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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia da solucién de hidréxido de calcio a 20% en la reduccién de microorganismos aso-
ciados a la carie de dentina.

Metodologia:Treinta preparos cavitérios fueron realizados en molares permanentes de 30 individuos entre las eda-
des de 9 a 18 anos. Solucién salina reductora fue utilizada como liquido de colecta para la recuperacién de micro-
organismos, antes y después del lavado cavitério. Las muestras fueron colocadas en placas de agar sangre de
carnero e incubadas en anaerobiosis por 48 horas a 37°C. Después Del crecimiento bacteriano, se realizo un ana-
lisis semi cuantitativo y cualitativo de las bacterias, a través de hibridizacion DNA-DNA para 23 tipos de bacterias.
Resultados: Una reduccién significativa de la cantidad de microorganismos en las muestras colectadas después
del lavado de la cavidad con solucién de hidréxido de calcio fue observada cuando comparado con el momento
anterior al lavado. Del total de muestras que presentaron microorganismos en la cavidad recién preparada,
46,15% presentaron eliminacién de éstos microorganismos después del lavado con agua de cal y 53,84% pre-
sentaron reduccioén significativa del nimero de microorganismos. El teste t pareado de Student mostré una dife-
rencia extremamente significativa (p=0,0007) entre el momento anterior y posterior al lavado. Con relacién al tipo
de bacterias encontradas después Del lavado de la cavidad con solucién de hidréxido de calcio, se observé reduc-
cién considerable de S. anginosus, S. mitis y S. sobrinus, asi como de S. aureus y S. epidermidis, a pesar de no
ser significativa (p>0,05).

Conclusién: La solucién de hidréxido de calcio parece ser un método de limpieza cavitéria eficaz en la reduccion
de la microbiota asociada a la carie de dentina.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to test the effectiveness of the cavity cleansing solution (calcium hydroxide 20%) in
the elimination or reduction of microorganisms associated to dentine caries.

Materials and methods: Thirty cavities preparations were made in permanent molars of individuals aging 9-18.
A saline solution was used as sampling liquid before and after the cavity washing. The samples were sown in blood
agar plates and incubated in anaerobiosis for 48 hours at 37°C. After the bacterial growth, a quantitative and qua-
litative analysis of the bacteria was accomplished trough the use of DNA-DNA hybridization for the 23 bacteria.
Results: A significant reduction of the amount of microorganisms of the samples collected after laundering was
observed when compared with the previous laundering moment (p=0,0007). Of the total of samples that pre-
sented microorganisms in the recent prepared cavity, 46,15% had gotten total elimination and 53,84% had pre-
sented significant reduction of microorganisms. In relation to the bacteria found after the contaminated tissue
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aiming recurrent caries reduction.
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removal and washing with calcium hydroxide solution, considerable reduction was observed for S. anginosus, S.
mitis and S. sobrinus, as well as for S. aureus and S. epidermidis, although it is not significant ( p>0,05).

Conclusion: The calcium hydroxide solution seems to be efficient in the reduction of the microbiota associated
to dentine caries and, therefore, recommended for use in the clinical practice to support the cavity preparation

Key Words: microorganisms, carious dentin, calcium hydroxide.
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INTRODUCCION

Instalado el proceso carioso, es imprescindible la
necesidad de un tratamiento restaurado; la cavidad
formada durante la remocién del tejido cariado para
alojar el material restaurador debe presentarse inte-
gralmente libre de cualquier resquicio de carie, ya
que la presencia de tejido infectado puede tornarse
una agravante en el proceso de reactivacién de la
cérie, principalmente si ocurren fallas de sellado de
la cavidad. Como consecuencia, eso llevaria a una
recidiva de cérie, lo que constituye la principal causa
de substitucion de restauraciones (1, 2, 3).

Debido a esos inconvenientes, adquirieron mayor
importancia los cuidados de limpieza de la cavidad
después de concluido el preparo cavitério, tal proce-
dimiento es esencial para la remocién de detritos
producidos durante tal preparo. Ademas, datos de la
literatura afirman que el propio hecho de remover la
carie de dentina no es suficiente para eliminar los
microorganismos (4, 5, 6) el interior de una cavidad
recién preparada presenta un pH entre 4,5 e 5,5;
constituyendo un hébitat adecuado para la supervi-
vencia y proliferacion de bacterias acidogénicas y
aciduricas (7). Por lo tanto, es necesario realizar una
limpieza que promueva no solo la eliminacién de
detritos, sino que también la eliminacién de micro-
organismos de la cavidad antes de la insercion del

142/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

material protector pulpar y restaurador, objetivando
evitar asi la progresién de la cérie.

