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R E S U M E N

Se estudiopresenta ex perd men tad In Vitroun para

observar el el ecto oe la remoclbn oe la capa de barro

dentinario de las paredes del conducto radicular en donde

30incluyd bloques oe dentina tornados del terciose

de lb premolares jovenes a los que se lescervical cred

al ta velocidad;barro dentinal con

1 uego observd el electo de remocidn del barrose con

tdnico al 23% y Yodo Povidona solucidn aldcido 10%f se

el del do tdmeo lud un 63% superior en laencontrd que

remocidn de la capa de barro dentinal sin incrementar la

oe los oriiicios tubulares y conserve el tapdnaperture

±uddentro de los tdbulos; le Yodo Povidonede barro

menos elective en la remocidn del barro.

VI

una Iresa redonda a
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Se> ha observado que el barro dentinal forma sdl ose

durante la preparacldn de cavldades e instrumentacidn de

aonductos radlculares; conductos sin instrumentaren no

encontramos esta capa de barro (Fig. 1 ).

El barro dentinal estd compuesto pri marl a men t e por :

particulas inorgAnicas finas de tejldo calcificado (4),

sin embargo se puede encontrar material orgAnico como

tejido pul par vi tai necrdtico ,o procesos

odontobi Asticos, bacterias cAlulas sanguineas; elY

espesor de la capa de barro varia y generalmente tiene un

de 1 -2 urn, su profundidad dentro de los tAbul osespesor

puede Hegar a 40 urn (Fig. 2.

Algunos invest!gadores consideran que es mejor remover

esta capa de barro pero dejando un tapdn en el ori fi ci o

del ttibul o 1 o que impide el de microorganismospaso

disminuyendo la permeabilidad y sensibilidad dentinal.

La barro dentinalde vista ba jo el microscopiocapa

electrdnico de barrido (SEN) superficieaparece como una

amorfa, granular e irregular (Fig. 31). Para la remocidn

utilizado diferentes sustancias

quimicas, algunas son muy agresivas como el Acido Etylen-

Diamino Tetra acAtico (EDTA) toda laporque remueven

dentina intertubular. peri tubular. y dejan los orificios

del barro dentinal se han
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las tlibu.Los dsntinales abiertos i'avoreciendo elde paso

microorganismos lo que aumentade la permeabilldad y

senslbilidad dentinal (Fig. 4).

Cergneux (b) dice que la remocidn del barro dentinal

provee una mejor unidn de los materiales de obturacidn e

increments la iuerza adhesive de algunos cementos de

obturacidn como el AH-2E> a la dentina.

Kenndedy (6) revel a la percolaci <5n apical fud>que

si gnificati vamente reducida dientes obturadosen con

gutapercha cuando el barro dentinal Fu& removido; Bitter

(44) concluye que el bcido tbnico al 25% remueve la capa

barro sin incrementar la apertura delde tbbulo 1 o que

sirve como protector pulpar inhibiendo la permeabi1idad

de la dentina.

(7) encontrd los conductos radiculares m&s limpiosPdrez

utilizar una solucidn de Yodo-Povidona 10%.al

El propdsito de esta invest!gacidn es describir el barro

y determinar la eficacia del Acido t^nico al 25%dentinal

de una solucidn de Yodo-Povidona al 10% en la remocidny

del barro dentinal.

Hipdtesis: Es eiicaz la Yodo-Povidona y el Acido tdinico

en la remocidn del barro dentinario.
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La desinfeccidn de cavidades y conductos radiculares ha

si do uno de los principios de la odontologia desde hace

mucho tiempo. Para esta fInalidad han empleadose

di ferentes soluciones como el alcohol timolado al 50%,

fenol al 50%, Nitrato de Plata, Para-Clorofenol,

Penicilina y Eugenol (3).

Sato y Fusayama (9) propusieron el empleo de un colorante

b&sica al 5% soluci dmbase de fucsina deena

Propi 1englicol, tide las libras de colAgenael cual en

sin tehirdescomposici6n, de la dentina alectada, las

de colbgena Intacta. Luego Fusayama y TerashimaAreas

propusieron la solucidm de eritrosina saturada(10) para

luego se demostrdla dentina desmineralizada;pigmentar

la fucsina era mAs eficaz que la eritrosina, sinque

de la f ucsina porque d-staembargo , USD

tiene un efecto carcindgeno (14).

(11) reportan en 1976 mdtodoGoldman y Kron man un para

Llamado 101,los tejidos cariados. 6Kdeterminar

DL Aminobutirato (NMAB) ,utilizando monocloro como

agents removedor de caries y en opinidm de dstos. es un

sistema eficaz.

de la Yodo-povidona. no inlormado con fines deEl uso

remoci6n lud descubierto Herman A.detecci6n porY

no se recomendd el
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Schelanski Morns V. Shelanski (14) al tratar dey

detoxificar diferentes soluclones de yodo.

Poster!ormente Scoppi (12) encontraron que al combinar el

yodo con la polivinilpirrolidona no presentaba algunas de

las indeseables del yodo, mancharfpropiedades como

produce!dn irritacidn de la pi el y mucosas fde vapores.

asi como la sensibilizacidn. Se demostrd que el yodo en

forma capacidadesta podria desempefiar su bacteriana ,

viri ci dad. protozooidicida, esporicidad y fungicidad, se

demostrd la Povidona prolonga las propiedades delque

Yodo. La Povidona es muy semejante a las proteinas del

y por esto se ha utilizado como sustitutoplasma natural,

plasma sanguinea. En Odontologia este compuesto sedel

utilizado exi t os a la reduce!dnha de demanera en

antisdptico y parabacteremias. enjuagatorio bucal. la

desinfeccidn de con os de gut apercha

del campo operatorio en endodoncia.

1373 un estudio no publicado de Herrerias y KoloffonEn

la posiblerealizaron estudio deacercaunque

de la Yodo-Povidona a travds de los ttibulospenetracidn

la pulpa que consistia en discos dedentinari os hacia

tubos de vidrioinsertados a presidndentina sana con

observando que no habia de laposi tiva.

solucidn se concluyd que debido al gran tamano molecular

del complejo Yodo-povidona (40.000 micras) dsta no pasa a

un paso virtual,

(13) en la antisepsia
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trav^s de 2 os tfibulos.

