) concluyeron que hipoclorito de sodio en 

una concentración de 5.0% actúa como potente disolvente del tejido y aun en 

concentraciones baja del 2.5% no modifica su acción de disolver(27), sin embargo 

el aumento de la temperatura corporal aumenta la eficacia del mismo, al igual que 

el tiempo también es clave, en 30 min. es capaz de eliminar todo el tejido 

pulpar(15). 

La acción del hipoclorito de sodio puede ser modificada por tres factores, 

temperatura, pH y concentración, algunos investigadores concuerdan que en 

concentraciones mas altas es mas efectivo(16). El aumento de la temperatura del 

NaCIO aumenta su capacidad bactericida, y su capacidad disolutoria del tejido 

como lo mencionamos anteriormente, también mejora el desbridamiento sin 

afectar la estabilidad química de la solución, la cual se mantiene estable por solo 4 

horas(28). Así mismo consideran que la única concentración que remueve 

físicamente el biofilm y le quita la vitalidad las bacterias es al 6%. Algunos autores 

como Carson et. al. y Spano et. al., llegaron a la conclusión que el NaCIO al 6 % 

era mejor que al 3% y que el mismo al 5% disuelve mas rápidamente tejido 

necrótico comparado con el 2.5% de la solución, sin embargo tanto Siqueria et. al., 

como Baumgartner y Cuenin demostraron que la concentración de la solución no 
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es tan importante como el recambio constante de la misma y el uso en cantidades 

significativas (16, 29).  

El hipoclorito de sodio (NaOCl) se considera es la solución de irrigación más 

popular en endodoncia, se conoce por ser tóxico para los tejidos periapicales(30), 

al ser extruido, sin embargo es aun utilizada(31), por sus ventajas como eliminar 

materia orgánica, su gran poder antimicrobiano así como su bajo costo. El NaOCl 

se ioniza en agua, a pH ácido y neutro, el cloro existe predominantemente como 

ácido hipocloroso o conocido como cloro activo (HOCl), mientras que a un pH alto 

de 9, predomina el ion hipoclorito (OCl). La proporción de ácido hipocloroso a ion 

hipoclorito aumenta abruptamente a medida que el pH disminuye de pH 9.0 a c. 

pH 5.5 (32). 

El ácido hipocloroso interrumpe varias funciones vitales de la célula microbiana, lo 

que resulta en la muerte celular(33). El hipoclorito de sodio es un compuesto que 

ataca por oxidación a muchas moléculas biológicas, como proteínas, cadenas de 

ácido grasos, carbohidratos y ácidos nucleicos(34). El modo de acción del 

hipoclorito de sodio es neutralizar los aminoácidos formando agua y sal (reacción 

de neutralización). Existe una salida de iones hidroxilo, esto lleva a una reducción 

del pH. El ácido hipocloroso, una sustancia presente en la solución de hipoclorito 

de sodio, cuando está en contacto con tejido orgánico actúa como disolvente y 

libera cloro, éste combinado con el grupo amino proteico, forma cloraminas 

(reacción de cloraminación) que interfieren en el metabolismo celular(35). Así 

mismo se ha reportado que el hipoclorito de sodio y las cloraminas generadas a 

partir de ellas inducen daño oxidativo del tejido, esto influye en el proceso de 

curación de heridas(36). 

Otra acción del hipoclorito de sodio, mencionada por Estrela et. al., es la 

saponificación, donde éste actúa como un solvente orgánico, y dregada los ácidos 

grasos, formando sales y jabón, bajando de esta manera la tensión superficial, el 

cloro inhibe enzimas esenciales para las bacterias por medio de oxidación. La 

capacidad de disolución de tejido orgánico y su acción antimicrobiana puede ser 

modificada por la concentración, temperatura y pH(37). 
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Por otra parte algunas desventajas del hipoclorito de sodio es que tiene un mal 

olor y sabor, así como potencial corrosivo. De igual forma es citotóxico y si se 

inyecta en los tejidos perirapicales o se extruye puede ocasionar reacciones 

alérgicas(38), así como degradación celular, dolor, edema e inflamación 

aguda(39), ya que es una solución proteolítica, altamente citotóxica y deben 

utilizarse con precaución durante terapia endodóntica(40). Si bien se sabe que el 

NaOCl es tóxico en altas concentraciones, mientras que en bajas concentraciones 

es inefectivo contra microorganismos específicos(39). Algunos estudios 

mencionan que el NaClO al 5% es demasiado tóxico para su uso endodóntico, por 

lo cual se ha recomendado utilizarse en otras concentraciones como al 0.5%(41), 

sin embargo, NaClO al 6% así como al 3% han mostrado ser un agente 

antimicrobiano más efectivo en biopelículas intraconducto(42) lo cual es tema de 

debate y se recomienda utilizarse con precaución para evitar que pase al periápice 

(40, 43).Otra característica o ventaja del NaClO es la capacidad germicida, ésta se 

relaciona con la formación de ácido hipocloroso en contacto con bacterias y 

residuos orgánicos(41). NaOCl es no clasificable para carcinogenicidad por IARC 

y mostró resultados ( 

Figura 2) positivos en pruebas de mutagenicidad(44). 

 

Figura 2. Hipoclorito de sodio en presentación comercial. Disponible en 

concentraciones  del 2.5% y 5.25%, imagen tomada de CEDEN. 
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1.3.1.2 Yodo yoduro de potasio (IKI) 

El 2% de yodo yoduro de potasio, es más de lo necesario para actuar contra 

microorganismos, esta solución es de corta duración y el efecto secundario es que 

puede llegar a pigmentar el órgano dental(31), por lo cual ya no es muy utilizado 

en la práctica endodóntica (Figura 3). Tiene actividad antimicrobiana contra E. 

faecalis(45). 

 

 

Figura 3. Ioduro de potasio en su presentación comercial. Concentración del 

15% solución antiséptica. Imagen tomada de MEDINA 

 

1.3.2 Bisguanidas 

La clorhexidina es una molécula catiónica y se compone de dos anillos simétricos 

4 anillos clorofenilo y dos grupos bisguanida unidos por una cadena central de 

hexametileno, esta tiene un pH de 5 a 7(46). Esta bisguanida se encuentra 

disponible como una acetato, sales de clorhidrato y gluconato, se considera que 

es un antiséptico importante, bactericida y fungicida, la actividad antimicrobiana de 

la  clorhexidina se reduce en presencia de agentes tensoactivos no iónicos, ésta 

también es incompatible con surfactantes aniónicos. Su actividad se neutraliza por 

la presencia de fosfolípidos(47). En algunos estudios la clorhexidina ha mostrado 
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baja toxicidad en comparación con el NaClO, en concentraciones del 0,1% al 2% 

(Figura 4), así como su efecto antibacteriano y sustantividad(48), característica 

que distingue a esta solución, la capacidad de seguir con su acción antimicrobiana 

a pesar del tiempo así como una ausencia relativa de toxicidad(30). La 

clorhexidina es utilizada como irrigante endodontico del 0.12 al 2% y esta sigue 

liberando su acción 48 a 72 horas posteriores a la instrumentación(16). 