Varias substancias son indicadas para la limpieza
cavitéria, entre ellas, substancias acidas, germicidas,
detergentes 6 alcalinizantes, sin embrago, solo un
estudio in vivo (8) evalud la eficacia de una de esas
substancias sobre la microbiota de la cérie de denti-
na. La solucién acuosa de hidréxido de calcio (agua
de cal) posee un pH 12 altamente alcalino, que le
confiere el poder de neutralizar la acidez cavitéria,
inhibir la actividad enzimatica de los microorganis-
mos, ademas de ser de bajo costo y facil adquisiciéon
en los servicios odontolégicos publicos.

La mayoria de las bacterias patogénicas en humanos
no son capaces de sobrevivir en un medio extrema-
mente alcalino. Una de las mas resistentes es el
Enterococcus faecalis, que puede sobrevivir hasta
en pH 11,5, siendo sensible al pH 12 del hidréxido
de calcio (9). Sin embargo, ese microorganismo no
forma parte de la microbiota predominante en cavi-
dades de cérie de dentina, donde predominan los
Lactobacillus spp (6, 10, 11, 12, 13).

Este trabajo se propuso evaluar el efecto de la solu-
cién de hidréxido de calcio en la limpieza cavitéria,
investigando la presencia de microorganismos anae-
robios asociados a la cérie de dentina antes y des-
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pués del lavado de la cavidad, asi como, realizar un
control durante un ano para observar la ocurrencia 6
no de recidivas de carie.

MATERIALES y METODOS

La muestra fue constituida por 30 dientes de 30
pacientes entre las edades de 9 a 18 anos. Fueron
seleccionados molares permanentes que presenta-
ron lesiones de cérie en la superficie oclusal, clasifi-
cadas como cavidades medias, confirmadas radio-
graficamente. Los pacientes fueron voluntarios y fir-
maron un documento de libre consentimiento escla-
recido, concordando participar del estudio. Un den-
tista realizd las etapas clinicas en toda la muestra
para evitar la ocurrencia de vieses. El estudio fue eva-
luado y aprobado por el Comité de FEtica en la
Investigacién de la Universidad Federal de Rio
Grande del Norte (UFRN)-Brasil.

La remocién del tejido cariado fue realizada a través
de métodos convencionales, utilizando pieza de alta
rotacién con fresa carbide 245 y aislamiento absolu-
to del diente. Concluido el preparo cavitéario, aproxi-
madamente 0,5 mL de solucién salina reductora fue
insertada en la cavidad mediante una jeringuilla esté-
ril para insulina, permaneciendo durante 1 minuto.
Pasado ese tiempo, la soluciéon fue aspirada de la
cavidad con la jeringuilla y colocada en un eppendorf
estéril, dispersada en placas de agar sangre (BHI —
Defco Laboratories, Michigan — USA) + 5% de san-
gre desfibrinado de carnero. Dichas placas fueron
encubadas en anaerobiosis durante 48 horas a
370C. Seguidamente se lavé la cavidad con solucién
saturada de hidréoxido de calcio preparada por el
dentista evaluador (20 g de hidréxido de calcio PA.
en 100 mL de agua destilada) durante un minuto.
Esa solucién estuvo reservada en un recipiente de
vidrio &mbar y guardada en refrigeracion, respetando
su periodo de validad de 3 meses (14).

Después de lavada la cavidad, fue sacada con algodén
estéril y se repiti6 el procedimiento para recuperar
microorganismos de la cavidad. Pasadas las 48 horas
de incubacidn, se realizd el recuento de las unidades
formadoras de colonias (UFC) del material colectado
antes y después del lavado con agua de cal.

Las UFC recuperadas en las placas fueron contadas,
convertidas a 1 mL y seguidamente transformadas
para LOG, con el objetivo de reducir la variabilidad
de los datos (15). ademas del andlisis cuantitativo
realizado a través del recuento de las bacterias recu-
peradas en las placas de agar sangre, fue realizado
un analisis simi cuantitativo y cualitativo de las bac-
terias a través de hibridizacion DNA-DNA para 23
tipos de bacterias. Para eso, las colonias fueron
removidas de las placas utilizando una presilla meté-
lica estéril y colocadas en un eppendorf estéril con-
teniendo un criptoprotector (BHI + DMSO). Una vez
colectados los microorganismos, la cavidad fue pro-
tegida con cemento de ionémero de vidrio y barniz
cavitario, siendo inmediatamente restaurada con
amalgama de plata.

En el andlisis cuantitativo fue aplicado el test t de
Student para evaluar se hubo diferencia significativa
en el nimero de bacterias recuperadas antes y des-
pués del lavado de la cavidad en la solucién de hidré-
xido de calcio. Un andlisis estadistico descriptivo y el
test de Wilcoxon fueron utilizados en la evaluacion
semi cuantitativa y cualitativa de los datos para inves-
tigar el tipo bacteriano recuperado antes y después
del lavado de la cavidad.

