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RESUMEN. Introducción: restaurar dientes tratados endodónticamente implica tratar la dentina con sustancias desinfectantes y ácidas 
que mejoran la adhesión, pero generan cambios estructurales e irreversibles en la misma. El objetivo de este artículo fue detallar y analizar 
los cambios en la estructura y las propiedades mecánicas, descritas en la literatura, que producen el hipoclorito de sodio al 5,25%, ácido 
etilendiaminotetraacético, (EDTA), al 17% y la clorhexidina al 2% sobre la dentina tratada endodónticamente. Métodos: se buscó en las bases 
de datos: Scient Direct, Pubmed, Scielo y EbscoHost las palabras clave “Human Dentin”and “Root Canal” and “Human Dentin and Change, 
“Dentin Treated” y ¨Treated dentin and Chlorhexidine¨, seleccionando 67 artículos que cumplieron con describir y detallar los cambios en la 
dentina cuando es irrigada con hipoclorito de sodio al 5,25% y ácido etilendiaminotetraacético,(edta), al 17% y clorhexidina al 2% en diferentes 
momentos del tratamiento. Resultados y conclusiones: se encontró que la dentina tratada presenta cambios, como pérdida de la arquitectura 
dentinal, el contenido iónico y la matriz orgánica, reducción en la microdureza, la nanodureza, y la resistencia tensil, y compresiva. La dentina 
tratada endodónticamente, es un sustrato alterado químicamente que repercute en sus propiedades y en la durabilidad de la adhesión.
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ABSTRACT. Introduction: restoring endodontically treated teeth involves treating dentin with disinfectants and acidic substances that improve 
adhesion but generate structural irreversible changes. The objective of this article was to describe and analyze the changes in structure and 
mechanical properties produced by 5.25% sodium hypochlorite, 17% ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), and 2% chlorhexidine on 
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INTRODUCCIÓN

El objetivo del tratamiento endodóntico es retirar la masa 
gelatinosa de restos pulpares vitales o necróticos, que se 
acumulan en la cámara pulpar y los conductos radiculares, con 
el fin de descontaminarlo. Para ello, se hace el debridamiento 
con instrumentos manuales y mecánicos dentro del 
conducto, seguido de la irrigación.1, 2 El debridamiento del 
tejido con instrumentos manuales y rotatorios produce 
barrillo dentinal, una capa con un espesor entre 2-2,5 
µm, que se deposita en la superficie y dentro de los 
túbulos dentinales, formada por bacterias, toxinas, 
cristales de hidroxiapatita, saliva y sangre, por lo que es 
necesario hacer la irrigación del conducto.2, 3

La irrigación del conducto es el lavado físico del mismo, 
con el fin de promover el debridamiento, lubricación, 
desinfección, disolución tisular, remoción de colágeno 
y deshidratación dentinal, utilizando agentes químicos 
activos. Según Teixeira, De Vasconcelos, Cecchin y 
Jaju, las sustancias químicas más usadas para tal fin 
son hipoclorito de sodio a diferentes concentraciones, 
usado de manera aislada o alternado con ácido 
etilendiaminotetraacético, edta al 17%.4-7

El hipoclorito de sodio es una sal formada por la unión 
de compuestos químicos, el ácido hipocloroso (HOCl) 
y el hidróxido de sodio (NaOH). Es hipertónico y alcali-
no, tiene pH mayor a 11, es antibacteriano, actúa como 
solvente de matriz orgánica, oxida e hidroliza proteínas, 
remueve tanto líquido intracelular como iones de mag-
nesio y carbonato.8 Además, destruye hongos, esporas 
y virus. Tiene baja toxicidad cuando se emplea a bajas 
concentraciones. Su concentración varía entre el 1 y el 
5,25%.2 ,8

Aunque el hipoclorito de sodio al 5,25% se usa como 
único irrigante en la mayoría de conductos, se sabe que 
no remueve completamente la parte inorgánica del ba-
rrillo dentinal y, en conductos estrechos, no humedece 
bien las paredes del canal.2 Por lo tanto, se propone al-
ternar el hipoclorito con agentes quelantes que amplían 
la luz del conducto y facilitan la penetración del mismo. 
El más usado es el ácido etilendiaminotetraacético, edta 
aunque este protocolo es controvertido.9, 10

INTRODUCTION

The objective of endodontic treatment is to remove 
vital or necrotic gelatinous mass pulp remains that 
accumulate in the pulpal chamber and root canals, 
in order to decontaminate it. For this purpose, 
debridement is performed with manual and 
mechanical instruments inside the canal, followed 
by irrigation.1, 2 Tissue debridement with manual and 
rotary instruments produces dentinal smear, a layer 
about 2-2.5 µm thick that accumulates on the surface 
of dentinal tubules and inside them and is composed 
of bacteria, toxins, hydroxyapatite crystals, saliva, 
and blood, making root canal irrigation necessary.2, 3 

Root canal irrigation seeks to stimulate debridement, 
lubrication, disinfection, tissue dissolution, collagen 
removal, and dentinal dehydration, by using active 
chemicals. According to Teixeira, De Vasconcelos, 
Cecchin and Jaju, the che   mical agent most widely 
used for this purpose is sodium hypochlorite at 
different concentrations, used either isolated or 
alternated with 17% ethylenediaminetetraacetic 
acid, EDTA.4-7

Sodium hypochlorite is a salt formed by the bonding 
of chemical compounds, hypochlorous acid (HOCl), 
and sodium hydroxide (NaOH). It is hypertonic and 
alkaline, its pH is higher than 11, and is antibacterial, 
acts as a solvent of organic matrix, oxidizes and 
hydrolyzes protein, and removes intracellular 
fluids as well as magnesium and carbonate ions.8 In 
addition, it destroys fungi, spores, and viruses. It has 
low toxicity when used at low concentrations. Its 
concentration varies between 1 and 5.25%.2 ,8

Although 5.25% sodium hypochlorite is used 
as a single irrigant in most root canals, it does 
not completely remove the inorganic portion of 
dentinal smear, and in narrow canals it does not 
appropriately moisten canal walls.2 Therefore, some 
studies have proposed to alternate hypochlorite 
with chelating agents that expand the root canal 
lumen facilitating access. The most widely used 
is ethylenediaminetetraacetic acid, EDTA, though 
this protocol is controversial.9, 10 
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El ácido etilendiaminotetraacético, edta, tiene en su es-
tructura química seis sitios potenciales para unirse a io-
nes metálicos. Forma complejos estables con los iones 
calcio, desmineraliza las paredes superficiales del canal 
radicular simplificando la preparación en conductos es-
trechos.11

