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RESUMEN

Estudios han demostrado la capacidad del hipoclorito de sodio en la remocién del ligamento periodontal
sin vitalidad en dientes avulsionados. Sin embargo el uso de esta sustancia puede ocasionar un efecto
irritante en el tejido conjuntivo. Siendo asi adecuaciones en su utilizaciébn se muestran necesarias para
que se obtenga un reparo mas satisfactorio cuando utilizados en dientes reimplantados. Por lo tanto es
propuesta de ese estudio evaluar la capacidad de remocién del ligamento periodontal, por medio de
fricciéon de la superficie radicular de dientes de ratones, con una gasa humedecida en solucién de
hipoclorito de sodio al 1%. Fueron utilizados 40 dientes divididos en 4 grupos de 10, los cuales después de
la extraccion, fueron mantenidos en medio seco por 60 minutos. En el grupo control, los dientes fueron
mantenidos en 25ml de hipoclorito de sodio a 1% por 5 minutos. En el grupo 11, la superficie radicular fue
friccionada con gasa humedecida en 25ml de solucién de hipoclorito de sodio a 1% por un periodo de 1
minuto y en la secuencia lavados en suero fisiolégico por 4 minutos. En el grupo 111, la friccién fue de 2
minutos, y el periodo del lavado 2 minuto. En el grupo 1V, la friccién con 4 minutos y el periodo del lavado
1 minuto. Después del procesamiento laboratorial, los cortes obtenidos fueron coloreados por el Tricromio
de Masson y Hematoxilina y eosina para analisis en microscopia de luz. Los resultados demostraron que
en el grupo control 100% de la superficie radicular estaba cubierto por ligamento periodontal. A través del
test de proporcion, se observé que la friccion por 1 minuto fue menos eficaz, con diferencia
estadisticamente significante (p<0,0001). La remocién por completo del ligamento periodontal se obtuvo
solamente en los periodos de 2 y 4 minutos.

Palabra claves: Cemento dentario, hipoclorito de sodio, ligamento periodontal, reimplante dentario.

ABSTRACT

Studies have demonstrated the capacity of the sodium hypochloride in removing the non-vital periodontal
ligament in avulsed tooth. Adequacies in its use are necessary to get a repair more satisfactory when
teeth are replanted. Therefore, the purpose of this study was to evaluated the capacity of removal the
periodontal ligament in root surface of rats, using friction of sodium hypochloride 1% solution absorbed
gauze. Forty teeth were divided in 4 groups with 10 teeth, which after the extration, had been kept in dry
way per 60 minutes. In control group, the teeth had been kept in 25ml of sodium hypochloride 1% for 5
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minutes. In group 11, the root surface was rubbed with in 25ml of sodium hypochloride 1% solution
absorbed gauze for 1 minute and rinsed for 4 minutes in saline. In group 111, the friction was of 2 minutes,
and the rinsed period was of 3 minutes. In the group 1V, the friction was of 4 minutes and the rinsed
period was of 1 minute. After laboratorial processing, the specimens had been colored by the Masson
tricromic and Hematoxilin and eosin for microcopy evaluation. The results had demonstrated that in the
control group 100% of the root surface was covered by periodontal ligament. By means of the ratio test, it
was observed that the friction per 1 minute was less efficient, being statistically significant (p<0,0001).
The complete removal of the periodontal ligament it was only gotten in the period of 2 and 4 minutes.

Key Word: Dental cementum, sodium hypochloride, periodontal ligament, tooth replantation.