La clorhexidina es un desinfectante antiséptico, tiene un pH de 5 y 8. Tiene acción 

sobre bacterias Gram positivas, Gram negativas, Candida albicans y algunos 

virus(49). Se ha considerado como agente terapéutico(50). Por otra parte la 

clorhexidina es una sustancia que se absorbe en la dentina, debido a sus 

propiedades catiónicas(29), así como en la superficie bacteriana cargada 

negativamente, penetra las células alterando las membranas citoplasmáticas, lo 

que ocasiona fuga de las membranas y muerte celular(51). Explicado de otra 

forma el pH fisiológico de la clorhexidina se disocia de esta forma la molécula 

cargada positivamente se libera, esta es capaz de unirse a la pared bacteriana 

cargada negativamente de esta forma altera su equilibrio osmótico. La clorhexidina 

absorbida se libera gradualmente entre las 12 y 24 hrs. lo que evita la colonización 

de baterías a esto se le conoce como sustantividad, esta molécula esta compuesta 

por cristales incoloros e inodoros solubles en agua(29). A bajas concentraciones 

esta solución es bacteriostática las sustancias de bajo peso molecular, pasan a 

través de la membrana celular, pero en altas concentraciones es bactericida 

produciendo precipitación del citoplasma(29) a pesar de los estudios que muestran 

que la clorhexidina comparada con el hipoclorito de sodio es menos toxica, 

algunos autores han descrito a la misma como altamente mutagénica y 

carcinogénica por lo que de recomienda tomar precaución al realizar los 

protocolos de irrigación. 
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Figura 4. Presentación comercial de clorhexidina. Presentación en gel al 2%, 

imagen tomada de Dental link. 

 

1.3.3 Quelantes 

Se le llaman quelantes a las sustancias que tienen propiedad para fijar iones 

metálicos en un complejo molecular. Estos presentan moléculas libres en su 

extremo que se unen a los iones metálicos, a su vez sustraen los iones metálicos 

del complejo molecular fijándolos, a esta unión se le llama quelación(52). En la 

Tabla 2 se muestran los diferentes quelantes que se utilizan en la práctica 

endodontica, divididos por porcentaje de concentración y modo de acción. 

 

Tabla 2. Quelantes endodónticos  

Irrigante 
Concentración del 

principio activo 
Modo de Acción 

Acido 
fosfórico  

5% 
eficacia en la eliminación de la capa de 

frotis 

EDTA  17% 
acondicionador quelante específico para el 
ion calcio y en consecuencia para la 
dentina  

ácido 

cítrico  
6%, 15% quelante que reacciona con los metales 

para formar un quelante soluble aniónico 
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1.3.3.1 Edta  

Algunos autores definen al EDTA (Figura 5), como un agente quelante inorgánico, 

el cual es capaz de desmineralizar los tejidos dentarios, aumentando la 

permeabilidad de la dentina, el EDTA usa sus iones divalentes para eliminar el Ca, 

Mg, Mo, Fe, Cu, y Zn(53), se utiliza como complemento para eliminar la capa de 

smear layer(54). Este es una sustancia con un pH de 7,3 por lo cual se considera 

neutro, es utilizado en concentraciones de 10% y 17%(55). 

 

 

Figura 5. EDTA en presentación comercial al 17%. Imagen tomada de HENRY 

SCHEIN. 

1.3.3.2 Acido cítrico 

El EDTA y el ácido cítrico (Figura 6), son quelantes comúnmente  utilizados en la 

práctica endodóntica estos son compuestos químicos, grandes moléculas de 

forma compleja, que tienen la capacidad de unirse mediante radicales libres a 

iones metálicos como el calcio el cual se encuentra presente en los cristales de 

hidroxiapatita(56). 
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Figura 6. Ácido cítrico en su marca comercial. Presentación al 20%, imagen 

tomada de DENTAL GOOD DEAL. 

 

En la literatura se encuentran diversas sustancias que se han utilizado como 

irrigantes de los conductos radiculares durante el paso del tiempo, como es el 

caso del acetato de bisdecualinio, el cual se toma en cuenta por su buena acción 

antimicrobiana y baja toxicidad así como su baja tensión superficial, por lo ya 

mencionado se ha utilizado como quelante(57). 

 

1.3.4 Soluciones Naturales 

Durante el paso del tiempo en el área de la salud se ha creado conciencia, sobre 

el uso de productos naturales. Desde el año 1977 la Organización Mundial de la 

Salud OMS promociona el desarrollo y el uso racional de medicina natural, por lo 

cual la practica endodóntica no hace la excepción, y se han están utilizando 

irrigantes orgánicos. La Tabla 3 se muestran algunas soluciones naturales que se 

utilizan en endodoncia como irrigantes. 

 

Tabla 3. Irrigantes naturales  

Irrigante 
Concentración del 

principio activo 
Modo de Acción 

Extracto de 
origanum 

0.5%, 4%, 5% 
Antibacteriano, un efecto disolvente en el 
compuesto orgánico 



16 

Peganum 
harmala  

10% 
propiedades vaso relajantes 
antinociceptivas, anti protozoarias, 
antiinflamatorias, antibacterianas y anti 
fúngicas 

 

1.3.4.1 Propóleo 

Como es el caso del propóleo, este es un producto natural con base resinosa, 

elaborado por la abeja Apis mellífera. El propóleo se conoce por sus más de 150 

componentes, en el que destaca su alto contenido fenólico en un 50%. Las 

propiedades del propóleo que se han demostrado en diversas publicaciones son: 

su acción antibacteriano, antifúngico, anticancerígeno, antiviral, antiinflamatorio, 

antioxidante, hepatoprotector, antiúlceroso, e inmunoestimulante.  

Otra de las ventajas de este producto es su bajo costo eso y aunado sus 

propiedades ya mencionadas, lo hace prometedor como alternativa para utilizarse 

como irrigante de conductos(58). 

Por otra parte algunos estudios han evaluado productos naturales como es el caso 

del aceite de jengibre, la planta mejor conocida como Zingiber officinale (Figura 7), 

es un tubérculo que se cultiva en tierras calientes originario de las regiones 

costeras de la India, los principales componentes del jengibre son: agua, 

proteínas, lípidos, almidón, celulosa, sustancias extractivas y oleorresina. Además 

de lo ya mencionado anteriormente, el jengibre contiene vitamina C y minerales 

como el manganeso, fósforo, silicio, zinc en un 3%. Los componentes del jengibre 

son los que le brindan las propiedades, como antiulceroso, antiespasmódico, 

antitusivo, antibacteriano y estimulante. Sin embargo, algunas sustancias 

orgánicas tienen un grado de toxicidad por lo que el jengibre no se recomienda su 

uso en mujeres embarazadas, durante la lactancia, en pacientes con gastritis 

severa, colitis ulcerosa, hepatopatías, epilepsias, Parkinson y enfermedades 

neurológicas. De igual forma no administrar en niños menores de 6 años ni en 

pacientes con alergias respiratorias, de igual forma puede aumentar el riesgo de 

hemorragias en pacientes con la administración de anticoagulantes orales o 

antiagregantes plaquetarios. Por lo mencionado anteriormente se ha comparado el 
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jengibre al 15% con el hipoclorito de sodio al 5.25%, el mismo ha mostrado 

inhibición en la actividad biológica de bacterias y hongos, principalmente su acción 

contra la bacteria Gram positiva Enterococcus faecalis. Otros microorganismos a 

los que se ha demostrado ser eficaz son: E. coli, Staphylococcus aureus. Es por 

esto que el extracto de aceite de jengibre al 15% puede ser una opción más para 

ser utilizado como irrigante durante la terapia endodóntica(53). 

 

Figura 7 Ilustración botánica de planta de jengibre. Imagen tomada de 

flordeplanta. 