Sin embargo, no posee capacidad desinfectante, no 
remueve el componente orgánico del barrillo dentinal y 
se cree que al combinarlo con el hipoclorito de sodio 
inactiva el cloro, haciendo que este pierda capacidad 
proteolítica.12

Otra sustancia utilizada para irrigar conductos es el 
gluconato de clorhexidina, una molécula de estructura 
simétrica con dos fracciones de guanidina ionizables.13 
Es considerado un agente antimicrobiano de amplio es-
pectro, eficaz contra bacterias GRAM positivas, GRAM 
negativas y hongos. Tiene una propiedad especial: la 
sustantividad, que le permite asociarse de forma pro-
longada con un sustrato, con la cual prolonga el efecto 
antimicrobiano de la misma.13, 14

La actividad antimicrobiana de la clorhexidina es 
dependiente del pH, y su efecto bactericida se debe a 
que la molécula cargada positivamente penetra la pared 
bacteriana e interactúa con los grupos fosfatos (cargados 
negativamente) que allí se encuentran, alterando el 
equilibrio osmótico de la misma.15, 16 En la dentina, 
la clorhexidina se une a los túbulos dentinales y los 
desinfecta, evitando la adherencia bacteriana.17, 18 Cuando 
el tejido dentinal está mineralizado y la clorhexidina 
tiene un pH neutro, la molécula cargada positivamente 
es atraída por las cargas negativas de los grupos 
fosfatos de la hidroxiapatita. Por el contrario, cuando 
la dentina está desmineralizada, la molécula reduce 
su capacidad de unión a los grupos fosfatos.19 Según 
Basrani y Haapasalo, el digluconato de clorhexidina tiene 
la misma eficacia que los medicamentos e irrigantes 
convencionales.20, 21 Su desventaja es la incapacidad para 
disolver tejidos y barrillo dentinal, por lo cual Haapasalo 
sugirió alternar dicha solución con el hipoclorito de 
sodio, para garantizar el sellado de la gutapercha a las 
paredes del canal radicular.21

In its chemical structure, ethylenediaminetetraacetic 
acid, EDTA, has six potential sites for binding 
metal ions. It forms stable complexes with calcium 
ions and demineralizes superficial root canal walls 
by simplifying preparation in narrow canals.11 

However, it is not provided with disinfectant 
capacities, does not remove the organic component 
of dentinal smear and it is believed that when 
combined with sodium hypochlorite it inactivates 
chlorine, removing its proteolytic capacity.12 

Another substance commonly used to irrigate 
canals is chlorhexidine gluconate, a molecule 
of symmetrical structure with two fractions of 
ionizable guanidine.13 It is considered to be an 
effective broad-spectrum antimicrobial agent 
against gram-positive and gram-negative bacteria, 
and fungi. It has a special property: substantivity, 
which enables long-lasting association with a 
substrate, prolonging its antimicrobial effect.13, 14 

The antimicrobial activity of chlorhexidine is 
pH dependent and its bactericidal effect occurs 
because the positively charged molecule penetrates 
bacterial walls, interacting with their phosphate 
groups (negatively charged) and altering their 
osmotic balance.15, 16 In the dentin, chlorhexidine 
adheres to the dentinal tubules and disinfects them, 
preventing bacterial adhesion.17, 18 When dentinal 
tissue is mineralized and chlorhexidine has a neutral 
pH, the positively charged molecule is attracted 
to the negative charges of the hydroxyapatite 
phosphate groups. Conversely, when the dentine 
is demineralized, the molecule reduces its bonding 
to phosphate groups.19 According to Basrani and 
Haapasalo, chlorhexidine digluconate has the 
same effectiveness as conventional medicines 
and irrigants.20, 21 As a disadvantage, it is unable to 
dissolve tissue and dentinal smear, and that is why 
Haapasalo suggested to alternate this solution with 
sodium hypochlorite to ensure sealing gutta percha 
on root canal walls.21 
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A pesar de las bondades de los irrigantes descritos, 
Ozturk, Santos, Campos y Parodi,  reportaron que 
estos pueden alterar la composición de la dentina y la 
interacción con los materiales adhesivos.22-25

Ahora bien, una vez terminado el tratamiento endodón-
tico, comienza la fase de restauración dental que busca 
devolver al diente la función y la estética. En esta fase, 
hay que evitar la infiltración bacteriana en el conducto, 
por lo que se propone irrigar nuevamente con hipoclorito 
de sodio y/o con edta, para remover el barrillo dentinal 
y mejorar la adhesión, 20 según el protocolo de restaura-
ción escogido.3, 11

Los protocolos establecidos durante el tratamiento en-
dodóntico y la fase de restauración dental, son variados 
y complejos. Estos generan cambios en la microestruc-
tura y composición de la misma, 10 de modo que es ne-
cesario conocer el sustrato de unión de la restauración 
definitiva y concientizar a los clínicos acerca de cuál es 
el verdadero efecto de los protocolos usados, pensando 
en replantearlos sin que ello interfiera negativamente con 
los valores de adhesión. El objetivo de esta revisión fue 
describir la dentina radicular sana y sus cambios cuando 
se trata endodónticamente y se somete a la acción de 
hipoclorito de sodio, edta, y clorhexidina.

MÉTODOS

Se hizo una revisión narrativa del tema, empleando una 
búsqueda en las bases de datos Scient Direct, Pubmed, 
EbscoHost y Scielo, ingresando las palabras clave 
Human Dentin and Fiber post, Root Canal and Dentin 
and Change, Root canal irrigants review, Mechanical 
Properties and Dentin, Treated dentin and Clorhexidine, 
limitando la búsqueda a artículos que hicieron tratamiento 
a la dentina con hipoclorito de sodio, edta y clorhexidina. 
Para el análisis de la información recopilada, los artículos 
se clasificaron según el tipo de irrigante utilizado y el 
momento de aplicación del mismo.

Despite the benefits of the aforementioned irrigants, 
Öztürk, Santos, Campos and Parodi reported that 
such irrigants can alter dentin composition as well 
as interaction with adhesive materials.22-25 

The dental restoration phase comes after 
endodontic treatment and is aimed at restoring 
tooth function and aesthetics. At this stage, it is 
important to avoid bacterial infiltration in the 
canal, so it is recommended to irrigate again with 
sodium hypochlorite and EDTA to remove dentinal 
smear and to improve adherence,20 according to the 
restoration protocol of choice.3, 11 

The protocols established during endodontic treatment 
and dental restoration are varied and complex. They 
produce microstructural and compositional changes 
in the restoration,10 so it becomes necessary to know 
the bonding substrate of the final restoration and to 
educate clinicians about the real effects of the protocols 
they used, re-considering them without it negatively 
interfering with adhesion values. The objective of this 
review was to describe healthy root dentin and the 
changes it undergoes when is endodontically treated 
and subjected to the action of sodium hypochlorite, 
EDTA, and chlorhexidine.

