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RESUMEN

Se presenta un estudio experimental In Vitro para
observar el efecto de la remocitén de la capa de barro
dentinario de las paredes del conducto radicular en donde
se incluyd 3@ bloques de dentina tomados del tercio
cervical de 15 premolares jovenes a los que se les cred

barro dentinal con una fresa redonda a alta velocidad;

luego se observdé el efecto de remocidén del barro con
adcido tanico al 25% y Yodo FPovidona solucidn al 1@X%, se
encontrdé que el acido tanico fueé un 69X superior en la
remocidn de la capa de barro dentinal sin incrementar la
apertura de los orificios tubulares y conserva el tapdn
de barro dentro de los tubulos; l1a Yodo Pavidona Ifué

menos efectiva en la remocidn del barra.

Vi
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Se ha observado que el barro dentinal se forma sdélo

durante la preparacién de cavidades e instrumentacidn de

conductos radiculares; en conductos sin instrumentar no

encontramos esta capa de barro (Fig. 1).

£1 barro dentinal esta compuesto primariamente por:
particulas inorgénicas finas de tejido calcificado (4),
sin embargo se puede encontrar material orgdnico como
tejido pulpar vital o necrdtico, procesos
odontoblasticos, bacterias y ceélulas sanguineas; el
espesor de la capa de barro varia y generalmente tiene un
espesor de 1-2 um, su profundidad dentro de los tébulos

puede llegar a 4@ um (Fig. 2.

Algunos 1investigadores consideran que es mejor remaver
esta capa de barro pero dejando un tapdn en el orificio
del tubulo 1o que impide el paso de microorganismos

disminuyendo la permeabilidad y sensibilidad dentinal.

La capa de barro dentinal vista bajo el microscopio
electrdénico de barrido (SEM) aparece como una superficie
amorfta, granular e irregular (Fig. 31). Para la remociédn
del barro dentinal se han utilizado diferentes sustancias
quimicas, algunas son muy agresivas como el Acido Etylen-
Diamino Tetra acético (EDTA) porque remueven toda la

dentina intertubular, peritubular, y dejan los orificios
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de los tubulos dentinales abiertos favoreciendo el paso
de microorganismos lo que aumenta la permeabilidad y

sensibilidad dentinal (Fig. 4).

Cergneux (5) dice que la remocidén del barro dentinal
provee una mejor unidén de los materiales de obturacidén e
incrementa la fuerza adhesiva de algunos cementos de

obturacién como el AH-26 a la dentina.

Kenndedy (6) revela que la percolacidén apical fue
significativamente reducida en dientes obturados con
gutapercha cuando el barro dentinal fueé removido; Bitter
{44) concluye que el &acido tanico al 25% remueve la capa
de barro sin incrementar la apertura del tdbulo 1o que
sirve como protector pulpar inhibiendo la permeabilidad

de la dentina.

Pérez (7) encontré los conductos radiculares més limpios

al utilizar una solucidn de Yodo-Povidona 1@X.

£l propdésito de esta investigacidn es describir el barro
dentinal y determinar la eficacia del &cido tdnico al 25%
y de una solucidén de Yodo-Povidona al 1@% en la remocidn

del barro dentinal.

Hipétesis: FEs eficaz la Yodo-Povidona y el acido ténico

en la remocidén del barro dentinario.



MARCO TEORICDO



1z
La desinfeccidén de cavidades y conductos radiculares ha
sido uno de los principios de la odontologila desde hace
mucho tiempo. Para esta finalidad se han empleado
diferentes soluciones camo el alcohol timolado al 50X,
fenol al 50X%, Nitrato de FPlata, Para-Clorofenol,

Penicilina y FEugenol (8).

Sato y Fusayama (9) propusieron el empleo de un colorante
a base de fucsina basica al 55X en solucidn de
Propilenglicol, el cual tifie las fibras de coldgena en
descomposicibn, de la dentina afectada, sin tenir las
areas de colagena intacta. Luego Fusayama y Terashima
(19) propusieron la solucidn de eritrosina saturada para
pigmentar la dentina desmineralizada; luego se demostré
que la fucsina era mas eficaz que la eritrosina, sin
embargo, no se recomendé el uso de la fucsina porque ésta

tiene un efecto carcindégeno (14).

Goldman y Kronman (11) reportan en 1976 un método para
determinar los tejidos cariados. Liamado 6K 101,
utilizando monocloro - DL - Aminobutirato (NMAB), como
agente removedor de caries y en opinidn de éstos, es un

sistema eficaz.

£l uso de la Yodo-povidona, no informado con fines de

deteccién y remocibn Ifué descubierto por Herman A.
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Schelanski y Morris V. Shelanski (14) al tratar de
detoxificar diferentes soluciones de yoda.
Posteriormente Scoppi (12) encontraron que al combinar el
yodo con la polivinilpirrolidona no presentaba algunas de
las propiedades indeseahbhles del yoda, como manchar,
produccidén de vapores, irritacidn de la piel y mucosas,
asi como la sensibilizacidn. Se demostréd que el yodo en
esta forma podria desempefiar su capacidad bacteriana,
viricidad, protozoocidicida, esporicidad y fungicidad, se
demostré que la Povidona prolonga las propiedades del
Yodo. La Povidona es muy semejante a las proteilnas del
plasma natural, y por esto se ha utilizado como sustituto
del plasma sanguinea. En Odontologla este compuesto se
ha utilizado de manera exitosa en Jla reduccidn de
bacteremias, enjuagatorio bucal, antiséptico y para Jla
desinfeccidén de conos de gutapercha (13) en la antisepsia

del campo operatorio en endodoncia.

En 1978 un estudio no publicado de Herrerias y Koloffon
que realizaron un estudio acerca de la posible
penetracidén de la Yodo-FPovidona a traves de los tubulos
dentinarios hacia la pulpa que consistia en discos de
dentina sana insertados a tubos de vidrio con presidn
positiva, ohservando que no habia un paso virtual, de la
solucién se concluyé que debido al gran tamario molecular

del complejo Yodo-povidona (40. 0@ micras) eésta no pasa a
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traves de los tubulos.