En 1981 Castillo y Rubio, basados di cbo estudioen

concl uyeron la Yodopovidona puede utilizarse sinque

temor a herir el 6rgano pul par y cuando exista suficiente

tejido dentinario.

La Yodo-Povidona es un antis&ptico tdpico citado laen

farmacopea encuentra en los preparados de yodoy se

aceptados el libro de los terap^uticos dentalesen

asimismo aceptados por la Asociacidn Dental Americana.

N N

CC

CH2 H CH2H

La PVP-Yodo es un compuesto de Yodo orgAnico de una(18)

y una mol^cula de polymero larganaturaleza exacta que

un sistema de reserva significante. la cualmantiene es

antisepsis.efectiva la El complejo deen

(PVP) y Yodo,Polyvinyl pyrrolidona contiene 10 partes

11
La estructura molecular de la PVD-1
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aativadas par 100 de haldigeno en polvo y comerci al men t e

se llama

PROPIEDAD ORA DO FARMACEUTICO

Forma fl sica Polvo fluido libre cal^ rojizo

Yodo disponible 10. 0 */- 1%

Contenido yoduro 7% mdximo

Humedad 107. mAxi mo

Nitrdgeno 10. 75 +/- 0. 757.

Met ales pesado 20 ppm mdximo

2 ppm mAximoArs^nico

0. 037 mAximoCeniza

La PVP-I es complemento soluble enSolubilidad: agua

iria cuando las sumas excedan al 107 (yodo disponible 57)

el yodo elemental es soluble en aguay por el contrario,

solo cuando se extiende a 0. 0347. a 25 grados C.

Se ba demostrado la estabilidad superior deEstabilidad:

sobre la tintura del Yodo laPVPfla Yodo-Povidona 7

solucidn de Lugol's.

La I-PVP contiene 27 de Yodo disponible. es esencial para

afio a temperatura ambiente.permanecer inalterado por un

una solucidn hidroalcohdlica (457.tintura de yodo esLa

" Yodo-P VP 10".
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etanol) 2%contenlendo yodo elemental 2. 4% yoduroy

sdddco.

La contiene

5% Yodo elemental y 10% Yoduro Pot&sico.

(14) se hizo un experimentoAdministracidn Oral Crdnica:

1.84 gramos PVP-yodo (370perros que reclbieron mg)en

total de Yodo o 280 mg de Yodo disponible. las tabletas

un periodo de 5en t &ri ca men t e.administraron porse

Luego fueron sacrificados y no mostraron ningunameses.

patologia y hemorragia y la histologia fu^ normal.

de pi el Intacta 200 humanosestudioSe hizo enun

observePVP - yodo solucidn,expuestos se que noa

producia ninguna reaccidn despu^s de S8 boras de estar en

en cambio la tintura decontacto ni a las tres semanas;

yodo producia reacciones.

PVP-I producese observe lo mismo, laherIdasEn no

hicieron pruebas en los ojos deSeninguna reaccidn.

PVP-I bubo reacciones pequefiasconejos y comocon

desapared an a los dos di as. Y elenro jeci mi en t o que

Lugol's producia eritema edema y dano corneal.

El PVP-I es compatible con los liquidos. loci ones, crema.

solucidn Lugol's es una solucidn acuosa que
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La act!vidad germi ci da depende del pHspray.

incorporado la PVP-I. El lado del do previ ene laa

disociacidn del yodo diatdmico y la solucidn alkalina,

incluye en reducir los agentes ba joarmonia la accidn

antisdptica.

Act! vidad Microbial dad : PVP-Yodo tieneLa amplioun

espectro patogdnico y al contacto mata bacterias, virus ,

bongos, protozoos y esporas. Y es eiectivo contra las

bacterias que son resistentes a los antibidticos; el modo

de accidn no es selective a los efectos microbicidasf el

Yodo oxi da iodonisa 1 os aminodcidosa grupose Y

proteinas causando la pdrdida de la actividad bioldgica.

PVP-I inhibe los mecanismosSe que la deasume enzymas

el metabolismo microbial (14).esenciales para

de Zi genl us (17) determindEn el estudio se que una

milldnconcentracidn de tres partes de yodopor

desinlectante. 1.2disponible elect!voes un en

de Yodo Povidona por galdncdbicos decentimetros agua

resultando una reduccidn de las bacterias y posseen

actividad microbicidad contra especies que incluyenuna

COlif aerobacter especies deesebericbia aerogenes ,

mycrobacteria r serratiapseudomonas proteus fy

resi s t en t esstaphilococus 1 osaureus amarcescens ,

antibidticos bacterias Gram posi ti vas negativas.y y

Candidas y tricomonas vaginalis.



18

En estudlos Gershenfeld (18) in vitro fud para determinar

la eficiencia de la Yodo-Povidona evaluar lapara

eficiencia esporicidad, se estudid el bacilo Subtilitis,

Clostridi um Perlringens el Clostridi um tetaniy se

observd que morian dentro de un periodo de dos boras y

media. Y en la experiencia clinica se ha observado que es

efectiva en la faringitis, gingi vi tis. diceras aftosas.

preparacidn preoperativa de la pi el y tejidos bl andosf

heridaSf diceras decubitas. moniliasis vaginal y

leucorrea.vaginitis infecciones micdticas de la pi

dermatitis amoniacal con infeccidn secundaria, urticaria.

En estudio hecho por Feldtman (19) Colaboradoresun y

evaluaron a los pacientes con cdncer y transplante renal

habian si do inmunosuprimidos, algunos de estosque

pacientes que recibieron a plicaci ones de Yodo Povidona en

la pi el presentaron alergia.

En estudios (20) se ha sugerido la Yodo-otros que

en el tratamiento profildcticoPovidona usada dees

infecciones bajas concentracionesque en causay

las t dxi ca losinactivacidn de para

monocitos.

Un estudio que i'ud realizado en la unidad de enfermedades

Boston;del Hospital de Massachusetts,inieceiosas se

cdlulas y no es
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eval uaron el Isodine Yodopollvlnll Pirrolidona en

solucl6n al 10% y espuma al 7. 5% en la inacti vacidn del

virus de la inmunodeficiencia humana. Se expusieron una

concentraci6n extremadamente alia del V1H infeccioso a

di 1 eventes concentraciones. La determinacidn de la

act! vidad viral se efectud mediante dos andlisis. la

transcriptasa los elect osin versa ci topAticosY en

cul ti vos Los resultados demostraron que elinlectados.

