Acondicionamiento de

la superficie radicular
con diferentes productos
quimicos

Resumen

En este trabajo se veran diferentes métodos clinicos
para biécompatibilizar la superficie radicular y asf
promover su regeneracion. El 6ptimo resultado de la
terapia periodontal consiste en la regeneracion de los
tejidos previamente destruidos por la enfermedad. Para
que la regeneracién ocurra, es necesario eliminar todas
las alteraciones de la raiz, ya sea por medios mecanicos
o quimicos. Dentro de la preparacién mecanica de

la superficie radicular se incluye el raspaje y alisado
radicular con elementos manuales o mecanicos y dentro
de la preparacién quimica la utilizacion de acidos y
agentes bioldgicos. Se trata de los procedimientos

maés clasicos y frecuentes de regeneracién periodontal
mediante el acondicionamiento de la superficie radicular
que proporciona un medio apto para la repoblacién
celular.

En cuanto a la modificacién quimica de la superficie
radicular, se descubri6 en algunos estudios que

el uso del &cido citrico produce eliminacién de
endotoxinas, exposicion de fibras colagenas; induccion
de cementogénesis sobre la dentina expuesta;
desmineralizacién del cemento radicular; aumento de
la insercion de fibroblastos cuando se adiciona alguin
factor plasmatico e influencia la direccion a la cual
comienza el epitelio a migrar.

Diferentes revisiones valoran la eficacia de

la biomodificacién radicular a través del uso

del acido citrico, las tetraciclinas o el acido
etilendiaminotetracetico (EDTA) en pacientes con
periodontitis cronica.

Biocompatibilidad - Acondicionamiento - Acido citrico.

Abstract

In this paper you will see different clinical methods
to stimulate the biocompatibility of the root surface
and to promote the regeneration. The optimal result
of periodontal therapy is the regeneration of tissues
previously destroyed by the disease. In order for
regeneration to occur, it should be eliminated all
root surface alterations by average mechanics and
chemistries. The mechanical preparation of the root
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surface includes scaling and root planning with manual
or mechanical elements, and for chemical preparation
we have biological and chemical agents.

As far as the chemical modification of the root surface,
was discovered in some studies it was reported that
the use of citric acid in the radicular surface produces
elimination of endotoxinas, exposure of dentin
collagen fibers; induction of cementogenesis by the
exposed dentin; demineralization of root cementum;
and when a plasma factor is used in addition to citric
acid demineralization it improves the enhancement of
fibroblast attachment and influence on the direction in
which the epithelium initially start to migrate.

Different reviews assess the efficacy of root surface
biomodification through the use of citric acid,
tetracyclines, or ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)
in patients with chronic periodontitis.

biocompatibility - chemical preparation - Citric Acid.

Introduccién

En el siguiente texto se intento realizar una sintesis

de las alternativas que existen para acondicionar

la superficie radicular y promover algun tipo de
regeneracion. Se hace hincapié en la utilizacion del
4cido citrico ya que es la sustancia mas estudiada para
estos fines.

El desarrollo y manipulacion de moléculas, células

o tejidos para reemplazar la funcién defectuosa,
enferma o la porcion lesionada del periodonto ha sido
un objetivo dificil de lograr por los especialistas. Los
tipos de procedimientos para tejidos periodontales
gue han sido investigados son 1) Regeneraciéon de

los defectos periodontales con hueso o sustitutos de
hueso 2) Estimulacion del crecimiento éseo con factores
de crecimiento, hormonas o matrices de proteinas
extracelulares 3) Manipulacion del crecimiento y
proliferacion celular 4) Modificaciéon de la superficie
radicular. (1, 2)

Los cambios patoldgicos que se producen en el cemento
radicular, por causa de la enfermedad periodontal
asociada a placa, ya sean de tipo bioguimico, fisico




o de superficie, deben ser corregidos para lograr la
formacion de una nueva insercion (o regeneracién), con
la restitucion del ligamento periodontal, el cemento
radicular y el hueso alveolar.

La biocompatibilidad es la condicién que los tejidos
periodontales remanentes deberian presentar para
permitir la organizacion de nuevos elementos de
insercion y soporte.

Las alteraciones cementarias descritas a la fecha son
de orden fisico, como irregularidades de la superficie;
fisico-quimicas; como hipermineralizacién de la
misma; bioquimicas como adsorcién de endotoxinas
bacterianas y por ultimo biolégicas, tales como la
formacion de granulos y la pérdida de estriacion del
colageno. (3, 4, 5, 6)

Acondicionamiento Radicular

Se lo define como el conjunto de procedimientos
destinados a conseguir la biocompatibilizacion de
la raiz; a fin de lograr corregir las alteraciones antes
mencionadas.