METHODS

This was a topic review by searching the following 
databases: Scient Direct, Pubmed, EbscoHost, and 
Scielo, using these keywords: Human Dentin and 
Fiber post, Root Canal and Dentin and Change, 
Root canal irrigants review, Mechanical Properties 
and Dentin Treated dentin and Clorhexidine. 
The search was limited to studies that treated 
dentin with sodium hypochlorite, EDTA, and 
chlorhexidine. For data analysis, the articles were 
classified according to type of irrigant and time of 
application.
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RESULTADOS

La búsqueda arrojó 264 artículos, de los cuales 67 
fueron seleccionados y analizados. Con la información 
recopilada se describió la dentina sana y sus cambios, 
cuando es tratada endodónticamente y se somete a la 
acción de hipoclorito de sodio, edta y clorhexidina.

Dentina

La dentina es el eje estructural del diente y es el tejido 
mineralizado con mayor volumen. En 1996, Pashley26 la 
describió como un compuesto biológico poroso, forma-
do por una matriz de colágeno rellena de cristales de 
hidroxiapatita. La dentina presenta varias fases, una or-
gánica, que corresponde al 20%, de la cual el 90% es co-
lágeno tipo I, y el 10% restante lo constituyen proteínas 
no colágenas.27, 28

La fase orgánica está compuesta por colágeno tipo I, 
que es una proteína fibrosa e insoluble formada a par-
tir de moléculas de tropocolágeno, que a su vez están 
compuestas por tres cadenas polipeptídicas enrolladas, 
unidas por puentes de hidrógeno que las compactan y le 
dan resistencia al tejido.29, 30 Cada cadena polipeptídica 
tiene una secuencia específica de aminoácidos repetiti-
vos así: glicina, prolina e hidroxiprolina. La glicina, por 
tener en su cadena lateral un hidrógeno, se comporta 
como un aminoácido básico y ácido, es decir, anfótero, 
esto le confiere a la molécula de colágeno características 
especiales.29

La otra fase de la dentina es la inorgánica, que constituye 
el 70% del tejido, formada por hidroxiapatita, o mejor lla-
mada apatita biológica, que pertenece a la familia de los 
ortofosfatos de calcio sustituidos iónicamente, organi-
zados en cristales de menor tamaño que el esmalte.31 La 
apatita es una red iónica compleja de cristales de fosfato 
de calcio, hidroxilos y fluoruros de composición variable. 
Esto hace que los cristales de apatita de la dentina sean 
menos estables y más reactivos..31 El resto del tejido 
dentinal, que constituye el 10-12%, es agua.

RESULTS

The search yielded 264 articles, of which 67 were 
selected and analyzed. The collected information 
allowed the researchers to describe healthy dentin 
and its changes when it is endodontically treated 
and subjected to the action of sodium hypochlorite, 
EDTA, and chlorhexidine.

Dentin

Dentin is the structural axis of the tooth and is its 
mineralized tissue with the most volume. In 1996, 
Pashley26 described dentin as a porous biological 
compound formed by a matrix of collagen filled 
with hydroxyapatite crystals. Dentin has several 
phases: an organic phase corresponding to 20%, of 
which 90% is collagen type I, and the remaining 
10% are non-collagen proteins.27, 28 

Its organic phase is composed of type I collagen, 
which is a fibrous insoluble protein formed 
from tropocollagen molecules, which in turn are 
composed of three coiled polypeptide chains 
linked by hydrogen bonds that make them 
compact providing the tissue with strength.29, 30 

Each polypeptide chain has a specific sequence of 
repetitive amino acids, like this: glycine, proline 
and hydroxyproline. Since glycine has hydrogen 
in its side chain, it behaves as a basic/acid amino 
acid, i.e., it is amphoteric, providing the collagen 
molecule with special features.29 

The other phase of dentin is inorganic, representing 
70% of its tissue and made up of hydroxylapatite—
also called biological apatite—, which belongs to the 
family of ion-substituted calcium orthophosphates, 
arranged on crystals smaller than enamel.31 Apatite 
is a complex ion network of calcium phosphate 
crystals, hydroxyls and fluorides of variable 
composition. This makes dentin apatite crystals 
less stable and more reactive.31 The rest of dentinal 
tissue, about 10-12%, is water.
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Histológicamente, la dentina está constituida por dos es-
tructuras: los túbulos dentinales y la matriz intertubular. 
Los túbulos dentinales son estructuras cilíndricas que se 
localizan a lo largo de la dentina, tapizados por dentina 
peritubular altamente mineralizada que les proporciona 
rigidez. Dentro de los túbulos dentinales, se encuentran 
las prolongaciones citoplasmáticas del odontoblasto o 
fibrillas de Thomes.32

El número de túbulos dentinales varía según la zona del 
diente analizada. En la dentina profunda, o sea cerca de 
la pulpa, se aproximan a 25.300- 32.300 por mm², y 
en la dentina superficial se observan cerca de 13.700-
16.500 mm². Mientras que en la dentina radicular, el nú-
mero de túbulos es de 24.000 mm² cerca de la pulpa y 
de 12.000 mm² lejos de la pulpa.33

A su vez, los túbulos dentinales están rodeados por ma-
triz intertubular, que separa un túbulo dentinal de sus ve-
cinos. Está conformada por fibras colágenas en forma 
de malla, entre la cual y sobre la cual se depositan los 
cristales de hidroxiapatita con menor grado de minerali-
zación. Presenta diferencias en la dureza dependiendo 
de dónde se ubica; cerca de la pulpa presenta valores 
de dureza Knoop bajos, de 64, 75 - 65, 05, y lejos de la 
pulpa tiene valores más altos de 72, 53 - 73, 75.34

Es preciso anotar que existen diferencias entre la denti-
na coronal y radicular, ya que en esta última hay menor 
cantidad de túbulos dentinales de área reducida, y mayor 
cantidad de dentina intertubular con respecto a la dentina 
coronal. Otra diferencia es que el colágeno de la dentina 
radicular presenta mayor diámetro y se orienta de ma-
nera diferente. Estas variaciones estructurales podrían 
marcar diferencias significativas en las propiedades me-
cánicas.33, 35, 36

