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RESUMEN

El mantenimiento del ligamento periodontal sin vitalidad en la superficie radicular puede influenciar en el
proceso de reparacion en el reimplante dental, por lo tanto puede ser sustituido por tejido 6éseo o
comenzar un proceso de reabsorcion inflamatéria. Por lo tanto, muchas formas de retiro de este ligamento
se han estudiado. Es propuesta de ese trabajo evaluar, por medio de cortes histoldgicos, los resultados del
tratamiento de la superficie de los dientes sometidos a exodoncias y mantenerlo en medio ambiente por 6
horas. Para la realizacion del experimiento, se utilizaron 15 ratones, divididos en tres grupos, con 5
dientes cada uno: Grupo I, suero fisiolégico por tres minutos; Grupo Il, acido citrico (pH 1.0) por tres
minutos; Grupo Ill, friccién de la superficie radicular con gaza esteril humedecida con acido citrico (pH1.0)
por um minuto. Después del procesamiento laboratorial de rutina los cortes fueron sometidos a analisis
cuantitativo y cualitativo (Software ImagelLab - Diracom 3). En todos los grupos fueron observados restos
del ligamento periodontal en toda la extension palatina de la superficie radicular. El grupo 111 tuvo la
mayor area de tejido con diferencia estadisticamente significante (p> 0.001). Fue posible concluir que el
acido citrico no fue capaz de remover el ligamento periodontal necrosado de dientes de ratén después de
seis horas de resequedad, en ninguna de las formas de aplicacién utilizada.

Palabras clave: Acido citrico, ligamento periodontal, reimplante dentario, avulsion dentaria.

ABSTRACT

The maintenance of the periodontal ligament without vitality on the root surface can influence in the
process of repair in the dental replantation, therefore it can be substituted by bone tissue or to give
beginning to a process of inflammatory resorption. Therefore, many forms of removal of this ligament
have been studied. It is intention of this work to evaluate, by means of histological study, the results of
the treatment of the tooth surface in dental extraction and left in environment for 6 hours. For the
accomplishment of the experiment 15 mouse, divided in three groups will be used, with 5 teeth in each:
Group I, salt solution per three minutes; Group I, acid citric (pH 1,0) per three minutes e; Group IlIlI,
friction of the root surface with acid humidified barren gauze with citric (pH 1,0) per one minute. After the
laboratorial processing of routine the cuts had been submitted to the qualitative and quantitative analysis
(Software ImageLab - Diracom 3). In all the groups had been observed remaining of the periodontal
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ligament in all palatal extension of the root s surface. Group 111 showed to greater tissue area with
statistic significant difference (p > 0.001). It was possible to conclude that acid the citric one was not
capable to after remove the rat periodontal tooth ligament necrosis six hours of drying, in none of the
forms of used application.

Key Word: Citric acid, periodontal ligament, tooth replantation, tooth avulsion.

RESUMO

A manutencao do ligamento periodontal sem vitalidade sobre a superficie radicular pode influenciar no
processo de reparo no reimplante dentario, pois pode ser substituido por tecido 6ésseo ou dar inicio a um
processo de reabsorg¢édo inflamatodria. Por isso, muitas formas de remocéo desse ligamento tém sido
estudadas. E propésito de este trabalho avaliar, por meio de cortes histolégicos, os resultados do
tratamento da superficie de dentes avulsionados cirurgicamente e deixados em meio ambiente por 6 horas
com soro fisiolégico e acido citrico (pH 1.0). Para a realizagdo do experimento serdo empregados 15 ratos,
divididos em trés grupos, com 5 dentes em cada: Grupo |, soro fisiolégico por trés minutos; Grupo I,
acido citrico (pH 1.0) por trés minutos e; Grupo Ill, friccdo da superficie radicular com gaze estéril
umedecida com acido citrico (pH 1.0) por um minuto. Ap6s o processamento laboratorial de rotina os
cortes foram submetidos a analise qualitativa e quantitativa (Software ImageLab - Diracom 3). Em todos
os grupos foram observados remanescentes do ligamento periodontal em toda extensao palatina da
superficie radicular. O grupo 111 mostrou maior area de tecido com diferenca estatisticamente significante
(p> 0.001). Foi possivel concluir que o acido citrico ndo foi capaz de remover o ligamento periodontal
necrosado de dentes de rato apés seis horas de ressecamento, em nenhuma das formas de aplicagéo
utilizada.