 

1.3.4.2 Albahaca 

Otro irrigante natural que se ha estudiado en la literatura es el extracto de 

albahaca, científicamente llamada Ocimum basilucum (Figura 8), los principales 

compuestos de esta planta son: agua, vitaminas, minerales y antioxidantes los 

mismos que le dan sus propiedades medicinales. Siendo más específicos la planta 

de albahaca contiene vitamina C, calcio, magnesio y betacarotenos. Los 
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flavonoides se encuentran en las hojas de la albahaca se considera que este le da 

propiedades antioxidantes y bactericidas. El mismo actúa sobre tejidos inflamados 

inhibiendo la síntesis de prostaglandinas. El aceite de albahaca es utilizado para 

fortalecer el sistema inmunológico por su acción antibacteriana de amplio 

espectro, así como su efectividad en la inhibición de tumores. Por lo ya 

mencionado anteriormente se considera la opción de utilizarse como irrigante 

endodóntico al ya ser evaluado y comparado con el hipoclorito de sodio al 5.25%, 

el albahaca al 10% dio resultados similares en los estudios en halos de 

inhibición(59).  

 

 

Figura 8 Ilustración botánica de la planta de albahaca. Imagen tomada de 

buscador Google. 

 

1.3.5 Irrigantes Sintéticos 

1.3.5.1  Acido fosfórico 

El ácido fosfórico (Figura 9), se ha estudiado junto con otros ácidos por su acción 

demineralizante de la dentina, como el estudio realizado por Pérez Heredia et. al., 

donde evaluaron la capacidad desmineralizante de la dentina, por diferentes 

sustancias, como ácido cítrico al 15%, EDTA al 15, ácido fosfórico al 5% así cono 
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NaOCl al 2.5% obteniendo como resultado mayor descalcificación del EDTA y 

ácido cítrico(60). 

 

Figura 9. Ácido fosfórico en su presentación comercial. Imagen tomada de 

ULTRADENT. 

 

1.3.6 Soluciones Compuestas 

Durante el paso del tiempo algunas industrias odontológicas para ahorrar tiempo 

durante la practica endodóntica han lanzado al mercado soluciones compuestas 

como lo es QMix® (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Johnson City, TN, EE.UU.) 

este es un irrigante que tiene propiedades antimicrobianas así como de 

sustantividad esto lo aporta la clorhexidina, lo que se combina con la eliminación 

de la capa de frotis propiedad que aporta EDTA. Por otra parte, QMix® (Figura 

10), contiene un detergente que baja la tensión superficial y ayuda en la 

humectación al momento de la preparación biomecánica. Otra aportación a esta 

solución es que algunos estudios recientes han demostrado que QMix® es un 

agente antimicrobiano, específicamente demostrado es eficaz contra a 

Enterococcus faecalis(61). En la Tabla 4 se describen algunos irrigantes 

compuestos que podemos encontrar en el mercado. 
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Tabla 4. Irrigantes compuestos 

Irrigante Concentración del principio activo Modo de Acción 

TAED-P  - Desinfectante libera oxigeno 

REDTA  EDTA 17 g. Trimetilamoniobromuro 
0.84 g. Solución de hidróxido de 
sodio .25 ml y agua destilada 100 ml 

Antiséptico  

EDTAC  EDTA 15%, cetrimida compuesto de amonio 
cuaternario propiedades 
antibacterianas facilita la 
humectación de las paredes 
radiculares 

MTAD 3% doxyciclina 4,25% Ácido cítrico y 
detergente Tween 80 

antibacteriano 

RC- prep EDTA 15%, Peróxido de urea 10% Quelante acción efervescente 

Qmix  bisguanida CHX al 2% y un agente 
quelante del calcio, ácido cítrico, 
poliaminocarboxilico, 17% EDTA  

Antibacteriano  

GLY-
OXIDE  

10% peróxido actividad antimicrobiana 
compuesto en gel  

 

Figura 10. QMiX en su presentación comercial. Composición de clorhexidina, 

edta y detergente, imagen tomada de Denstply sirona. 

 

1.3.6.1 MTAD 

Otra solución que se introdujo al mercado es MTAD (Figura 11), en el año 2003, 

por Torabinejad y Johnson(62), esta es una solución acuosa contiene doxiciclina al 
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3% (antibiótico de amplio espectro), ácido cítrico al 4,25% que es una agente 

desmineralizante y polisorbato al 0,5% que cumple la función de un detergente, se 

considera efectivo y biocompatible(21). Las características de esta mezcla de 

tetraciclina+ ácido cítrico y tween 80 es su acción antibacteriana, así como la 

capacidad de remover el barrillo dentinario y poseer sustantividad(21). 

 

Figura 11. Biopure presentación comercial. Contenido de doxiciclina al 3, ácido 

cítrico al 4.25%y tween 80 al 0.5%, imagen tomada detulsa dental. 

 

1.3.6.2 RC-prep 

En la práctica endodóntica otro irrigante muy utilizado es el EDTA junto con el 

peróxido de urea mejor conocido como Rc-Prep (Figura 12), desarrollado por 

Stewart en 1969(63). Esta solución contiene EDTA al 15% asociado con peróxido 

de urea al 10% y glicol como base. La urea es un compuesto aminado que forma 

solventes en forma de ureato de calcio, éste reacciona con los iones de calcio los 

cuales ya quelados por el EDTA, gracias a esto aumenta la permeabilidad de la 

dentina(52). 

Algunos autores han considerado la acción antimicrobiana del RC-prep como 

Heling et. al., quienes mencionan que el peróxido de urea contenido en el mismo, 

es un ingrediente que produce radicales hidroxilos los cuales oxidan los grupos 

sulfidrilos, y por consiguiente las cadenas dobles proteicas, sus lípidos y la pared 

celular bacteriana de esta forma causa la muerte celular(20).  
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Figura 12. Rc- Prep. Contenido de EDTA al 15%, peróxido de urea al 10% y 

glicol, imagen tomada de DJL Dental. 

 

1.3.6.3 EDTAC 

Otra solución compuesta por EDTA es EDTAC, este quelante asociado con 

cetrimida, este derivado de un amonio cuaternario, posee propiedades 

antisépticas, reduciendo también la tensión superficial por la presencia de edta, el 

cual hace, más fluido el agente(64, 65). 

Algunos autores como Goldberg et. al., mencionan que el EDTAC aumenta la 

permeabilidad de la dentina, de esta forma permite la eliminación de los 

microorganismos, ya que los irrigantes pueden llegar a donde la instrumentación 

mécanica ha sido deficiente, como en conductos accesorios así como 

foraminas(65). 

 

1.3.7 Otros Irrigantes 

Otra solución que se ha utilizado como irrigante en la práctica endodóntica es el 

agua de cal (hidróxido de calcio), algunos autores lo conocen como lechada de 

cal, éste es utilizado para neutralizar, así como para mantener un pH alcalino en 

las paredes del conducto radicular (Figura 13). El hidróxido de calcio se considera 

antibacteriano por su pH de 12 alcalino y ayuda a disolver materia orgánica(3). 
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Maisto y amadeo recomiendan como irrigante la solución saturada de hidróxido de 

calcio en agua, la misma que puede alternarse con agua oxigenada, utilizando 

como última solución de irrigación la lechada de cal, debido a su alcalinidad es 

incompatible con la viabilidad bacteriana, lo cual favorece a la reparación apical, 

recomendada en órganos dentales con ápices abiertos(5).  

En la Tabla 5 podemos encontrar otros irrigantes utilizados en la práctica 

endodontica. 