Gracias a que la dentina está compuesta por sustancia 
orgánica, mineral y agua, se considera un material com-
puesto, heterogéneo, con propiedades especiales como 
la viscoelasticidad y la anisotropía, las cuales implican 
un comportamiento dependiente del tiempo y permi-
te distribuir las cargas de manera diferente en los tres 
ejes.37, 38

Histologically, dentin consists of two structures: 
the dentinal tubules and the intertubular matrix. 
Dentinal tubules are cylindrical structures located 
along the dentin and covered by highly mineralized 
peritubular dentin that provides them with rigidity. 
Inside the dentinal tubules are the odontoblast 
cytoplasmic extensions or Thomes fibrils.32 

The number of dentinal tubules varies depending 
on the tooth’s area. The deep dentin, closer to the 
pulp, has about 25.300 - 32.300 tubules per mm² 
and surface dentin has about 13.700 - 16.500 per 
mm². While in the radicular dentin the number of 
tubules reaches 24.000 per mm² near the pulp and 
12.000 per mm² far from the pulp.33 

Dentinal tubules are surrounded by intertubular 
matrix, which separates dentinal tubules from their 
neighbors. It is comprised of collagen fibers that 
form a mesh, where crystals of hydroxyapatite 
with lower degree of mineralization accumulate. 
Intertubular matrix differs in hardness depending 
on where it is located; near the pulp it presents low 
Knoop hardness values: 64, 75 - 65, 05, and away 
from the pulp it has higher values: 72, 53 - 73, 75.34 

Is should be noted that there are differences between 
coronal and root dentin: the latter has fewer dentinal 
tubules of reduced area and more intertubular 
dentin than the former. Another difference is that 
root dentin collagen has a larger diameter and is 
differently oriented. These structural variations 
can cause significant differences in mechanical 
properties.33, 35, 36 

Since dentin is composed of organic substance, 
mineral substance and water, it is considered a 
heterogeneous composite with special features 
such as viscoelasticity and anisotropy, which have 
a time-dependent behavior and allow different load 
distribution along the three axes.37, 38 



378

CARACTERIZACIÓN DE LA DENTINA TRATADA ENDODÓNTICAMENTE

Revista Facultad de Odontología Universidad de Antioquia - Vol. 25 N.o 2 - Primer semestre, 2014

Históricamente se ha estudiado la estructura de la den-
tina por diferentes métodos, que van desde el micros-
copio de luz polarizada o de contraste de fases, inmu-
nohistoquímica, fluorescencia, hasta microscopios de 
transmisión y electrónico de barrido, con los que se 
hicieron investigaciones en la dentina coronal. Por eso 
se conocían pocos detalles de las diferencias entre la 
dentina coronal y radicular.30

Actualmente, es posible analizar la estructura y com-
posición de los tejidos biológicos y sus propiedades a 
escalas nanométricas. Por ejemplo, a través del micros-
copio de fuerza atómica, se puede obtener la nanodureza 
y el módulo de elasticidad de sitios específicos, como 
la dentina inter y peritubular, sea coronal o radicular.12, 30

En este sentido, Inoue y colaboradores, reportaron que 
la nanodureza y el módulo de elasticidad de la dentina 
mineralizada varían dependiendo de su ubicación. De 
acuerdo con sus estudios, la dureza de la dentina coro-
nal intertubular fue de 0,81 ± 0m5 Gpa y la dentina radi-
cular fue 0m55 ± 0m02 Gpa. También determinaron que 
el módulo de elasticidad de la dentina coronal equivale a 
26,60 ± 2,19 Gpa, mientras que la dentina radicular fue 
de 20,89 ± 1,10 Gpa.39

 Asimismo, según Kishen, Palamara y Kinney, reportaron 
diferencias entre los valores de módulo de elasticidad. 
Estas podrían atribuirse a errores de medición, debido al 
tamaño pequeño de las muestras que hace difícil su ma-
nipulación, diferencias en la zona de medición de cada 
experimento, y al tipo de tratamiento que recibe la mues-
tra según el instrumento empleado (muestras secas o 
húmedas).40-42

De esta manera, Kinney y colaboradores reportaron un 
valor máximo de módulo de elasticidad de 28,3 Gpa, que 
obtuvieron simulando un modelo isotrópico de denti-
na seca, midiendo en dirección perpendicular al túbulo 
dentinal, mientras que en dentina húmeda reportaron un 
valor de 24,4 Gpa, respectivamente. Esto quiere decir 
que el módulo elástico se incrementó 4 Gpa cuando la 
muestra de dentina se deshidrató.42

The structure of dentin has been traditionally 
studied by different methods, ranging from 
microscope polarized light or contrast of phases, 
immunohistochemistry, fluorescence, and scanning 
electron microscopy, which were used to study 
coronal dentin. This is why there were few known 
details about the differences between root and 
coronal dentin.30 

Currently, it is possible to analyze the structure and 
composition of biological tissues and their properties 
at nanoscales. For example, through atomic force 
microscopy one can calculate the nanohardness and 
the modulus of elasticity of specific sites, such as 
coronal or root inter- and peritubular dentin.12, 30 

In fact, Inoue et al reported that the nanohardness 
and the modulus of elasticity of mineralized dentin 
vary depending on its location. According to their 
studies, intertubular coronal dentin hardness was 
0.81 ± 0m5 Gpa and root dentine 0m55 ± 0m02 
Gpa. They also found out that the coronal dentin’s 
modulus of elasticity equals 26.60 ± 2.19 Gpa, 
while the root dentin was 20.89 ± 1.10 Gpa.39 

Similarly, according to Kishen, Palamara 
and Kinney, the modulus of elasticity values 
present differences. These could be attributed to 
measurement errors (due to the small size of samples 
which makes them difficult to handle), differences 
in each experiment’s measurement area, and the 
type of treatment the sample received according to 
the instrument used (dry or wet samples).40-42 

Thus, Kinney et al reported a maximum modulus of 
elasticity value of 28.3 Gpa, obtained by simulating 
an isotropic model on dry dentin, by measuring in 
a direction perpendicular to the dentinal tubule, 
while in wet dentin they reported a value of 24.4 
Gpa. This means that the elastic modulus increased 
4 Gpa when the dentin sample was dehydrated.42 
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En contraste, Ziskind y colaboradores observaron una 
reducción gradual del módulo de elasticidad en la denti-
na intertubular, con valores de 17 Gpa, y para la dentina 
peritubular los valores alcanzan los 40-42 Gpa.43

En síntesis, la variación de las propiedades mecánicas 
en la dentina con base en las características de los túbu-
los dentinales, es producto del mayor o menor contenido 
mineral en los mismos y de la orientación de las fibras 
colágenas.42

Efecto del hipoclorito de sodio al 5,25%, 
EDTA al 17% y gluconato de clorhexidina 
en los dientes tratados endodónticamente

El éxito de la terapia endodóntica se basa en el debri-
damiento adecuado del tejido pulpar y la eliminación 
completa de las bacterias y sus toxinas del sistema de 
conductos radiculares. Para ello, se hace la instrumenta-
ción mecánica del mismo, con instrumentos manuales y 
rotatorios, seguido de la irrigación con agentes químicos 
que lavan el conducto y evitan su reinfección.44

La literatura consultada arrojó que los dientes tratados 
endodónticamente sufren principalmente cuatro cambios: 
pérdida de agua, pérdida de tejido dentinal, cambios 
en la microestructura-composición y cambios en las 
propiedades mecánicas (microdureza, nanodureza, 
resistencia tensil y módulo de elasticidad).