En 1981 Castillo y Rubio, basados en dicho estudio
concluyeron que la Yodopovidona puede utilizarse sin
temor a herir el dérgano pulpar y cuando exista suficiente

tejido dentinario.

La Yodo-Povidona es un antiséptico tépico citado en la
farmacopea y se encuentra en los preparados de yodo
aceptados en el libro de los terapéuticos dentales y
asimismo aceptados por la Asociacién Dental Americana.

11
La estructura molecular de la PVD-1 .

H CHZ H CH2

(18) La PVP-Yodo es un compuesto de Yodo orgdnico de una
naturaleza exacta y una molécula de polymero larga que
mantiene un sistema de reserva significante, la cual es
efectiva en la antisepsis. El comple jo de

Polyvinylpyrrolidona (PVP) y Yodo, contiene 10 partes
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activadas por 100 de haldgeno en polvo y comercialmente

se llama "Yodo-FPVP 10°".

PROPIEDAD GRADO FARMACEUTICO

Forma fisica Polvo fluido libre café rojizo
Yodo disponible l10.0 +/- 1%

Contenido yoduro 77X maximo

Humedad 1@% maximo

Nitrdgenao 1@. 75 +/- @.75%

Metales pesado 20 ppm méximo

Arseénico 2 ppm maximo

Ceniza @. @3% maximo

Solubilidad: La PVP-I es complemento soluble en agua
fria cuando las sumas excedan al 10X (yodo disponible 5%)
y por el contrario, el yodo elemental es soluble en agua

solo cuando se extiende a @.034% a 25 grados C.

Estabilidad: Se ha demostrado la estabilidad superior de
la Yodo-Povidona FPVP, sobre la tintura del Yodo y la

solucidén de Lugol’s.

La I-PVP contiene 2% de Yodo disponible, es esencial para
permanecer inalterado por un afio a temperatura ambiente.

La tintura de yodo es una solucidén hidroalcohdélica (45X
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etanol) conteniendo 2% yodo elemental y 2.4% yoduro

sédica.

La soluciébn Lugol’s es una solucibn acuosa que contiene

5% Yodo elemental y 1@% Yoduro Potasico.

Administracidon Oral Crénica: (14) se hizo un experimento
en perros que recibieron 1.84 gramos PVP-yodo (370 mg)
total de Yodo o 280 mg de Yodo disponible, las tabletas
se administraron entericamente, por un periodo de 5
meses. Luego fueron sacrificados y no mostraron ninguna

patologia y hemorragia y la histologia fué normal.

Se hizo un estudio de piel intacta en 200 humanos
expuestos a PVP - yodo solucion, se observo que no
producia ninguna reaccidn despuées de 96 horas de estar en
contacto ni a las tres semanas; en cambio la tintura de

yodo producia reacciones.

En heridas se observo lo mismo, la PVP-I no produce

ninguna reacciodn. Se hicieron pruebas en los ojos de
conejos con PVP-I y hubo reacciones pequefias como
enraojecimiento que desaparecian a los dos dias. Y el

Lugol’s producia eritema edema y dafo corneal.

El PVP-I es compatible con los liquidos, lociones, crema,
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gel, spray. La actividad germicida depende del pH
incorporado a la PVP-I. El lado dcido previene la
disociacién del yodo diatémico y la solucién alkalina,
incluye armonia en reducir las agentes bajo la accidn

antiseéptica.

Actividad Microbicidad: La PVP-Yodo tiene wun amplio
espectro patogeénico y al contacto mata bacterias, virus,
hongos, protozoos y esporas. Y es efectivo contra las
bacterias que son resistentes a los antibidbticos; el modo
de accidén no es selectivo a los efectos microbicidas, el
Yodo oxida e iodonisa a los grupos aminodcidos y
proteinas causando la peérdida de la actividad bioldgica.
Se asume que la PVP-1I inhibe los mecanismos de enzymas

esenciales para el metabolismo microbial (14).

En el estudio de Zigenfus (17) se determind que una
concentracidn de tres partes por millén de yodo
disponible es un efectivo desinfectante, en 1.2
centimetros cubicos de Yodo Paovidona por galon de agua
resultando en una reduccidén de las bacterias y posee

una actividad microbicidad contra especies que 1incluyen

escherichia coli, aerobhacter aerogenes, especies de
pseudomonas ¥ proteus, mycrobacteria, serratia
marcescens, staphilococus aureus resistentes a Jlos

antibidticos y bacterias Gram positivas y negativas,

candidas y tricomonas vaginalis.
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En estudios Gershenfeld (16) in vitro fue para determinar
la eficiencia de la VYodo-Povidona para evaluar la
eficiencia esporicidad, se estudid el bacilo Subtilitis,
Clostridium Perfringens y el Clostridium tetani se
observé que morian dentro de un periodo de dos horas y
media. Y en la experiencia clinica se ha observado que es
efectiva en la faringitis, gingivitis, dlceras aftosas,
preparacidn preoperativa de la piel y tejidos blandos,
heridas, ulceras decubitas, moniliasis vaginal y
vaginitis Jleucorrea, infecciones micdticas de la piel,

dermatitis amoniacal con infeccidén secundaria, urticaria.

En un estudio hecho por Feldtman (19) y Colaboradores
evaluaron a los pacientes con cdncer y transplante renal
que hablan sido inmunosuprimidaos, algunos de estos
pacientes que recibieron aplicaciones de Yodo Povidona en

la piel presentaron alergia.

En otros estudios (20) se ha sugerido que la Yodo-
Povidona es usada en el tratamiento profildctico de
infecciones y que en bajas concentraciones causa
inactivacidén de las ceélulas y no es tdxica para Jlos

monocitos.