Entre los métodos de acondicionamiento radicular se
puede mencionar el detartraje y pulido radicular ya
sea manual o rotatorio (mecénico), la desintoxicacién
de la raiz, su desmineralizaciéon parcial y el uso de
intermediarios biologicos para la adhesiéon celuiar
(quimicos).

a) Detartraje y pulido radicular

Este.procedimiento ha probado ser eficiente para
eliminar las endotoxinas bacterianas y obtener
superficies limpias y suaves, tanto in vitro como in vivo.
Sin embargo, son conocidas las dificultades que el
operador encuentra en especial en sacos profundos y en
compromisos de furcas, lo que justifica y hace necesario
el uso de técnicas quirdrgicas, (técnicas abiertas), Utiles
tanto para eliminar el saco como para obtener acceso y
visibilidad de las superficies radiculares en forma directa.
Este procedimiento se realiza con diferentes curetas ya
sean Universales, Gracey, Quirdrgicas, etc. Pero a veces
cuando el desgaste debe ser mas grosero se recurre

a la utilizacion de instrumental rotatorio con buena
irrigacion. (7)

Jones y O'Leary (1978), demostraron "in vivo" que

el raspado y pulido radicular mejoran la superficie
radicular en su aspecto fisico y logran eliminar una
buena cantidad de endotoxinas. Lopez y col. (1980)
utilizando implantes submucosos de raices no tratadas,
encontraron que estas indujeron en los tejidos un mayor
grado de inflamacién que aquellas que habian sido
previamente esterilizadas en autoclave, después del
raspado y pulido previos. Concluyen que es necesario
eliminar todo el cemento expuesto, para evitar el
potencial inflamatorio de las raices (8).

b) Desintoxicacion

La presencia de endotoxinas ha sido comprobada
ampliamente desde los trabajos de Hatfield y
Bauhammers (1971) en cultivos de epitelio expuestos
a la accién de raices enfermas, las que probaron ser
altamente téxicas para las células de este tejido (9).

Aleo, De Renziy col. (1975) utilizando cultivos de
fibroblastos obtuvieron el mismo resultado (7). Algunas
técnicas para extraer "in vitro” las endotoxinas de

las raices han empleado los métodos de fenol-agua

y el test de lisado de Limulus (7). La desintoxicacion

de la raiz pretende, disgregar las endotoxinas en sub-
unidades o inactivarlas. Con éste proposito, se han
aplicado sustancias acidas en diferentes concentraciones
y tiempos de exposicion, quelantes de calcio, sales,
antisépticos, etc. Como ejemplios podemos citar la
utilizacion de solucién de acido citrico a pH 1 o bien
del EDTA (&cido etilen diamino tetraacético); del
bicarbonato de sodio, de la cloramina T, etc. Algunos
de estos agentes ademas, han sido empleados por su
posible efecto antiplaca (10). También se han utilizado
agentes organicos en la detoxificacion de las raices,
tales como la fraccion Cohn IV sub-uno del plasma,

el desoxicolato de sodio (sal biliar), etc. A ellos se les
atribuye una accién inactivadora de las endotoxinas. En
cultivos de fibroblastos sometidos a la accion de raices
enfermas sin eliminacién del cemento (para conservar
las endotoxinas) se utilizo fraccion Cohn 1V, desoxicolato
de sodio y acido citrico para tratar previamente las
superficies radiculares. Se midié el efecto inhibidor de
estas sustancias sobre las endotoxinas, a través del
numero de fibroblastos, las condiciones celulares de
éstos y la formacién de fibras. El &cido citrico tendria
capacidad para inactivar las endotoxinas. (11)

En los ultimos afos se ha utilizado mucho el clorhidrato
de tetraciclina para bidcompatibilizar la superficie
radicular. Basicamente posee pH &cido por lo tanto
desmineraliza la superficie radicular, tanto de cemento
como de dentina y posee otras caracteristicas que la
sitian en una posicidn de mayor eleccion con respecto
de otras sustancias, tales como sus propiedades
antibacterianas, de anti colagenasa, estimulante de los
fibroblastos, y decontaminantes de la superficie. El poder
desmineralizante permite limpiar el barro dentinario y
abrir los canaliculos dentinarios dejando expuestas las
fibras colagenas, permitiendo asi que al rebatir el colgajo
se pueda producir una union conectiva, que conduzca a
un epitelio de unién corto. (1)

Entre los factores principales que afectan las
caracteristicas de limpieza de las soluciones del EDTA

en los canales de la raiz, se menciona que el pH de la
solucion podria desempefar un papel importante. Se ha
demostrado que la desmineralizacion del tejido fino duro
es mas eficaz en pH neutro que a pH acido o alcalino. El
pH es el factor principal que influye en la utilizacion del
EDTA, asi como en la limitacion de la concentracion que
puede ser alcanzada, no obstante cabe destacar que es
un excelente limpiador de la superficie radicular capaz de
eliminar por completo el barro dentinario. (12, 13, 14)



