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.INTRODUCCION

En operaloria denlal el barrillo dentinario se {orma slempre
que se corla el tejido dentario, sin lener en cuenta el
meétodo o los instrumentos utilizados. Su exlension y
relencién depende mas de lactores lales como: el
Instrumento empleado en la preparacion cavitaria, la
presion aplicada y el uso o no de reirigeraclon. lgualmente
el barrillo dentinario se preoduce también con el empleo
de inslrutmentos periodontales y después de la
instrumentacion de conductos radiculares en endodoncia.

Las lases basicas del tratamiento endodontico incluyen: un
correcto diaghdstico que nos permita establecer un plan
acerlado de tratamiento, una segunda fase de preparacion
blomecanica del conducio radicular, y por tltimo, una
adecuada obluracion que nos evile posibles casos de
reinfeccion.

Es pues durante la lase de preparacion biomecanica
cuando realizamos la irrigaclon del conducto radicuiar con
la finalldad de remover y expulsar de su interior los reslos
pulpares, mocroorganismos y detritus o virutas dentinarias
producidas durante la Instrumentacion.

La accion lrrigante juega un doble papel; por una pare,
conlribuye a la lormaclon y composicion del barrillo
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dentinario o “"smear iayer" creado durante la
instrumentacién como el resultado de conjunto de
reacciones fisico-quimicas a los que da lugar la solucién
irrigadora; y por ofro lado, nos va a permitir la eiiminacion
del barrilio dentinario al favorecer la expulsion de dentritus
del conduclo radicuiar, obteniendo una mayor limpieza de
los tibulos dentinarios.

l.a eflcacla de la irrigacidn dependetd, por tanto, de la
naturaleza quimica dei irrigante empleado, asi como del
métado de irrigacion con que se llevo a cabo.

Las primeras suslancias utilizadas después del agua en la
irrigacion de conduclos fueron los acidos y las enzimas
proleadlilicas, teniendo que ser desechadas por la toxicidad
que ocasionaban los primeros y la incapacidad de
disolucion del tejido necrdtico de las enzimas proteoliticas.

La controvesia creada sobre la necesldad de ellinlnar el
barrilio dentinario del inlerlor de los conduclos radiculares
instrumentados no solo cobra relevancia en la actualldad
por la barrera que supone esla aposicion en stipedicie y
profundidad, sino por a imporancia que concedemos al
beneticio obienido con las distintas soluciones antisépticas
si este obstaculo ha sido elitminado; puesto que la mayor
penetracion iniradentatia de los agentes irrigantes
permitirfa una mejor aseptizacion del conducto, con mayor
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eiiminacion de gérmenes de su inlerior: ya que como
demosliré Shovelton en infecciones de larga evolucion los
microorganismos invaden los tubulos dentinarios y
conduclos accesorlos quedando prolegidos de Ia
instrumentacion e irrigacién. Asi pues, la eliminacion del
barriilo denlinario puede evilar que las bacterias
encuentren un ambiente adecuado para su mulliplicacion,
haciendo que persistan lesiones periapicaies
preexistentes. Sundqvist demoslré que existian mas
células y cepas baclerianas en los conductos radiculares
con mayor destruccidn periaplcal que en piezas dentarlas
con apenas delerloro periapical,

Estudios in vitro realizados sobre la permeabliidad
dentinaria del barro dentinarlo al “Proteus Vulgaris' ponen
de manifiesto ia capacidad de esle germen para alravesar
esla barrera, asi como su presencla en el Interior de los
lubulillos dentinarios en loda su longitud.

Kakehashi en un esludio realizado sobre puipa dentat iibre
de gérmenes, demostrd la importancia de las bacletias en
la apatricion de cambios patoiogicos en la pulpa dental y
lejidos periapicales. A pesar de que han sido desarroliados
distintos metodos endodonticos para tralar dientes con
lesiones periapicales, existe un acuerdo general en que el
tratamiento debe dirigirse primordiaimente a la efiminacion
de las baclerias del Interlor de ios conduclos.
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Ningun argumento cltado parece, por lanto, justificar Ia
conservacion del barrilo denlinario en el inierior de los
conduclos radiculares instrumeniados, mas bien al
conirario, su eliminacion debe ser incluida como una
secuencia mas en la terapéulica endoddntica habitual

El refirar cuidadosamente el barrillo denlinario de} sistema
de conductos radiculares es escenclal para el exito iolal en
el tralamiento de conductos. Por o general fa técnica
utllizada no logra timpiar por compleio e} canal radicular de
residuos de tejidos pulpares, barrlifo dentinario y baclerias
resistentes que se eslacionan en las irregularidades de las
paredes del canal radicular.

Esta es la razon por la cual necesitamos el mejor
irrigante y al mismo tiempo una buena instrumentacion.

El irrigante puede ser combinado con un antimicrobiano
que tenga la habilidad de disolver lejidos organicos e
inorganicos. No debe ser irritanle del lejido periapical, si
por accldenle se lillra mas alla del apice.

Los irrigantes son ampiiamente ulilizados en endodoncla
incluido el hipocloriio de sodio, solucién salina normal,
edla, y dcido citrico, de esas soluciones el hipoclorito de
sodio es el irrigante mas popular.
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Esta comprobado que un agente antimicrobiano de amplio
espectro serfa un huen solvente de tejido organico.

Desalortunadainente, tiene una desvenlaja, que puede
causar dafo al tefido perlapical normal y no es elecllvo
removiendo barrlilo denlinarlo.

La presencla del barrillo denlipario, medicamenios
preventivos y malerlales de relleno pueden peneirar en los
libulos denlinarios. Williams y Goldman (1985)
demoslraron que aungue el barrillo denlinario perimite
lener movimienio ltenlo de baclerias, no pertnile su
evenlual salida, por estas razones, parece mejor crear una
superiicie dentinaria iibre del barrilo dentinario,

El acido citrico parece ser eleclivo removiendo barrilio
dentinario en concenlracidnes de 10%, 25% y 50% (
Tidmrch 1978, Wayman el al 1879, Baugariner el al 1984
While el al 1984) la utilizacidn como irrigante esta basado
en dos observaciones: primera, porque tlene un Ph bajo y
una acclon quetante sobre la dentina (Jenkins y Daguer
1963) y segunda porque eslo ocurre naluralimenie en el
cuerpo y es mas aceptado blologicamente que olro acidc
(Wayman el al 1979).
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Existen pocos estudios concernientes a la efectlividad
antimicroblana del acido citrico. (Daly 1982, Baumgariner
et al 1984, Smith & Wayman 1986. Nicolats el al 1984).

La capacidad del dcido citrico coma solvente del tejido
organico es slele veces inferior a la del hipocioriio sédico
cuando se usa a una concentracion del 50%,; por el
contrarlo, {a disolucién de la trama mineral es nueve veces
supetior a ia dei hipoclorito sodico, gracias a su capacidad
para soltubilizar la hidroxlatpalita.

En cuanlo a ia toxicidad det acido citrico, estd demostrado
que es débil, ya que aclia facilitando la clcatrizacidn tisutar
cuando se emplea duranie el {ratamienio periodontal
(Criger M. et al 1983).

La completa obturacion del sistemna del canal radicular y
del desarrolio de un sello lmpermeable, serfa considerado
un exito importanie en el tralamiento endodontico (Ingle y
Taintor 1985).

Una reciente evidencia en vivo (Craig 1990) sugirio que las
aplicaciones de aclido citrico a las raices cortadas y sus
apices removio limalla denlinaria aumenlando el valor de
la cemenlogénesis. La lormacion temprana de cemenlo,
fomenlo la curacion perirradicular (Andreasen 1973).



.CAPITULO 1

1-1. DE LOS PRIMEROS LENTES AL
MICROSCOPIO ELECTRONICO

En este estudio evaluaremos la efectividad antimicrobiana
del dcido citrico en contra de la flora anaerobica y los
efectos de diferentes valores de Ph del mismo y creo
pertinente asomarnos un poco a lo que es la microbiologia
en cuanto a lo que corresponde a la medicion del Phy su
ajuste, a los requisitos basicos para el crecimiento de las
bacterias, su morfologia (solo hablaremos de bacterias
anaerobias como son cocos y bacilos) todo esto visto desde
la perspectiva de un microscopio electronico.

Roger Bacon. monje franciscano, fue el primero en emplear
dos o mds lentes como ayuda para amplificar la imagen en
el aino 1267, sus lentes cran segun parece de mala calidad. A
mediados del siglo XVI Hans Jansen perfecciono el arte de
manufacturar lentes, poco después Robert Hooke encontré
empleo practico para éstos. No fue sino hasta finales del
siglo XVII cuando aparecio algo semejante al microscopio.
Antonio Van Leeuwehoek, cuidador de casas del
ayuntamiento en Delft, Holanda, se dedico. por
entreterimiento al pulimento de lentes y construyo con ellas
delicados instrumentos para estudiar una diversidad de
muestras o espécimenes casi infinita y descubri6 de esta
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manera microbios de todas clases, ided también algunos
sencillos experimentospara probar que el agua caliente
mataba algunas de sus “bestiecillas” Leeuwenhoek vivié de
1635 a 1723 y perfeccion6 sus microscopios en forma tal
que ¢l mejor de ellos amplificaba hasta 270 veces el objeto.
Paso otro siglo cuando menos, para que Ernest Abbe (1840-
1905) desarrollara un condensador util, y que Edison
inventard la luz eléctrica. La utilizacion de estos dos inventos
permitio obtener amplificaciones algo mayores.

El gran salto vino hasta que se inventd el microscopio
electrénico en los afos treinta. La perfeccion de este
instrumento permite en la actualidad obtener
amplificaciones itiles hasta de treintamil veces.