Un estudio que fué realizado en la unidad de enfermedades

infecciosas del Hospital de Massachusetts, Boston; se
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evaluaron el Isodine Yodopolivinil Pirrolidona en
solucidén al 190X y espuma al 7.5% en la inactivacidn del
virus de la inmunodeficiencia humana. Se expusieron una
concentracidn extremadamente alta del VIH infeccioso a
diferentes concentraciones. La determinacion de la
actividad viral se efectud mediante dos andlisis, la
transcriptasa inversa y Jlos efectos citopaticos en
cultivos infectados. Los resultados demostraron que el
VIH habia quedado totalmente 1inactivo y no podia
replicarse o reproducirse. Una solucidn de Isodine al
@.25% (Dilucidn 1:4@0) destruye el virus en cualquier
periodo de tiempo, incluso instantdneamente y no hubo
efecto citopatico durante los 21 dias siguientes. Y una
dilucidn 1:200, @.05% del Isodine solucidn, fue ineficaz.
Y con el espuma a @.25%X diluido 1:3@ fue efectivo, pero

la concentracidén al @.125% no fue eficaz.

En cuanto a los quelantes para ampliar los conductos,
Nygard-Osthy (21) introdujo en 1957 el Acido
Etylendiaminao Tetra Acetico (EDTA). Este remueve el
calcio, concreciones dentro de la pulpa y el barro
dentinario lo que permite a las limas y ensanchadores

limpiar y alargar el conducto méds facil.

Pattersaon (22) también demostrd que el EDTA posee una

actividad antimicrobial; en 1967 Stewart introdujo el
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Perdxido de Urea en una base de Anhidrido Glycerina (Gly-
Oxide) que lo hace mds estable a temperaturas ambiente y
mas efectivo en la preparacidn bioquimica en conductos
infectados. La glycerina va a actuar como lubricante
durante la preparacidn e instrumentacidn del conducto es
conocido como {(Rc-prep). Cuando el Hipoclorito de Sodio
reacciona con el peréxido, se libera una gran cantidad de
Uxigeno. Grosman and Meiman (23) demostrd el efecto del
Hipoclorito de Sodio y la habilidad de disolver el tejido
pulpar necrdtico y sugirid que cuando se alternahba
Perdxido de Hidrdgeno, EDTA y Perdxido de Urea, se
ohservd unas ventanas como una rapida y completa
preparacidén del conducto. FE1 EDTA (22) es insoluble en
solventes orgdanicos y cuando se provee de un vehilculo

como la Glycerina evita que el Perdéxido de Urea se oxide.

Se ha observado que cuando se combina el EDTA y Perdxido
de Urea en la preparacidén de conductos, eéstos penetran en
los thdbulos dentinales removiendo las sales de calcio;
esto permite que los medicamentos penetren para destruir
0 inhibir los microorganismos. Callahan en 1894 (24) fué
el primero en emplear el aido sulfbdrico al (25-5@ por
ciento) para ampliar el conducto radicular. En 1956,
Castagno wutilizd Acido Nitrico. Prader VWalkoff 1928
utilizaron agua regia y sustancias de reaccidn basica

camo el Hidréxido de Sodio y Potasio.
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Los iones quelantes del EDTA reaccionan con el Calcio y
por esto tiene una eficiente propiedad desmineralizante y

no tiene efecto dafiino en los tejidos periapicales.

Varios investigadores (22, 24, 25) han publicado
resultados conflictivos respecto a la eficiencia del EDTA
en el ensanchamiento de conductos radiculares; Brannstrom
1961 compard el efecto disolvente en la dentina del EDTA
con el 4&cido sulfurico. Y establecid que el EDTA fuée
significativamente mas eficiente. Von der Fehr y Nygaard
Ustby en 1963 concluyd que el EDTA fué mads efectivo que
el 4&cido sulfiurico. La preparacién con RC-Prep (25)
cuando se usa alternativamente con Hypoclorito de Sodio
al 5.25%, altera la permeabilidad de la dentina en el

tercio medio y apical, del conducto radicular.

El hipoclorito de Sodio (NaOCl) fué introducido por
Walker en 1936, es usado en la terapia endodéntica como
irrigante durante la preparacidén de 1los conductos
radiculares; se ha demostrado como un excelente solvente

de tejidos necréticos y un efectivo agente antimicrobial.

Spangberg (27) recomendd la dilucidn del NaOCl b5.25%
porque es un tdéxico potencial basado en recomendaciones
de estudios de citotoxicidad hecho en células Hella.

Hand demostrd que la dilucidén significaba un
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decrecimiento en la disolucidén de tejido necrético.

Trepagnier (28) concluyé que el NaOCl 5.25% fué un

efectivo solvente de tejido necrdtico.

Harrison (24) usé el dolor intercitas para medir la
irritacién del tejido peipaical. Los resultados
demostraron que no habia una diferencia significativa
asociada con el dolor y el tipo de irrigante usado. Los
resultados de Harrison (26) demostrdé que el NaOCl al
5. 25% fué mas efectivo caomo agente antibacterial y que la
diluciodn inhibe significativamente la propiedad
antibacterial. Marwan Abou-Rass (3@) concluye que la
solucidbn de NaOCl al 5.25% y calentada a 140 grados F fué
mas efectiva. RKRaphael (31) los resultados indicaron que
no existe wuna relacidbén directa entre la eficiencia

bactericidad y al temperatura en el Hipoclorito de Sodio.

Mc Combh y Smith fueron los primeras en describir el barro
dentinario (1975) en canductos radiculares
instrumentados. La remocidn del barro ha recibido mucha
atencidn y el meétodo mas efectivo para removerlo ha sido
el wusado por Goldman (39) NaOCl 'y FEDTA estando de

acuerdo con Baumgartner (33).

Utros como Berg (32) estudié el NaOCl 5.25% , Gly-oxide,



23
Salvizol (Diacetato aminoquinaldinium), el REDTA (EDTA 17
gr, Cetyl Bromuro Trimethyl Ammonium @.84 gr, solucidn de
Hidréxido de Sodio 9.25 ml. agqua destilada 10@¢ ml),
encontré al REDTA como el mds eficiente en la remocidn
del barro dentinario. Baumgartner (34) encontrd que al
utilizar Acido Citrico al 50X en combinacidn con NaOCl
5. 254 fué mas efectivo para remover el barro dentinario,
que al utilizar solo el Acido Ciltrico. Smith (35) evalud
la propiedad antimicrobial del Acido Citrico al 25-50%
encontrando que no era un bhuen agente antimicrobial;
siendo superior el Hipoclorito de Sodio al 8. 25%.
Pashley (36) considera que la capa de barro dentinario
sirve como una barrera protectora para Jla pulpa pero
incrementa la wmicropercolacidén en restauraciones de

amalgama clase 1.