VIH habia quedado totalmente inactivo podiay no

replicarse o reproducirse. Una solucidn de Isodine al

0. 25% ( Diluci 6n 1:40) destruye el virus cual quieren

periodo de tiempo, incluso instantAneamente y no bubo

efecto citopAtico durante los 21 dias siguientes. Y una

dilucidn 1:200, 0.05% del Isodine solucidn. fue ineiicaz.

Y espuma a 0.25% diluido 1:30 fuA elective,con el pero

la concentracidn al 0. 125% no lue eficaz.

los quelantes para ampliar 1 osEn cuanto a conductos.

(21 ) 1957Nygard-Ostby in trodujo el A ci doen

(EDTA). EsteEtylendiamino Tetra Acetico elremueve

cal ci o, dentro de la pul paconcreciones el barroy

lo las limas ensanchadoresdentinario que permite a y

el conducto mAs lAcil.limpiar y alargar

Patterson (22) tambidn demostrd que el EDTA posee una

antimicrobial; en 1967 Stewart elacti vi dad introdujo
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Per&xldo de Urea en base de Anhidrido Glycerina (Gly-una

Oxi de ) que io hace mds estable a temperaturas ambiente y

eiectivo en la preparacidn bioquimicamAs conductosen

infectados. La glycerina actuar como 1ubricanteva a

durante la preparacidn e instrumentacidn del conducto es

conocido como ( Rc-prep). Cuando el Hipoclorito de Sodio

reacciona con el perdxidof se libera gran cantidad deuna

Oxi geno. Grosman and Neiman (23) demostrb el electo del

Hipoclorito de Sodio y la babilidad de disolver el tejido

pul par necrdtico sugirid cuando alternabay que se

Perbxido de Hidrdgeno , ED TA y Perdxi do de Urea, se

observd ventanas rd pi da completeunas como una y

preparacidn del conducto. El ED TA (22) es insoluble en

solventes organises y cuando se proves de vehiculoun

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

Se ha observado que cuando se combine el EDTA y Perdxido

de Urea en la preparacidn de conductos, dstos penetran en

los tdbulos dentinales removiendo las sales de calcio;

permits que los medicamentos penetren para destruiresto

o inhibir los microorganismos. Callahan en 1834 (24) fud

el primero en emplear el dido sulfdrico al (25-50 por

para ampliar elciento) conducto radicular. En 1956,

Castagno utilizd A ci do Ni trico. Prader Walkoff 1928

utilizaron regia y sustancias de reaccibn bdsicaagua

como el Hidrdxido de Sodio y Potasio.
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Los iones quelantes del EDTA reaccionan con el Cal ci o y

por esto tiene una eficiente propiedad desmineralizante y

efectotiene dafiino en los tejidos peri a pi cal es.no

Vari os investigadores (22, 24, 25) han publicado

resultados conflictivos respecto a la eficiencia del EDTA

en el ensanchamiento de conductos radiculares; Brannstrom

1BS1 compard el electo disolvente en la dentina del EDTA

Y establecid que el EDTAel dcido sulidrico. fudcon

significativamente mds eficiente. Von der Fehr y Nygaard

1963 concluyd que el EDTA lud mds elect! voUstby en que

Acido sulfdrico. La preparaciin conel RC-Prep (25)

usa alternativamente con Hypoclorito de Sodi ocuando se

5. 25%, altera la permeabilidad de la dentina elal en

tercio medio y apical. del conducto radicular.

hi pod orito Sod io (NaOCl) fui introducidoEl de por

usado en la terapi a endoddntica comoen 1936,Walker es

la preparaci6n de 1 os conductosirri gante durante

radiculares;

de tejidos necrdticos y un elective agente antimicrobial.

la dilucidn NaOCl 5. 25%Spangberg (27) recomendd del

tdxico potencial basado en recomendacionesporque

c^lulascitotoxicidad hecho en Bella.estudios dede

dilucidn si gnilicabademostrd laHand unque

se ha demostrado como

es un

un excelente solvents
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decreeimiento la di soluci6n de tejido necrdtico.en

Trepagnier (28) concluyd el NaOCl 5. 25%que un

efectivo solvente de tejido necrdtico.

usdHarrison (24) el dol or intercitas medir lapara

irritaci6n del tejido pelpaical. Los resultados

no habiademostraron diferencia significati vaque una

asociada con el dolor y el tipo de irrigante usado. Los

resultados de Harrison (28) demostrb que el NaOCl al

5.25% fud mAs efectivo como agente antibacterial y que la

ladilucibn inbibe si gni±i ca tivamen t e propiedad

Narwan Abou-Rass (30) concluye queantibacterial. la

solucidn de NaOCl al 5.25% y calentada 140 grades F ±uda

mAs efectiva. Raphael (31) los resultados indicaron que

relacidnexiste di recta ent re la efici end ano una

bactericidad y al temperature en el Hi poclorito de Sodio.

Me Comb y Smith fueron los primeros en describir el barro

dentinario (1975) conductos radicularesen

La remocidn del barro ha recibido muchainstrument ados.

atencidn y el mAtodo mAs elective para removerlo ha si do

NaOCl ED TAColdman (39) estando deel usado ypor

acuerdo con Baumgartner (33).

Utros como Berg (32) estudid el NaOCl 5.25% , Gly-oxi deA
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(Diacetato aminoquinaldinium), e_Z REDTA (EDTA 17Sal vizol

Cetyl Bromuro Trimethyl Ammonium 0.84 grf soluci6n degr.

Hidrdxido Sodi o 9.25 ml.de agua destilada 100 ml ) ,

encontrd al REDTA como el mds eficiente en la remoci6n

del barro dentinario. Baumgartner (34) encontrd que al

Acido Citrico al 50% en combinacidnutilizar NaOClcon

±u4> mAs efectivo para remover el barro dentinario,5. 25%

utilizar solo el Acido Citrico. Smi th (35) evaludque al

propiedad antimicrobial del Acido Citricola al 25-50%

agente antimicrobial;encontrando un buenque no era

el Hi pod ori to Sodi o al 5. 25%.siendo super!or de

(36) considera que la capa de barro dentinarioPashley

la pul pasirve una barrera protectora paracomo pero

micropercolaci6nincrementa la restauraci ones deen

amalgama class I.