1-2. LA MEDICION DEL Ph.

Puede definirse al Pl muy elementalmente como una
medida internacional para las intensidades acidas de los
liquidos. Las intensidades dcidas se expresan en su forma
mas seacilla como concentraciones de iones (H+) libres de
hidrogeno, como el dcido clorhidrico (HCI), se disocian
rdpida y completamente, Otros, como el dcido
acético...(C2H302H), se disocian con mayor lentitud y en
forma incompleta. Hay otros, como el fosfato potiasico de
hidrogeno (Na2HPO4) y el fosfato potasico dihidrogenado
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(KH2PO4), que resisten a los cambios de Ph en cuanto
tratan de mantener el status quo relativo a los iones de
hidrégeno libre en solucién. Estos ultimos compuestos se
flaman sales amortignadoras. Mds especificamente, un
amortiguador es una solucién de dcido débil y una de sus
sales. ¢Que es una base? Una base es un compuesto que se
disocia en agua para fiberar iones hidréxido (OH-). El agua
se disocia tanto en hidrogeno como en iones hidréxido.No
es ni dcido ni base, porque H+ y H- se disocian en
concentraciones equivalentes. Por ello se dice que el agua
pura es una solucion neutra. Su concentracion de H+ es
0.000 0001 de mol (tna solucion molar es una soluciéon
acuosa que conticne el mismo niimero de gramos por litro
que el nimero del peso molecular del soluto), o 10-7 de un
mol. Este es el numero logaritmico que se usa para expresar
el valor del Ph.

En un Ph de 7.0 la solucion es neutra; si es menor de 7.0, es
dcida; y si es mayor de 7.0 es alcalina. En el Ph de 6.0 la
solucién es 10 veces mis acida que en 7.0; en 5.0 100
veces; en 4.0, 1000 veces, y asi en adelante. Enun P de 8.0
una solucion es 10 veces mis alcalina que en un Phde 7.0,y
asf en adelante. Aunque todo lo que acabamos de decir es
cierto, la temperatura, la presencia de otros reaccionantes, y
la concentracion misma de los iones, también afectan en
valor Ph en cierto grado. Por ejemplo, una solucion puede
tener un Ph digamos de 7.4 a temperatura del interior, pero
que cambiard a 7.1 a 85°C. Esta variacion se debe
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naturalmente a la velocidad de disociacion de los solutos en

esa solucion, la que aumenta cuando se eleva la
temperatura,

Para el miciobiologo medio, no tienen importancia estas
sutilezas-en las teorias de disociacién idnica. Lo (ue tiene
mucha mayor importancia es la comprension se los medios
y de los métodos que sirven para medir el Ph. Para este
objeto, se dispone de dos métodos generales. que emplean
ya sea el bloque comparador, o el medidor de Ph.

El comparador Lovibond
(Empresa farmacéutica Britanica).

Este comparador se compone de una caja cibica de
baquelita con dos receptaculos para los tubos de ensayo
(A+B) por arriba y tres “ventanas” al frente,

Dentro de la caja hay un disco con una serie de “vidritos” de
colores estandarizados, dispuestos en circulo. Al hacer girar
el disco, cada “vidrito” aparecera enfrente de la “ventana®A,
Esta serie de “vidritos” estandarizados para corresponder a
los diversos valores de Ph de un indicador dado. Puede
leerse en la “ventanita” C el valor del Ph que corresponda al
“vidrilo” que aparezca en la “ventana™ A,

Para medir el Ph de soluciones que contengan diferentes
indicadores, se necesitan diferentes discos.



Para medir el Ph de un solucion dada, puede procederse asi:

A) Se ponen 5ml de la solucién en cada uno de los dos
tubos, AyB.

B)Se coloca el tubo A en el receptaculo situado a la
izquierda.

C)Se pone en el tubo B la cantidad requerida de la solucién
indicadora y se coloca el tubo en el otro receptaculo,

D)Se hace girar entonces el disco mientras uno compara los
colores que aparecen en ambas ventanas, A y B, hasta que
casan.

E)Puede leerse entonces el Ph en la ventanilla C, cuando se
ha obtenido una igualacion perfecta, se puede contar aiin
con una precision de 0.1 unidades en el Ph,

EL MEDIDOR DEL Ph.

Puede obtenerse un valor mas preciso del Ph mediante el
empleo de un medidor de eléctrodo para Ph.

Hay en el mercado varios instrumentos diferentes. algunos
bastante sensibles para medir valores de Pl de  0.001. Un
medidor de Ph se compone de un par de electrodos,
sensibles a concentraciones de H+, conectado a un circuito
eléctrico que mida las fuerzas electromagnéticas, y a un
potenciémetro que indique esas mediciones,

Los medidores mds comunes de Ph emplean un electrodo
de vidrio, unido a un electrodo de calomel como estandar.
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Como los distintos instrumentos requieren modos de
operacidn, deberd uno referirse a los instructivos
proporcionados por el fabricante, para ver las distintas
instrucciones operalorias.

Pueden aplicarse algunas reglas generales a todos los
medidores de Ph:

A) Debe tenerse extremado cuidado en el manejo de los
electrodos. Especialmente con [a membrana del electrodo
de vidrio, que ¢s muy delicada y se rompe el menor
contacto con los vasos picudos de laboratorio u otros
abjetos duros.

B) Cerciorese de que el electrodo de calomel esté ileno con
la solucion adecuada de sal. usnalmente cloruro potasico
saturado.

C) Déjese tiempo suficiente al instrumento para calentarse
D) Calibrese frecuentemente el instrumento comparandolo
con estdndares aprobados. dentro de amplios limites de
valores de Ph.

E) Después de cada medicion lavense los electrodos con
agua destilada para limpiarlos de las soluciones que se hayan
medido.

F) Consérvense sumergidos los electrodos en agua cuando
no se esté usando el instrumento,



AJUSTE DEL PH

Ya sea que se use un comparador o un medidor de Ph, de
poco serviria poder medir el valor del Ph si no se lo pudiera
ajustar el nivel deseado, {Como se ajusta el Ph?

Cuando se usa el comparador se pueden colocar tubos en
cada recepticulo, tal como se indicé bajo el rubro “El
comparador Lovibond” (A-C). Pero en vez de tratar de
hacer pasar los colores por cada ventana haciendo girar el
disco, debe hacérsele girar para poder leer en la ventanita C
el valor del Ph que se requiera. Si casan o se igualan los
colores, la solucion que se esta probando tiene el valor de
Ph requerido. Si no se obtiene esa igualacion de colores,
determinese si el valor del Ph debe subir o descender. En
forma inversa, pueden anadirse en pequeias cantidades,
bien medidas, 0.1 N HCl o 0.1N NaOH.

1-3. LOS REQUISITOS BASICOS PARA EL
CRECIMIENTO DE LAS BACTERIAS.

En el laboratorio tratamos, en cuanto nos es posible, de
simular los requerimientos éptimos de crecimiento para
cualquier organismo que se estudie. Estos requerimientos
varfan inmensamente de un organismo a otro.

En general podemos dar la siguiente lista de requisitos:

A) Un medio adecuado que proporcione nutrientes

B) Una atmo6sfera adecuada

C) Presion osmética y Ph adecuados



D) Temperatura apropiada
E) Humedad

Una atmosflera adecuada puede significar la presencia o
ausencia de oxigeno, o la provision de otro medio gaseoso.
A este respecto debemos distinguir entre:

A) Los aerobios obligados, que no crecen sin oxigeno.

B) Los anaerobios, que no crecen en presencia de oxigeno.
C) Los anaerobios facuitativos, que pueden crecer tanto en
ausencia como en presencia de oxigeno.

Morfologia general de las bacterias

Las hacterias no solo varian en tamano sino también en
forma. Las formas mis tipicas son:

A) Los cocos (cocd. cuyo singular latino es coccus), que son
perfectamente esféricos cuando maduros.

B) Los bacilos (en singular latino: bacillus)que son
bastoncillos rectos o ligeramente curvados. RODE

C) Los vibrios, que tienen generalmente forma de coma

D) Los fusiformes, en forma de hueso

L} Las espiroquetas, que tienen forma de sacacorchos.

NIV I AN

Coc . .
0% Bacilos Vibrios Fusiformes Espiroquetas

Diferentes formas de bacterias,
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1-4.Método de coloracién o tincién de gram

La coloracion ahora llamada de Gram fue desarrollada en
1883 por Christian Gram en Dinamarca. Es uno de los
métodos mds titiles empleados en bacteriologia, y como tal
merece mayor atencién. Por medio de este método es
posible dividir a las bacterias en dos grandes grupos: las
bacterias grampositivas y las bacterias gramnegativas.
Cuando se las tifie de violeta cristal y se las trata con
soluciones débiles de yodo, todas las bacterias se teiirin de
un color purpura muy obscuro. Si se las (rata
subsecuentemente con alcohol o acetona, las bacterias
grampositivas retendran la coloracién por mas tiempo que
las bacterias gramnegativas. Se atribuye esta diferencia al
contenido lipido mucho mds elevado de las paredes
celulares en las bacterias llamadas grampositivas.

El alcohol elimina casi todos los lipidos de la pared celular
de las bacterias gramnegativas rdpidamente, liberando asi
los complejos yodo-tintura que se han formado.

Ya habra inferido el lector que la diferencia por el método
de Gram se centra en la rapidez del tratamiento con alcohol.
Debe siempre recordarse este hecho cuando se use este
método. Para distinguir aun mas entre las bacterias
grampositivas y las gramnegativas, se usa una contra
coloracion para teiir las bacterias gramnegativas que hayan
cambiado de color, dandoles un contraste.
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Reactivos
A) Violeta cristal

Violeta Cristal.....ooovevivininiiiniiinniinnonn I g
Agua Destilada............ e e 100 ml

Pueden usarse también la violeta de metilo y la violetla de
genciana, pero la violeta cristal es una coloracion mas pura.
La violeta de genciana es una mezcla de las otras dos.