¢) Desmineralizacién del cemento

El acido citrico ha sido muy utilizado en la preparacion
radicular. Se le atribuye la capacidad de desintoxicar las
rafces. Para algunos autores como Register y Burdick,
que iniciaron experiencias en modelos animales (gatos
y perros) desde 1974-1975, la biocompatibilidad de

la raiz obtenida con 4cido citrico produjo resultados
significativos en la formacién de nuevo cemento (15,
16).Ellos atribuyen dichos resultados a los efectos de la
desmineralizacion de la superficie radicular inducidos
por el acido cftrico con obtencién de biocompatibilidad.
Boyko y otros en 1980, (17) midieron en cultivos

de fibroblastos de origen periodontal su grado de
adhesividad sobre dientes de porcinos tratados
previamente con EDTA, 4cido clorhidrico y acido citrico
a diferentes concentraciones. Mediante el nimero de
células adheridas, se juzgd que el &cido citrico lograba
"mayor adhesividad celular a las rafces”. La conclusion
fue que el &cido citrico hace "mas atractiva" la
superficie radicular a los fibroblastos. Otras experiencias
anteriores (1978), de Crigger y Garret (1) sefalan
también al 4cido citrico como un agente capaz de
biécompatibilizar las raices previamente expuestas a

la luz de la bolsa periodontal. Se ha postulado que el
efecto desmineralizador produce exposicion de fibras
coldgenas que inducirfan una especie de interdigitacion
con las fibras coldgenas neoformadas. En su articulo,
Boyko sefiala que ademas de esta exposicion fibrilar, es
importante también el estado de la superficie radicular.
Su alisamiento y suavidad seria fundamental para la
adhesion de los fibroblastos. (17).

Se ha sugerido, por otra parte, que la aplicacion tépica
de un agente promotor de la adhesién celular, después
de la desmineralizacién favoreceria la insercién conectiva
e inhibiria la migracion epitelial (18, 19).

En 1980, Shiloah, en su trabajo sobre efectos del acido
citrico en los colgajos posicionados lateralmente, postula
que el efecto del &cido citrico estaria dado por: 1) La
inactivacion de endotoxinas, 2) La desmineralizacién de la
superficie radicular con exposicion de fibras y 3) La induccién
de la capacidad cementogénica de la dentina (20, 1).

Lépez y col. en 1984 trabajaron con implantes
submucosos autdégenos de raices pulidas y tratadas
con citrico, logrando la formacion de cemento y

de fibras insertadas sobre la dentina a partir del
conjuntivo de la mucosa oral (21). Esto, por una parte
prueba la necesidad de una correcta preparacién de
la raiz y por otra, la capacidad que tendrfa la dentina
desmineralizada para producir cemento. Por su

parte, Isidor y col. (1985) encontraron diferencias no
significativas en la formacion de conectivo en raices
preparadas con raspado y pulido radicular en relacién
con aquellas que fueron tratadas ademas con acido
citrico. En su experiencia utilizaron colgajos en piezas
dentarias de monos en las que previamente habfan
provocado, artificialmente, una periodontitis mediante
ligaduras cervicales. Una parte de la experiencia
consistié en sumergir bajo el colgajo las raices después
de seccionarles la corona. En la primera etapa del
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estudio en raices que no se mantuvieron sumergidas,
encontraron que se habfan formado uniones epiteliales
largas. En la segunda etapa del modelo experimental,
se produjo la formacién de tejido conectivo laxo si
habia sido previamente utilizado el 4cido citrico. Los
autores concluyeron que el &cido citrico no influiria en
la reinsercion de tejidos. Postularon que es importante
evitar la presencia de tejido epitelial en la zona
adyacente a las superficies y que lo importante es la
preparacion radicular, mas que el tipo de tejido que
queda en contacto o llega a la zona, ya que el factor
inhibidor para la insercién de tejido conectivo serfa la
condicion alterada de la superficie radicular (21).

En 1987, Larjava, Salonen y otros, utilizando explantes
de raices de dientes de bovinos tratados con acido
citrico y puestos sobre cultivos de mucosa gingival,
concluyeron que este agente influye en la direccién y
velocidad de la migracién epitelial inicial, produciendo
un retraso que favoreceria la insercion conectiva. En
este trabajo se estudié el comportamiento del epitelio
frente a raices no tratadas, raices con pulido radicular,
rafces con pulido radicular mas acido citrico y frente

a membrana "Millipore”. Se encontré que frente

a raices tratadas con acido citrico, el epitelio migro
predominantemente fuera del explante, es decir no se
acercé a éstas. En los otros casos, se encontré que el
epitelio migré entre el explante y el substrato (tejido
mucosa oral) o sea entre las raices y la mucosa y entre
el filtro Millipore y la mucosa. En esta misma experiencia
se encontrd que la desmineralizacion de las superficies
no es pareja y que por lo mismo la posibilidad de
conseguir desmineralizacién completa es impredecible.
Para este modelo experimental se podrfa postular que
la direccién del crecimiento epitelial no'estaria influida
por elementos mecanicos sino mas bien por un efecto
de "reconocimiento" de la superficie radicular obtenida
por el acido citrico, situacion que no induciria la
aproximacioén del epitelio, en términos de una reaccion
frente a cuerpo extrano (22).