 

Tabla 5. Otros irrigantes endodónticos  

Irrigante 
Concentración del 
principio activo 

Modo de Acción 

Lauril sulfato 
de sodio 

5%, 10%, 20%, 50% Detergente 

Peróxido de 
urea 

10% actividad antimicrobiana 

hidróxido de 
calcio  

- 
Daña la membrana citoplasma bacteriana, 
desnaturalización proteica y daño a su 
ADN  

ácido 
paracético  

1% 
Mata microorganismos por oxidación 
subsecuente ruptura de su membrana 
celular mediante el radical hidroxilo 

Endocyn - 
Solución súper oxidada fabricada a partir 
de agua pura y cloruro de sodio 
propiedades antimicrobianas 

peróxido de 
hidrogeno  

3%  Desinfectante 

Calcinase 
slide TM 

EDTA sódico al 15% 
y agua  

Acción quelante  
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Figura 13. Hidróxido de calcio en su presentación comercial. Sustancia en 

polvo, imagen tomada de VIARDENT. 

 

Con el paso del tiempo y conforme avanza la ciencia y tecnología, encontramos 

nuevas opciones de irrigantes o coadyuvantes que mejoran la calidad de nuestros 

tratamientos de conductos la Tabla 6. Irrigantes activados hace mención de los 

mismos. 

Tabla 6. Irrigantes activados 

Irrigante 
Concentración del 
principio activo 

Modo de Acción 

Irradiación con 
láser y terapia 
fotodinámica  

láser 
Limpiar y desinfectar genera calor y 
produce la muerte bacteriana 

Fotosan  
Moléculas foto 
sensibilizadoras 

Moléculas foto sensibilizadoras se 
adhieren a la membrana de la bacteria 
causando lisis celular  

ozono  oxigeno 
antimicrobiano contra bacterias, virus, 
hongos y protozoos molécula triatómica de 
oxigeno 

nano 
partículas de 
plata  

nano partículas de 
plata  

Actividad antibacteriana se ha relacionado 
con la liberación de iones Ag+ de la 
superficie de los AgNP 
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2 JUSTIFICACIÓN  

El objetivo principal del tratamiento de conductos es limpieza y desinfección de los 

conductos radiculares. Durante este se busca debridar los conductos y eliminar los 

microorganismos para mantener la salud de los tejidos periapicales. La limpieza y 

conformación son las fases mas importantes para conseguir el éxito del 

tratamiento, sin embargo es difícil lograrlo, por la complejidad anatómica, como 

conductos accesorios, deltas apicales, e itsmos. Los irrigantes deben ser 

antibacteriano, tener baja toxicidad y limitar su uso dentro del conducto pero en la 

mayoría de los casos y mas en dientes con necrosis pulpar se extruye 

desencadenando inflamación y dolor, por lo cual la biocompatibilidad es una 

característica fundamental para su uso clínico. 

Por lo mencionado anteriormente se considera importante realizar una revisión 

bibliográfica de los diferentes estudios publicados enfocados en biocompatibilidad 

de las diferentes soluciones de irrigación.  

Los resultados de esta investigación les brindara a los futuros estudiantes de 

odontología, alumnos de posgrado y especialistas en general, tener material de 

consulta en base a la investigación, de esta forma poder elegir en base a su 

criterio y diagnóstico. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Realizar una revisión sistemática de literatura sobre biocompatibilidad de los 

irrigantes empleados durante el tratamiento endodóntico. 

 

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 Consultar las bases de datos científicas con diferentes palabras claves. 

 Evaluar las publicaciones realizadas durante el periodo comprendido de 

entre los años 1999 y 2018.  

 Conocer el tipo de estudio y los diversos irrigantes utilizados. 
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4 MATERIALES Y MÉTODO 

Se realizó una consulta en las siguientes base de datos Pubmed, CONRICyT, 

Scielo, Science Direct, Wiley Online Library, ELSEVIER, Springer link, EBSCO, 

Scopus, con las diferentes palabras clave: biocompatibility, cytotoxicity, solution, 

irrigation, endodontics, cells, con un rango de fecha de publicación del 1999-2018. 
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5 RESULTADOS  

5.1 TOTAL DE ARTÍCULOS OBTENIDOS  

De la búsqueda realizada en las bases de datos se obtuvieron un total de 34 

artículos, en los cuales se evalúa la viabilidad celular y citotoxicidad causada por 

diferentes irrigantes endodónticos en las siguientes líneas celulares macrófagos, 

fibroblastos, células madre, glóbulos rojos, células mesenquimales, así como 

también células mononucleares en tejidos subcutáneo en ratas. 

 

Tabla 7. Células utilizadas en los estudios evaluados 

Células No. de artículos 

Fibroblastos  23 

Células mesénquimas 1 

Glóbulos rojos  2 

Células mononucleares 1 

Células madre 5 

Tejido de rata  2 

En la tabla no. 7 se muestran el numero de artículos y las líneas celulares que se 

utilizaron en los diferentes artículos donde se evaluó la citotoxicidad.  
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Tabla 8. Irrigantes divididos según los artículos encontrados que evalúan la 

citotoxicidad  

Tipos de irrigantes  No. de artículos 

NaCIO 30 

EDTA 13 

Clorhexidina  16 

Ácido cítrico 18 

Ácido paracético 1 

EDTA-T  2 

Lauril sulfato de sodio 1 

Hidróxido de calcio 2 

Qmix  1 

Nano partículas de plata  1 

Ácido fosfórico  1 

IKI 1 

ENDOCYN 1 

Irrigantes naturales  2 

EDTA en asociación con el perborato de sodio  1 

Fotosan  1 
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En la tabla No. 8 se muestran los diferentes irrigantes utilizados en los estudios así 

como el número de artículos los cuales los evaluaron. 

 

5.2 BIOCOMPATIBILIDAD DE LOS IRRIGANTES ENDODÓNTICOS  

La CHX como irrigante en concentraciones de 0.1, 0.2, 1 y 2% combinado con 

peróxido de hidrógeno al 3% (H2O2), comparado con hipoclorito de sodio en 

concentraciones de  5,25% y 2,5%, sobre en células del ligamento periodontal 

(PLD). Mostro mayor viabilidad celular al igual que el peróxido de hidrogeno en 

comparación con el hipoclorito de sodio al 5.25 o 2.5% (66).  

 

5.3 CITOTOXICIDAD DE LAS SOLUCIONES IRRIGADORAS 

5.3.1 Compuestos Halogenos 

En la Tabla 9 se muestran los artículos de encontrados de los compuestos 

halógenos donde se evaluó la citotoxicidad, dividido por año, célula evaluada, 

irrigantes, así como periodo de tiempo. 

 

Tabla 9. Compuestos Halógenos que evaluaron citotoxicidad. 