B) Yodo de Gram

Disuélvase 1g de yodo potasico en 70ml de agua destilada.
Agréguese 0.5 g de yodo y complétese con agua hasta
100ml, Agitese hasta que el yodo se disuelva.

C) Acetona-alcohol (Para descolorizar)

Se usan partes iguales de acetona, y de alcohol etilico al 95
por 100.

También pueden emplearse otras proporciones, pero debe
recordarse que mayor cantidad de alcohol retrasara la
pérdida de coloracion normal, y que mayor cantidad de
acetona la adelautara.
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D) Safranina (contra coloracion)

Safranina......coovveiiiiiiininiininnn e 05 g
Aguadestilada.........ooooin i an, 100 ml

De hecho, podria emplearse cualquier coloracion que tifiera
diferentemente de la violeta cristal.

Procedimiento .

A) Prepirese y fijese una frotis en forma usual.

B) Anegar el portaobjetos con violeta cristal por 30
segundos,

C) Enjuagar con agua

D) Anegar con yodo de Gram durante un minunta,
E)Enjuagar con agua y descolorar rapidamente con
acetona-alcohol. Recuérdese que este es el paso mis critico
en la reaccion. Se obtiene una pérdida del color normal
(descolorizacion) adecuada cuando se inclina el
portaobjetos, y se hace correr la mezcla de acetona y
alcohol sobre el frotis hasta que no aparezca mas “azul”
emergiendo del frotis.

F) Enjuagar inmediatamente después con agua.

G) Tenir con la contra coloracion durante 30 segundos.

H) Enjuagar. quitar el exceso de agua, y dejar secar.

En el primer paso, todos los organismos se tiien de violeta,
y todos toman un color pardo azuloso sucio después del
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tratamiento con la mordente para fijar la tintura de violeta

en clertos tipos de organismos en forma tal que no se
deslave con el descolorizador. Las contra coloraciones tifien
a los organismos que han sufrido disminucién
(descolorizacion) de su color normal.

Los organismos que retienen la combinacion de yodo y
violeta cristal reciben el nombre de grampositivos: los que
sufren pérdida de su color { decoloracién) y son contra
teiiidos con la tintura roja reciben el nombre de
gramnegativos.
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.CAPITULO 2
ARTICULOS Y SU CONTENIDO

Los doctores C. Ma Ferrer Luque, S. Gonzalez Lopez y J.M.
Navajas-Rodriguez de Mondelo, todos profesores de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada,
Espana, presentaron un trabajo a través del “Journal
Endodontic” en el volumen {2, mimero 2 con fecha abril-
junio de 1994, con el nombre de; “Utilizacion del dcido
citrico en la preparacion hiomecanica del conducto
radicular” en el cual estudian con microscopio electrénico la
accion del dcido citrico durante la preparacion manual de
los conductos radiculares en concentraciones de 10, 25, y
50% estudiando también la utilizacién conjunta del
hipoclorito de sodio al 5.25% y dcido citrico al 50%,

Los doctores M. Georgopoulou E. Kontakiotis, M Nakou,
del departamento de endodoncia de la Escuela Dental de
Atenas, Grecia, presentan un trabajo a través de la revista
internacional de endodoncia en el No 27 de la pagina 139 a
la 143 fechada en 1994 con el nombre de “Evaluacion
Antimicrobiana del dcido citrico e hipoclorito de sodio en
la flora anaerobia y canal radicular infectado”, Aqui fue
comparado el dcido citrico al 25% e hipoclorito de sodio al
2.5% a intervalos de 5, 15, 30 y 60 minutos y las bacterias
fueron aisladas en un canal radicular y categorizadas de
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acuerdo a la tintura de Gram, como son los cocos Gram+,
los cocos Gram-, fos bacilos Gram+ y los bacilos Gram-.

El doctor Martine Hennequin presenta un trabajo a través
del Journal of endodontics en el volumen No 20 No 1 de
las paginas 551 a la 554 con fecha 1994, con el nombre de
“Los efectos de diferentes valores de Ph en las soluciones de
dcido citrico, en el calcio y fosforo contenido en la dentina
radicular de dientes fumanos®.

Utitizando el electron microprobe analyser lue
determinando el contenido de calcio y fésforo de los tercios
cervical, medio y apical de un grupo de incisivos
mandibulares antes y después del tralamiento con
soluciones de diferentes concentraciones de acido citrico
que son 0.8, 1.1, 1.3, 1.5,y 1.8 de Ph.

Los doctores L.B. Peters y W. Harrison, del colegio de
odontologia Bailor de Dallas, Texas y del Centro Académico
de Odontologia Amsterdam, presentan un trabajo a través
del International endodontic journal No. 25 paginas 273 a
las 278, con fecha 1992, con el nombre de “Comparacion
de materiales de relleno y su filtracion en dpices ampulados
desmineralizados y no desmineralizados en condiciones de
vacio y no vacio”. El estudio fue conducido a comparar
materiales de relleno aplicados y su filtracion en tercios
apicales, al vacio y no vacio y la evaluacion de {a
desmineralizacion por la aplicacién del &cido citrico.
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Por medio de la *Qral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology Endodontics” volumen 78 No 3 con fecha
Noviembre de 1994 los doctores Ricardo Garbeliglio y
Carlos Becce de la Universidad de Siena en Génova, Italia,
presentan un trabajo intitulado: “lrrigantes que remueven el
barrillo dentinario del canal radicutlar, un estudio
comparativo hecho con microscopio electronico.

El efecto de seis irrigantes endodduticos que son:
Hipoclorito de sodio al | y 5%, una combinacion de acido
citrico al 10% y 24% de dcido fosforico, el acido etilene
diaminotetracético o EDTA al 0.2% al 17 y 3% fueron
evaluados in vitro y por instrumentacién manual fos canales
radiculares de 53 dientes en su seccion media y apical.

Con el nombre de * El uso del ionémero de vidrio como
sellador del canal radicular (Un estudio piloto), los

doctores .M. Saunders, W.P. Saunders, D.Herd, E.
Stepheuns. del Glasgow dental hospital and school de la
Universidad San Andrés, Fife, U.K. por medio del
international endodontical journal en el No 25 pdginas 238 a
ta 244 fechado en 1992. Evaluaun el uso de una resina
basada en iondmero de vidrio probada in vitro en canales
de dientes de una sola raiz y removiendo barrillo dentinario
usando una solucion de dcido citrico al 40%.
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2-1 Utilizacién del dcido citrico en la preparacién

biomecanica del conducto radicular.
Material y métodos

En un hecho por los doctores C. Ma. Ferre Luque, S.
Gonzilez Lopez y J. M. Navajas Rodriguez de Mondelo
utilizaron 12 dientes humanos unirradiculares de reciente
extraccion, siendo conservados hasta sit uso en agua con
clorhexidina al 5%, La instrumentacion manual se llevo a
cabo con limas K, desde la lima del nimero 15 hasta una
tima del niimero 50. La irrvigacion fue rvealizada con jeringa
de pldstico con capacidad para 5ml de solucion irrigadora, ta
aguja empleada {ue de 0,5 x 16mm.

Tras cada cambio de lima {ueron utilizados 5mli de solucion
irrigadora. Una vez terminada Ja preparacion

biomecdnica se realizé la itrigacidon final de los conductos
con 20ml de solucion irrigadora empleada en cada grupo.
En la tabla | se muestran los distintos grupos de sustancias
empleadas v el nimero de muestras utilizadas con cada una
de ellas.

En ultimo término procedimos a secar el interior de los
conductos con puntas de papel absorbente del mimero 50.

Una vez preparados la totalidad de los espécimenes
procedimos a la obtencion de muestras y controles para ello
en primer lugar se seccionaron las raices en dos mitades
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(fig2), para lo cual se realizaron 2 ranuras longitudinales

mesial y distal, a todo lo largo de la superficie radicular con
disco de diamante montado en pieza de mano y bajo
continua refrigeracién acuosa.

Tabla | Sustancias empleadas y nimero de muestras
utilizadas con cada solucién irrigadora

Sustancia Nimero
Grupes emplenda % muesiris
Grupo | Ac. cltrico 10 3
Grupo 11 Ac. citrico 25 3
Grupo (1l Ac, citrico 50 3
Grupo IV Ac. citrico 50 3

+*
Hipoclorito 5.25
sodico

Resultados

Los resultados obtenidos con la utilizacion de acido citrico
utilizado en concentraciones del 10.25 y 50%, han
demostrado su eficacia para eliminar el barrillo dentinario y
los dentritus del interior del conducto radicular
instrumentado. [gualmente hemos comprobado cémo su
efectividad se ve incrementada con el aumento de su
concentracion.

Una solucién de dcido citrico al 50% va a disolver gran
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parte de la dentina pertubular, adquiriendo los tibulos una
forma redondeada de contornos regulares y una superficie
itertubular de aspecto liso.

La presencia de cristales de citrato cdlcico pudimos
observarla a lo largo de las paredes instrumentadas, aunque
no en todas las muestras,

El uso conjunto de acido citrico al 50% alternado con una
solucion de hipoclorito sodico al 5.25% también resultd
eficaz para eliminar el barrillo dentinario, estando los
tibulos dentinarios abiertos, con ausencia de restos en su
interior.

Conclusiones

1. El dcido citrico es un agente eficaz para eliminar el
barrillo dentinario del interior de los conductos radiculares
instrumentados.