(SEM)(37) observd al que la remocidn del barroGettleman

y exposicidn de los tAbul os dentinariosdentinario crea

la superi'icie irregular produce unaintacto;deja gran

de adhesidn cuando se usa cemento AH-26;iuerza no se

usdencontrd si gni i~i can t e cuandodiierenciauna se

Sealapex dejando o removiendo el barrocemento Sul tan o

que la remocidn del barrodentinario. Bitter comenta

soluciones Acidasdentinario cavida des con yen

desmineralizantes incrementan la permeabilidad dentinaria

una superficie mds irregular comparada cuando el barro se
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lo resulta una invasion bacterial i n juri aqua en a

pul par ; sa astudld al afacto dal Acido t^nico al 25% al

const1tuci6n orginica InorgAnlca lada dantinaa

constri cal 6nproduclando da los orificios da losuna

t&bulos. bl an tolarado por la pul pa eficaz laas an

ramoclbn dal barro an comparacldn con al icido cl tri co al

&sta ramuave la capa da barro, agranda la apartura da

los ttibulos y dlsualva al contanido da los tbbulos.

Goldman (2f 3S, 40) damostrd qua al barro dantlnario

prlnclpalmanta da una naturalaza calclficadaas Y as

craado por la Instrumantacldn; astablacld qua duranta la

instrumantaci6n dabia irrigar con NaOCl 5. 25% alsa y

final saguido da 10 ml da

NaOCl 5. 25% para dajar al conducto libra da datritus y

al barro dantlnario; asta alacto sa not6 m&s anremover

al tarcio coronal medio y al EDTA fud mAs eficiente qua

ci tri co al 25%. Sa astablacib quaal A ci do al barro

dentinal tiana un aspasor da 1-2 urn y la ramoci6n baca

los matarialas da obturacidn panatran dantro da losqua

tdbulos dentinales; sugiara qua dacraca la parcolacidn y

majora la ratanci 6n. Goldberg y Wayman (G)

aliminaci6n penetraciindal barro majora la da 1 os

agantas dasinfactantas. madicamantos matarialas day

obturacibn.

con 10 ml da EDTA 17% pH 7. 7,

cual as un coagulants da protainas con lo qua refuerza la

asuman qua la
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(6)Kennedy sngiere es mds d^cil tdbudosque crear

dentinales ablertos premol ares jovenesen porque en

dlentes adultos bay mds dentina radicular esclerdtica en

el tercio medio y apical, el barro creado en estas Areas

altamente mineralizado requirdendo tiempo elmAses

quelante su eliminacidn; tambiAn observd lapara que

dentina esclerdtica es impermeable a la penetracidn del

Azul de Netileno con o sin barro dentinario.

Nader (4) invest!gd del (SEM)tra vAs lasa

caracteristicas morfoligicas de la de barrocapa

dentinario de las paredes radiculares encontrando que el

barro dentinario componia dos. elementosdese

confluentes; la capa de barro dentinario superficial de

la pared del conducto y el material babia si doque

dentro de los t&bulos dentinarios.introducido La capa

de barro dentinario fuA generalmente de alrededor de 1 a

urn de espesor y la profundidad de introduce!An2 1 osen

tAbul os varid desde unos pocos micrones basta 40 urn y los

orificios de los tbbulos exbibieron un diAmetro de 2-3 urn

el diAmetro de un streptococo puede tener de 0. 6 a 0. Qy

urn.

Eashley (41 ) tAcnicas de materiales de restauracidn que

remocidn del barro dentinariorequieren di en t esno en

estAnvi tales asociados sensibilidadcon una men or
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tap6npos t opera tiva; el de barro dentinario losen

tdbulos olrece un 667. de resistencia al movimiento de los

fluldos alrededor de la dentina. La dentina tratada con

EDTA o HEMA remueve el barro y el tapdn dentinario. La

retencldn del tapdn dentinario dismlnuye la permeabilidad

dentinal la remoci6n del tapdn necesariamentey no

Incrementa la fuerza de unidn a la dentina.

Muchos problemas cllnicos como la pobre uni 6n laa

dentina, micropercolacidn, sensibilidad dentinal,

irritacidn pul parf tienen el comdn denominador que es la

estructura y funcidn de la dentina.

Lutidrrez (47) establece el Acido Etylendiaminoque

7 etracd-tico un agente quelante no coloidal capaz dees

desmineralizar el tejido duro de 1 os dientes. ely

componente principal de la dentina es Fosfato Tri cal ci co

el EDTA tiene iones quelantes de Calcio con un pH 7, 3.

agregd cetrimide lo que resultdle(Jstby (EDTAC). El

Largal Ultra tiene un ph 7.70 y el Cetiltrimetil Amoniun

accidn antimicrobial y detergente por lotiene una que

superil ci aldismlnuye la tens!dn aumentando la

permeabilidad dentinal: el incremento de la permeabilidad

dentinal observada el He-prep se ex plica elcon por

drea.contenido de cuando los ureatos de calcio
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reaccionan con los iones quelantes de Calado; el Clxl gen o

la disociacldn del Perdxido de Ureagenerado elpor Y

hidrdgeno produce burbujas que solubilizanperdxido de

quelantes de calcio con lo que selas sales lainicia

acci6n desmineralizante, presenta un pH 2f 70 lo que es

Largal U1 tramis Aci do el produciendo tAbul osque

dentinales m&s dllatados y permeables.

(43) investigd el electo efervescente del PerdxidoSvec

de

mds limpios,

si gnificante.

(45) compara el electo de grabar la dentina InHerron

£ste electo InVivo e In Vitro; es

por la presencia de lluido dentinalprobable exudadoy

un alto contenido de proteinas.tiene dstasporque se

el dcido lo que refuerzapreci pi tan protege lapor y

Encontrd que el EDTA solubiliza las proteinasdentina.

que se explica el electo severe In Vi vo ;lo elcon

Tubulicid el barro dentinal pero retiene 1 osremueve

tapones en los oril'icios de los tdbulos.

que el pretratamiento laMac Innes (4b) comenta de

dcido ba sido recomendado limpiardentina para ycon

Pashley demostrd que la1 os rest os; reaccibnremover

no encontrd una diferencia estadlsticamente

Vivo se ve reducido,

Hidrdgeno al 37. con NaOCl 5,257. en producir conductos
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total dol barro dentinario con Acido Citrlco al 6% por 60

Produce agrandamlento alargamionto losdesg. un y

tdbulos lo que incrementa la permeabilidad de la dentina.