Históricamente se ha reportado que, después del trata-
miento de conducto, el diente pierde el 10% de agua.1 
El otro cambio reportado es la pérdida de tejido dental 
asociado con: 1) la presencia de caries, restauraciones 
extensas o trauma. 2) la apertura cameral hecha con el 
fin de obtener acceso al canal radicular, que rompe el 
sellado del diente, provocando deflexión del mismo y 3) 
la preparación químico-mecánica del sistema de con-
ductos, por medio de limas e instrumentos rotatorios 
manuales o mecánicos.45

En cuanto a los cambios ocasionados a la microestruc-
tura y composición de la dentina, se tuvieron en cuenta 
el tiempo de aplicación y la concentración del irrigante 
requeridos para causar efectos adversos.

In contrast, Ziskind et al observed a gradual 
reduction in modulus of elasticity in intertubular 
dentin, with values of 17 Gpa, while in peritubular 
dentin the values reach 40-42 Gpa.43 

In synthesis, the variation of mechanical properties in 
dentin, based on dentinal tubules characteristics, is 
a product of the higher or lower mineral content in 
them and the orientation of collagen fibers.42 

Effect of 5.25% sodium hypochlorite, 17% 
EDTA, and chlorhexidine gluconate on 
endodontically treated teeth 

The success of endodontic therapy depends on 
appropriate debridement of the pulp tissue and the 
complete elimination of bacteria and their toxins 
from the root canal system. This is why it requires 
mechanical instrumentation with manual and rotary 
instruments followed by irrigation with chemicals 
that cleanse the canal and prevent its reinfection.44 

The consulted literature showed that endodontically 
treated teeth suffer four main changes: water loss, 
dentinal tissue loss, microstructural-composition 
changes, and changes in mechanical properties 
(microhardness, nanohardness, modulus of 
elasticity and tensile strength).

It has been reported that after canal treatment, teeth 
lose 10% of water.1 The other reported change is 
dental tissue loss associated with: 1) the presence 
of caries, extensive restorations, or trauma. 2) 
the root canal access made in order to access the 
root canal, breaking the tooth sealing and causing 
deflection, and 3) chemical-mechanical preparation 
of the canal system by means of files and manual or 
mechanical rotary instruments.45 

In terms of changes to the microstructure and 
composition of dentin, the time of application  
and the irrigant concentration required to cause 
adverse effects were taken into account.
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Sim, Grigoratos y Toledano, reportaron que tratar dentina 
con hipoclorito de sodio al 5%, por dos minutos, genera 
disolución del colágeno y de la unión colágeno-mineral y 
cambios en la cristalinidad de la apatita, resultando una 
superficie rica en cristales de apatita similares a los del 
esmalte dental. Por lo tanto, el sustrato se hace más que-
bradizo, disminuye sus propiedades físicas y da lugar a 
una adhesión muy débil.46-48

Asimismo, Toledano reportó que el hipoclorito de sodio 
al 5% no solo causa la remoción de la matriz colágena 
de la dentina, sino también la pérdida de parte de la fase 
mineral de la misma, haciéndola más débil que una den-
tina no tratada.48

En cuanto al cambio en las propiedades mecánicas, es-
pecíficamente microdureza y nanodureza, Fuentes y co-
laboradores, en un estudio en el que compararon la mi-
crodureza Knoop de la dentina tratada con hipoclorito de 
sodio con respecto a la dentina mineralizada, obtuvieron 
una reducción de la microdureza de 60,3 a 30 respecti-
vamente.34 En ese mismo sentido, Toledano reportó que 
la dureza Knoop de la dentina tratada con hipoclorito es 
50% más baja que la dentina mineralizada.48

De igual forma, Sayin y colaboradores demostraron que 
el simple hecho de tratar la dentina con hipoclorito de 
sodio y edta, reduce la microdureza de la superficie. 
Estos autores además encontraron que existe una re-
lación entre el porcentaje de cambio en la microdureza 
de la dentina radicular y la zona de medición. Es decir, 
que la dentina coronal y media, tratadas con hipoclorito 
y edta, presentan los mayores porcentajes de cambios 
que oscilan entre 7,72% a 29,4%, mientras que la denti-
na apical reveló cambios menores con respecto al con-
trol (dentina irrigada con agua destilada).49

Todo lo anterior fue confirmado por Pascon y Patil, quie-
nes reportaron que el tratamiento con hipoclorito de so-
dio a diferentes concentraciones 2,5 %, 3,5% y 5,25%, 
altera las propiedades mecánicas de la dentina radicular, 
tales como la microdureza, la rugosidad, módulo elás-
tico, resistencia flexural y fatiga. Además, la dentina 
radicular experimenta una contracción volumétrica y 

Sim, Grigoratos and Toledano reported that treating 
dentin with 5% sodium hypochlorite for two minutes 
produces dissolution of collagen and collagen-mineral 
bond as well as changes in apatite crystallinity, 
resulting in a surface rich in apatite crystals similar 
to that of dental enamel. Therefore, the substrate 
becomes more brittle, decreases its physical properties 
and produces a very weak bond.46-48 

Also, Toledano reported that 5% sodium 
hypochlorite not only causes removal of dentin 
collagen matrix, but also the loss of part of the 
mineral phase of it, making it weaker than a non-
treated dentin.48 

In terms of change in mechanical properties, 
specifically microhardness and nanohardness, 
Fuentes et al, in a study that compared the Knoop 
microhardness of dentin treated with sodium 
hypochlorite and mineralized dentin, obtained a 
microhardness reduction of 60.3 to 30, respectively.34 

In the same way, Toledano reported that the Knoop 
hardness of dentin treated with hypochlorite is 50% 
lower that the mineralized dentin.48 