RESUMO:

Sabe-se que o hipoclorito de sédio pode remover o ligamento periodontal desvitalizado em dentes
avulsionados. Adequacdes em seu USO se mostram necessarias para se obter um reparo mais satisfatorio
em dentes reimplantados. Portanto, estudou-se neste trabalho a capacidade de remogéo do ligamento
periodontal, por meio de friccdo da superficie radicular de dentes de rato, com uma gaze embebida em
solugdo de hipoclorito de s6dio a 1%. Foram utilizados 40 dentes divididos em 4 grupos de 10, os quais
apos a extragdo, foram mantidos em meio seco por 60 minutos. No grupo controle, os dentes foram
mantidos em 25ml de hipoclorito de sédio a 1% por 5 minutos. No grupo 11, a superficie radicular foi
friccionada com gaze embebida em 25ml de solugéo de hipoclorito de sédio a 1% por um periodo de 1
minuto e na sequéncia lavados em soro fisiolégico por 4 minutos. No grupo Ill, a friccdo foi de 2 minutos,
e o periodo de lavagem foi de 3 minutos. No grupo 1V, a friccdo foi de 4 minutos e o periodo de lavagem
foi de 1 minuto. Apés o processamento laboratorial, os cortes foram corados pelo Tricromico de Masson e
pela hematoxilina e eosina para analise histomorfométrica. Os resultados demonstraram que no grupo
controle, 100% da superficie radicular estava coberta por ligamento periodontal. Mediante o teste de
proporcao, observou-se que a friccdo por 1 minuto foi menos eficaz, sendo estatisticamente significante
(p<0,0001). A remocgédo completa do ligamento periodontal foi obtida somente nos periodo de 2 e 4
minutos.

UNITERMOS: Cemento, hipoclorito de sédio, ligamento periodontal, reimplante dentario.

INTRODUCCION

En un diente avulsionado la degeneracion del ligamento periodontal cementario se relaciona directamente con el trauma,
caracterizado por la remocion fisica de sus fibras o por la compresién que sufre en la superficie radicular durante la avulsion o
al manoseo extrabucal de la raiz (1,2) al desecamiento de la superficie radicular, consecuencia del largo periodo extrabucal3 y
al medio de conservacion en el que este diente permanece durante el periodo extrabucal. (3,4) La integridad es crucial de
modo para que el diente reimplantado pueda ser insertado en el alvéolo reconstituyendo las caracteristicas originales. (5,1) Se
sabe que la posibilidad de regeneracién de esa estructura es mayor cuando el reimplante se hace en forma inmediata, (5,3)
sin embargo, la literatura ha demostrado que la mayor parte de los reimplantes han sido realizados en condiciones de tiempo
y conservacion que sobrepasan las necesidades minimas de la sobrevivencia de las células de ligamento periodontal. (6,7)

Una vez degenerado, el ligamento periodontal sera removido por fagocitosis lo cual retardara o impedira de la reinsercion del
diente reimplantado. En tales condiciones la reabsorcion radicular ha conducido a la pérdida parcial o total de la estructura
radicular.(2,5,8,9) Asi, algunas conductas han sido adoptadas con el objetivo de ampliar la vida del diente reimplantado, y uno
de ellos es la remocion previa del ligamento periodontal a la realizaciéon del reimplante. (10,11,12,13,14)

Ademas de las formas mecanicasl5 la remocion quimica es una de las opciones sugeridas, y el hipoclorito de sodio ha sido
estudiado por poseer accion probada de disolucion del tejido conjuntivol6, 17 ademas del efecto bactericida. (10)

Sin embargo, el uso de esta sustancia exige algunos cuidados, pues, cuando esta en contacto con el tejido conjuntivo, causa
un efecto irritante, (18) siendo mas acentuado cuando se utilizan mayores concentraciones. (17,19,20) Asi, algunos cuidados
como el lavado con agua corriente (12) con suero fisioldgico, (21) y el uso del acido fosférico (10) han sido adoptados en la
remocion de los posibles residuos de la superficie radicular, y que podrian entrar en contacto con el tejido conjuntivo alveolar.

A pesar de relato de reduccién en las areas de reabsorcion radicular de dientes reimplantados y que fueron tratados con
hipoclorito de sédio (12,10) también encontramos la descripcién de un tejido fibroso conjuntivo, semejante a una capsula
fibrosa, que recubre varias areas de la superficie radicular, sin la insercién en el cemento. (10,21,22) Esa condicion seria
responsable por la sencillez con que estos dientes podrian ser extraidos (10) o también exfoliados, (22) lo cual caracteriza una
deficiencia en la reparacion.