2. La efectividad del acido citrico se ve incrementada con el
aumento de su concentracion.

3. La irrigacion conjunta y alternada de hipoclorito sédico al
5.25% y dcido citrico al 50%, consigue eliminar
eficazmente el barrillo dentinario,

4. La asociacion de dcido citrico e hipoclorito sodico
aumentaria la capacidad antiséptica cuando se usan
simultaneados en la preparacidén hiomecanica de conductos.
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2-2 EVALUACION ANTIMICROBIANA DEL ACIDO
CITRICO E HIPOCLORITO DE SODIO EN LA
FLORA ANAEROBIA Y CANAL RADICULAR

En un estudio hecho por los doctores M. Gergopoulous, E.
Kontakiotis y M. Nakou fechado en 1994 evaluaron la
efectividad antimicrobiana del dcido citrico 25% y del
hipoclorito de sodio al 25% en la flora anaerobica delos
canales dentinarios infectados.

En este estudio diferentes tipos de microorganismos fueron
aislados, identificados seguin el nivel de infeccion en los
canales radiculares de pacientes referidos de clinica
endodantica y de la escuela dental de la Universidad de
Atenas, a estos pacientes no se les habia prescrito
antibioticos en los 6 meses anteriores.

Procedimiento de las miestras

Los dientes fueros aislados y envueltos en hule y las coronas
fueron desinfectadas con tintura de yodo al 5% seguida por
una de alcohol al 10%.

Después de la preparacion de acceso usando una fresa de
bola estéril, puntas de papel estériles del No. 30 fueron
insertadas en el canal radicular por 30 segundos. Retirada y
cortada la tapa conteniendo 0.9 RTF (Reduced Transport
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Fluid) los {luidos fueron transportados a una cdmara
anaerobica con N2 al 85%, CO2 al10% y H2 al 5% durante
10 minutos.

Procedimiento de laboratorio

Se utilizaron dos tipos de platos enriquecidos con sangre y
Agar (TSVB).

Enriquecidos con huemin-menadione y tripticase son
vancumisyne Agar, las muestras fueron batidas y mezcladas
por 60 segundos, un canal alimentador de 0.1mi de 10 de
pliege unio los vasos comunicantes.

Los platos, (ETSA), fueron incubados de 5 a 7 dias a 37°C
en una camara anaerobica y los platos tsvb en 10% de CO2
por 5 dias. Los grsm+, anaerobicas, cocos y bacilos fueron
identificados por el APl 20A o el sistema ATB 32 cuando
fue necesario. Los organismos gramnegativos fueron
probados con una produccion de nitrato, esculin hidrolesis
indole y catalase produccion y movilidad después de ta
incubacion en Ben Broth que fite identificado en un sistema
mini tek, usando las siguientes pruebas; dextrosa, maltosa,
lactosa, sucrosa, sorvitol, inositol, celobiosa, ornithine, con
una buena produccion de sulfato y urea (lots et al 1986).

Las especices identificadas fueron guardadas inicialmente ¢
70 °C'y {ue otra vez cultivado én PYG (Peptone Yeast
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Glucose) puesta en grasa de ternero cada una identificada
con una célula, fue preparada en 5 ml de Tiogliclicolato
(MERK. Darmstat, Germany), en una concentracion
bacteriana normal de 3 x 10 8ml -1 fue preparada por
comparacion de una suspension bacteriana con el primer
tubo en el climax nefelométrico de Mc Farland (1907) y
confirmado por espectrofotometria.

La accién antibacteriana del dcido citrico y del hipoclorito
de sodio o fue

probado usando un método experimental propuesto por
DGHM (Deutsche, Gesell, Schaft, Furth Hygyene y
Microbiology, German Society Hygyene and Microbilogy).
Deseando modificarla un poco de acuerdo con este método,
0.2ml de la inoculacién fue transferido a un plato
conteniendo dcido citrico al 25% y 2.5% de hipoclorito de
sodio respectivamente. Un canal alimentador de 0.0 1ml
cada una fue puesta en tubos

conleniendo 0.9ml de tioglycolato y 0.1ml tween 80 (BDF
POOLE UK) después de intervalos de tiempo de 5, 15,30 y
60 minutos. La accién antimicrobianos de irrigantes de cada
tubo y por todos los intervalos de tiempo fue probado por
sub-cultivos en platos de agar-sangre incubados a 37°C y
menos de 2 dias. Cuando una bacteria viable fue recubierta
en un plato de sangre y Agar fue considerada resistente a las
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pruebas de irrigantes y fue registrada como positiva. Por
cada experimento se inoculo un blanco (Bi), y otra prueba
de otro blanco (Bt} y fue utilizada una marca de fenol. Los
resultados de este experimento solo fueron aceptados y
evaluados cuando el blanco fue inoculado. El blanco
probado y el PHENA fue positivo. Un blanco positivo
inoculado bajo aquella bacteria y que no fue muerta durante
el procedimiento experimental. Mientras que un blanco
positivo probado bajo TWEEN 80 no actuo sobre la
bacteria, sabsremos que una solucion acuosa de fenol al 1%
tubo una moderada accion, consecuentemente la
evaluacion de la resistencia de un microbio por un
antiséptico moderado no tendra importancia.

Todos los procedimientos fueron ejecutados en una camara
anaerobica, finalmente estadisticamente la evaluacion con el
95% de confianza a intervalos para cada factor por tres
razones:

A) Iirigante: hipoclorito de sodio o dcido citrico

B) Tiempo: 5, 15, 30, y 60 minutos

C) Especie Bacteriana ( Cocos o Bacilos)

Resultados:
De las 30 especies bacterianas, 12 fueron cocos y 18

bacilos, la tabla 1 y 2 muestra la resistencia de las especies
bacterianas probadas en varios intervalos de tiempo.
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La fig. utim. | muestra los porcentlajes de la resistencia de
cocos y bacilos de ambos irrigantes y por todos los
intervalos de tiempo.

La resistencia de los bacilos al hipoclorito de sodiv y al dcido
citrico fue respectivamente de 94.44% y del 100% después
de 5 minutos, 27.7% y 61.1 1% después de 15 minutos, 0y
22.22% después de 30 minulos. ‘

Mientras que no fue vbservada resistencia de cocos al
intervalo de tiempo de 60 minutos por ambos quimicos.

El andlisis de los irrigantes y sus variantes sobre las especies
mostrd que: existe gran correlacion entre la accion
antimicrobiana de los irrigantes y el tiempo P 0.0001 el
hipoclorito de sodio fue significativame nte mas efeclivo que
el acido citrico en contra de los cocos y los bacilos,
(P=0.0102),

Discusién

Los resultados del presente estudio demostraron que ahi
existe alta resistencia de los microorganismos en contra de
ambos irrigantes probados a intervalos de 5 minutos y
apareciendo algunos de ellos sensitivos al hipoclorito de
sodio incluidos dentro se esto el peptoestreptococo magnus
y el pepto-estreptococo-prevotii, la veillonela-atipica y la
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capuocytophaga achracesa, u los 5 minutos de intervalo
representa el minimo tiempo requerido para matar a la

bacteria.

A los 15 minutos de intecvalo es de importancia clinica
porque aproximadameante es el tiempo requerido para el
trabajo biomecdnico del canal radicular en promedio e el
grado de dificultad, después de este tiempo la bacteria
muestra significativamente alta resistencia al dcido citrico,
los microorganismos con patogenia establecida como es la
actinomices Israeli 1a fusobacteria nucleatum, y la eikinella
corrodens muestran alta vesistencia al dcido citrico despucs
de 30 minutos de exposicion al irrigante. Tauto el dcido
citrico como el hipoclorito de sodio, fueron mis efectivos
contra los cocos que contra los bacilos.

Conclusién:

La efectividad antihacteriana del 4cido citrico demostrada
en este estudio no justifica su uso como irrigante tnico
durante {a preparacion quimiomecanica, pero puede ser
utilizada en combinacion con el hipoclorito de sodio, esta
combinacién puede resultar en la eliminacion de
microorganismos y al mismo tiempo de barrillo dentinario y
remanentes organicos.
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Efectividad de los irrigantes del canal radicular
Tabla 2 resistencia de bacterias gramnegativas a varios

intervalos de tiempo (minutos)

Table 2, Resistance aof Gram-negative bacteria at the vanous time intervals inuny

25% Citriv acid 2.5% Natl
Species of microorganisms n 5 15 n Y] 5 15 10 3}
Gram-negative coccl 3
Veillonellu parvala 1 + + - - +
V. atyplca i + + - -
V. dispar 1 + - - +
Gram-negative rods 13
Avtinobacillus acting’ s l + - - .
Masteroudes endidontalis 1 + - - [ - -
Parphyromonas gingivalis 2 + +* - + - -
Capnocytaphage gingivalls 2 + + - - + - -
C. sputigena 2 + + - - + + - -
C. ochracen 1 + - - + - -
C, ochracea 1 + - - - - -
Eikenella corrodens 1 + + + - + +
Fusobarterium aucleatum 1 + + + - + -
F. variumn 1 + - +

+, represents resistance by bacteria.

Figl Tabla

Table 1. Resistance of Gram-pusiive hacteria at various time intervals
inuni

120 Species of 25% Citric acid 2.5% Na(}1

00 microorganisms a 5 15 30 6 5 15 30 60

® 80F Gram-positive vove, 9
g ol + P. maynus L - -
P. micros 1 + &+ - - o+ - -
g aof P. micros 2+ o+ - - 4 - -
o P. anaerobius L e -
20 - P. prevonil 1 + = = - 4 a e

\ 1 Gram-positive rade 5
° 5 15 30 €0 A vmsus 2+ - - - - - -
, Time (min) A. naeslundii 1+ 4 - - e+ =
Flg. 1. Resistance of rods and coccl b 25% citric scid frods— coevr A, naeshundii 1 + 4+ = = 4 = - o
~.1and 2.5% sodium liypochlorite trds x , cocci 0%. A. Israrlii 1 + + + - + o+ = -

+. Indicales resistance of bacteria.