INTRODUCCION

La integridad de la membrana periodontal, defendida por muchos como esencial al éxito del reimplante no es una condicion
que se pueda comandar, pues, en general los dientes que nos llegan para ser reimplantados no tienen ligamento periodontal
integro.(1)

El mantenimiento o no del ligamento periodontal degenerado sobre la superficie radicular puede influenciar en el proceso de
reparacion en el reimplante dental,(2,3,4) pues cuando se presenta sin vitalidad puede ser sustituido por tejido 6seo (5,6) o
dar inicio a un proceso de reabsorcién infamatoria.(5,6,7) Asi, ha sido propuesta la remocién del ligamento periodontal
degenerado por medios mecénicos,(3,8) uso de enzimas(9) y del hipoclorito de sodio.(1,10,11,12,13,14) Unos trabajos
indican la remocién del ligamento periodontal degenerado utilizando acido fosforicol5 y &cido citrico.16 El acido citrico
también es utilizado en el tratamiento de superficie radicular de defectos periodontales, pues puede facilitar la reinsercion de
fibras colagenas.(3,17)

En esa forma de aplicacion, el mecanismo biolégico del acido citrico esta basado en la desmineralizacion de la superficie
radicular,(18) eliminando endotoxinas bacterianas,(19) y en la exposicién de la matriz coldgena de la superficie dentinaria y la
subsiguiente inter digitacion de esas fibras con el tejido conjuntivo subyacente.(10,17,20,,21,22,23) La desmineralizacion de
la superficie dentinaria ocurre a partir de la aplicacion tépica del 4cido citrico y debe ser hecha con curetas
periodontales,(1,20,24) fresas diamantadas y de acabado, entre otros.(20)

La desmineralizacién con acido citrico puede mejorar la migracion, el ataque y la organizacion de las células del ligamento
periodontal humano, provenientes de la pared alveolar para la superficie de la raiz.(8) Garrett y colaboradores (25) afirman
que la aplicacion del acido citrico en superficies hiperminelarizados es inefectiva.(26) Cuando aplicado en una raiz previamente
regularizada por 3 minutos, se desmineraliza la superficie radicular en una profundidad equivalente a 5 micrometros.(21)

La frecuencia de reabsorciones radiculares combinadas con anquilosis puede ser reducida en el reimplante tardio por la
desmineralizacion con el acido citrico de superficies radiculares previamente tratadas, desde que sean evitados traumas
mecanicos contra la pared alveolar durante la reposicion del elemento avulsionado en el alveolo dental.(20,21) Tomando como
patron las superficies intactas concluyese que los tratamientos que mas se aproximan al ideal son el raspado y el
acondicionamiento con acido citrico y EDTA gel sin diferencia entre si.(27)

En las aplicaciones del acido citrico, no fueron encontrados relatos en la literatura referentes a su capacidad de remocion o
solvencia del ligamento periodontal necrosado, sin otro tipo de tratamiento. Asi, su efecto en el tratamiento de la superficie
radicular de dientes avulsionados no han sido explorados completamente.

Con base en esas afirmaciones, parece ser viable el andlisis del acido citrico en la remocién del ligamento periodontal radicular
necrosado de dientes de ratones.
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PROPOSICION

Es propuesta de ese trabajo analizar, por medio de cortes histoldgicos, la capacidad del acido citrico en remover el ligamento
periodontal necrosado de dientes de ratones, resecados por seis horas en medio ambiente, después de la inmersién en acido
citrico (pH 1.0) por tres minutos y friccion con gasa esterilizada humedecida con &cido citrico (pH 1.0) por un minuto.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion del presente estudio fueron utilizados 15 ratones (Rattus norvegicus, albinus, Wistar) machos, con peso
entre 250 a 300 gramos. Los animales fueron anestesiados por via intraperitoneal con Vetaset (Clorhidrato de Ketamina
Fontoura Wyeth S.A.) por medio de inyeccién intramuscular, en la dosis de 100mg Kg de peso. Posteriormente fueron
realizadas sindesmotomia, luxacion y extraccion del incisivo superior derecho con el auxilio de instrumental especialmente
adaptado. Los dientes extraidos fueron mantenidos en medio ambiente (suspensos) por un periodo de 6 horas. A continuacion,
la papila dental y el 6rgano del esmalte fueron seccionados con lamina de bisturi n°. 11. la pulpa fue removida por via
retrograda empledndose lima tipo Kerr n°. 15 (Kerr 25mm Sybron Kerr), ligeramente curvada, seguida de irrigacion con suero
fisiolégico.