RESULTADOS
ANALISIS CUANTITATIVO

De las 30 muestras seleccionadas, no fue posible
recuperar bacterias de 17 muestras colectadas antes
del lavado con agua de cal. En las 13 muestras en
que fueron recuperadas bacterias en la cavidad pre-
parada antes del lavado con agua de cal, se observd
una diferencia significativa del nimero de bacterias
encontradas antes y después del lavado con la solu-
cién antes mencionada. En 46,15 % de los casos
(6 muestras), después del lavado con agua de cal, el
numero de microorganismos presentes se redujo a
cero y en 53, 84% (7 muestras) ese nimero se redu-
jo significativamente después del lavado con agua de
cal, al ser comparado el recuento antes del lavado.

El test estadistico Wilcoxon matched-pars-ranks
(para un nivel de significancia de 5%) para las 30
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TABLA 1.- MEDIA, AMPLITUD DE VARIACION E INTERVALO DE CONFIANZA (IC 95%) DEL NUMERO
DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS (EN LOG) ANTES Y DESPUES DEL LAVADO CON
SOLUCION DE HIDROXIDO DE CALCIO PARA LAS 30 MUESTRAS. NATAL / RN - 2003

Momentos Media Desvio patréon IC (95%)
Antes del lavado 1.08 0 - 3.53 0.59 - 1.58
Después del lavado 0.67 0 - 2.60 0.30 - 1.03

p=0,0934

Fuente: (Programa de post grado en ciencias de la salud)

TABLA 2.- MEDIA, AMPLITUD DE VARIACION E INTERVALO DE CONFIANZA (IC 95%) DEL NUMERO
DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS (EN LOG) ANTES Y DESPUES DEL LAVADO CON
SOLUCION DE HIDROXIDO DE CALCIO PARA LAS 13 MUESTRAS. NATAL / RN - 2003

Momentos Media Desvio patron IC (95%)
Antes del lavado 2.54 1.69 - 3.53 2.17 - 2.84
Después del lavado 1.69 0.00 - 2.30 044 - 1.73
p=0,0007
Fuente: (Programa de post grado en ciencias de la salud)
muestras, mostré un valor de p = 0,0934 (Tabla 1) DISCUSION

demostrando que no hubo diferencia significativa
entre el momento anterior y posterior al lavado con
agua de cal. Como en 17 muestras no fueron recu-
peradas bacterias, se realiz6 también un anélisis
estadistico inicialmente con las muestras en que se
recuperaron bacterias (13 muestras) antes del lavado
con agua de cal y se compar6 con los datos encon-
trados después de tal lavado. El test t de Student
pareado para las 13 muestras mostrd valores esta-
disticamente significativos (p = 0,0007) para un nivel
de significancia de 5% (Tabla 2). Por lo tanto, se
observé una diferencia significativa entre el momen-
to anterior y posterior al lavado con agua de cal.

ANALISIS SEMI CUANTITATIVA

Con relacioén a las bacterias encontradas después de
la remocién del tejido cariado y del lavado con solu-
cién de hidréxido de calcio, se observé a través del
test Wilcoxon una reduccién considerable para S.
anginosus, S. Mitis y S. Sobrinus, asi como para S.
aureus y S. epidermidis, sin embargo, estadistica-
mente no fue significativa (p >0,05).
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Aproximadamente 70% del tiempo del dentista es
consumido realizando substitucién de restauracio-
nes debido a caries (16, 17). Este problema genera
diversos inconvenientes para el paciente, tanto
desde el punto de vista financiero, como biolégico,
pues se sabe que al sustituir restauraciones se des-
gasta tejido dentario y el diente pierde resistencia,
quedando susceptible a fracturas, principalmente
cuando se realizan sustituciones sucesivas.

En ese sentido, es bastante relevante la preocupa-
cion de dejar el preparo cavitario libre de microorga-
nismos para evitar la posibilidad de reactivacién del
proceso carioso después de restaurado el diente.
Ademés de eso, no se puede dejar de considerar la
importancia de un sellado cavitario. Un sellado
defectuoso puede provocar contaminaciéon y com-
prometer el procedimiento restaurador, independien-
temente de haberse realizado 6 no la limpieza cavita-
ria.

Relatos de la literatura comprueban la biocompatibi-
lidad del hidréxido de calcio y confirman sus exce-
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lentes propiedades. Sin embargo, la mayoria de los
estudios utilizaron éste producto en la forma de
pasta, cemento y polvo como material capeador,
forrador y curativo temporal en endodoncia (18, 19,
20, 21, 22). A pesar de bastante recomendada,
pocos estudios ha evaluado la eficacia de la soluciéon
de hidréxido de calcio en el lavado de la cavidad
recién preparada para recibir la restauraciéon de
amalgama (14).