Las soluclones £cidas demineralizar la dentinapara

iacilitan la pd-rdida de la dentina peritubular. el ideal

el barro pero sin remover el tapdn de barroes remover

in tertubular.

encontrd que al preparar la dentinaPasbley (36)

iresa de diamante resulta

(10-15de producido con

C)

una capa de barro de un espesor

con una

limas tiene un espesor (1-2 urn).

urn) y que el barro dentinario
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A- Tipo de Invest! gacldn:

Para cumplir el propdsito anotado se procetdii a realizar

Invest!gacidn de t! po ex per! men tai !n v! tro.una

B- Metodologia:

Del posible uni verso de dientes utilizaron 15se

premolares humanos extraidos recientemente por razones

ortoddnticas. Los especimenes presentaron las siguientes

caracteristicas: ser unirradiculares de un solo conductor

A pi ces cerrados y libres de caries. 1 oscon que se

almacenaron P'ormalina Buller al 3%. El dendmeroen

dientes iud determinado por las variables a analizar V

losacuerdo estableci eron.de a grupos que se

Poster!ormente se prepararon los especimenes que se

utilizd un micromotor (Kavo) S.000 RPMestudiar. conse

disco de carburo para cortar las coronas en la uni bnun

raicescemento esmalte. Luego seccionaron lasse

dstas se les cortdlongitudinalmente en dos partes, ela

tercio cervical tomar bloques de den tin a delpara

de 3x3 mm para total de 30 bloques 1 osconducto un a

se les cred el barro dentinal una pieza decon manoque

(Kavo 300. 000 R. P. M. )vel ocidad una iresa deal tade con

diamante N. 2 la que se pasd por el conducto radicular por

1 uegosegundos tratados loscuatro para ser con

dilerentes medicament os.

van a
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c. La Muestra :

especimenes di vidi dos dosConsta de 30 en grupos

Un grupo control positive y otro controlex perimen tales.

negati vo.

continuacidn si guienteA

tabla:

GRUPOS No. DE ESPECIMENES

Grupo experimental No. 1 11 es peel men es.a.

11 especimenes.Grupo experimental No. 2b.

Grupo control negative 4 especimenes.c.

4 especimenes.Grupo control positived.

D. Preparaci6n de los Grupos:

Los grupos y especimenes estudiados iueron:

Grupo Experimental No. 1 : consta de 11 bloques de dentina

Luego se sumergen

minutoen una un

agitdndolas continuamente.

se describen los grupos en la

a los que se les crea barro dentinal.

solucidn de Yodo-Povidona al 10'/. por

en un tubo de vidrio.

luego se irrigan con 10 ml de

agua destilada para inactivar el medicamento y se guardan
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Ex perl men tai No. 2: Const a 11 bio goesGrvpo de de

dentina a los que se les area barro dentinal ; 1 uego se

TAnico al 25% por un minuto agitbndolossumergen en Aci do

continuamente; irrigan con 10 ml de agua

destilada para inactivar el medicamento y se guardan en

tubo de vidrio.un

Grupo Control Negative: Se bace con el tin de demostrar

el Largal-Ultra remueve eiicazmente la capa de barroque

el tapdn de barro de losdentinal or H i ci os de 1 osy

tdbulos dentinales. La muestra consta de cuatro bloques

de dentina a los que despuds de creado el barro dentinal,

sumergen por dos minutes en NaOCl 5,25% y otros dosse

minutos en Largal-Ultra, por ultimo se irrigan con 10 ml

de destilada para inactivar los medicamentos yagua se

guardan en tubo de vidrio.un

Grupo Control Positive: se bace con el fin de comparar

ningiincomo se con

medicamento.

E- Procedi miento:

Luego las observarlasmuestras alse preparan para

microscopio electrdnico de barrido (Philips 505). Pigs.

oebo porta especimenes que(5, b, 7). Se estAntomaron

en seguida se

ve el barro dentinal y no se trata
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he'chos de> alumimo, se colocan cvatro bloques de dentlna

por cad a porta especimen, a base

donde

una

capa de>

de 200-300 A (Amstrong) elemento que se const!tuyeoro

conductor de electrones; post eri or men t e el portacomo

especimen las muestras laminadas, se 1levancon a un

observadas.

3Los espeelmenes mi den 3 di vi di er onmm, se

imaginariamente en nueve partes para poder analizarlos y

3 mm

X
3 mm

DIAGRAMA DE LA DIVISION DE ESPECIMENES

observarlos. A todas las muestras se les tomb lotos en la

parte magnificacidn de 1010 aumentos ycentral 30

Kv; de esta manera estandarizamos las muestras, en los

cuadrantes donde se observd algo interns.otros de se

iotografid al tas magnificaci ones diferentesa y

se deshidratan las muestras por G0 minutos con CO2 a 
o 

terneperatura de -10 C

de carbono para ser llevados a una edmara de vacio

compartimento del SEN donde se crea vacio y asl poder ser

a una

para ser laminadas con una

se pegan con una mezcla
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e_Z total de90 grades;angulaclones con a

utilizadasnoras un

Para el anAlisls se utilizarontotal de 100 fotografias.

variacidn de los parimetros de evaluacidn basados enuna

que est<4n a contlnuacidn.doctor Brannstrom y Col1 os del

PARAMETROS DE EVALUACIONF-

Grado 0; Superil cle completamente cublerta barrocon

dentinal. Los ttibulos no son visibles.

Grade 1: Superficie parclal cublerta con barro dentinal

pero las entradas de los tdbulos son visibles y

ocasionalmente hay algunos tdbulos ablertos.

Grade 2; Barro dentinal removido, t&bulos dentinales con

tapdn dentinal. Se presentan tAbul os ablertos o

parclalmente ablertos.

Grade 3: Barro dentinal removl do. Hay ttibulos

completamente ablertos.