Tal cuadro demuestra la necesidad de encontrar nuevas formas del manoseo del hipoclorito de sodio, cuando es utilizado en
reimplante dental. Algunos de ellos fueron desarrollados buscando adecuacién del volumen y de la concentracion de la
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solucion. (21,22,23,24)

Con el objetivo de utilizar una solucién de baja concentracién, para un periodo menor de tiempo y con un menor volumen es
propuesta de este trabajo evaluar la capacidad de remociéon del ligamento periodontal, por medio de la fricciéon de la superficie
radicular de dientes de ratones con una gasa humedecida en una solucién de hipoclorito del sodio a 1%.

MATERIALES Y METODOS
El presente proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en experimento animal de la Facultad de
Odontologia de Aracatuba - UNESP.

Para la realizacion del estudio fueron utilizados 40 dientes incisivos de ratones (Rattus norvegicus, albinus, Wistar) machos,
divididos en 4 grupos de diez dientes. Fueron utilizados solamente los dientes extraidos, siendo los animales utilizados en otro
experimento.

Los animales fueron anestesiados por via intramuscular con Cloridrato de Xilazina (Anasedan AgriBrands Ltda) en dosis de
0,03ml para cada 100g de peso, para promover un relajamiento muscular. Luego fue utilizado el Cloridrato de Ketamina
(Dopalen Agribrands Ltada) en la dosis de 0,07ml para cada 100g de peso para obtener el efecto anestésico. Posteriormente
se realizé la sindesmotomia, luxacion y extraccion del incisivo superior derecho con el auxilio de instrumentos especiales
adaptados, para de esa manera mantener medio seco por 60 minutos. Luego del periodo del desecamiento, el diente extraido
fue tomado por la porcién coronaria con auxilio de gasa humedecida en suero fisiol6égico, teniendo su papila dental seccionada
una hoja de bisturi n®11. Entonces la pulpa fue removida por via retrégrada empleandose una lima tipo Kerr n® 15 (Sybron
Kerr - Brasil) ligeramente curvada. Posteriormente los dientes son separados en 4 grupos Yy recibieron los siguientes
tratamientos: En el grupo control, los dientes son mantenidos en 25ml de Hipoclorito del sodio al 1% (farmacia de la
manipulacion - Pharmacotécnica - Aracatuba/SP) por un periodo de 4 minutos y mas adelante en 50ml de suero fisiolégico por
1 minuto. En el grupo |1, los dientes tuvieron la superficie friccionada con gasa humedecida en 25ml de soluciéon de hipoclorito
de sodio a 1% por un periodo de 1 minuto y enseguida fueron lavados en 50ml de suero fisiolégico por 4 minutos. El mismo
procedimiento fue realizado en el grupo |11, en que el periodo de friccion fue de 2 minutos, y enseguida lavados con suero
fisiolégico por 3 minutos. En el grupo 1V, el periodo de friccion fue de 4 minutos y el periodo de lavado en suero fisiolégico de
1 minuto.

Para la realizacion de la friccion el diente fue prendido bidigitalmente por la porcién coronaria y la gasa fue pasada en la
direccién longitudinal del diente, en su cara lingual. Después de este procedimiento los dientes fueron fijado en solucién de
formalina a 10% por 24 horas y descalcificados en solucién de citrato de sodio y acido férmico en partes iguales. Después de
la descalcificacion los dientes fueron incluido en parafina y en los bloques obtenidos fueron realizados cortes longitudinales con
6 micrémetros de espesor. Fue seleccionado 2 cortes para cada diente lo qué dio lugar a 20 cortes para cada grupo. De este
grupo, se seleccioné 10 cortes que fueron entonces coloreados por el Tricromico de Masson para estudio morfometrico. Otros
5 cortes habian sido seleccionados y coloreados por hematoxilina y la eosina para el estudio histolégico.