26

2-3.LLOS EFECTOS DE DIFERENTES VALORES DE
Ph EN LAS SOLUCIONES DE ACIDO CITRICO EN
EL CALCIO Y FOSFORO CONTENIDO EN LA
DENTINA RADICULAR.

Martine Hennequin

MCU-PH, J. PAJOT. MCU AND D. AVIGNAT, PU.

El tratamiento con dcido citrico que es utilizado en el
tratamiento endoddntico como irrigante es un agente
irrigante condicionante de la raiz que estimula su acelerada
reparacion,

El uso de soluciones de dcido citrico con valor de Ph 1 en
el periodonto, parece ser que se limita a un impredecible
método y la concentracion de las soluciones de dcido
citrico no esta justificada en términos de sus efeclos
desmineralizantes la solucion del dcido citrico tiene un
presumible efecto quelante en los jones de calcio y la
reaccion del control quimico, y parcce necesaria la
correlacion del contenido de la solucion del acido, con el
contenido de calcio en el tejido dental. una de las mayores
dificultades, es la tasa de mineralizacion varia en las
diferentes estructuras dentales y mas especificamente y
donde se lucaliza el tejido paradontal.

El propésito de este estudio es el de determinar por medio
de un analisis electrénico de micropruebas el contenido de
calcio y fosforo en el tejido dentinario de fa raiz antes y
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después del tratamiento con una solucion de dcido citrico.

Los efectos evaluados de diferentes Ph de la soluciéon acida,
fue evaluada en los tercios cervical, medio y apical de las
raices,

Resultados.

La tabla No.2 muestra el contenido de calcio y fosforo
observado por cada tercio entes v después del tratamiento,
la concentracion obtenida en el tercio apical fue menor que
en el tercio cervical (P 0.01 por Ca, P 0.05 por P 0.05 para el
fosforo n=18) el contenido mineral disminuvé a lo largo del
eje de la raiz.

El contenido fue de 27.9% + 0.14 para el calcio y el 13%
+0.7 para el fosforo.

Tabla No.2

Valores de (Ca) y (P) (% en peso} anotados en cada grupo
en los tres tercios de las raices antes y después del
tratamiento.

Leve Corvical Midde Apical
Al £3E §°] #SE [Caj +5E 1Pl +8E {Ca] +8E |P) +SE
Fretreatment
Group
t 2527 065 1321 021 28.33 0.97 13.31 0.71 26.45 0.95 12.41 0.18
2 22145 ¢50 12.00°0.12! 28.93 0.90 13.04 0.31 28.39 139 77 1281 0.45
3 2313 063 1259 0.82 28.39 0.52 13.35 0.26 28.15 0.35 12.85 0.53
4 02205073 1310 032 26.2) 0.87 13.01 0.36 26.71 1.62 12.54 0.24
§ 1,23 054 13459 0.56 2665 1.39 12.69 1.5 20.24 0.18 13.40 0.62
6 207 1211024 009 27.25 0.64 13.33 0.28 26.48 0.53 13.22 0.23
Postireatment
Group
1 2561 0.59 1382/ 0.74 - 27.57 0.36 12,25 0.25 27.19 0.93 12.80 0.51¢
2 23.44 .36 10.4010.88,23.68 0.56 10.48 0.69 24.29 1.07 11.26 0.47
3 2137 184 1035072 24.84 2.01 10.61 0.78 22.30 1.85 10.60 0.96
4 1381 0.53 9.65i0.34118.19 0.99 9.35 0.48 21.78 1.22 10.42 0.47
5 1850 295 7.79'1.24 14.34 3.53 713 1.64 18.00 1.39 8.83 0.49
6 2185067 939054 21,16 1.26 9.585 0.48 2216 1.89 10.58 0.66
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El valor de calcio/fésforo la proporcion fue de (2.15 &
0.02%) se considerd indepedientemente cada diente y cada
nivel por separado. Fig No.2 muestra el menor porcentaje
para cada nivel y por cada grupo después del tratamiento.

El andlisis muestra la variacion en la concentracién del éci(lio
citrico tiene un efecto altamente significativo {F= 15315
n=5) no hubo diferencia significativa en el valor del calcio
entre la variacion de concentracion del dcido citrico y el
lugar en el canal (F= 0.495 n=10),

Los andlisis muestran que el calcio perdid producto por una
solicidn de acido citrico con Phode 1.1 y fue superior al
producto por todas las demas soluciones (P 0.01 de un Ph
de 1.3y P0.001 porun Phde 1.7, 1.5 v 0.8)

Las pruebas estadisticas mostraron que cualquier
concentracidn de las soluciones puede no tener una
significativa diferencia en la vaviacion en su proporcion del
calcio y el fosforo después del tralamiento con édcido.

Al examinar la superficie de la dentina con microscopio
electronico después del pulido, se ve que perdioé sus
estructuras caracleristicas y en lugar de eso exhibe un
aspecto homogeneo. Las particulas minerales taponan y se
acumulan en las aperturas de los tibulos dentinarios
durante el pulido, de ese modo se crea otra clase de barrill
dentinario.
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Cuando observamos el estado de la superficie dentinaria
tratada con un decreciente Ph de la solucién de acido
citrico, se nota que el barrilllo va desapareciendo
paulatinamente hasta ser totalmente eliminado con una
solucion de Ph de 1.5

Cuando se ataca la superficie intertubular de la dentina con
una solucion de un Ph de 0.8 se observan sus caracteristicas
geométricas.

Tabla |
Contenidos de dcido y valores de Ph de las sohiciones con
icido citrico utilizadas,

Jiater Citie neid

iy ) pH Group
100 C 6.2 1
100 5.00 1.7 2
100 10.01 1.5 3
100 20.02 1.3 4
100 30.04 1.1 5
ino 5C.01 0.3 6

Fig 2

Perdida de Ca en porcentaje (£SE n=45) obtenida por todos
los niveles de cada grupo. En términos del valor del Ph de
las soluciones con dcido citrico utilizadas en un tratamiento
de 2 minutos. La pérdida de Ca es mayor a la solucion de
dcido citrico con Ph 1.1 y una perdida aparente significante

de minerales que aparecen en la solucion a un Ph de 0.8,
6.2 1.7 [ (] [N (X ]

0.1
]
tr
g -y, JpH
]
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2-4 Una comparacién de materiales de relleno y su
filtracién en apices amputados, desmineralizados y no
desmineralizados en condiciones de vacio y no vacio
(L.B. Peters y W. Harrison)

El estudio fue conducido para comparar materiales de
relleno aplicados y su filiracion en el tercio apical, en
condiciones de vacio y de no vacio, y la evaluacion de
desmineralizacién por la aplicacion de acido citrico en la
terminacion de la raiz y en el margen apical y la filtracion de
materiales en el sellado de las raices.

Los canales radiculares de 148 caninos y premolares
extraidos en humanos que fueron tratados y sellados con
gutta-percha y roths 801 (un sellador utilizado en
condensacién lateral en frio).

Los dientes fueron divididos en 8 grupos a los que se les
practico apicelomia y aplicacion de amalgama retrograda,
la amalgama utilizada fue IRM gutta-percha, sellador
(cemenlo% con o sin aplicacion de écido citrico.

La mitad delos espécimenes fueron puestos bajo
condiciones de vacio en tintura de azul de metileno y la otra
mitad fueron puestos en tintura por el mismo periodo de
tiempo pero sin al vacio,

Los dientes fueron partidos longitudinalmente y los exentos
de penetracion de tintura, fueron determinados por una
zonda estereomicroscopica (EYEPIECE MICROMETER).

La diferencia mas evidente en la penetracion de tintura, fue
hecho en el medio de control positive por grupos.

El control positivo bajo condiciones de vacio mostré que la
completa penetracion de un canal obturado con tintura, con
una inmersion pasiva solo ocurre una penetracion parcial en
el sistema de una canal obturado. La aplicacion del acido
citrico en el final de la raiz no tuvo efectos adversos en el
sello de amalgama IRM o el sello de gutta-percha.
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Resultados

La penetracion en todos los grupos, y los resuitados de los
andlisis estadisticamente entre el vacio y no vacio son los
grupos mostrados en la tabla No. 2

Los resultados entre los grupos individuales en condiciones
de vacio se muestran en las tablas No. 3 y No. 4. El grupo 2
y el grupo 7 resullaron significativamente diferentes de los
otros grupos. La menor penetracién entre los diferentes
grupos fue encontrada en el grupo 3. seguido por los grupos
6, 4, 5, 1 v 2 {tabla No.5). Los resultados de ANOVA
llevados a cabo entre los diferentes grupos bajo condiciones
de no vacio se muestran en la tabla No.6. Solamente el
grupo 7 fue significativamente diferente a todos los demds
grupos. Nu se encontraron diferencias importantes entre los
los grupos experimentales. La menor penetracion entre los
diferentes grupos se encontro en los grupos 3, 2 y 6,
seguidos por los grupos 5 y 4. La mejor penetracion se
encontré el el grupo de laamalgama. (gmipol) (tablas 7 y 8).