A continuacién fueron constituidos tres grupos: Grupo I: 5 (cinco) dientes fueron inmersos en 100 ml de suero fisiolégico por
tres minutos; Grupo I1: 5(cinco) dientes inmersos en 100 ml de acido citrico (pH.1.0) por tres minutos; Grupo Ill: 5 (cinco)
dientes sometidos a fricciébn con gasa esterilizada embebida en &acido citrico (pH 1.0) por un minuto.

Terminada esa fase, las especies obtenidas fueron fijados en solucién de formalina a 10% por 24 horas y descalcificados en
solucién de citrato de sodio y acido formico en partes iguales.

Después de la descalcificacion fueron incluidas en parafina y en los bloques fueron realizados cortes longitudinales semi-
seriados con 6 micrometros de espesor. Los cortes asi obtenidos fueron coloreados por el Tricromio de Masson para analisis en
microscopia de luz.

Ademas del analisis cualitativo, evidenciando todavia las areas portadoras de remanentes del ligamento periodontal
cementario, fue realizado un andlisis cuantitativo a través del Software ImagelLab98 - Diracom 3, buscando registrar la
cantidad de ligamento periodontal restante, midiendo el area ocupada por esa estructura en la porcion palatina de la superficie
radicular de todas las especies. A partir de la obtencion de la imagen por el software VidCap, las herramientas utilizadas en el
ImagelLab98 fueron seleccionar regién, calculo de regién y planilla de célculos. A partir de esos datos fue realizado el andlisis
estadistico.

RESULTADOS

GRUPO 1 - Suero fisiolégico:

En todas las especies de ese grupo fue posible observar la presencia de restos del ligamento periodontal degenerado
distribuidos por toda la extension palatina de la superficie radicular de los dientes. Las fibras presentan una disposicién casi
paralela a la superficie radicular, dando origen a una fina camada de tejido que recubre la raiz (Figura 1).
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Figura 1
Grupo | - Suero fisiologico. Disposicion paralela a la superficie radicular de las fibras del
remaneciente del ligamento periodontal en toda la extension de la raiz. Tricromio de Masson.
Aumento original 400X.

GRUPO 11 - Acido Citrico:

En todas las especies de ese grupo fue posible observar la presencia de ligamento periodontal degenerado remanente,
distribuidos por toda la extension palatina de la superficie radicular de los dientes. En general, las fibras presentan una
disposicién mas perpendicular a la superficie radicular y, en algunas regiones, un volume mayor de tejido observado (Figuras
2).
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Figura 2
Grupo Il - Acido citrico. Mucha cantidad del remaneciente del ligamento periodontal en disposicion
perpendicular a la superficie de la raiz. Tricromio de Masson. Aumento original 400X.

GRUPO 111 - Friccién de gasa embebida en Acido Citrico:

En todas las especies de ese grupo también fue posible observar la presencia de restos del ligamento periodontal degenerado
distribuidos por toda la extension palatina de la superficie radicular de los dientes. En general, las fibras presentan una
disposicion mas perpendicular a la superficie radicular (Figura 3).
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Figura 3
Grupo Il - Gasa y acido citrico. Disposicion de las fibras del remaneciente del ligamento periodontal
perpendicular a la superficie de la raiz dentaria. Tricromio de Masson. Aumento original 400X.

Analisis cuantitativo:
Los valores obtenidos fueron transformados en logaritmo y, enseguida, se hizo el andlisis de variancia. La distribucién normal
de los datos permitio la aplicacion del test de Tukey, ilustrado por la Tabla I.

TABLA |
Test de Tukey aplicado en los valores originales del area

TEST DE TUKEY PROMEDIO Desvio padréon N GRUPOS
A 27.242 12.6667 20 11
B 21.813 10.7051 20 I
B 17.320 7.0013 20 1

* Promedios con las mismas letras no son estadisticamente significantes.