Similarly, Sayin et al showed that the only fact of 
treating dentine with sodium hypochlorite and EDTA 
reduces surface microhardness. These authors also 
found out a relationship between the percentage of 
change in radicular dentin microhardness and the 
measuring area. That is to say, coronal and medium 
dentin treated with hypochlorite and EDTA have the 
highest changes percentages ranging from 7.72% to 
29.4%, whereas apical dentin suffered minor changes 
compared to the control group (dentin irrigated with 
distilled water).49 

The abovementioned results were confirmed by 
Pascon and Patil, who reported that treatment with 
sodium hypochlorite at different concentrations (2.5%, 
3.5% and 5.25%) alters the mechanical properties of 
root dentin, such as microhardness, roughness, elastic 
modulus, flexural resistance, and fatigue. In addition, 
root dentin experiences volumetric shrinkage and 
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cambios en la cristalinidad de la apatita, lo que a su vez 
determina cambios en la dureza de la misma.50, 51

También Cheron y colaboradores compararon la nano-
dureza de la dentina vital y de la tratada endodóntica-
mente, y obtuvieron la disminución de la dentina tratada 
endodónticamente de 0,84 ± 0,25 a 0,84 ± 0,18 res-
pectivamente.52

En cuanto a los cambios en el módulo elástico de la den-
tina tratada, Sim y Grigoratos, utilizando una máquina de 
ensayos, y aplicando cargas de flexión, reportaron que 
tratar la dentina con hipoclorito de sodio al 5% reduce 
en dentina mineralizada el modulo elástico, de 5,2 x N 
a 3,2 x  N.46, 47 Otros autores, como Marshall y Cheron, 
evaluaron el módulo elástico de la dentina intertubular de 
dientes tratados endodónticamente, utilizando el micros-
copio de fuerza atómica y encontraron que el módulo 
elástico aumenta con respecto a la dentina mineralizada, 
de 17,8 ± 2,9 Gpa a 18,9 ± 2,9 Gpa.33, 52

Por otra parte, los cambios dentinales ocasionados por 
la irrigación con clorhexidina, son poco estudiados y 
controvertidos, se relacionan básicamente con cambios 
en la microdureza de la dentina radicular y efectos sobre 
la adhesión del canal radicular.23, 53

El análisis de la microdureza está relacionado con 
la composición de la superficie dentinal. Según 
Oliveira, irrigar la dentina radicular con una solución 
de clorhexidina al 2%, durante 15 minutos, reduce 
significativamente la microdureza Vickers de la dentina 
radicular. Ésta cambia de 30,73 a 20,89, de acuerdo con 
la profundidad a la que se hace la medición.53 De igual 
forma, Saghiri reportó que 5 minutos de tratamiento con 
clorhexidina reduce la microdureza de la dentina y causa 
erosión en la misma.54 Por el contrario, Ari reportó que el 
tratamiento con clorhexidina no afecta la microdureza de 
la dentina, aunque la concentración de la usada para su 
estudio fue 0,2%.55

Con respecto al efecto de la clorhexidina sobre la ad-
hesión, los experimentos utilizan tanto clorhexidina en 
solución como en gel, a una concentración que varía 
entre 0,2, 1 y 2%, con tiempos de tratamiento cortos, 

changes in apatite crystallinity, which in turn produces 
changes in hardness.50, 51 

Cheron et al also compared the nanohardness of 
vital dentin and endodontically treated dentin, 
obtaining a decrease in the endodontically treated 
dentin from 0.84 ± 0.25 to 0.84 ± 0.18 respectively.52 

In terms of changes in the elastic modulus of the treated 
dentin, Sim and Grigoratos, by using a machine of 
trials and applying flexural loads, reported that treating 
dentine with 5% sodium hypochlorite reduces the 
elastic module in mineralized dentin from 5.2 x N to 3.2 
x  N.46, 47 Other authors, such as Marshall and Cheron, 
evaluated the elastic modulus of the intertubular 
dentin of endodontically treated teeth using atomic 
force microscopy and found that the elastic modulus 
increases with respect to the mineralized dentin from 
17.8 ± 2.9 Gpa to 18.9 ± 2.9 Gpa.33, 52 

The dentinal changes caused by irrigation with 
chlorhexidine have not been thoroughly studied 
and are controversial; these changes are basically 
related to root dentin microhardness and to the 
effects on root canal adhesion.23, 53 

Microhardness analysis is related to the composition 
of dentinal surface. According to Oliveira, irrigating 
root dentin with 2% chlorhexidine for 15 minutes 
significantly reduces the Vickers microhardness of root 
dentin. This changes from 30.73 to 20.89, depending 
on the depth to which the measurement is taken.53 In the 
same way, Saghiri reported that 5 minutes of treatment 
with chlorhexidine reduces dentin microhardness and 
causes erosion.54 On the contrary, Ari reported that 
treatment with chlorhexidine does not affect dentin 
microhardness, although the concentration used for 
his study was 0.2%.55 

Regarding the effect of chlorhexidine on adherence, 
the experiments use chlorhexidine in two forms, 
solution and gel, at a concentration that ranges 
from 0.2 to 1 and 2% with short treatment times, 
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y establecen diferencias de acuerdo con los sistemas 
adhesivos utilizados.56-58 

En consecuencia, los cambios que ocurren en la mi-
croestructura, composición y propiedades de la dentina 
tratada endodónticamente a diferentes escalas, podrían 
explicar por qué la fractura dental es muy común en los 
dientes tratados endodónticamente.1

DISCUSIÓN

Los resultados de esta revisión arrojaron que las 
sustancias usadas para tratar la dentina, producen 
cambios irreversibles en ella, que dependen del tipo de 
solución irrigadora empleada y el tiempo de exposición 
de la misma.

Las soluciones analizadas fueron el hipoclorito de sodio 
al 5,25%, el edta al 17% y el gluconato de clorhexidina al 
2%. Según Beltz y colaboradores, el hipoclorito disuelve 
el 90% de los componentes orgánicos de la dentina, y 
EDTA al 17% disuelve el 70% o más de la inorgánica,59 

mientras que la clorhexidina se une a la hidroxiapatita 
dentinal pero es incapaz de disolver tejido orgánico.19, 60 
Es decir, son efectivas como desinfectantes, quelantes 
e irrigantes, pero modifican la composición dentinal. En 
cuanto al tiempo necesario para actuar, Beltz reportó que 
basta con utilizar 10 ml de edta al 17%, durante un 1 
min, ó 20 ml durante 3 minutos, para que sea efectivo.59. 