Gettleman (37) observd al (SEM) que la remocidn deld barro
dentinario y exposicidn de los tdbulos dentinarios crea
una superficie mads irregular comparada cuando el barro se
deja intacto; Jla superficie irregular produce una gran
fuerza de adhesidn cuando se usa cemento AH-26; no se
encontré una diferencia significante cuando se usé
cemento Sultan o Sealapex dejando o removiendo el barro
dentinario. Bitter comenta que la remocidn del barro
dentinario en cavidades con soluciones acidas b 4

desmineralizantes incrementan la permeabilidad dentinaria
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lo que resulta en una invasidn bacterial e injuria
pulpar; se estudidé el efecto del Acido ténico al 25% el
cual es un coagulante de proteinas con lo que refuerza la
constitucién orgdnica e inorgadnica de la dentina
produciendo una constriccidén de los orificios de los
tubulos, es bien tolerado por la pulpa eficaz en la
remocién del barro en comparacién con el dcido citrico al
6%, eéste remueve la capa de barro, agranda la apertura de

los tudbulos y disuelve el contenido de los tudbulos.

Gaoldman (2, 39, 40) demostré que el barro dentinario
principalmente es de una naturaleza calcificada y es
creado por la instrumentacién; establecidé que durante la
instrumentacidn se debia irrigar con NalCl 5.25% y al
final con 10 ml de EDTA 17X pH 7.7, seguido de 19 ml de
NaOCl 5.25X para dejar el conducto libre de detritus y
remover el barro dentinario; este efecto se notd mas en
el tercio coronal medio y el EDTA fué mds eficiente que
el 4&dcido citrico al 25Z. Se establecid que el barro
dentinal tiene un espesor de 1-2 um y la remocidn hace
que los materiales de ohbhturacidn penetren dentro de los
thdbulos dentinales; sugiere que decrece la percolacidén y
me jora la retenciédn. Goldberg y Wayman (6) asumen que la
eliminacibébn del barro mejora Jla penetracibén de los
agentes desinfectantes, medicamentos y materiales de

obturacidn.
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Kennedy (&) sugiere que es mas fdcil crear tdbulos
dentinales abiertos en premolares jovenes porque en
dientes adultos hay mads dentina radicular esclerdtica en
el tercio medio y apical, el barro creado en estas dreas
es altamente mineralizado requiriendo mds tiempo el
gquelante para su eliminacidén; también observd que la
dentina esclerética es impermeable a la penetracidén del

Azul de Metileno con o sin barro dentinario.

Mader {4 investigd a traves del {SEM) las

caracteristicas morfoldgicas de la capa de barro

dentinario de las paredes radiculares encontrando que el
barro dentinario se componia de dos. elementos
canfluentes; la capa de barro dentinario superficial de
la pared del conducto y el material que habia sido
introducido dentro de los tdbulos dentinarios. La capa
de barro dentinario fué generalmente de alrededor de 1 a
Z um de espesor y la profundidad de introduccién en los
tdbulos varid desde unos pocos micrones hasta 4@ um y los
orificios de los tubulos exhibieron un diametro de 2-3 um
y el diametro de un streptococo puede tener de @.6 a @.8

um.

Pashley (41) tecnicas de materiales de restauracidn que
no requieren remocidn del barro dentinario en dientes

vitales estédn asociados con una menor sensibilidad
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postoperativa; el tapén de barro dentinario en los
tubulos ofrece un 867 de resistencia al movimiento de los
fluidos alrededor de la dentina. La dentina tratada con
EDTA o HEMA remueve el barro y el tapén dentinario. La
retencidén del tapdén dentinario disminuye la permeabilidad
dentinal y la remocidn del tapén no necesariamente

incrementa la fuerza de unidén a la dentina.

Muchos problemas clinicos como la pobre unidén a la
dentina, micropercolacidn, sensibilidad dentinal,
irritacién pulpar, tienen el comin denominador que es la

estructura y funcidn de la dentina.

Gutierrez (47) establece que el Acido Etylendiamino
letracético es un agente quelante no coloidal capaz de
desmineralizar el tejido duro de los dientes, y el
componente principal de la dentina es Fosfato Tricalcico

el EDTA tiene iones quelantes de Calcio con un pH 7,03.

Ustby 1le agregb cetrimide lo que resultdé (EDTAC). El
Largal Ultra tiene un ph 7.7¢ y el Cetiltrimetil Amoniun
tiene wuna accidén antimicrobial y detergente por la que
disminuye la tensiodn superficial aumentando la
permeabilidad dentinal: el incremento de la permeabilidad
dentinal observada con el Rc-prep se explica por el

contenido de drea, cuando los ureatos de calcio
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reaccionan con laos iones quelantes de Calcio; el UOxigeno
generado por la disociacién del Feréxido de Urea y el
peroxido de hidrdégeno produce burbujas que solubilizan
las sales quelantes de calcio con lo que se inicia la
accibén desmineralizante, presenta un pH 2,70 lo que es
mds dcido que el Largal Ultra produciendo tubulos

dentinales mas dilatados y permeahbles.

Svec (48) investigd el efecto efervescente del Perdxido
de Hidrdégeno al 3% con NaOCl 5,25X%X en producir conductos
mas limpios, no encontrd una diferencia estadisticamente

significante.

Merron (45) compara el efecto de grabar la dentina 1In
Vivo e In Vitro; éste efecto In Vivo se ve reducido, es
probable por la presencia de fluldo dentinal y exudado
porque tiene un alto contenido de proteinas, éstas se
precipitan por el dcido lo que refuerza y protege la
dentina. Encontré que el EDTA solubiliza las protelnas
con lo que se explica el efecto severo In Vivo; y el
Tubulicid remueve el barro dentinal pero retiene Jlos

tapones en los orificios de los tdbulos.