Se ha postulado que una superficie radicular
hipermineralizada, podria semejar un cuerpo inerte no
aceptable bioldgicamente, el cual orientarfa hacia si un
crecimiento epitelial. Al &cido citrico se le han atribuido
propiedades que lo harfan biolégicamente aceptable, sin
embargo, tal vez su efecto no sea tan inocuo. Valenza,
D'Angelo y otros en una comunicacion breve acerca del
efecto del 4cido citrico sobre el epitelio, demuestran que
a pH |, por 5y 10 min se producen diversos grados de
alteracion celular llegando a la vacuolizacion y cariolisis
(23). Esto indica que se necesita mas investigacion
respecto de los defectos del &cido citrico.

El EDTA en una concentracion del 17% y a pH neutro
es la solucion mas recomendada para el tratamiento
del canal radicular. La variacién en la concentracion del
EDTA que se extendiade 8.5a 17% ydepH5a 12 se
ha estudiado por sus efectos sobre dentina del canal
de la raiz. Serper & Calt encontraron que el EDTA al
17% tenia mayor efecto desmineralizante que al 10%,
midiendo la cantidad de fosfatos inorganicos liberados.




Connell demostré que las soluciones del EDTA en pH
alcalino eran menos eficaces para quitar la capa del barro
dentinario que las soluciones a un pH neutro. El EDTA
desmineraliza con eficacia la dentina, dependiendo de

la concentracion y del tiempo de exposicién. La soluciéon
mas eficiente fue la del EDTA al 17% y pH 7.5, mientras
la menos eficaz fue la solucién al 10% y pH 9.0. El
efecto desmineralizante del EDTA fue estudiado a pH
neutro (7.5) y alcalino (9.0). Se encontrd que el quelante
era mas eficaz en un pH neutro. Estos resultados estan
de acuerdo con los de Serper y de Calt que divulgaron
resultados similares. (1, 12, 13, 14)

Conclusiones

El acondicionamiento radicular se basa en la necesidad
de biocompatibilizar los tejidos alterados para conseguir
su regeneracion. Hasta la fecha se han utilizado diversos
métodos y elementos tales como el detartraje y pulido
radicular y agentes quimicos y biolégicos. El acido

citrico es el agente que ha recibido mayor atencién de
los investigadores. Aun cuando los resultados siguen
siendo contradictorios y no estd aclarada todavia la
naturaleza de sus efectos sobre los tejidos. Sus posibles
mecanismos de accion serian: 1) Inhibicion de las
endotoxinas absorbidas en el cemento, 2) Exposicion de
fibras colagenas de la dentina por desmineralizacion del
cemento, 3) Induccion de la capacidad cementogénica
de la dentina, 4) Influencia en la direccién y velocidad
del crecimiento epitelial, 5) Efecto de atraccion de las
fibras colagenas expuestas por desmineralizacion, sobre
factores del plasma como fibrina, fibronectina y laminina.

Por otra parte, con el detartraje y pulido radicular (que in
vitro son eficaces para lograr una adecuada preparacién
radicular), en condiciones clinicas no siempre se consigue
eliminar todos los restos de calculo y cemento, haciendo
necesaria la utilizacion de técnicas quirtrgicas para
mejorar el acceso a las superficies radiculares.

El EDTA desmineraliza con eficacia la dentina
dependiendo de la concentracién, el pH y el tiempo de
exposicion, siendo mas eficaz en un pH neutro que
cuando se aplica a pH 9.

También se puede decir que el agente més utilizado
actualmente es la tetraciclina por sus excelentes
caracteristicas antibacterianas, anti-colagenasas y de
limpieza debido a su pH &cido. A parte de todas estas
caracteristicas no se puede dejar de mencionar la
facilidad de su utilizacién ya que solamente se debe
disolver en solucion fisiologica y se coloca 4 minutos
sobre la superficie radicular.

Ya esta cientificamente comprobado los beneficios
gue incrementan el éxito del tratamiento periodontal
quirdrgico, tanto reparativo como regenerativo

por medio del acondicionamiento radicular. Las
investigaciones deberdn continuar, puesto que aun
no se logra un procedimiento completamente seguro
para biocompatibilizar los tejidos afectados por la
enfermedad periodontal.
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