Siqueira reportó que es efectivo irrigar el conducto 
radicular con hipoclorito de sodio al 5% durante  
40 min, sin olvidar que el efecto deletéreo del mismo en 
la dentina depende de la concentración y del tiempo de 
exposición.61, 62

En este mismo sentido, Vianne63 y colaboradores reporta-
ron en su estudio in vitro, que 1 ml de clorhexidina al 2% 
en solución, durante un minuto o menos, es efectivo para 
eliminar bacterias facultativas (Enterococus Faecalis) y bac-
terias anaerobias (Stafilococus Aureus y Candida albicans) 
de acuerdo con Gomes B 2003. Aunque en términos prácti-
cos, cuando se irriga con clorhexidina en solución, Vianne y 
colaboradores sugieren instrumentar el canal rigurosamen-
te para asegurar la remoción de tejido pulpar.15, 64

establishing differences depending on the adhesive 
systems used.56-58 

Consequently, the changes in microstructure, 
composition, and properties of endodontically 
treated dentin at different scales could explain why 
dental fracture is so common in endodontically 
treated teeth.1 

DISCUSSION

The results of this review show that the substances 
used to treat dentin produce irreversible changes in 
it, depending on irrigant solution type and exposure 
time.

The solutions under analysis were 5.25% sodium 
hypochlorite, 17% EDTA, and 2% chlorhexidine 
gluconate. According to Beltz et al, hypochlorite 
dissolves 90% of the organic components of 
dentin, and 17% EDTA dissolves 70% or more  
of its inorganic components,59 while chlorhexidine 
adheres to dentinal hydroxyapatite but is unable to 
dissolve organic tissue.19, 60 This means that they 
are effective as disinfectants, chelating agents and 
irrigants, but they modify dentin composition. As 
for the time needed, Beltz reported that using 10 
ml of 17% EDTA for 1 min or 20 ml for 3 minutes 
is enough for it to be effective.59 Siqueira reported 
that irrigating the root canal with 5% sodium 
hypochlorite for 40 min is effective, bearing in 
mind that its deleterious effect on dentin depends 
on concentration and exposure time.61, 62 

In this sense, in their in vitro study Vianne63 et al 
reported that 1 ml of 2% chlorhexidine  solution for 
one minute or less is effective to eliminate facultative 
(Enterococus Faecalis) and anaerobic (Stafilococus 
Aureus and Candida albicans) bacteria, agreeing 
with Gomes B 2003. But in practical terms, when 
irrigating with chlorhexidine solution, Vianne et al 
suggest to rigorously instrument the canal to ensure 
pulp tissue removal.15, 64 
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Dentro de los cambios dentinales encontrados están: 
pérdida de agua y pérdida de integridad estructural, se-
ñalados por Faria y colaboradores como las principales 
causas de fractura dental.1 Es decir, el hecho de eliminar 
el sellado de la cámara pulpar durante el tratamiento en-
dodóntico genera la primera desventaja del diente trata-
do con respecto al diente sin tratar. Por lo que conviene 
asegurarse de que el diente realmente necesita dicho 
tratamiento.

En consecuencia, se presentan cambios sustanciales 
de las propiedades mecánicas analizadas: microdureza, 
módulo de elasticidad, resistencia compresiva y tensil, 
debido a la degradación que sufre el colágeno (ruptura 
de péptidos y cloración de su grupo terminal) y a la pér-
dida de la fase mineral.36

Saleh y colaboradores reportaron que irrigar el canal ra-
dicular con hipoclorito de sodio al 5%, y edta al 17%, 
durante 60 segundos, reduce significativamente la mi-
crodureza Knoop de la dentina, encontrando una reduc-
ción de la misma en la dentina superficial.64

En cuanto al cambio del módulo de elasticidad de la den-
tina tratada se consiguen resultados controvertidos, de 
acuerdo con Mountouris y colaboradores, quieres repor-
taron que el módulo de elasticidad en la dentina coronal 
no sufrió cambios, a diferencia del módulo en la dentina 
radicular, que disminuyó con base al del tipo de irrigante 
y el origen de las muestras.65 Estas diferencias se pue-
den explicar porque la dentina coronal posee mayor con-
tenido de calcio, mayor relación Ca/P y que las propieda-
des de la misma dependen de la densidad de los túbulos 
y no de la dentina intertubular, como lo afirmó Kinney.42 
Otras fuentes de variación pueden ser el instrumento de 
medición, la escala utilizada y la preparación de la mues-
tra, es decir, si está húmeda o seca,66 lo que hace que los 
diferentes estudios no puedan ser comparables.

Las diferencias encontradas entre la dentina peritubular 
e intertubular, referidas a la presencia o no de mineral y 
a la orientación tridimensional de las fibras de colágeno 
de tipo I, en las que se destacan espacios y superposi-
ciones de las mismas, le confieren al tejido la capacidad 
de absorber cargas y responder ante ellas de manera 

Two of the identified dentinal changes are water 
loss and structural integrity loss, highlighted by 
Faria et al as the main causes of tooth fracture.1 

This means that eliminating pulp chamber sealing 
during endodontic treatment produces the first 
disadvantage of treated versus untreated tooth. One 
must make sure then that the tooth really needs this 
treatment.

Consequently, the tooth suffers substantial changes 
in terms of the analyzed mechanical properties: 
microhardness, modulus of elasticity, compressive 
and tensile strength, due to collagen degradation 
(peptides breakdown and chlorination of its terminal 
group) and to the loss of the mineral phase.36 

Saleh et al reported that irrigating the root canal 
with 5% sodium hypochlorite and 17% EDTA for 
60 seconds significantly reduces the dentin’s Knoop 
microhardness. The authors also found a reduction 
of Knoop microhardness in superficial dentin.64 

Regarding the change in modulus of elasticity of 
the treated dentin, according to Mountouris et all 
the results are controversial, since they reported that 
the modulus of elasticity in the coronal dentin did 
not suffer changes, unlike the modulus of elasticity 
in root dentin, which decreased depending on the 
type of irrigant and the origin of samples.65 These 
differences can be explained because the coronal 
dentin has higher content of calcium and a higher 
Ca/P ratio, and its properties are dependent of the 
tubules density rather than the intertubular dentin, 
as Kinney stated.42 Other sources of change include 
the measurement instrument, the scale used and 
sample preparation (whether it is wet or dry),66 so 
that the various studies cannot be comparable.