Para el andlisis histolégico, un microscopio 6ptico fue utilizado. El analisis morfometric fue realizado con el auxilio del
programa Imagelab 98 (Diracom 3). Para captar las imagenes, fue utilizado una camara fotogréfica digital (JVC TK 1270 color
video camara) conectada al microscopio Carl Zeiss (Axiolab) y conectado a la computadora, utilizando el programa VidCap.
Para la medicion de la extension del ligamento periodontal remanente en la superficie radicular, fue utilizado el programa Paint
(Microsoft), siendo las imagenes almacenadas previamente como figura (Tif 24) para posterior lectura en el programa
ImageLab (Diracom 3). Solamente la cara lingual del diente fue considerada, siendo medida toda la extension de la superficie
cementaria. Los resultados fueron obtenidos por medio de la comparacion del perimetro del area cubierta por el ligamento
periodontal en relacién al perimetro total de la superficie cementaria. Los datos fueron registrados en el programa Excel
(Microsoft - Office) para la realizacion del andlisis estadistico.

Los grupos fueran comparados a través del test de proporcion del ligamento periodontal remanente de la superficie
cementaria, teniendo como nivel de significancia 5%.

RESULTADOS:

Los resultados fueron obtenidos luego del andlisis microscépico de la superficie lingual de los dientes estudiados. Este analisis
demostré en el grupo control, la presencia del ligamento periodontal en toda la extension de la superficie radicular (Fig. 1).
Las fibras colagenas son abundantes y en la porcién adyacente a la superficie radicular, todavia se observa restos celulares
(Fig. 1). Se puede notar que en grupo 11, algunas areas de la superficie radicular todavia estaban cubiertas por las fibras
colagenas (Fig. 2 y 5). Los grupos Il y 1V, se caracterizan por la completa ausencia del ligamento periodontal (Fig. 3) En los
cortes coloreados por hematoxilina y la eosina se puede notar que, en todos los grupos, la capa del cemento fue mantenida

(Fig. 4).

Tabla 1
Condiciéon de la superficie después al tratamiento realizado

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/2/remocion_ligamento_periodontal.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 45 N° 2 / 2007
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |4

Grupos Control I I | Iv
Ligamento periodontal 100% | 45.01% | 0% | el 0%
remanente

XI=24 (p<0,0001)

El andlisis estadistico demostré, por medio de test de proporcion, que el grupo | tuvo el peor funcionamiento en comparacion
con grupos Il, 111 y 1V, siendo estadisticamente significativo.

m .« . ‘
A, X

Fig: 1
Grupo control: Ligamento periodontal en toda la extensién de la
superficie radicular. Mayor concentracion de células proximo a la capa
de cemento. H.E. - 63x.

Fig: 2
Grupo II: Remanente del ligamento periodontal junto a la superficie
radicular. Tricromico de Masson - 160x.
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Fig: 3
Grupo Ill: Superficie radicular después de la remocion del ligamento
periodontal. Tricromico de Masson - 63x.

Fig: 4
Grupo IV: Capa de cemento presente en la superficie radicular en el
area sometido a la remocion del ligamento periodontal. H.E. - 160x.

Fig: 5
Grupo II: Remanente del ligamento periodontal después de la friccion de
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la superficie a radicular. Tricromico de Masson - 63x.

DISCUSION

Una de las preocupaciones dicho por los autores al proponer la remocién del ligamento periodontal en dientes avulsionados, es
con el mantenimiento de la capa de cemento. (10,12) Es descripto en la literatura que tal estructura posee propiedades que
proporcionan a la raiz, mayor resistencia a los procesos de reabsorcién que la dentina. De esta manera, sin la proteccion del
ligamento periodontal cementario y de los cementoblastos, esta estructura, por presentar mayor proporcion de la sustancia
organica, se constituye en un tejido menos susceptible a la reabsorcion radicular. (10,12) La capa intermediaria del cemento
también actiia como barrera mecanica, previniendo la difusidon de las bacterias y de sus toxinas para el periodonto. (25)

La dentina a su vez, sin la presencia de la capa del cemento, se constituye en el tejido que esta mas inclinado a la reabsorcién
radicular. Las particulas del hidroxiapatita de tamafio menor, proporcionan condiciones menos favorables a la mitosis y al
crecimiento de los fibroblastos en su superficie. (26) Estos aspectos han justificado la preocupacion en mantenerse la
integridad del cemento, mismo en el reimplante dental tardio. (10,12)