Tabla |
Diferencias variables para ocho grupos seleccionados

Number

Group ufteeth Treatment of root end
] Ny Amalgiam*

2 A} IRM?

3 Al Orthograde gunia-perchad

:I m Amalgam”® + citnc acid treatment
5 i} IRM* +citric acid treaiment
h RU) Orthograde gutta-percha

N « citrie acid treaiment

h 14 Positive controls—unfiled

root canals open root end

8 ] Negatlve controls—root-fitled

putta-percha and sealer§




32

Tabla 2

Comparacion del filtrado apical entre grupos de vacio y no

vacio
Mean 8D Mean  SD Pvalue®
Group | RS a0 3127 0489 AR NS
Group 2 400 2381 ORT 0N <00
Group § Ui 023y 063 2 0.3641NS)
Group 4 0BA N3 094 0346 0.935INS)
Group 5 104 06313 082 D282 0h NSy
Group b 08 Iy D67 (1368 (LALNINS)
wroup ¢ 000 Lol K86 L1:6K] <100}
Group R 0N 0 oo Not applicable
Tabla 3
Tabla de resumen ANOVA para comparacion de grupos al
vacio
Sumof Ihprees Ao 1]
squires ot treedam R Y ratg Fovalue
Between groups Fhlnd h AOREL] hihl3 <t
Within groups Ty [} 123y
Total H46. 426 =t
Tabla 4

Resultados de anilisis estadisticos entre grupos individuales
en condiciones de vacio.

-
-
-
-
>
-1
*®

Groups 1

Group
Gronp 2 -
Group 1 -
Growp 4
Graup 3
Group h
Geoup © -
Group ¥

IR SR IR
!
t

t+ = signilicant difference o1 4103 Jevel of significance tScheffe testh.
=)=t signiticant.
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Tabla 5
Orden de grupos individuales en condiciones de vacio de
acuerdo al grado de filtracién apical.

Least lewhape Negative contral
Orthograde gatt-perchi
Orthograde gutta-percha with
citric acid
Amvlgam with citeic avid
IRM with vitrie acd
Amulgam
IRM

Most feikage Positive conteol

Tabla 6
Tabla de Resumen ANOVA en comparacion con griupos en
condiciones de no vacio.

Sumal Degrees Mean [}

ajuares ol freedons e ratny value
Between groups 92 -Hn h | RITIN 1 el RIATT
Within groups MK} iV 0.18)
Total LELATN hi

Tabla 7
Resultados estadisticos de andlisis entre grupos individuales
en condiciones de no vacio.

Groups

[
—
EX
w
~
x

Group }

Group

Group 3

Group 4

Group 5 -

tiroup »

Group 7 + + + +
Group & -

1+ }msigniticant difference at 0.05 fevel of signiticance 1Schefle test).
= Jo ot sigmfivane,
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Tabla 8
Orden de grupos individuales de grupos en condiciones de
no vacio de acuerdo al filtrado apical.

Least leakage Negative controt
(rthograde gutta-percha
1R\
trthograde puttia-percha with
citric acid
IR with citric ack!
Amalgam with citric acid
Amalgan

Mastleahige Pasitive comtrol

Conclusiones

De acuerdo a los pardmetros de esta investigacion, se
concluyé que hay significativas diferencias en la penetracion
que se observo en condiciones de vacio y no vacio cuando
IRM se utilizo como retro relleno, pero con los otros
materiales utitizados establece (que el vacio solo fue
insuficiente para producir penetraciin reproducible y
comparable y la desmineralizacion por aplicacion de acido
citrico a las superficies de la raiz no afecta el sellado del final
de la raiz rellenado con materiales evaluados en este estudio.
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2-5 IRRIGANTES QUE REMUEVEN EL BARRILLO
DENTINARIO DEL CANAL RADICULAR.

Un estudio comparativo hecho con microscopio
electrénico.

Ricardo Garberoglio
Carlo Becce.

Ll efecto de 6 irrigantes endoddnticos y el barrillo
dentinario, creado por una instrumentacion manual, fueron
evaluados, in vitro, en la seccion media y apical de 53
canales radicular, los irrigantes evaluados fueron:
Hipoclorito de sodio al 1 y 5% y una combinacion del 24%
de dcido fosforico al 10% de acido citrico. 0.2, .17 y 3% de
acido etilenediaminetetracético o edta, después de la
instrumentacion y tratamieuto con los irrigantes
respectivos. Los canales radiculares de los espécimenes
fueron examinados por un microscopio electrénico para
determinar la presencia del barrillo dentinatio.

Las dos soluciones de hipoclorito de sodio no removieron el
barrillo dentinario, igual resulté con la solucion al 5%.

La solucion de edta fue mas efectiva que el hipoelorito de
sodio, no removio el barrillo dentinario por completo,
especialmente en los orificios de los tibulos dentinarios.
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Las otras tres soluciones efectivamente removieron barritlo
dentinario pero no en una significativa diferencia entre ellos,
(p 0.05) ta solucion del 3% del edta fue tan efectivo como el
dcido fosforico -citrico- y el 17% de edta.

Eledta no tuvo efectos desmineralizantes en las paredes y
en los hibulos dentinarios, como la solucién acida.

Materiales y métodos

53 raices fueron utilizadas en dos experimentos separados,
éstas fueron obtenidas removiendo las coronas de
extracciones recientes de dientes de una sola raiz de
pacientes de entre 40y 60 anos de edad con problemas de
enfermedades periodontales.

Resultados

(] 225 5XNaQdl h5
=15 027 EDIA
(Tubulicid Bluelahel) n9

. Qe
PO Tt B
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Fig. 2. Srzear layer removal; mean geading for middle part of root canal.

29 5% Naodl

-—1 2 0.27 EDTA
(Tubulicid Bluel_ake!)

Fig. 3. Smear layer removal; mean grading for apical part of root canal.

— 237 1%.NaCdl i 6
B2 02 3% EDA (Tubulicic Dlus) n.1b
10> 7% EDIA
(Caval CleauNeutro) n.10
tmm 012 Phosphoric aud Citric
Acid Pleud (GamalCleaw) 1.8
Total w4

Fig. 6. Smearlayer removal; mean grading for middie part of root canal.

3 2875 17 NaOCl
<. 06 3% CDTA
(Tubulicid Plus)
—__ 06 1772 EDIA
(Caual CleauNeulro)
_ (M 0375 Plosjphoric aud Cilric
2 M Acid Bleud (Caual Cleau)

Fig. 7 Smear layer removul mean grading for apical part of root canal.
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Conclusién

Nosotros somos de la opinion que en los canales radiculares
infectados, la remocidn del barrillo dentinario, facilitard el
efecto antibacteriano dentro del canal y contra las bacterias
que invaden los tibulos dentinarios y los canales accesorios.

Y nosotros nos basamos en lo siguiente:

1. El NaOCL (hipoclorito de sodio) depositado en los
instrumentos ¢ instrumentando el canal radicular, no
remueve el barrillo dentinario.

2. Una mezcla de dcido citrico y dcido fosférico. Tl edta al
17% y el dta al 3% fue efectivo en remover el barrillo
dentinario utilizando un instrumento bien provisto
instrumentando el canal radicular pero sin gran diferencia
de efectividad entre ellos.

3. Las soluciones acidas desmineralizan marcadamente la
dentina y puede haber efectos adversos en los tejidos del
periapice.

4. El edta fue efectivo pero menos desmineralizante y
posiblemente menos daiiino que las soluciones dcidas y
sobre todo en el edta al 3% por su concentracion, puede ser
menos irritante para el tejido perirradicular que el edta 17%.
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2-6 EL USO DEL IONOMERO DE VIDRIO COMO

SELLADOR DEL CANAL RADICULAR

Un estudio piloto.W.P. Saunders,E.M. Saunders.D. Herd Y
E. Stephens

Universidad de San Andrés St. Andrews, Fife UK.

El cemento de ionomero de vidrio (polyvalkenoate) fue
desarrollado porWilson & Kenten 1972,

El uso de la resina a base de ionédmero de vidrio como
sellador endoddntico lie estudiada in vitro. Los conductos
de a raiz de un solo diente humano con dpices maduros fue
preparada utilizando una téenica de retroceso.
Subsecuentemente, ¢l barritlo dentinario fue removido con
40% de dcido citrico y los conductos obturados utilizando
una condensacion fateral de gutta-percha fria y una resina a
base de ionémero de vidrio como settador. La relacion entre
el sellador y el conducto de fa raiz fue estudiado utitizando
un micro escanner electronicn. La resistencia del corte en ol
material unido al ionomero de vidrio también fue
determinada. Finalmente, el conducto de salida del fluoruro
dentro del conducto de la raiz fue estudiado wilizando un
auilisis de micro sondeo de escanner electronico después de
haberlo almacenado durante dos semanas, un mes y tres
meses después de rellenar la raiz con gutta-perchay
cemento de ionomero de vidrio. Los resullados mostraron
que la remocion del barrillo dentario permitié que el
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sellador entrara en algunos de los tibulos dentinarios, Esto
se observo mas frecuentemente en el tercer medio del
conducto radicutar, donde hubo una buena adaptacion del
sellador. La resistencia del corte en el material unido al
sellador del ionomero de vidrio no fue muy distinta a la
obtenida entre fa gutta-percha y un sellador endodéntico
adecuado de zinc oxida-eugenol. La concentracion de
fluornro en la dentina de la parte coronal del conducto
radicular aumento después de obturarlo con gutta-perchay
el sellador de ionomero de vidrio a cada intervalo. El
incremento en la concentracion de fluoruro vario
extensamente entre los dientes. Fan conclusion, el cemento
de ionomero de vidrio a base de resina puede tener
potencial como sellador de conductos radiculares.