The differences between peritubular and 
intertubular dentin concerning the presence or 
absence of mineral and the three-dimensional 
orientation of collagen type I fibers, with evident 
spaces and overlaps, provide the tissue with the 
ability of absorbing loads and respond to them in 
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heterogénea. Esto explica la estrecha relación que existe 
entre la estructura de un tejido y sus propiedades mecá-
nicas.67 De modo que se puede explicar la variabilidad 
presentada a diferentes escalas de los estudios in vitro 
consultados.

Con respecto a la clorhexidina, es preciso señalar que 
representa una alternativa loable como irrigante de con-
ductos y medicamento intracanal, gracias a su acción 
antimicrobiana, la sustantividad y la baja toxicidad, aun-
que tiene incapacidad para disolver materia orgánica, 16 
es decir, cuando hay restos de tejido pulpar no estaría 
indicada.

No obstante, con el fin de aprovechar las bondades de 
las soluciones irrigantes, se ha sugerido combinarlas. 
Aunque en algunos casos ello provoca efectos negati-
vos en las mismas, como los descritos por Haapasalo 
y colaboradores. Estos autores encontraron que, com-
binar clorhexidina con hipoclorito de sodio, produce un 
precipitado de color naranja- marrón que contiene iones 
metálicos y paracloroanilina, una sustancia con poten-
cial mutagénico.21

Acerca de los cambios en las propiedades mecánicas 
de la dentina radicular cuando esta es irrigada con clor-
hexidina, se encontraron pocos estudios. Según Oliveira 
y colaboradores, señalaron que la clorhexidina afecta de 
manera directa los componentes de la estructura denti-
nal, ocasionando reducción de su microdureza.53

Esta revisión permite a las autoras advertir a los clínicos 
de los riesgos que implica tratar la dentina con hipoclo-
rito de sodio al 5%, edta al 17%, y clorhexidina al 2%, 
con el propósito de descontaminar el conducto, remover 
barrillo dentinal y mejorar la adhesión, dejando al diente 
con pronóstico reservado al ingresar en la lista de los 
que posiblemente se fracturarán.

Entonces, frente a los cambios descritos en la literatura, 
se sugiere utilizar irrigantes a baja concentración (hipo-
clorito de sodio al 1%), establecer un volumen mínimo 
requerido y el tiempo de aplicación durante los trata-
mientos, con el fin de garantizar el éxito de la endodoncia 
y disminuir los efectos adversos sobre la dentina.

a heterogeneous manner. This explains the close 
relationship between the structure of a tissue and 
its mechanical properties.67 We can then explain the 
variability at different scales of the in vitro studies 
consulted.

Concerning chlorhexidine, it should be noted that 
it is a worthy alternative as root canal irrigant and 
intracanal medication, thanks to its antimicrobial 
activity, substantivity and low toxicity, but it is 
unable to dissolve organic matter,16 i.e., it wouldn’t 
be indicated in presence of pulp tissue remains.

However, in order to take advantage of the benefits 
of irrigant solutions, it has been suggested to 
combine them—although in some cases this causes 
negative effects on them, as described by Haapasalo 
et al—. These authors found out that combining 
chlorhexidine with sodium hypochlorite produces 
a precipitate of orange-brown color containing 
metal ions and para-chloroaniline, a substance with 
mutagenic potential.21 

Few studies were found concerning the changes 
in mechanical properties of root dentin when it is 
irrigated with chlorhexidine. Oliveira et al noted 
that chlorhexidine directly affects the dentinal 
structure components, resulting in reduction of 
their microhardness.53 

The present review allows the authors to inform 
clinicians of the risks of treating dentin with 
5% sodium hypochlorite, 17% EDTA, and 2% 
chlorhexidine to disinfect the root canal, remove 
dentinal smear, and improve adhesion, as it leaves 
the tooth with uncertain prognosis and listed among 
those that will possibly suffer fractures.

Given the changes described in the literature, it is 
recommended to use irrigants at a low concentration 
(1% sodium hypochlorite) and to establish minimum 
requirements as well as application times during 
treatments, in order to ensure endodontic treatment 
success and to reduce the adverse effects on dentin.
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También, se propone usar edta al 17% de manera exclu-
siva para el tratamiento de conductos esclerosados, y 
replantear el uso del mismo en el protocolo restaurador, 
ya que ello implica tratar la dentina tratada dos veces, 
modificar las propiedades mecánicas de la misma y re-
ducir la respuesta biomecánica del diente. En el caso de 
la clorhexidina al 2%, se plantea como irrigante de se-
gunda elección, después del hipoclorito de sodio, pues 
este es incapaz de disolver tejido necrótico. Como existe 
poca literatura acerca de los efectos que dicha sustancia 
tiene sobre las propiedades mecánicas de la dentina ra-
dicular, se propone hacer nuevos estudios.

Finalmente, aunque el tema central de la revisión fue la 
clorhexidina al 2% como irrigante, es importante seña-
lar que esta sustancia ha sido incluida en los protocolos 
restauradores, con el fin de mejorar la adhesión dentinal, 
por lo que se hace necesario nuevas investigaciones con 
base en los sistemas adhesivos empleados, la concen-
tración de la sustancia, la forma de presentación y el 
tiempo de aplicación.

CONCLUSIONES 

Luego de hacer la revisión del tema, se puede concluir 
que los tratamientos dentinales analizados promueven el 
deterioro irreversible del sustrato, con base en la pérdida 
de la arquitectura dentinal, pérdida de iones calcio, fos-
fato, magnesio, carbonatos, agua y desnaturalización del 
colágeno, lo que a su vez afecta los procesos de adhe-
sión y favorecen el fracaso de la restauración definitiva.
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Also, it is suggested to use 17% EDTA exclusively 
for sclerotic canals treatment, and to re-consider its 
use in restorative protocols, since it implies treating 
the dentin two times, modifying its mechanical 
properties and reducing the tooth’s biomechanical 
response. In the case of 2% chlorhexidine, it 
is proposed as a second choice after sodium 
hypochlorite, as it is unable to dissolve necrotic 
tissue. Given the scarce literature about the effects 
of this substance on the mechanical properties of 
root dentin, further studies are recommended.

Finally, although the focus of this review was 2% 
chlorhexidine as irrigant, it is important to note 
that this substance has been included in restorative 
protocols in order to improve dentinal adhesion, 
so it is necessary to perform further studies 
on adhesive systems, substance concentration, 
substance formulation, and time of application.

CONCLUSIONS 

This topic review suggests that the analyzed dentinal 
treatments promote the substrate’s irreversible 
deterioration due to a loss in dentinal architecture as 
well as loss of ions, calcium, phosphate, magnesium, 
carbonates, water, and collagen denaturation, which 
in turn affects the adhesion processes favoring 
failures in the final restoration.
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