Barro dentinal completamente removido,Grade 4: dentlna

perl tubular removl da, resultando en un

incremento de dlAmetro y ntimero de orlllclos

tubulares.

en el anAllsls fu4> de seis boras y

un range de Q
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Con estos parAmetros se hizo la ovaluacltin

la slgulente tabla por especimen standarizado.

1 2 5 6 7 93 4 3 10

2 12 13 14 15 13 17 13 19 20

21 22 23 24 25 23 27 23 29 30

G- TABLA DE EVALUACION DE LOS ESPECIMENES

Para la evaluaclbn de las muestras se escogieron dos

Endodoncistas : Los Drs. Jaime Donado y Harla Angeles

Di ez. 1 os tenLan conocimiento sobre mi crossopi aque

electrbnica y barro dentinal. Luego se estandarizd a los

observadores con los parbmetros de evaluacidn. bsta se

realizd iorma ci ega la los eval uadoresen en que

desconocian qub muestras habian sido preparadas 1 oscon

diferentes medicament os.

H- Productos Utilizados:

. Solucidn antis^ptica de isodine 107. compuesta por Yodo-

Polivinil Pirrolidona (& gr. )f agua bidestilada.en

que se llevd a
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(Fosfato de SodiOf Hidrdxidoconservadores decomo

Sodio, Gepalf Aci do 0,1%Ci tri co) delen men os

labricado por Laboratorios Boehringer Ingelheim.

Cl or ox : Hi poolorito de Sodio al 5,25%, ingredientes

inertes 94, 75%, limdn. fabricado Cl or oxaroma por

Company. Ok land. Made in Usa.

. Largal U1tra: Tetracemato disddico 15 g. Cetrimi de

0, 75 g. ex ci pi en te 100 ml.

Aci do Tdnico al 25%: preparado Laboratori ospor

Boehringer Ingelheim.
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Con los resultados obtenidos de la evaluacidn 1 asde

tablas procedlh a reallzar el andlisis estadisticose

revelando los siguientes resultados.

La anatomla normal de las parades del conducto radicular

lu& irreconoclble las Areas hablan si doen que

Instrumen tadas (Fig. 3) ; la superficie de la capa de

barro dentinarlo fud tipicamente amorla, irregular

y granular (Fig. 3). En alguas Areas la capa de barro

dentinal iu& mad pronunci ada 1 o usual (Fig. 4).que

En ocasiones se vieron fracturas de la de barrocapa

dentinal presumibl emente el vacio usado lapor en

preparaci6n de los especimenes (Fig. 8) algunasy en

Areas de den tina vid que estaban inadvertidamente sinse

(Fig. 3) por lo que no se presentan.preparar La capa de

barro dentinal, al examiner la parte donde los tdbulos

estaban abiertos por el corte de la muestra observdse

finas particulas hablan sido empacadas dentro de losque

tdbulos.

a. El grado da aatandarizaaidn da la invaatlgacidni Los

investigadores encontraron que los dos evaluadores

coincidian y tienen error sistemAtico deun un punto

uno.am ba en
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anahzar g>1 grupo control positive y negativeAl se

1 o quacomportaron sp esperaba; demuestra lacomo

valldez de la muestra vez estandarlzados losuna

experimentales.grupos

Los resultados se presentan a contlnuacldn:

GRUPO EXPERIMENTAL # 1 GRUPO EXPERIMENTAL 2

YUOU POVIDONA GRUPOS AC I DO TAN I CO GRUPOS

15 0 0 0

3 1 0 1

4 2 7 2

0 0 12 3

0 0 4 3

En el grupo de Yodo-Povidona se observa qua tiende a

menos el barro dentinarlo y en elremover grupo del A cl do

TAnlco observa qua tiende a mAs else barroremover

dentinarlo.

Lab. Daavlaal bn Katindari Al analizar la desvlaci On

est&ndar: Se encontrd qua el grupo del Acido TAnlco
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(0,71) D.S.

El Riesgo Relativo: Slgnllica que el Acido TAnlco lu£c.

d. El Riesgo Atrlbuible: Nos Indlea que el Acido Tdnlco

un major que la Yodo-Povidona.es

a pl 1 car el chi cuadrado se obtuvoe.

= 8,39 est4 antra

dlferencla estadistica altamente

< 0, 05.

Con io que se prueba la hipdtesis que el Acido Tdnico

lu£ un 897. major en la remocidn del barro dentinario

que la Yodo-Povldona solucidn.

Si gnif icancia : Al
2

X 0,010 y 0,001 encontrdndose una 
2 

slgniiicante X =

1,69 superior a la Yodo-Povldona.

tiene menos dispersidn (0,41) D. S que la Yodo-Povldona
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La capa de barro dentinal asociada con la preparacidn de

cavldade-s conductos radiculares ba reel bl doy

considerable atencldn. El prlmero en reportaria fu£ He

Comb Sml tb 1975. Vari os invest!gadores bany en

utlllzado varies m^todos para la remocidn de la decapa

barro dentinal (38, 39, 40, 44, 45, 46). La remocldn de

esta es deseable porque cubre las paredescapa de 1 os

conductos preparados. Impidlendo que los medicament os y

materiales de obturacidn est£n en contacto directo con

las paredes losde conductos preparados y

adi cionalmente esta capa de barro cons!deradano es

apropiada para la uni bn de materiales dentales (5). La

capa de barro dentinario revel 6 que no s61o se establecia

las paredes del conducto sino que se viden dentro de

algunos tdbulos dentinarios. lo que se concluye que este

empaquetamiento de material dentro del tdbulo eles

resultado di recto de la preparacidn del conducto

radicular estando de acuerdo los resultados decon

Brannstrom Johnson (48) que reportd que el tapdny de

barro extiende algunos micro micrones dentrose de los

tdbulos. que la capa de barro puede tener de 1-2 urn yy

dentro de los tdbulos puede Hegar 40 urn segdn Coldmana

(40) y Mader (4).

La aplicacidn de Pci dos para preparar

el barro dentinal y disuelve la dentina peritubular. El

la dentina remueve
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a grandampen to an la apartura da losrasultado as un

pat 6 gen ost&bulos dentinales lo qua permite el paso de

had a la pul pa (36), porque los orificios de los tbbulos

diAmetroexhiben 2-3 urn y el di^metrode deun un

estreptococo puede tener un diAmetro de b a 0,3 um.