La eficacia en la remocion del ligamento periodontal sin comprometer de la capa del cemento, ha justificado el estudio del
hipoclorito del sodio para este fin.(12) Ademas, su alto poder bactericida le confiere una caracteristica adicional no encontrado
en otros métodos. (10,27) Esta caracteristica comienza a ser importante cuando es considerada que la contaminacion de la
superficie radicular se constituye en uno de los factores que contribuyen para el desarrollo de la reabsorcién radicular. (1,9)

El mecanismo de reaccién de esta sustancia se da por la liberacién del acido hipocloroso no disociado (HOCI), que es
responsable por la reaccién de cloracion y de la oxidacion de la sustancia organica.(17) Concentraciones mas grandes, (16,17)
mayor volumen de la solucién en lo referente al volumen de tejido conjuntivo, (17,23,27) la agitacion mecanica de
solucién/tejido conjuntivo (17) proporcionan mejor efecto de la disolucién. La mayor parte de la reaccién de la disolucién del
hipoclorito de sodio ocurre en los primeros segundos del contacto de la solucién con el tejido conjuntivo. (16) Sin embargo,
periodos mas largos del contacto de la solucién con tejido a ser disuelto, proporcionan mejor resultado. (17) La superficie de
contacto del tejido con la solucién, también influye de manera que tejidos fragmentados son mas facilmente disuelto.(17)

En el reimplante dentario, el diente avulsionado es inmerso en solucién de hipoclorito de sodio previamente al reimplante, por
periodo un de tiempo determinado. Para esto, los estudios han buscado una proporcién adecuada en el volumen y en la
concentracion de la solucién en lo referente al tiempo del tratamiento, por lo tanto existe variaciones en esos parametros.
(10,12,21,22,23) En dientes de monos, la remocién efectiva del ligamento periodontal, fue obtenida después del uso del
hipoclorito de sodio a 10%, manteniéndose el diente sumergido por un periodo de 10 minutos (10) hasta 1 hora (12).

La permanencia de los restos del ligamento periodontal, fueron observados en dientes de ratones después de su inmersion en
25 ml de solucién del hipoclorito de sodio a 1% por 25 minutos, con intercambios a cada 5 minutos.(21) En ésta
concentracion, el retiro total de las fibras del ligamento periodontal fue obtenido después de la inmersion del diente del ratén
en 100 ml de solucién por 30 minutos, sin la realizacion de intercambios.(23) Para reducir el tiempo de la inmersion a 15
minutos se utilizo el mismo volumen, hubo la necesidad de utilizar la concentracién de 2,9%,(24) que corrobora las
afirmaciones de Moorer y de Wesselink, (1982),(17) que es necesario el aumento de la concentracién para mantener la
capacidad de disolucién cuando se utiliza un menor volumen.

Siendo asi, los resultados obtenidos en este trabajo nos lleva a creer que la fricciéon con gasa, ademas de la accién quimica del
hipoclorito de sodio, permitié la remocion del ligamento periodontal, utilizdndose un menor volumen de la solucién, con baja
concentracion y por menor periodo.

Es importante observar que en la concentracion de 1%, la accion bactericida del material se mantiene.(19) Ademas, el periodo
usado en el trabajo permite que las caracteristicas fisicas del cemento no sean modificadas.(28) Este aspecto es importante
porque las caracteristicas fisicas del cemento influyen en la resistencia o susceptibilidad de la raiz a la reabsorcion. (15)

El acto de friccion puede también proporcionar una mejor condicion de limpieza de la raiz, una vez que, en algunas
situaciones, el diente avulsionado se presenta con residuos de sustancia de forma mas sélida, aspecto este que predispone
alin mas la raiz a la accién de reabsorcion.

CONCLUSIONES

La técnica de friccion con gasa embebida en 25ml de solucion de hipoclorito de sodio a 1% por 2 y 4 minutos, mostré
resultados que la indican para el tratamiento de la superficie radicular de dientes avulsionados con ligamento periodontal sin
vitalidad.
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