Mac Innes (46) comenta que el pretratamiento de la
dentina con 4dcido ha sido recomendado para Jlimpiar y

remover Jlos restos; Pashley demostrd que Jla reaccion
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total del barro dentinario con Acido Citrico al 6X%X por 6@
sg. FProduce un agrandamiento y alargamiento de los

tdbulos lo que incrementa la permeabilidad de la dentina.

Las soluciones &cidas para demineralizar la dentina
facilitan la pérdida de la dentina peritubular, el ideal
es remover el barro pero sin remover el tapdén de barro

intertubular.

Pashley (36) encontrd que al preparar la dentina con una
Ifresa de diamante resulta una capa de barro de un espesor
de (19-15 um) y que el barro dentinario producido con

limas tiene un espesor (1-2 um).




MATERIALES Y METODOS



A- Tipo de Investigacidn:

Para cumplir el propdsito anotado se procedidé a realizar

una investigacidn de tipo experimental 1in vitro.

B- Metodologia:

Del posible universo de dientes se utilizaron 15
premolares humanos extraldos recientemente por razones
ortodénticas. Los especimenes presentaron las siguientes
caracteristicas: ser unirradiculares de un solo conducto,
con @&apices cerrados y libres de caries, los que se
almacenaron en Formalina Buffer al JX. El numero de
dientes fué determinado por las variables a analizar y
de acuerdo a Jlos grupos que se establecieron.
Posteriormente se prepararon los especimenes que se van a
estudiar, se utilizd un micromotor (Kavo) 6. @00 RFM con
un disco de carburo para cortar las coronas en la unidn
cemento esmalte. Luego se seccionaron las raices
longitudinalmente en dos partes, a estas se les cortd el
tercio cervical para tomar bloques de dentina del
conducto de 3 x 3 mm para un total de 3@ bloques a Jlos
que se les cred el barro dentinal con una pieza de mano
de alta velocidad (Kavo 300. ovo R.P.M.) con una fresa de
diamante N. 2 la que se pasd por el conducto radicular por
cuatro segundos para Jluego ser tratados con los

diferentes medicamentos.
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C. La Muestra:

Consta de 3¢ especimenes divididos en dos grupos

experimentales. Un grupo control positivo y otro control

negativo.

A continuacién se describen los grupos en la siguiente

tabla:

GRUPOS Na. DE ESPECIMENES
a. Grupo experimental No. 1 11 especimenes.
b. Grupo experimental No. 2 11 especimenes.
C. Grupo control negativo 4 especimenes.
d. Grupo control positivo 4 especimenes.

D. Preparacién de los Grupos:

Los grupos y especimenes estudiados fueron:

Grupo Experimental No. 1: consta de 11 blogques de dentina
a los que se les crea barro dentinal. Luego se sumergen
en una .solucién de Yodo-Povidona al 10X por un minuto
agitédndolas continuamente, Jluego se irrigan con 10 ml de
agua destilada para inactivar el medicamento y se guardan

en un tubo de vidrio.
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Grupo Experimental No. 2: Consta de 11 bloques de
dentina a los que se les crea barro dentinal; luego se
sumergen en Acido Tanico al 25X por un minuto agitdndolos
continuamente; en seguida se irrigan con 1@ ml de agua
destilada para inactivar el medicamento y se guardan en

un tubo de vidrio.

Grupo Control Negativo: Se hace con el fin de demostrar
que el Largal-Ultra remueve eficazmente la capa de barro
dentinal y el tapbn de barro de los orificios de los
tubulos dentinales. La muestra consta de cuatro bloqgues
de dentina a los que después de creado el barro dentinal,
se sumergen por dos minutos en NalOC1l 5,25% y otros dos
minutos en Largal-Ultra, por uwltimo se irrigan con 1@ ml
de agua destilada para inactivar los medicamentos y se

guardan en un tubo de vidrio.

Grupo Control Positivo: se hace con el fin de comparar
como se ve el barro dentinal y no se trata con ningin

medicamento.

E- Procedimiento:

Luego se preparan las muestras para observarlas al
microscopio electrdénico de barrido (FPhilips 5@5). Figs.

(5,6,7). Se tomaron ocho porta especimenes que estédn
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hechos de aluminia, se colocan cuatro blogques de dentina
por cada porta especimen, se pegan con una mezcla a base
de carbono para ser llevados a una céamara de vaclo donde
se deshidratan las muestras por 6@ minutos con COZ a una

o
temeperatura de -1¢0 C para ser laminadas con una capa de
oro de 200-300 A (Amstrong) elemento que se constituye
como conductor de electrones; posteriormente el porta
especimen con Jlas muestras laminadas, se llevan a un

compartimento del SEM donde se crea vacio y asl poder ser

ohservadas.

Los especimenes miden 3 x 3 mm, se dividieron

imaginariamente en nueve partes para poder analizarlos y

Q

mm

DIAGRAMA DE LA DIVISION DE ESPECIMENES

observarlios. A todas las muestras se les tomo¢ fotos en la
parte central a una magnificacidn de 1@10 aumentos y 3@
Kv; de esta manera estandarizamos las muestras, en los
otros cuadrantes donde se observé alga de interés, se

fotografid a altas magnificaciones y diferentes
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angulaciones con un rango de U a 9@ grados; el total de
horas utilizadas en el andlisis fue de seis horas y un
total de 10¢ fotografias. Para el andlisis se utilizaron
una variacidén de los parametros de evaluacidn basados en

las del doctor Brannstrom y (Col que estdn a continuacidn.

F- PARAMETROS DE EVALUACION

Grado @: Superficie completamente cubierta con barro

dentinal. Los tubulos no son visibles.

Grado 1: Superficie parcial cubierta con barro dentinal
pero las entradas de los tdbulos son visibles y

ocasionalmente hay algunos tdbulos abiertos.