Año  Tipo de 
estudio 

Tipo de  
células  

Irrigantes 
utilizados 

Resultados Periodo 
de 
tiempo 

cita 

2014 In vitro  Fibroblastos 
De ratas 
wistar  

NaOCl 3% 
Clorhexidina 2% 
MTAD 

Menos 
citotóxico 
clorhexidina  

24, 48 y 
72 hrs 

(67) 

2005 In vitro Fibroblastos 
humanos 

-Yodo -yoduro de 
potasio 2% 
-Hidróxido de 
calcio 
-Hipoclorito de 
sodio 5.25% 
-Betadinescrub 
7.5% 
-clidox-s 28% 

Yodo yoduro 
de potasio e 
hidróxido de 
calcio fueron 
menos 
citotóxicos en 
comparación 
con los otros 
irrigantes  

24 hrs (68) 
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Año  Tipo de 
estudio 

Tipo de  
células  

Irrigantes 
utilizados 

Resultados Periodo 
de 
tiempo 

cita 

2001 In vitro Células del 
ligamento 
periodontal 
humano de 
premolares 
extraídos 

NaOCl 5.25% 
Clorhexidina 5% 

Ambos fueron 
citotóxicos, 
clorhexidina 
mostro mayor 
citotoxicidad 
así como 
inhibición de 
síntesis de 
proteínas 

3hrs 
24hrs 

(69) 

2001 In vitro Fibroblastos 
de piel 
humana  

-NaOCl 0.1%, 
0.08%, 0.06%, 
0.04%, 0.02% y 
0.01%. 
-
Dicloroisocianurato 
de sodio 0.1%, 
0.08%, 0.06%, 
0.04%, 0.02% y 
0.01%. 

Mostro nula 
supervivencia 
celular a la 
exposición de 
NaDCC mayor 
al 0,02% un 
resultado 
similiar mostro 
la exposición a 
NaOCl al 
mismo 
porcentaje 

48 hrs (70) 

2019 In vitro Glóbulos 
rojos 

-NaOCl 5.25% 
-clorhexidina 2% 
-MATD 

NaOCl mostro 
mayor 
citotoxicidad 

3min (71) 

1979 In vitro 
In vivo  

Ratas  -yodo yoduro de 
potasio 2% y 4% 

Altamente 
toxico e 
irritante 

3 hrs (72) 

 

El efecto citotóxico del NaOCl al 3%, Clorhexidina al 2% y MTAD en fibroblastos 

del ligamento periodontal de rata a 1, 24, 48 y 72 horas, mostro que los tres 

irrigantes a concentración mayor eran altamente citotóxicos, sin embargo, 

clorhexidina mostró ser menos que NaOCl y MTAD(67). 

El yodo yoduro de potasio al 2% (IKI), hidróxido de calcio (CaOH2), hipoclorito de 

sodio al 5,25% (NaOCl), Betadinescrub al 7,5% (BS), Clidox-S 28% (SCD), se 

evaluaron sobre fibroblastos gingivales. IKI y Ca(OH)2 fueron significativamente 

menos citotóxicos(68). 

NaOCl al 5.25% y de clorhexidina al 5%, se evaluaron en células de ligamento 

periodontal humano cultivadas. Los resultados mostraron que tanto el NaOCl 

como el CHX fueron citotóxicos para las células PDL(69). 
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NaOCl y NaDCC (Dicloroisocianurato de sodio), se expusieron sobre tejido de 

fibroblastos de piel humana. Los resultados mostraron que, los fibroblastos no 

sobrevivieron en el cultivo después a la exposición a NaDCC  en concentraciones 

superiores al 0,02%, un resultado similar mostró la exposición superior al 0,02% 

de NaOCl(70). 

5.25% de hipoclorito de sodio, gluconato de clorhexidina al 2% y MTAD, se 

evaluaron sobre glóbulos rojos. El hipoclorito de sodio resulto ser más citotóxico 

seguido de MTAD y clorhexidina(71). 

Larz SpSngberg et. al., concluyeron que IKI (yodo yoduro de potasio) es citotóxico 

e irritante en concentraciones del 2% al 4% (72). Por lo que se recomienda tomar 

precauciones al momento de ser utilizado. 

 

5.3.2 Bisguanidas 

La Tabla 10 nos muestra las bisguanidas, comparadas con otras soluciones, 

irrigantes endodonticos encontrados, los cuales evaluaron su citotoxicidad dividida 

por, año, tipo de estudio, irrigantes utilizados, porcentaje y tiempo. 

 

Tabla 10. Comparación de bisguanidas como irrigantes endodónticos. 

Año Tipo de 
estudio 

Tipo de 
células 

Irrigantes utilizados Resultados Periodo 
de 
tiempo 

Cita 

2016 In vitro Fibroblastos 
de pulmón 
humano 

-NaOCl 0.05%, 
0.025%, 0.01%, 
0.005%  0.0025%. 
-CHX 0.1%, 0.01%, 
0.005%, 0.004%, 
0.003%, 
0.002%  0.001% 
-EDTA 0.5%, 0.25%, 
0.05%, 0.025% 
0.005%, 
independientes y 
combinados 

La 
combinación 
de los 
irrigantes no 
resulto 
citotóxico. 
Estos 
mostraron 
citotoxicidad 
en función de 
la dosis y 
tiempo. 
CHX fue mas 
citotóxico, 
seguido de 
NaOCl 

6 y 24 
hrs. 

(73) 
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Año Tipo de 
estudio 

Tipo de 
células 

Irrigantes utilizados Resultados Periodo 
de 
tiempo 

Cita 

2015 In vitro Células Balb -NaOCl 1% y 2,5% 
Clorhexidina 2% 
-acido cítrico  6% 
-EDTA 17% 

Clorhexidina 
mostro menos 
potencial 
citotóxico así 
como EDTA 

24 y 72 
hrs. 

   (74) 

2016 In vitro Células 
madre de 
terceros 
molares 
humanos 

-MTAD Cleanser 
-Qmix 
-EDTA 17% 
-Clorhexidina 2% 
-NaOCl 5.25% 

Clorhexidina 
mostro menor 
citotoxicidad y 
no cambio con 
el tiempo 

1, 5 y 15 
min. 

  (75) 

2017 In vitro Fibroblastos 
de ratas 3T3 

-NaOCl 6% 
- Clorhexidina 2% 

Mostro 
citotoxicidad 
en una 
exposición 
mayor a 30 
min 

2, 3 y 30 
min. 

(76) 

 

Los irrigantes, NaOCl en concentraciones de 0.05%, 0.025%, 0.01%, 0.005% y 

0.0025%. CHX 0.1%, 0.01%, 0.005%, 0.004%, 0.003%, 0.002% y 0.001% y EDTA 

0.5%, 0.25%, 0.05%, 0.025% y 0.005%, independientes y combinados. En 

combinaciones de NaOCl / EDTA, NaOCl / CHX y EDTA / CHX. La citotoxicidad se 

probada a las 6 y 24 h. Los resultados mostraron que la acción combinada de los 

irrigantes no produjeron aumento de su toxicidad. Estos fueron citotóxicos en 

función de la dosis y el tiempo. CHX fue el mas citotótoxico, seguido por NaOCl 

mientras que el EDTA fue el menos citotóxico. Dentro de las combinaciones 

EDTA/CHX mostró un efecto antagónico(73), por lo que se recomienda usarlo en 

la secuencia correcta para que no pierdan su efecto. 

La citotoxicidad y genotoxicidad del hipoclorito de sodio al 1% y 2,5%, clorhexidina 

al 2%, ácido cítrico al 6% y EDTA al 17%, se evaluado sobre células Balb, todos 

los grupos tuvieron algún nivel de toxicidad. Sin embargo, la clorhexidina presentó 

menos potencial citotóxico así como el EDTA(74). 

La citotoxicidad de BioPure MTAD Cleanser, QMix, EDTA al 17%, clorhexidina al 

2%, así como hipoclorito de sodio al 5.25% se evaluaron sobre células madre de 

terceros molares humanos 1, 5 y 15 minutos de exposición. Clorhexidina tuvo 
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menor citotoxicidad comparado con EDTA, MTAD, QMix y NaOCl, dicha toxicidad 

no cambió con el tiempo como las otras soluciones(75).  