La penctracion de fluornro fue medida solamente a una
profundidad de 66xpm. Un estudio reciente mostré que el
fluoruro gue fluye de la dentina despuds de la exposicion a
la resina que contiene fluoruro tiene una concentracion de
100pm de la dentina superficial, pero la que tuvo una
mayor exposicion, mas de 180 dias, la profundidad de la
penetracion incremento a aproximadamente 180pm
(Shibatani ef al 1989).

El presente estudio examing el fluido del fluoruro por 3
meses, pero puede ser interesante medirlo después de un
tramo mayor de tiempo y a una penctracion mayor en la
dentina. Ademas la dentina toma fluoruro por periodos
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mayores que el esmalte, debido a su gran porosidad, mayor
contenido de agua y menos cristalidad (Mellberg & Singer
1977).

La habilidad que tiene la mezcla del Vitrebond para unirse a
la pared del conducto radicular y la relacion entre el sellador
y la pared del conducto tratado con dcido, tiene una
profunda influencia en la filtracion del relleno de la raiz.

Esto serda tema de un estudio futuro.



42

.Capitulo 3
3-1 Historia de los irrigantes endodéncicos

Antes de 1940, el agua era ol irvigante mas habitnalmente
utilizado, Era facilmente accesible, barato y, como todos los
fluidos no viscosos, suministraba un efecto lubricante, los
que havan la instrumentacion de las paredes canaliculares
mas facil. El nimero en tipos de irrigantes que se han
recomendado para utilizacion en terapéutica endodéntica
son una legion. Entre ellos se incluyen dcidos, agentes
(quelantes, enzimas proteoliticas, soluciones alcalinas, y otros
agentes quimicos como agentes oxidantes y solucion salina
normal.

Acidos y agentes quelantes

Los dcidos v agentes quelantes fueron recomendados como
irrigantes endodoncicos debido a su capacidad para
ablandar la dentina, lo que hacia el agrandamiento del
sistema canicular mas facil. Acidos como el dcido
clorhidrico al 30% y dcido sulfiirico al 50% se wiilizaron
hasta los afos 1940 sin apenas entender los peligros que
estos agentes suponian para los tejidos perirradiculares.
Estos dcidos causlicos disolvian la estrictura inorganica de
la dentina, y la matriz organica remanente ofrecia mucha
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menor resistencia a la instrumentacion de las paredes
canaliculares, Los agenles quelantes vinieron a aumentar su
utilizacion en los afos 1970 ya que no solamente ablandan
la dentina mejor que los acido mds cdusticos, sino que eran
mucho mas aceptables biologicamente para los tejidos
blandos. Los agentes quelantes se combinan e inactivan los
iones calcicos de la dentina.

Este efecto de decalcificacion también produce una menor
resistencia a la instrumentacion de las paredes canaliculares.
Entre los agentes quelantes recomendados se incluyen edta
(acido etileno diamin tetracético), edta {edta taponado con
hidroxido de sodio en un vehiculo acuoso), RC-Prep (edta y

peroxido de urea) y acido citrico.
Enzimas proteoliticas

Las enzimas proteoliticas se utilizaron en los anos 1930 y
(940 por su propiedad de disolver los tejidos. Se tenja la
teoria de que esto ayudaria al desbridamiento del sistema
canalicular al disolver los restos pulpares. Estas enzimas no
obluvieron una amplia aceptacion y se mostro, en
definitiva, que poseian muy poca propiedad para disolver el
tejido necrdtico dentro de los sistemas canaliculares
radiculares. Entre las enzimas utilizadas en la terapéutica
endoddncica se incluian estreptokinasa, papaina, enzimol y
tripsina purificada.
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Soluciones alcalinas

Entre las soluciones alcalinas utilizadas como irrigantes
endoddncicos se inclufan dioxido de sodio, hidroxido de
sodio, hidréxido de potasio, urea e hipoclorito de sodio. De
este grupo, sotamente el hipoclorito de sodio (CINaQ) se ha
demostrado como clinicamente aceptable. Hoy en dia es el
irrigante mas habitualmente utilizado en endodoncia. Las
otras soluciones alcalinas no hacian mas que actuar como
lubricantes durante la instrumentacidn,

Agentes oxidantes

En 1943, Grossman introdujo la idea de utilizar un agente
oxidante como irrigante en conjuncion son CINaO. Ll
recomendd que una solucion del 3% de perioxido de
hidrogeno (11202) debia ser alternada can una solucion de
5.25% de CINaQ para que asi la accion espumificante
producida por una reaccion quimica ayudard a eliminar los
restos del sistema canicular, Mis recientemente, otro agente
oxidante, Gly-Oxida, se ha recomendado como ircigante,
particularmente para canales curvos y estrechos. contiene
peréxido de carbamida en nna base glicerol anhidro. El Gly-
Oxido es altamente viscoso, pero la base de glicerol le da
una muy buena lubrificacion durante la instrumentacion de
los pequenos canales. Sin embargo, tiene poca actividad
antibacteriana y no es un solvente de tejido necritico eficaz.
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Hipoclorito de sodio

La solucidn de hipoclorito de sodio se ha utilizado como
irrigante endodancico por mads de 4 décadas. Is barato,
tiene una vida de almacenaje extremadamente larga, nos
suministra un efecto lubricante para la instrumentacion de
las paredes canaliculares, ejerce nua accion hlangqueante del
diente descolorido y aumenta la permeabilidad de los
ttbulos dentinarios para una mds fdcil penetracion de un
medicamento intracanicular; es facilmente obtenible
comercialmente en la forma de soluciones de lejia para el
hogar (clorox, purez, linco). La concentracion del CINaQ
en cstas soluciones de lejia comerciales es
aproximadamente de 5.25%.

Si uno examina la evidencia cientifica en lo relativo a las
propiedades deseables de un irrigante endodéntico, hay
poca duda de que una solucion de CINaO al 5.25% es el
irrigante efectivo en la terapéutica endodontica moderna.

Actividad microbiana

El hipoclorito de sodio, en una concentracion dé 0.25%, es
un agente antimicrobiano extremadamente eficaz. Estudios
clinicos y de laboratorio han mostrado que esta disolucion
destruira la mayoria de los microorganismos encontrados
en el sistema canalicular de la raiz tras una exposicion de un
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minuto o menos. Senia y col.. publicaron que incluso las
esporas del microorganismo Bacillus subtilis eran destruidas
tras una exposicion de 60 segundos frente a una solucion de
CINaO al 0.25%.

Un objetivo importante en la terapéntica endodoncica es la
remocion de la pulpa y de los restos dentinarvios del sistema
canalicular de raiz. Para cumplir este objetivo, es esencial
wtilizar un irrigante 0 nna combinacion de irrigantes durante
la preparacion biomecdnica del sistema canalicnlar, Ciyando
no se utiliza wn irvigante, permanecerd una considerable
cantidad de restos en el sistema canalicular v la terapéutica

endodontica estara mis predispiesta al fracaso.

La preparacion biomecanica y la preparacion quimica del
sistema canalicular se utilizan concomitantemente para
hacer 1a deshridacion del sistema canalicular. La
preparacion biomecdnica consigue el libre acceso al
foramen apical a través de la apertura del acceso y a través
del sistema canalicular de la raiz por medios mecdnicos ( por
ejemplo. limas. ensanchadores e instrumentos rotatorios),
Este procedimiento mecinico expone, agranda, limpia y
conforma la camara pulpar v el canal radicufar. El principal
proposito de la preparaciéon biomecinica es desarrollar una
forma adecuada en cada sistema canalicular de la raiz a fin
de facilitar la insercion de una obturacion permancate del
canal radicular. Al mismo tiempo, la preparacion
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biomecanica que es desarrollada en presencia de una
adecuada irrigacion cumple el objetivo importaante de
desbridacion v desinfeccion del sistema canalicular de la
raiz. La preparacion «uimica se refiere a la utilizacion de un
irrigante o combinacion de irrigantes durante o tras la
preparacion biomecanica. El propdsito fundamental de la
preparacion quimica es ta remocion de restos orgdnicos
(pulpares) ¢ inorgdnicos (dentinales) asi como de
microorganismos del sistema canalicular de la raiz.

Debido a que la preparacion biomecanica v la preparacion
quimica son siempre desarrolladas simultaneamente, a
menido se denominan en conjunto como <<preparacion
quimiomecanica>> o como <<limpieza y conformacion>>
del sistema canalicular de la raiz.

En la endodoncia moderna el empleo indiscriminado de
antimicrobianos tdxicos poco a poco ha sido sustitnido por
una técnica de enfoque mas biologico. De ese modo, hay
que considerar la presencia de microorganismos residnales
que quedan en al sistema de conductos radiculares como
una complicacién indeseable y nn problema importante que
altera los resultados del tratamiento. De este modo, queda a
criterio del clinico escoger entre los diversos antisépticos,
todos ellos con posibles efectos toxicws, aquel que permitird
el tratamiento sin retrasos en la cicatrizacion
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Propiedades deseables para un irrigante endodoncico

Es altamente deseable que el agente quimico seleccionado
para la irrigacion endodoncica posea 4 propiedades
fundamentales. Debe tener actividad antimicrobiana,
disolver el tejido necrético, ayudar al deshridamiento del
sistema canalicular y ser atdxico para los tejidos
perirradiculares. Las tres primervas propiedades de
disolucion del tejido necrotico obviamente ayuda
enormemente en el deshridamicento del sistema canalicular,
al disolver los restos organicos. Ambas de estas propiedades
ayudan a reducir la flora microbiana del canal radicular al
eliminar restos necréticos y por lo tanto reducir el sustrato
que estimula el crecimiento de los microorganismos,

La patogenia de pulpa dental y tejidos periapicales depende
en gran medida de bacterias, por lo que es necesario el
conocimiento de las situaciones que permiten a los
microorganismos sobrevivir o perecer dentro de la pieza
dentaria y su medio, y asi mejorar el criterio clinico en el
tratamiento de las infecciones pulpares y periapicales.