Grado 2: Barro dentinal removido, ttbulos dentinales con
tapdén dentinal. Se presentan tdbulos abiertos o

parcialmente abiertos.

Grado 3: Barro dentinal removido. Hay tubulos

completamente abiertos.

Grado 4: Barro dentinal completamente removido, dentina
peritubular removida, resultando en un
incremento de diametro y numero de orificios

tubulares.
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Con esfos parametros se hizo la evaluacidn que se llevd a

la siguiente tabla por especimen standarizado.

2 12 13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

G- TABLA DE EVALUACION DE LOS ESPECIMENES

FPara 1la evaluacidén de las muestras se escogieron dos
Endodoncistas: Los Drs. Jaime Donado y Maria Angeles
Diez, los que tenlian conocimiento sobre microscopia
electrénica y barro dentinal. Luego se estandarizd a los
observadores con los parametros de evaluacidn, esta se
realizé en forma ciega en la que los evaluadores
desconocian qué muestras hablan sido preparadas con Jlos

diferentes medicamentos.

H- Productos Utilizados:

. Solucién antiséptica de isodine 10% compuesta por Yodo-

Polivinil - Pirrolidona (8 gr. ), en agua bidestilada,



36
camo conservadaores (Fosfato de Sodio, Hidréxido de
Sodio, Gepal, Acido Citrico) en menos del @,1%

fabricado por Laboratorios Boehringer Ingelheim.

Clorox: Hipoclorito de Sodio al 5,25%, 1ingredientes
inertes 94,75X%, aroma Jlimén, fabricado por Clorox

Company. Okland. Made in Usa.

Largal Ultra: Tetracemato disdédico 15 g, Cetrimide

2,75 g, excipiente 100 mi.

Acido Tanico al 25%: preparadao por Laboratorios

Boehringer Ingelheim.



RESULTADO OGS
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Con los resultados obtenidos de la evaluacidn de las
tablas se procedid a realizar el andlisis estadistico

revelando los siguientes resultados.

La anatomia normal de las paredes del conducto radicular
fue irreconocible en las areas que hablan sido
instrumentadas (Fig. 3); la superficie de la capa de
barro dentinario fue tipicamente amorfa, irregular
Y granular (Fig. 3. En alguas areas la capa de barro

dentinal fue mag pronunciada que 1o wusual (Fig.4).

En ocasiones se vieron fracturas de la capa de barro
dentinal presumiblemente por el vacio usado en la
preparacitén de los especimenes (Fig.8) y en algunas
dareas de dentina se vid que estaban inadvertidamente sin
preparar (Fig.9) por lo que no se presentan. La capa de
barro dentinal, al examinar la parte donde los ttbulos
estaban abiertos por el corte de la muestra se observd
que finas particulas habian sido empacadas dentro de los

thbhulos.

a. El grado de estandarizacion de la investigacion: Los
investigadores encontraron gque los dos evaluadores
coincidian y tienen un error sistemético de un punto

arriba en uno.
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Al analiizar el grupo control positive y negativo se
camportaron camao se esperaba; 1o que demuestra lda
validez de l1la muestra una vez estandarizados los

grupos experimentales.

Los resultados se presentan a continuacidn:

GRUPO EXPERIMENTAL # 1 GRUPO EXPERIMENTAL # 2
YODO FOVIDONA GRUPOS ACIDO TANICO GRUPOS
15 - o @ = o
g - 1 7] B p)
4 - 2 7 = 2
o - o 12 = 3
o - ] 4 - I

En el grupo de Yodo-Povidona se observa que tiende a
remover menos el barro dentinario y en el grupo del Acido
Tanico se observa que tiende a remover mds el barro

dentinario.

b, La Desviacion Estandar: Al analizar la desviacion

esténdar: Se encontré que el grupo del Acido Ténico
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tiene menos dispersibn (@,41) D.S que la Yodo-Povidona

f@,71) D.S.

El Riesgo Relativo: Significa que el Acido Ténico fué

1,69 superior a la Yodo-Fovidona.

El Riesgo Atribuible: Nos indica que el Acido Tédnico

es un 69X mejor que la Yodo-Povidona.

Significancia: Al aplicar el chi cuadrado se obhtuvo

2

X = 8,39 esta entre 0,010 y 0,001 encontrdndose una
2

diferencia estadistica altamente significante X =

< @,e05.

Con lo que se prueba la hipbtesis que el Acido Tanico
fué un 69% mejor en la remocidén del barro dentinario

que la Yodo-FPovidona solucién.



bDISCUSION
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La capa de barro dentinal asociada con la preparacidn de

cavidades ¥y canductos radiculares ha recibido
considerable atencidn. El primero en reportarla fué Mc
Comb Yy Smith en 1975. Varios investigadores han

utilizado varios métodos para la remocién de la capa de
barro dentinal (38, 39, 40, 44, 45, 46). La remocidén de
esta capa es deseable porque cubre las paredes de los
conductos preparados, impidiendo que los medicamentos y
materiales de obturacién estén en contacto directo con
las paredes de los conductos preparadaos v
adicianalmente esta capa de barro no es considerada
apropiada para la unién de materiales dentales (5). La
capa de barro dentinario reveld que no sdélo se establecia
en Jlas paredes del conducto sino que se vid dentro de
algunos tubulos dentinarios, 1o que se concluye que este
empagquetamiento de material dentro del ttbulo es el
resultado directo de la preparacidén del canducto
radicular estando de acuerdoe con los resultados de
Brannstrom y Johnson (48) que reportd que el tapén de
barro se extiende algunos micro micrones dentro de los
taubulos, Y que la capa de barro puede tener de 1-2 um y
dentro de los tubulos puede llegar a 4@ um segun Goldman

(4@) y Mader (4).

La aplicacidn de &acidos para preparar la dentina remueve

el barro dentinal y disuelve la dentina peritubular. El
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resultado es un agrandamiento en la apertura de los
tubulos dentinales lo que permite el paso de patégenos
hacia la pulpa (36), porque los orificios de los tubulos
exhiben un diametro de 2Z-3 um y el diametro de un

estreptococo puede tener un diametro de @, 6 a @,8 um.