El contacto del hipoclorito de sodio al 6% con la clorhexidina al 2%, sobre 

fibroblastos de ratón, a 2 y 3 minutos de exposición mostraron alta citotoxicidad  a 

los 30 min. Se puede concluir que el efecto citotóxico de la mezcla podría 

atribuirse a la oxidación del hipoclorito de sodio en presencia de otras 

sustancias(76). 

 

5.3.3 Quelantes 

En la Tabla 11 se muestran los quelantes que se utilizan en la práctica 

endodontica, de los cuales se ha evaluado su citotoxicidad, dividida por año, 

porcentaje, así como periodo de tiempo. 

 

Tabla 11. Citotoxicidad de Quelantes. 

Año  Tipo de 
estudio 

Tipo de  
células  

Irrigantes 
utilizados 

Resultados Periodo de 
tiempo 

Cita  

2001 In vitro Fibroblastos  -ácido cítrico 
10% 
-EDTA-T 

Ácido cítrico mostro 
mayor biocompatibilidad 
que EDTA-T 

0, 6, 12, 24 
hrs. y 1, 3, 5, 
7 días 

(77) 

2005 In vitro Fibroblastos  -EDTA 17% 
-ácido cítrico 
10, 15, y 
25% 

Edta mostro mayor 
citotoxicidad 

0, 6, 12 y 24 
hrs. 1, 3, 5 y 
7 días 

(78) 

2007 In vitro  Macrófagos 
murinos 

-Ácido cítrico 
15% 
--EDTA17% 

Ácido cítrico mostro 
menor citotoxicidad  

0, 6, 12, 24 
hrs. y  1, 3, 
5,7 días 

(46) 

 

Las diluciones de ácido cítrico al 10% fueron más biocompatibles que EDTA-T 

sobre fibroblastos cultivados(77). 

El EDTA AL 17% y el ácido cítrico a diferentes concentraciones 10, 15 y 25% 

evaluados sobre fibroblastos cultivados. Mostraron que las soluciones presentaron 

un porcentaje de viabilidad celular similar a la de células de control, excepto el 
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EDTA al 17%. La solución ácido cítrico no afectó el crecimiento celular y la 

viabilidad, este demostró no ser citotóxico in vitro(78).  

   

La citotoxicidad del EDTA al 17% y el ácido cítrico al 15%, sobre macrófagos 

murinos, mostraron que la viabilidad de los macrófagos se redujo por EDTA,  más 

que por el ácido cítrico, a pesar de que el EDTA como el ácido cítrico tuvieron 

efectos negativos, en la viabilidad celular,  el ácido cítrico fue menos tóxico(46). 

5.3.4 Soluciones Naturales 

En la Tabla 12 se muestran las soluciones naturales que han sido evaluadas 

según su citotoxicidad, dividida por año, celulas evaluadas, porcentaje asi como 

periodo de tiempo. 

 

Tabla 12. Citotoxicidad de soluciones naturales. 

Año  Tipo de 
estudio 

Tipo de  
células  

Irrigantes 
utilizados 

Resultados Periodo 
de 
tiempo  

Cita  

2015 In vitro Fibroblastos 
de ligamento 
periodontal 

-Origanum 
0.5% y 4.5% 
-clorhexidina 
2% 
-NaOCl 5.25% 

1% de organum y 
el 2% de 
clorhexidina fueron 
menos citotóxicos 
que el 5.25% de 
NaOCl 

1, 24 y 
72 hrs. 

(79)  

2017 In vitro fibroblastos 
L929 

-Peganum 
harmala 
-NaOCl 5.25% 

El extracto de P. 
Harmala fue 
significativamente 
menos citotóxico 
que el5.25% 
de  NaOCl 

1,24,72 (80) 

 

El extracto de origanum (OES), en concentraciones de 0.5% y 4.5%, comparada 

con el gluconato de clorhexidina (CHX) al 2% y el 5.25% de hipoclorito de sodio 

(NaOCl), sobre fibroblastos del ligamento periodontal. Mostro que, el 1% de OES y 

el 2% de CHX fueron menos citotóxicos que el 5,25% de NaOCl(79). 

La citotoxicidad de este extracto de Peganum harmala, se comparó con el NaClO, 

sobre fibroblastos L929. En los resultados se demostró que los efectos citotóxicos 
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de extracto de P. Harmala fueron significativamente inferiores al NaClO al 

5,25%(80). 

 

5.3.5 Irrigantes sinteticos 

En la Tabla 13 se muestran los irrigantes sintéticos de los cuales se ha evaluado 

su citotoxicidad, dividida según las células evaluadas, porcentaje y periodo de 

tiempo. 

 

Tabla 13. Citotoxicidad de Irrigantes Sintéticos. 

Año  Tipo de 
estudio 

Tipo de  
células  

Irrigantes 
utilizados 

Resultados Periodo 
de 
tiempo 

Cita  

2015 In vitro células Balb -ácido fosfórico 
37% 
-EDTA 17% 
-ácido cítrico 
10% 
-clorhexidina 2% 
-NaOCl 5.25% 

37% de ácido 
fosfórico 
mostro 
citotoxicidad 
similar al 
5.25% de 
NaOCl y 2% 
de 
clorhexidina, 
mientras que el 
17% de 
EDTA  y el 
10% de ácido 
cítrico 
mostraron 
mayor 
viabilidad 
célular 

4 hrs. (81)  

2017 In vitro Fibroblastos 
L929  

-Nanopartículas 
de plata (AgNPs-
PVA) 
-Farnesol 
-NaOCl 

AgNPs y FAR 
fueron menos 
citotóxicos 
comparado 
con el 
hipoclorito de 
sodio 

3 min. (82) 

2011 In vitro Fibroblastos 
humanos 

-FotoSan 
-EDTA  17%  
-clorhexidina 2%  

la citotoxicidad 
de FotoSan 
activos y no 
activos fueron 
mas bajos que 
los efectos 
mostrados en 
clorhexidina 

24 hrs. (83) 
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mientras que 
comparado 
con EDTA al 
17% no se 
encontró 
diferencia 
significativa 

 

Los efectos citotóxicos del ácido fosfórico al 37% sobre células Balb fueron similar 

a la del NaCiO, y de clorhexidina al 2%, mientras que 17% de EDTA y 10% de 

ácido cítrico mostraron mayor viabilidad celular en comparación con otros 

irrigantes(81).  

El poli alcohol vinílico recubierto de nanopartículas de plata (AgNPs-PVA) y 

farnesol (FAR), en Fibroblastos (L929 line) han mostrado menor citotoxicidad 

comparado con el hipoclorito de sodio(82). 

La citotoxicidad de FotoSan activos y no activos, sobre fibroblastos del ligamento 

periodontal, fue más baja que los efectos mostrados en clorhexidina mientras que 

comparado con EDTA al 17% no se encontró diferencia significativa(83). 

 

5.3.6 Soluciones Compuestas 

En la Tabla 14 se muestran las soluciones compuestas que se utilizan en la 

practica endodontica, dividida según el tipo de estudio, los irigantes evaluados así 

como el periodo de tiempo.   

 

Tabla 14. Citotoxicidad de soluciones compuestas. 

Año  Tipo de 
estudio 

Tipo de  
células  

Irrigantes 
utilizados 

Resultados Periodo 
de 
tiempo 

cita 

2014 In vitro células madre de 
médula ósea 
humana  

-QMix
TM.

 
-NaOCl 

QMix
TM. 