Después de realizada una bisqueda electrénica en la
literatura a través de las bases de datos Medline,
Lilacs y BBO de 1966 a 2004 fueron encontrados
solo dos estudios que relacionan el uso de la solu-
cién de hidréxido de calcio en el lavado de las cavi-
dades recién preparadas con la accién de la misma
en la microbiota de la cavidad después del lavado (8,
23).

Un estudio in vitro (23) mostré que la solucién de
hidréxido de calcio tiene la capacidad de inhibir las
propiedades enzimaticas de las bacteria, debido,
probablemente a su pH alcalino, confirmando con
eso que éste proceso de limpieza cavitéria es nece-
sario. En éste estudio se desarrollé una metodologia
similar a la del estudio antes mencionado (23), con
la diferencia de ser in vivo, debido a las dificultades
de transferir los datos de un trabajo in vitro para la
realidad clinica.

En éste estudio, a partir del andlisis de las 30 mues-
tras, comparando los momentos anterior y posterior
al lavado con agua de cal, no se observé reduccion
significativa del nimero de bacterias relacionadas a
la cérie de dentina (Tabla 1). De las 30 muestras, en
17 no se recuperaron bacterias antes del lavado de la
cavidad. Este hecho probablemente ocurri6 debido
al método utilizado que no consiguié recuperar bac-
terias, probablemente debido a que el nimero de
ellas después del preparo cavitério podria ser minimo
y ademas de eso, gran parte de los microorganismos
remanentes podrian estar en el interior de los canali-
culos dentinérios y/6 adheridos a la matriz dentinéria
mineralizada y por lo tanto, dificiles de ser removi-
dos con la técnica de la solucién salina. Siendo asi,
métodos maés sensibles como los que recuperan
informacién de la presencia bacteriana a partir del
DNA deberian ser utilizados, tales como la PCR y la
hibridizacion DNA-DNA.

Considerando las 13 muestras en que fueron recu-
peradas bacterias después del preparo cavitério, se
observé diferencia significativa después del lavado
con agua de cal (Tabla 2), lo que corrobora los resul-
tados de un estudio in vivo (8) que mostré una
reduccién de 70% de la microbiota después del lava-
do de la cavidad con ésta solucién. La diferencia
entre el presente estudio y el antes mencionado (8)
es el tiempo de lavado, que fue de 1 y 5 minutos res-
pectivamente, 1 minuto es el tiempo usualmente
usado para ese procedimiento, permitiendo una
reduccion media de 91,72% cuando fueron analiza-
das solamente las muestras en que se recuperaron
bacterias antes del lavado con agua de cal.

A pesar de no haberse encontrado diferencia esta-
disticamente significativa entre el tipo bacteriano
recuperado antes y después del lavado de la cavidad
con agua de cal, se observé una reduccién conside-
rable de los principales microorganismos relaciona-
dos con caries de dentina (S. anginosus, S. mitis y
S. sobrinus) lo que nos lleva a sugerir que la limpie-
za cavitéria con la solucién antes citada ayuda a evi-
tar la reactivacion del proceso carioso y que los
pocos microorganismos que pudieron haber perma-
necido después y de la limpieza de la cavidad, no
fueron suficientes para causar la progresién de la
carie. Este hecho se debe, probablemente, no solo a
la remocién del tejido cariado a través del preparo
cavitério, sino también al lavado de la cavidad y el
correcto sellado de la misma con el material restau-
rador.

Después de un ano de observacion, no fueron cons-
tatadas senales clinicas ni radiogréficas de recidiva
de caries y las restauraciones se presentaron intac-
tas, lo que nos lleva a inferir que tanto la limpieza,
asi como el correcto sellado de la cavidad reducen
el riesgo de reactivacion del proceso carioso. No
sabemos cudl es el papel individual de cada uno de
los pasos seguidos en éste estudio, pero quedé evi-
dente la accién antimicrobiana de la soluciéon de
hidréxido de calcio, debido a la reducciéon de la
microbiota observada en los 13 casos en que no
fueron recuperadas bacterias. Con relacién al
correcto sellado cavitério, ya existen relatos en la
literatura sobre su importancia en la reduccién de la
microbiota (13, 24), hecho que fue confirmado en
éste estudio.
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CONCLUSIONES

La solucién de hidréxido de calcio a 20% parece ser
eficaz en la reducciéon del nimero de microorganis-
mos asociados a la carie de dentina después del pre-
paro cavitério.

El lavado de la cavidad después del preparo cavita-
rio, asi como un buen sellado de esa cavidad con el
material restaurador, parecen constituir pasos impor-
tantes para impedir la reactivacion del proceso cario-
so, evitando consiguientemente, la sustitucion de
restauraciones y la fragilidad de la estructura denta-
ria.

Nuevos estudio deben ser realizados para reafirmar
los resultados encontrados en éste estudio, utilizan-
do técnicas maés sensibles de recuperacién de bacte-
rias.
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