Pashley encontré en los dientes restaurados un continuo
movimiento a traves de los ttbulos dentinales que estdn
illenos de fluido. Cuando se remueve el tapdn de barro
dentinal aumenta la micropercolacién, sensibilidad e
irritacidn pulpar. La dentina esta formada por
odaontoblastos que secretan una matriz coldgena que se va
mineralizando excepto la capa de predentina en la pulpa y
cada odontoblasto es un proceso citoplasmatico que se
extiende &a distancias variables dentro de los tthulos
dentinales; cada tvubulo es un cono invertido con un
diametro (0,5 - @,9 um), en la unidn dentino esmalte se
incrementa de 2 a 3 um en la pulpa (fig. 7). El tapdn de
barro dentinario ofrece un 86X de resistencia a los
fluildos dentinales; se observan reacciones mads severas
cuando se wusan condiciaonadores QEntinales coma es el
EDTA, estas soluciones hiperténicas tienden a lilevar el

fluido dentro de la dentina.

Von der Fehr y Ustby (47) establecieron que cinco minutos

de aplicacidén con EDITA resultd en una desmineralizacidn
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parcial de la capa en 20-30 um de espesor y la expasicidn
por 48 horas remueve completamente las sales minerales de

la dentina a wuna profundidad aproximada de 5@ um.

Patterson {22) encontrdéd las mismos resultados con
(EDTAC). En el estudio de Gutiérrez (47) se establece que
el Largal Ultra tiene un pH 7.7¢ y los componentes como
el Cetil Trimetil Amonio tiene tiene una accidn
antimicrobial y detergente con 1o que disminuye la
tensidn superficial aumentando la permeabilidad dentinal,
Yy es el mas alkalino de las preparaciones comerciales.
El incremento de la permeabilidad dentinal observada con
el KRc-prep se produce cuando los iones quelantes de
calcio reaccionan con los Ureatos de Calcio y el Uxigeno
generado solubilizan las sales quelantes de calcio con lo
que se inicia la accibén desmineralizante; el pH es de 2.7
i0 que es mds acido que el Largal Ultra, produciendo

tubulos dentinales mas dilatados y permeables.

La accidén del &dcido tanico al 25X remueve efectivamente
la capa de barro dentinal y no agranda la apertura de los
tubulos, tampoco remueve el tapdn de barro (fig.1l@-11) lo
que se constituye en un beneficio para proteger la pulpa

Yy disminuir la permeabilidad dentinal.

En las observaciones hechas sobre la Yodo-Povidona se
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encontrdé que no es tan efectiva en la remocidn de la capa
de barro dentinal (fig. 12), pero es efectiva en la
remocidén de detritus y por ser un buen agente
antimicrobial se puede utilizar para desinfectar
cavidades y conductos radiculares; por su cualidad de
tincidn se puede utilizar en la deteccidn y remocién de
dentina afectada. Se prepara la cavidad y se retira la
caries con una pieza de alta velocidad, luego se aplica
Yodo-FPovidona solucidn por un minuto, se lava la cavidad
y la dentina afectada tefnida. Se remueve con una fresa a
baja velocidad, lo que la hace efectiva en la prevencidn

de caries recurrente.

En un estudio realizado por Pérez (7) se encontrd que
la Yodo-Povidona no afecta la pulpa debido al gran tamafio
de la molecula (4@.0@00 micras) no pasa a través de los

tubulos dentinarios.

A pesar de las medidas profildcticas preventivas y
curativas que se tienen contra la caries, eésta sigue
siendo la enfermedad que se encuentra mds diseminada
entre los seres humanos. El proceso carioso active que no
se trata oportunamente, es capaz de producir inflamacidn

e incluso necrosis pulpar.

Ilnvestigaciones realizadas en los ultimos 25 afios indican
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que la invasioén bacteriana es el factor mas importante en
la patogenesis de la enfermedad pulpar y que Jlos
microorganismos que permanecen dentro de los tubulos
dentinarios después de eliminar la dentina cariada puede
ser la razdn de su desintegracidn (50-51-60). Al mismo
tiempo habla el interrogante de si la pared dentinaria y
sus componentes eran capaces de proteger al tejido pulpar

contra las agresiones de las bacterias y sus toxinas.

Utros estudios (50-52) demuestran que las bacterias
penetran a traves de la dentina e incluso traspasan la
dentina secundaria y la llamada linea calcio-traumdtica

hasta alcanzar el tejido pulpar.

Hrannstrom (53) y Pashley (54) mencionan que cuando los
thdbulos dentinarios estan permeables, no sélo permiten el
paso de estimulos, bacterias y la difusidn de sus toxinas
hacia 1la pulpa dentaria lo que inicia la inflamacidn
intrapulpar. Aunque Pashley reconocid que el flujo
sanguineo pulpar puede remover los agentes que se
difunden a través de la pulpa casi tan rdpido como llegan
a ella; cuando estos agentes interfieren con el flujo,

se acumulan y praovocan inflamacién pulpar.

Langeland (55) en un estudio de 224 dientes con caries
profunda sin tratamiento encontroé que la penetracidn

bacteriana va méds alld de la linea calcio -traumdtica y



47
la dentina secundaria hasta llegar a la pulpa cameral
donde existen 4reas focales de necrosis, infiltrado
inflamatorio crénico. En la pulpa radicular el dnico
cambio patoldgico que se registrd Ifué la presencia de

calcificaciones pulpares.

Adriaen (56) encontré que el crecimiento bacterial fue
87% en los dientes con enfermedad periodontal lo que
sugiere que las ralices de los dientes con enfermedad
periodontal actuan como un reservorio de bacterias para
la recolonizacidén y las superficies radiculares. Tratadas

mecdnicamente ocurre infeccidén de la pulpa dental.

Zander (57) entre otros, sugiridé que la presencia de
bacterias y sus productos en los ttbulos dentinarios son
responsables de la reaccién pulpar mds que la accidn

irritante de los materiales de restauracidn.