 
Fue menos 
citotóxico 

2 hrs. (84) 

2014 In vitro fibroblastos del 
ligamento 
periodontal 

-CHX- 0.,2 y 
2%   
-H 2 O 2  1% y 
3%  
Independiente 

Clorhexidina al 
0,2% combinado 
con H 2 O 2  
fue menos 
citotóxico 

15 min. (66) 
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y combinado 

2017 In vitro fibroblastos de 
ligamento 
periodontal así como 
en células de 
osteosarcoma de 
rata y células madre 
SCAP 

-Endocyn 
-NaOCl 6% 
-EDTA 17% 
-clorhexidina 
2% 

Endocyn fue 
significativamente 
menos citotóxico  

10 
minutos, 
1 hora y 
24 horas 

(85) 

 

La exposición a QMix TM presentó un porcentaje mayor de viabilidad celular que el 

NaClO, sobre células madre a las 2 h de exposición. Por otra parte, el análisis 

SEM mostró poco cambio morfológico al utilizar QMixTM  a diferencia del NaClO en 

el cual no se observaba ninguna estructura celular. ambas soluciones fueron 

tóxicas para las células, la muerte inducida por QMix TM fue más lenta(84). 

Todos los porcentajes de CHX-H2O2 (clorhexidina y peróxido de hidrogeno), 

independientes o combinados en fibroblastos del ligamento periodontal (PDL). 

fueron tóxicas para las células, sin embargo la combinación mas aceptable fue 

clorhexidina al 0,2% combinado con el peróxido de hidrogeno en sus diferentes 

porcentajes(86). 

Endocyn en fibroblastos de ligamento periodontal así como en células de 

osteosarcoma de rata y células madre SCAP, Endocyn se comparó con las 

Endocyn fue significativamente menos citotóxico para las células del ligamento 

periodontal, células de osteosarcoma así como las células madre, en comparación 

con los otros irrigantes, al 10 minutos, 1 hora y 24 horas, comparado con 

hipoclorito de sodio al 6%, EDTA AL 17% y clorhexidina al 2%(85). 

 

5.3.7 Otros Irrigantes 

En la Tabla 15 se muestran otras opciones de irrigantes que se ha evaluado su 

citotoxicidad, que se encuentran en endodoncia para su práctica, dividida por tipo 

de estudio, resultados así como periodo de tiempo. 
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Tabla 15. Citotoxicidad de otros irrigantes. 

Año  Tipo de 
estudio 

Tipo de  
células  

Irrigantes 
utilizados 

Resultados Periodo 
de 
tiempo 

Cita  

2010 In vitro fibroblastos 
L929 

-TAED + P 
EDTA en 
asociación con 
perborato de 
sodio al 2%  
-NaOCl 5% 

TAED + P EDTA en 
asociación con perborato 
de sodio resulto menos 
citotóxico que NaOCl 

2,4,6 y 
24hrs. 

(87)  

2016 In vivo tejido 
subcutáneo 
de 18 ratas 
Wistar macho 

-hipoclorito de 
calcio (Ca 
(OCl) 2 
-NaOCl 1% y 
2.5% 

el Ca (OCl) 2 mostro 
resultados favorables de 
viabilidad celular 

2, 24 hrs 
y 14 días  

(88)  

2017 In vitro fibroblastos de 
rata 

-ácido 
paracético al 
1% 
-NaOCl 2.5%  

el ácido paracético al 1% 
fue mas citotóxico que el 
hipoclorito de sodio al 
2.5% 

10 min. (89) 

2019 In vitro fibroblastos de 
ratón 

-laurisulfato de 
sodio 50%, 
20% 10% y 5% 
-agua destilada 
estéril 
-hidróxido de 
calcio  

hidróxido de calcio solo y 
en combinación con el 
laurilsulfato de sodio al 
20%, 10% y 5% mostró 
resultados similares al 
grupo control 
-SLS si fue tóxico en todas 
las concentraciones 
evaluadas  

4 y 
24hrs. 

(90) 

 

TAED + P tetraacetiletilendiamina en asociación con perborato de sodio al 2% 

sobre fibroblastos L929, es menos citotóxico que NaOCl al 5%(87). 

La citotoxicidad del Ca(OCl)2 fue aceptable como una solución irrigante 

comparado con el NaCIO al 1% y 2.5%, evaluados en tejido subcutáneo de 

rata(88). 

El ácido paracético al 1% fue más citotóxico que el hipoclorito de sodio al 2.5%, 

sobre fibroblastos de rata(89). 

El hidróxido de calcio y el laurisulfato de sodio (SDS), ambas soluciones, solas y 

combinadas entre sí, diluidas en agua destilada estéril en concentraciones del 

50%, 20% 10% y 5%. Expuestas sobre fibroblastos de ratón, todas las soluciones 

fueron tóxicas en un porcentaje del 50%, pero el hidróxido de calcio solo y en 
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combinación con el laurilsulfato de sodio al 20%, 10% y 5% mostró resultados 

similares al grupo control, SLS si fue tóxico en todas las concentraciones 

evaluadas(90). 

 

5.4 SUPERVIVENCIA CELULAR 

5.4.1 Compuestos halogenos 

Durante la preparación biomecánica es vital utilizar diferentes soluciones de 

irrigación como lo son el hipoclorito de sodio y EDTA, sin embargo, estas 

soluciones pueden dañar las células más cercanas al foramen apical como las 

SCAP (células madre de la papila apical). En este estudio se evaluaron tanto el 

hipoclorito de sodio como el EDTA en diferentes concentraciones, NaOCl al 0.5%, 

1,5% y 3% al igual que EDTA al 17%, sobre conductos simulados en dientes 

humanos extraídos. 

Las células se cuantificaron mediante un ensayo de luminiscencia y expresión de 

sialofosfoproteina de dentina. Los resultados mostraron que la supervivencia al 

utilizar el hipoclorito de sodio fue significativa comparado con el grupo control, sin 

embargo, en concentraciones del 1.5% hubo expresión de DSPP. Por otra parte el 

grupo tratado con EDTA al17% tuvo un aumento en la supervivencia celular el 

mismo que revirtió parcialmente los efecto tóxicos del NaOCl(91). 

Otro artículo que tuvo como finalidad evaluar si los diferentes protocolos de 

irrigación dañaban la supervivencia celular, de las células madre de la papila 

apical SCAP. Los protocolos se realizaron en dientes humanos extraídos y 

estandarizados, y las soluciones evaluadas fueron EDTA al 17%, NaOCl al 6%, 

clorhexidina al 2% así como alcohol. Los resultados mostraron que el porcentaje 

de células vivas al utilizar EDTA al 17 % fue del 89%, el protocolo donde se utilizó 

NaOCl mostró un 74% de células vivas a diferencia del porcentaje mostrado con 

clorhexidina donde carecía de células vivas(92). 
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5.5 DAÑO CELULAR 

Si bien sabemos el hipoclorito de sodio es la solución más utilizada como irrigante 

en la práctica endodóntica, sin embargo, poco se ha estudiado el cambio 

morfológico que ocasiona. Roberto Arroyo et al., evaluaron la morfología alterada 

de los eritrocitos expuestos al hipoclorito de sodio al 5.25%, dentro de sus 

resultados observaron la alteración de los eritrocitos, la cual era tipo anisocitosis y 

poiquilocitosis, de igual forma se observaron cristales de NaClO(93).este mismo 

se ha reportado que al entrar en contacto con el tejido, provoca hemolisis e inhibe 

la migración de neutrófilos, dañando el endotelio así como a los fibroblastos y 

otras células(94). 