Son inpumerables las barreras con las que se topan los
microbios como agentes cuya accién culmina en una
infeccion franca. Sin embargo, transgreden las barreras
mencionadas, y el resultado son las infecciones de pulpay
periapicales. Las propiedades especiales de los
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microorganismos infectantes pudieran ser el factor

determinante en el “destino” del tejido pulpar y periapical, y
también influyen en la modalidad del tratamiento que se
escoja.

Dentro de la cavidad bucal los tejidos estdn en contacto con
innumerables y diversos microorganismos, que en definitiva
son los que debe combatir el endodoncista. El
descubrimiento microscopico original de las bacterias se
hizo en muestras de los “lecos en las raices™ de los dientes,
Van Leuwenhoek, en una carta a la Sociedad Real Inglesa
describio e ilustrd sus observaciones, respecto a una serie de
microorganismos conoeidos ahora como cocos, bacilos y
espirilos, Desde esa época se aistaron de la cavidad pulpar
infectada y se clusificaron, innumerables baeterias de las tres
formas mencionadas {cuadro...)

cuadro... Bacterias aistadas de tejido pulpar infectado*

Aesobios Anaviotnos abligados

Cacos grampositivos

1, Suepococuns {a) () 3. Peptostieptacaccus (a)
2. Saphylococus (a) (b 1. Peplococeus (b}
Cuncos gramnegativos
&. Neisseria (a) 6. Veilonella {a) (b
Bacilos grampasitivos .
7. Corynebacterium 9. Actinomyees (a) (b
{difteroides} 10, Propionibacterium () (b)
8. Lactabacitius (a} (1) I1. Bifidobacterium

12. Eubacterium (a) (b)

Bacilos gramnegativos
13, Enterobacleriaceae 15. Bacteroides {a) {b)
11, Psendomeonas (a) (b i6. Fusobacte tium (a) (b}

17. Campviobacter

18. Capnacviophaga

Diversas
19, Mveobacierium ta’
20, Candida (b’
21 Mycoplasma
22, bspiroquetss {at

*Las levas (ad v (b) indican especies nue tambica se aislan de [} dientes intactos sin pulpa.
(b abiscesos periapicales, o en ambas sitvaciones.

+ Las bactesias. inehlidas fas aesobias. tenen especies que son anaerobias facultativas, Las
bacterias facuitariva may probablesnente sobrevivirin s se consideran los cambios enun
wedio yue produce ta infeccion.

. un estudiv hecho por fos doclores M. Gergopanlous, . Rontakiotis y M. Nakou fechado
en 144t evaluaron la efectividad anumicspbiana ded dcido eivrico 257 v del hipoclorito e
sodiv al 23% en Ju flosa anaerobica defos canales dentinasios infectados.

En este estudio diferentes tipos de microorganismos fueon aislados. identificados segun ol
nivel de infeccimt en fos canates sadicuaoes de pacivotes seferidos de chniea pidodontica v
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.CONCLUSIONES

Los dcidos son recomendados como irrigantes
endodéncicos debido a su gran capacidad para ablandar la
dentina, distuelven la estructura inorgdanica y la matriz
orgdnica remanente ofrece menos resistente a la
instrumentacion las paredes del canal radicular.

Como agente irrigante el dcido citrico se ha usado en
concentraciones desde 0.1 hasta 50%,

Su capacidad solvente os 7 veces inferior a la del hipoclorito
de sodio cuando se utitiza a una concentracion del 50%, por
el contrario la disolucion de fa trama mineral es nueve veces
superior a la del hipoclorito de sodio. gracias a su capacidad
para solubilizar la hidrohiapatita. En cuanto a la toxisidad
del dcido citrico, esta demostrado que es débil, ya que
actia facilitando la cicatrizacidn tisular cuando se emplea
durante el tratamiento periodontal,

El efecto antimicrobiano del dcido citrico no es tan potente
comuo el del hipoclorito sadico pero se ha comprobado su
capacidad germicida, para destruir totalmente bacterias
anaerobias (B, Melaninogenicus, B. Fragilis. C. Perfingens, P.
Anaerobius). Smith &Cols.

Los resultados obtenidos con la utilizacion del dcido citrico
a concentraciones de 10, 25 y 50% han demostrado su
eficacia para eliminar el barrillo dentinario y los detritus del
interior del conducto radicular instrumentado.
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También comprobaron que su efectividad se ve
incrementada con el aumento de su concentracion (fig 5 v
6). C.Ma. Ferrer Luque et al.

La solucidn al 50% disuelve gran parte de la dentina
peritubular, adquiriendo los tibulos una forma redondeada
de contornos regulares y una superficie intertubular de
aspecto liso (figura 7) la presencia de citrato cdlcico,
pudimos ohservarla a lo largo de las paredes instrumentadas
aunque no en lodas las muestras (fig 8).

El uso de dcido citrico al 50% alternado con una sollucion
de hipoclorito de sodio al 5.25% resulté muy eficaz para
eliminar e} barrillo dentinario, estando los tibulos abiertos y
con ausencia de restos en su interior (figs 9y 10).

Brinnstrom y Johnson verificaron que el tratamiento con
soluciones desmineralizantes (citrico al 50%, lactico al 20%)
eliminan totalmente el barrillo dentinario, originando la
disolucion de la dentina peritubular con un aumento de 2 6
3 micras del diametro de los tuibulos dentinario, dandole a
los mismos en profundidad forma de embudo,

Kennedy y cols. sugieren que el efecto de ensanchado del
grabado dcido sobre los tubulos dentinarios depende
igualmente del grado de maduracion dentinaria; por tanto,
es mucho mis facil producir un patrén
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tubular abierto en dientes jévenes que en dientes

fisiologicamente viejos que presentan gran cantidad de
dentina hipermineralizada. Considerando, ademas, que le
barrillo dentinario producido a partir de estas dreas
hipermineralizadas neeesita acidos mas concentrados para
eliminarlo o incrementar ol tiempo de actuacion de estos
agenles,

La utilizacion del dcido citrico a distintas concentraciones
permite obtener distintos patrones en cuanto a la afectacion
de la dentina peritubular, Pashley y cols. publicaron ¢ue of
dcido citrico al 6% utilizado durante 5 segundos elimina el
barrillo dentinario superficial v ala afectacion tubular desde
tiabulos total o parcialmente ocluidos hasta tibulos abiertos
con gran afectacion de la dentina peritubufar.

Nuestros resultados ponen de manifiesto la capacidad del
acido citrico para eliminar ¢l barriflo dentinario producido
durante la preparacion del conducto radicular, encontrando
que el anmento de su concentracién origina un incremento
de su efectividad asi como un mayor nimero de aperturas
tubulares y mavor disolucion de ta dentina peritubular
circundante,

Ignalmente este trabajo pone de manifiesto la presencia de
cristales de citrato cilcico depositados en la superficie de la
pared dentinaria instrumentada; asi como la necesidad de
utilizar una solucion acuosa pava su eliminacion.( fig 1)
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La asociacion de dcido citrico ¢ hipoclorito de sodio
aumenta la capacidad antiséptica cuando se utilizan
simultaneados en la preparacion biomecanica de los
conductos. (C. Ma. Ferrer Luque et al)

Martine Hennequin ego a la conclusion de que la solucion
mas efectiva es la de Ph [ 1 y en su experimento
contrariamente a lo esperado. la efectividad de las
soluciones no se incrementan con la concentracion y
observa que esto puede tener una explicacion,

Primera: La base de disolucion mineral de fa dentina puede
resultar de la formacion de la solucion de citrato caleico y
de soluciones de fosfato.

Segunda: Una precipitacion de hidroxipatita, pnede existic
por cierto valor en el Ph vy de la disponibilidad de algunas
proteinas en particular, mas precisamente la base mineral de
la dentina, puede ser atacada por ¢l dcido citrico y puede
resultar en una desmineralizacion, y en una exposicion de la
malriz colagena de la dentina (15) el alto fosforilado y
fosforoproteinas (PP-H) puede inducir a la formacion de
hidroxipatita y soluciones de fosfato de calcio (16) despudés
del ataque quimico se observan imagenes de muestras
tratadas con soluciones de acido citrico de un Ph de 0.8 (fig
3D) confirman la posibltidad de que el PP-H en la dentina
pueda hacer los suficiente para inducir una precipitacion de
hidroxipatita que pueda ser responsable de la aparente
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desmineralizacidn baja por el efecto de una solucion de
dcido citrico de un Ph de 0.8,

Una variacion del rango de 0.2 de Ph puede inducir a una
precipitacion e hidroxipatita en fa dentina tratada.

Mais los estudios clinicos mostraron que esta nueva
formacion de apatila interfliece en la quimiotaxis de las
células de enluce del ligamento paradontal,
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Fig 3. Fotografias de la superficie dentinaria de los tercios apicales
radiculares de varios dientes. A, Dientes tratados sin dcido:El barrillo
dentinario superticial producido por los pulinientos esconden las
caracteristicas anatomicas dentinales. B, Dientes tratados con acido
titrico y una solucion de Ph 1.7: Una parte del barrillo dentinario fue
removido por la solucién de acido citrico. C, Diente tratado con
solucidn de dcido citrica con un Ph de 1.5: todo el barrillo dentinario
desaparecis. D, Diente tratado con una solucion de acido citrico con
un Ph de 0.8:Las imdgenes geométricas observadas en {as zonas
intertubulares fueron producidas por el ataque del icido citrico.
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