Pashley encontrh en los dientes restaurados continueun

movi mi ento trawls de los tdbulos dentinales est£na que

Uenos de 11 uido. Cuando se remueve el tapdn de barro

dentinal 1 a micropercolaci6n,aumenta sens!bill dad e

irritaci6n pul par. La estcidentina forma da por

odontoblast os que secretan una matriz col^gena que se va

mineralizando excepto la capa de predentina en la pulpa y

odontoblastocada un proceso citoplasmdticoes que se

extiende distancias variables dentro de 1 os tdbulosa

dentinales; cada tbbulo cono invertidoes un con un

didmetro (0, b 0, 3 um) , la unidn dentino esmalteen se

incrementa de 2 a 3 um en la pulpa (fig. 7). El tapdn de

barro dentinario ofrece un 36% de resi s t en ci a 1 osa

fluidos dentinales; se observan reacciones mds severas

cuando condicionadores dentinales como else usan es

EDTA, estas soluciones hipertdnicas tienden a llevar el

fl uido dentjro de la dentina.

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

de aplicacibn con EDTA result<5 una desmineralizacidnen
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parcial de la capa en 20-30 um de- espesor y la exposiciin

por 48 boras re-mueve- comple-tams-nte- las sales minerales de

la dentlna profundidad aproximada de 50 um.a una

Patterson (22) encontrd 1 os resultadosmlsmos con

(EDTAC). E'n el estudio de Ciuti^rrez (47) se establece que

el Largal Ultra tiene un pH 7.70 y los componentes como

el Cetil Trimetil Amonio tiene tiene accidnuna

antimicrobial detergente 1 o disminuye lay con que

tension superficial aumentando la permeabilidad dentinal,

preparaci ones comerciales.y

El incremento de la permeabilidad dentinal observada con

el Pc - prep produce cuando los iones quelantes dese

calcic reaccionan con los Ureat os de Calcic y el Uxigeno

generado solubilizan las sales quelantes de calcio con lo

que se inicia la accidn desmineralizante; el pH es de 2. 7

lo Largal U1tra, produciendoque

tbbulos dentinales mds dilatados y permeables.

La accidn del dcido tdnico al 25% remueve efectivamente

la capa de barro dentinal y no agranda la aperture de los

tdbulos. tampoco remueve el tapdn de barro (fig. 10-11) lo

beneficio para proteger la pulpaque

y disminuir la permeabilidad dentinal.

En las observaciones beebas sobre la Yodo-Pcvidona se

se const!tuye en un

es mds del do que el

es el mds alkaline de las
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en 1 a remocidn de 1 a capa

de barro dentinal (fig. 12) f pero es efectiva laen

remocidn detritusde buen a gentey por ser un

anti mi orobi al puede utilizar desinfectarse para

cavidades y conductos radiculares; cualidad depor su

t.inci bn se puede utilizar en la deteccidn y remocidn de

dentina afectada. Se pre para la cavidad y se retire la

carl es pieza de alt a velocidad, luego se a plicacon una

Yodo-Povidona solucidn por un minuto. se lava la cavidad

y la dentina aiectada tefiida. Se remueve con

baja velocidad. io que la hace efectiva en la pre vencl bn

de carles recurrente.

En un estudio realizado por Pdrez (7) encontrdse que

la tamafiogran

de la moldcula (40.000 mi eras) tra vds de 1 osno pasa a

ttibulos dentinarios.

A de las medidas profildcticas preventivespesar y

curati vas tienen contra la carles, dsta si gueque se

siendo la enlermedad que se encuentra mds diseminada

entre los seres humanos. El proceso carioso activo que no

trata oportunamente. capaz de producir inflamacidnse es

Invest!gaciones realizadas en los dltimos 25 afios indican

e incluso necrosis pul par.

encontrd que no es tan eiectiva

Yodo-Povidona no aiecta la pulpa debido al

una iresa a
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que> la invasion bacteriana es el factor mis Importante en

la pa t o g£n esl s de la eniermedad pulpar 1 osy que

microorganismos permanecen dentro de los tdbulosque

dentlnarlos despuis de eliminar la dentlna carlada puede

desintegracibn (50-51 -b0) . Al mismo

tiempo

sus componentes eran capaces de proteger al tejido pul par

contra las agresiones de las bacterias y sus toxinas.

Jtros estudios (50-52) demuestran las bacteriasque

penetran travbs de la dentlna e incluso traspasana la

dentlna secundaria y la Hamada llnea cal cio-traumdtica

basta alcanzar el tejido pul par.

Brannstrom (53) y Pashley (54) mencionan que cuando 1 os

tbbulos dentinarios estdn permeables, no sdlo permiten el

paso de estimulos. bacterias y la difusibn de sus toxinas

baci a la pul pa dentaria lo que ini ci a la inflamaci bn

intrapul par. A unque Pashley reconocib el fl u joque

sanguineo pul par puede 1 os a gent esremover que se

travbs de la pul pa casi tan rbpido como llegan

el la ; cuando estos agentes interflerena el flu jo.con

acumulan y provocan inflamacibn pulpar.se

Langeland carlescon

profunda sin tratamiento encontrb que la pen e t ra ci bn

bacteriana

ser la razbn de su

difunden a

(55) en un estudio de 224 dientes

babia el interrogante de si la pared dentinaria y

va mds allb de la llnea calcio -traumdtica
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la dentIna secundaria hast a Hegar a la pul pa camera 1

don de exist en localesdreas de necrosis. infiltrado

inllamatorio crdnico. En la pul pa radicular el tin i co

cambio patoldgico que se registrd fud la presencia de

calcid'icaciones pulpares.

Adriaen (56) bacterial l~ud>

677. 1 os dientes con eniermedad periodontalen 1 o que

sugiere las raises de los dient esque eniermedadcon

periodontal para

la recolomzacidn y las superficies radiculares. Tratadas

mecdnicamente ocurre inieccidn de la pulpa dental.

Zander (57) entre otros. sugirid que la presencia de

bacterias y sus productos en los tbbulos dentinarios son

responsables lade reaccidn pul par mds que la acci6n

irritante de los materiales de restauracidn.