 

5.6 REACCIÓN INFLAMATORIA 

La sustancia irrigantes en contacto con el tejido periapical produce una respuesta  

inflamatoria aguda, cuyo objetivo es librar al organismo de la lesión inicial 

celular(95). 

En la inflamación aguda existen algunas características, como son, aumento del 

calibre de los vasos sanguíneos , alteración de la microcirculación para permitir la 

salida y flujo de proteínas plasmáticas así como leucocitos. El aumento del flujo 

sanguíneo y calibre capilar de los vasos tiene acción rápida, esta vasodilatación 

principalmente afecta las arteriolas dando apertura a nuevos capilares, de esta 

forma se vuelven permeables permitiendo la salida de fluidos ricos en proteínas 

que van desde la circulación hasta la lesión periapical. Posteriormente hay una 

extravasación de leucocitos hacia el tejido intersticial, diapédesis y migración de 

estimulo quimiotactico(96). 

 

5.7 REACCIÓN ALÉRGICA  

Sabemos que no se puede realizar un tratamiento de conductos sin el uso de una 

solución de irrigación, también debemos tomar en cuenta las reacciones adversas 
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o efectos secundarios de las mismas en algunos casos, como lo es el yodo que se 

muestra menos citotóxico para los tejidos vitales que el hipoclorito y la 

clorhexidina, sin embargo, tiene mas probabilidad de causar una reacción 

alérgica(97). 

Otras soluciones que han mostrado hipersensibilidad es la clorhexidina, esta ha 

sido reportada por Calnan en 1962 por vez primera(98). Aunque la 

hipersensibilidad se ha considerado rara, en ciertos casos tiene potencial para 

causar un shock anafiláctico, aunque ésta se subestima(49), teniendo una 

incidencia de 65 casos reportados(99). La anafilaxis a la clorhexidina se informó 

por primera vez en 1984(99), y en 1986 Ohtoshi demostró que se presentaban 

anticuerpos de IgE el suero de 8 pacientes, con anafilaxis por clorhexidina(100), y 

se ha confirmado como el agente causante de la hipersensibilidad de tipo I por 

pruebas intradérmicas (34). Hoy en día se sabe que la clorhexidina puede producir 

alergia, dermatitis de contacto (101), la dermatitis de contacto, predominantemente 

después de aplicación repetida(98) 

 así como fotosensibilidad(102). Otras reacciones alérgicas inmediatas que puede 

desencadenar son urticaria, edema o disnea de Quincke(103).  

La solución irrigante que también ha mostrado reacciones adversas es el NaCIO, 

se han mencionado reacciones respiratorias después de una exposición repetida y 

prolongada al hipoclorito, con una exposición más intensa a este agente(104).  

El contacto accidental con tejido expuesto puede causar citotoxicidad, así como el 

contacto con tejido conjuntivo(97). 

 

5.8 INTERACCIONES DE LOS IRRIGANTES 

Algunas soluciones de irrigación interaccionan entre si ya sea con efecto 

antagónico o potencializador, algunas otras interacciones se han mencionado en 

la literatura como mutagenicas y carcinogénicas.  

Kuruvilla et. al. informaron que la combinación de clorhexidina e hipoclorito de 

sodio resulta mas efectiva para la desinfección del conducto radicular, sin 
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embargo estudios posteriores demostraron que la combinación de estas 

sustancias produce un precipitado conocido como PCA (para-cloroanilina) (39), el 

mismo que podría ser carcinogénico y mutagénico en humanos(105), es por eso 

no se recomienda combinarlos. 

Actualmente thomas et. al., estudiaron la molécula del precipitado por medio de 

resonancia magnética nuclear, ellos concluyen que en este no hay presencia de 

PCA (106). Por lo que Nowick et. al., confirman estos resultados concluyendo que 

el precipitado corresponde a la degradación de la clorhexidina, fragmentos 

derivados de la misma tales como paraclorofenilguanil-1,6- diguanil hexano 

(PCGH) y para-clorofenil urea (PCU) (107). Lo que coincide lo evaluado por 

Benavides et. al en el 2015 concluyen que el precipitado formado al mezclar 

hipoclorito de sodio al 5.25% y clorhexidina al 2% se presenta un patrón diferente 

al espectro que corresponde a la para cloroanilina y no hay presencia de la misma, 

por lo que sugieren realizar estudios posteriores para determinar su 

composición(106). 

En algunos estudios se ha mencionado otra interacción de la clorhexidina con 

edta, da un resultado químico obstruyendo los tubulos dentinarios, este precipitado 

de color blanco lechoso no ha sido estudiado sin embargo se cree que el EDTA 

pierde propiedades de remoción del barrillo dentinario(108). 

Por otra parte algunas combinaciones nos pueden brindar un buen manejo en el 

arrastre mecánico del debris como el Rc-prep combinado con NaCIO, la acción 

burbujeante generada por estas soluciones facilita el arrastre y aspiración del 

debris(109).  

ya que el Rc-prep contiene peróxido de urea, la cual es un compuesto aminado 

que forma solventes como ureato de calcio, esto en reacción de los iones calcio 

quelados por el EDTA existente de su composición(63), facilitan el arrastre 

mecánico.  

Algunos autores han mencionado la combinación de diferentes soluciones 

irrigantes que facilitan su preparación biomecánica, como es el caso del Stewart 

et. al., quienes combinaron el EDTA con peróxido de urea los cuales fueron 
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activados con NaCIO al 5%. Esta combinación produjo una solución de anilina al 

2%. Estos autores mencionan que la exposición durante 30 segundos de esta 

mezcla permite que la medicación pueda penetrar la dentina(109). 

Otra combinación donde se menciona el NaCIO es mezclado con EDTAC ya que 

provee una mejor condición antibacteriana, aumentando la permeabilidad 

dentinaria, por lo que algunos autores han concluido diversos protocolos de 

irrigación como es el caso de Abbott quien menciona en su estudio que el mejor 

régimen de irrigación es EDTA/ NaCIO/ EDTAC(64).  
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6 CONCLUSIONES  

El hipoclorito de sodio es el irrigante mas citotoxico que desencadena una 

reacción de dolor e inflamatoria inmediata, seguida por clorhexidina, siendo los 

mas biocompatibles EDTA y ácido cítrico así como los extractos naturales. La 

citotoxicidad del hipoclorito de sodio vario según su porcentaje sin embargo para 

poder realizar una buena desinfección es necesario utilizarlo del 2.5% y 5.25%. 

Dentro de los quelantes el ácido cítrico mostro ser mas biocompatible que el EDTA 

desde las 24 h hasta los 7 días. 

La clorhexidina ha mostrado su citotoxicidad en base a la dosis y el tiempo 

evaluada a 6 y 24 h. 

Los cambios morfológicos que ocasiona el NaOCl en contacto con las células son 

evidentes al igual que los resultados mostrados con clorhexidina. 

Por otra parte los irrigantes sintéticos también mostraron citotoxicidad similar al 

hipoclorito de sodio. 

En todas las comparaciones el hipoclorito de sodio mostro alta citotoxicidad 

comparada con los otros, esta citotoxicidad mostrada desde los 3 min de 

exposición, sin embargo hasta hoy no existe otro irrigante que cumpla todas sus 

funciones, por estos efectos adversos debemos tomar precauciones al momento 

de utilizarlo y limitarnos a la longitud de trabajo. 
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7 PROPUESTAS  

Realizar un meta análisis exhaustivo en base a la citotoxicidad de los diferentes 

irrigantes endodónticos. 
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9 ANEXOS  

 

 

 