DISCUSION

El mantenimiento del ligamento periodontal necrosado puede comprometer la sobrevida del diente reimplantado y, por eso,
varios estudios son realizados en la busqueda de una remocion eficaz de ese tejido y del mantenimiento de una superficie
radicular que venga favorecer el pronéstico del reimplante dentario.(2,3,4) La posibilidad de conseguir esa dupla accién con un
mismo material podria disminuir el tiempo operatorio, reduciendo pasos técnicos. Esa hipétesis hizo despertar el interés por el
estudio del Acido citrico como agente para remover el ligamento y, al mismo tiempo, mantener la integridad de la superficie
radicular.

La utilizacién del &cido citrico en el reimplante dentario tuvo un protocolo presentado por Trope (16) indicando su aplicacion
directamente sobre el ligamento necrosado por 5 minutos, en aquellos casos cuyo tiempo extra-alveolar fuera superior a 60
minutos. Entretanto, los efectos de ese &cido sobre los tejidos no fueron descritos. Ese producto podria remover
completamente el ligamento o apenas proporcionar un condicionamiento que pudiera favorecer el reparo del diente
reimplantado tardiamente, a pesar de la presencia de los remanentes de ese tejido.

Por otro lado, abordando su utilizacidon en perdidas 6seas originadas por enfermedad periodontal, segun Van Hassel y
colaboradores, (21) cuando aplicado en una raiz previamente regularizada, por 3 minutos, el acido citrico desmineraliza la
superficie radicular en una profundidad equivalente a 5 micrémetros. Por lo tanto, su efecto es conocido cuando se aplica
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directamente sobre la superficie radicular sin la presencia de restos del ligamento periodontal. Esa delimitacidon de efecto
orientd la eleccién del tiempo de utilizacién de tres minutos (28) para el experimento en cuestion. Todavia, las medidas
capaces de promover una reduccién del tiempo operatorio total utilizado para la atencién de los casos de reimplante tardio son
siempre muy bienvenidas.

La metodologia experimental aqui utilizada ya esta siendo empleada en otros trabajos,(13,14) que también mantuvieron los
dientes extraidos en medio ambiente por 6 horas, reproduciendo una situacion clinica bastante comudn, ya que es muy dificil
que el diente a ser reimplantado llegue a las manos del profesional antes del periodo.(1)

La presencia de remanentes del ligamento periodontal recubriendo toda la superficie radicular palatina de los dientes, en los
tres grupos estudiados, contraria los hallazgos de trabajos que usaron el hipoclorito de sodio y el agua destilada con la
finalidad de promover la completa limpieza de esa superficie.(13,14)

Los resultados del trabajo en cuestion, en las especies inmersas en 100ml de suero fisiol6gico, muestran remanentes del
ligamento periodontal distribuidos por toda la extension palatina de la superficie radicular de los dientes, siendo que las fibras
presentan una disposicion casi paralela a la superficie radicular, representada por una fina camada de tejido a recubrir la raiz.
A su vez, los dientes inmersos en acido citrico presentan remanentes del ligamento periodontal con una disposicion casi
perpendicular a la superficie radicular, en cuanto que en todas las especies friccionadas con gasa fue posible observar la
presencia de remanentes del ligamento periodontal, cuyas fibras presentan una disposicion mas perpendicular a la superficie
radicular. Esa caracteristica parece indicar que el acto mecanico de friccion posibilité esa disposicion perpendicular en las fibras
colagenas, generando un mayor volumen de tejido, con diferencia estadisticamente significante, cuando es comparado con
otros dos grupos. A descargo la inmersion en el acido citrico que también pudo haber provocado una disposicion similar a la
friccion con gasa, el volumen de tejido fue menor.

La compatibilidad bioldégica de esos restos previamente tratados con solucién de acido citrico es una incégnita y merece
estudio posterior con la finalidad de evaluar la influencia de su mantenimiento sobre el proceso de reparo de dientes
reimplantados tardiamente, a pesar de algunos relatos orientando su remocién completa en todos los casos.(10,22,26)

CONCLUSIONES
En base a los hallazgos fue posible concluir que el acido citrico no fue capaz de remover el ligamento periodontal necrosado de
dientes de ratén después de seis horas de resecamiento, en ninguna de las formas de aplicacion utilizada.
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