Watts y Paterson (57) opinan que la mayor parte del dado

pul par previa mente se le atribuia laque t oxi ci dada

quimica de los materiales, puede estar causado lapor

presencia de bacterias.

Cox un sell ado de la

cavidad con dxido de Zinc y Eugenol impide la entrada de

bacterias.

Torabinejad y col dientes

fueron obturados gutapercba ,que estabancon

actdan como un reservorio de bacterias

no ocurre necrosis ni ini'lamacidn severa.

(53) demostrd que cuando se realiza

encontrd que el crecimiento

(53) iniormaron que 507 de 55
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S. Epi derm! di s y 42 di as P. Vui garis. Estos datesa

sugieren que el d-xito clinico en la eliminacidn cuidadosa

de la dentina cariada es relative y que la posibilidad de

de jar mi croorganismos toxinas 1 os t&buloso sus en

dentinari os despuds de la remocibn carl osa y que

debajo de restauraci6nfpermanecen darbuna come

resultado necrosis pulpar.

Los estudios de liencoglu (85-88) concluye que la remocidn

del barro dentinal reduce la percolacidn y mejora la

adaptacidn de la gutapercba en algunos grupos que fueron

obturados con gutapercba termoplastidicada. Otro estudio

(83) concuerda que de Jar un tapdin de barro dentinalen

reduce la sensibilidad y penetracidm bacterial 1 osen

tdbulos dentinales. La obstrucci6n de los tdbulos

dentinales (82) puede lograr con soluci dinse deuna

Fosfa t o de Calcio un pH 9. 5 preci pi tando loscon

ioslatos de calcio dentro de los t&bulos decreciendo la

permeabill dad en un 85%.

Gutihrrez (81) reportci que los cristales intratubulares

pueden lormar al desmineralizar la dentinase con ED TA y

al irrigar con NaOCl lo que produce una preci pi tacid/n de

cristales 1 os tbbulos estando de acuerdoen loscon

resultados de Galvbn, Pash ley (87).

completamente contaminados cuando se expusieron 19 dias a
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Ad imalizar esta astuddo sa puada concluir:

1. Qua la capa da barro dentinario as al rasultado da la

preparaci bn dal conducto radicular laY an

preparacidn al barro ampacado dantro da 1 osas

ttibulos dantinalas.

2. El Lar gal-U1tra 1 a pre para ci bn comarcialas mbs

alkalina, dasorganiza altoparo grade laan

astructura lada dentine dllatando los tbbulos

dantinalas had bndol os mbs parmaablas losa

microorganismos.

3. La aplicacibn dal bcido tbnico solucibn al 25% por 60

sagundos, as da

barro dantinario sin incramantar los orificios da los

tbbulos, mantiana la dentine paritubular Intacta y al

t a pbn da barro dantro da los tbbulos. lo qua sirva

para protagar la pul pa disminuyando la parmaabilidad

dantinal.

4. La Yodo-Povidona solucibn al 10% aplicada 60por

sagundos parci al manta al barroramuava dantinal;

si an do supari or al A ci do Tbnico an un 63%.

alactivo an la ramocibn da la capa
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5. La Yodo-Povldona solucldn se puede cons!derar un

agents auxillar en la preparacidn ds cavl dadss y

conductos radicalarss busna act! vldadpor su

an ti mlcroblal, al utlllzarss como Irrlgants jrsmusvs

los dstrltus. su cualldad ds tlncldn lo hacs sPsctlvo

la dstsccl6n rsmocidn ds dsntlna adsctadasn y

dlsmlnuysndo la carl ss rscurrsnts al hacsr

operatorla.
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SHAFICA No.l: El Srupo de Yodo-Povidona solucidn en un

t=>8. no removio el barro dentinal Grado (J

de acuerdo a los parametros de evaluacldn.

SHAFICA No. 2: El Srupo Acido TAnico en un b0. 01 % removl 6

barro oentlnal Grado 2 de acuerdo a losel

pardmetros de evaluacldn el barro dentinal

es removldo conservando el tapdn dentinal.
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GRUPO 2

13.63% — GRUPO 3
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FIGURA No. 1: Conducto radicular sin instrumentar. Se

observa los ttibulos y dentine Intacta. Fo t o

al SEN; 1010 aumentos. 30 Kv.

FIGURA No. 2: Corte longitudinal donde obaservamos los

t.bbulos abiertos. For el corte longitudinal

capa de barro que puede Hegar a variosla

b2G aumentos con 200 mm, 30 Kv.urn.
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E)2

iresaFIGURA No, 3: Den tina preparada de diamantecon

observa el barro dentinariodonde quese

superiicie amaria,aparece como una

e irregular. Hicroioto grail a algranular

SEN. 1000 aumentos.

Largaldel barro dentinalFIGURA No. 4: Remoci6n con

Mlcroioto grai1 aUltra por dos minutos. al

SEN; 1010 aumentos.
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elec.trbnico de barridoFIGURA No. 5: ilicroscopio

(Philips 505) del l.C.A.

6: Deshidratador oe Especlmenes (Bal tec C. P. D.FIGURA No.

1. C. A.030).
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FIGUHA No. 7: laminar los especi menes.A parato para

r Bal tec Vacuum 0J0) I.C.A.

FIGURA No. 8:Capa de barro dentinal iracturada elpor

proceso de desecacldn. Mlcroloto grail a al

SEN. 1010 aumentos.
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FIGURA No. 9:Areas que no flier on preparadasde dentlna

lo se presenta la depor que no capa

Microiotografia SEN.dentinal. albarro

1010 aumentos.

del doFIGURA No. 10:Superfl cle dentinal tratada con

tinico 257., se ha removldo el barroal

agranda la apertura de losdentinal, no

Ni crof o tografi attibulos. al SEN. 1010

aumentos.
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FIGUKA No. 11:Superlicie dentinal tratada dcidocon

algunos tdbulost.&nico 257.. lesA se

observa el tapdn de barro. Microfotogral1 a

al SEN. 2020 aumentos.

Yodo Povi dona.FIGURA No. 12 :Su perl icie tratada con

Superil cle parcialmente cubierta con barro

entradas de algunos tbbulosLasdentinal.

visibles. Microlotogralla al SEM. 1010son

aumentos.
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