Watts y Faterson (57) opinan que la mayor parte del dafio
pulpar que previamente se le atribuia a la toxicidad
quimica de los materiales, puede estar causado por la

presencia de bacterias.

Cox (58) demostrdé que cuando se realiza un sellado de la
cavidad con 6xido de Zinc y Eugenol impide la entrada de

bacterias, no ocurre necrosis ni inflamacidén severa.

Torabinejad y col (59) informaron que 50% de 55 dientes

que fueron ohturados con gutapercha, estaban
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completamente contaminados cuando se expusieron 19 dias a
S Epidermidis y 42 dias a P. Vulgaris. Estos datos
sugieren que el éxito clinico en la eliminacidn cuidadosa
de la dentina cariada es relativo y que la posibilidad de
dejar microorganismos o sus toxinas en Jlos tudbulos
dentinarios despues de la remocién cariosa y que
permanecen debajo de wuna restauracién, dara como

resultado necrosis pulpar.

Los estudios de Gencoglu (65-66) concluye que la remocidn
del barro dentinal reduce la percolacién y mejaora la
adaptacion de la gutapercha en algunos grupos que fueron
obturados con gutapercha termoplastificada. Otro estudio
(63) concuerda en que dejar un tapdn de barro dentinal
reduce la sensibilidad y penetracidn bacterial en los
tubulos dentinales. La obstruccién de los ttéhbulos
dentinales (62) se puede lograr con una solucidn de
Fosfato de Calcio con un pH = 9.5 precipitando los
fosfatos de calcio dentro de los tubulos decreciendo la

permeabilidad en un 85X.

Gutieérrez (61) reportdéd que los cristales intratubulares
Se pueden tormar al desmineralizar la dentina con EDTA y
al irrigar con NaOCl lo que produce una precipitacidn de
cristales en Jlos tdbulos estando de acuerdo con los

resultados de Galvan, Pashley (67).



CONCLUSIUONES
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Al finalizar este estudio se puede concluir:

tue la capa de barro dentinario es el resultado de la
preparacidn del canducto radicular y en la
preparacion el barro es empacado dentro de los

tdbulos dentinales.

El Largal-Ultra es la preparacidn comercial més
alkalina, perao desorganiza en alto grado la
estructura de la dentina dilatando los tvbulos
dentinales hacieéndolos mas permeahbles a los

microarganismas.

La aplicacidn del dcido tanico solucidén al 25% por 6@
segundos, es efectivo en la remocién de la capa de
barro dentinario sin incrementar los orificios de los
tubulos, mantiene la dentina peritubular intacta y el
tapén de barro dentro de los tubulos, lo que sirve
para proteger la pulpa disminuyendo la permeahbilidad

dentinal.

La Yodo-Povidona solucidn al 10X aplicada por 60
segundaos remueve parcialmente el barro dentinal;

siendo superior el Acido Tanico en un 69%.
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La Yodo-Povidona solucidén se puede considerar un
agente .auxiliar en la preparacidén de cavidades y
conductos radiculares por su bhuena actividad
antimicrobial, al wutilizarse como irrigante remueve
los detritus, su cualidad de tincidén lo hace efectivo
en la deteccidn y remocidn de dentina afectada
disminuyendo la caries recurrente al hacer

operatoria.
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ANEXOS



GRAFICA No.1: Ei Grupo de Yodo-Fovidona solucidén en un

68. 59% no removie el barro dentinal Grado U

de acuerdo a los parametros de evaluacion.

GRAFICA No.2: El1 Grupo Acido Tanico en un 50.@1%Z remaovid
el barro dentinal Grado 2 de acuerdo a los
parametros de evaluacidn el barro dentinal

es removido conservando el tapdén dentinal.
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FIGURA No. 1: Conducto radicular sin instrumentar. Se
observa los tubulos y dentina intacta. Foto

al SEM; 1el@ aumentos, Jé Kv.

FIGURA No. Z: Corte longitudinal donde obaservamos los
tubulos abiertos. Por el corte longitudinal
la capa de barro que puede llegar a varios

um, 526 aumentos con Z@Y mm, 30 Kv.
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FIGURA Noa.
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Dentina preparada con Ifresa de diamante
donde se observa el barro dentinario que
aparece como una superticie amorta,
granular e irregular. Microfotogratia al

SEM. 100w aumentos.

Kemocidén deld barro dentinal con Largal

Ultra por dos minutos. Microfotogratia al

SEM; 1olo aumentos.
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FIGURA No. 5: Micraoscopio electrdénico de barrido

FIGURA No.

(Philips 505) del 1.C.A.

6: Deshidratador de Especimenes {(Haltec C.P.D.

vw30). I.C.A.



SALTEC (4 #D 030 |

a V3 S R SRS

W‘f*}m’wmm‘ A RN 4 b 5 Al SV
; “

PR e i

Ty | . e
B Lt S WL R



FIGURA No. 7:

FIGURA No.

Aparato para laminar
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los especimenes.

(Baltec - Vacuum ©30) 1.C.A.

8:Capa de barro dentinal fracturada por

proceso de desecaciodn.

SEM., 101@ aumentos.

Microfotogratia

el

ald
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FIGURA No.

FIGURA

Na.

9:Areas de dentina que no fueron preparadas

por lo que no se presenta Jla capa de
barro dentinal. Micrototografta al SENM.

lelé aumentos.

10:Superficie dentinal tratada con acido

ténico al 25Z, se ha removido el barro
dentinal, no agranda Jla apertura de los
tubulos. Microfotografia al SENM. loia

aumentos.
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FIGURA No.

FIGURA Na.
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11:Superficie dentinal tratada con dcido

tédnico Z25Z. A algunos tubulos se Jles
observa el tapén de barro. Microfotografia

al SENMN. ZozZe aumentos.

12:Superficie tratada con Yodo - Paovidona.

Superficie parcialmente cubierta con barro
dentinal. Las entradas de algunos tdbulos
son visibles. Microfotografia al SEM. 1010

aumentos.
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