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INTRODUCCION

Una de las enfermedades con mayor prevalencia en el campo de la salud,
es la caries dental.

La caries dental es una lesibn de los tejidos duros del diente, que
se caracteriza por un doble proceso: la descalcificacion de la parte
mineral y ta destruccién de la matniz  organica, si este tejido infectado
no se elimina dard como consecuencia una cavidad.

El cirujano dentista al realizar el tratamiento para eliminar el tejido carioso
debe emplear el dique de goma para evitar la contaminacién ya que,
al eliminar el tejido infectado, aunque este se observe limpio, se
encuentra contaminado, por una capa delgada, no visible y muy tenaz de
residuos denominado “barrillo dentinaric” (smaer layer), en el cual se
encuentra una actividad bacteriana que puede provocar desde wuna
inflamacién pulpar, sensibilidad postoperatoria hasta una caries secundaria.
Una vez eliminado el tejido carioso, es indispensable dejar una superficie
limpia, ya que lavar con agua de la jeringa triple no basta. La mejor
manera para desinfectar una preparacion cavitaria, es el emplear
agentes desinfectantes con espectro antibacteriano.



El propdsito de esta monografia, es dar a conocer la importancia del uso
de los desinfectantes a base de clorhexidina, yodo y cloruro de
benzalconio que se comercializan actualmente y proporcionar al cirujano
dentista, una opcién mas al ofrecerle informacion sobre el uso adecuado,
las ventajas y desventajas que pueden brindarle estos agentes
desinfectantes en su practica diaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desinfeccion de cavidades en odontologia se realiza desde 1891, como
paso previo para celocar una obturacion temporal o una restauracion
definitiva.

Desafortunadamente la importancia de la desinfeccion a lo largo det tiempo
decreci6, tal vez por la escasa informacién difundida o por el poco interas
del clinico. Se ha considerado que los agentes desinfectantes
pueden ser coadyuvantes, para obtener el éxito clinico, sin embargo a
pesar de esto, hoy en dia un gran ndmero de cirujanos dentistas no
desinfectan las cavidades, porque la desinfeccion simplemente no forma
parte de su terapéutica diaria.



JUSTIFICACION

El empleo de los agentes desinfectantes es importante en el tratamiento
que realiza el cirujano dentista. Por desgracia la escasa
informacion durante  su formacién  profesional y el poco interés,
crea cierto esceptisismo para utiizar estos agentes antimicrobianos
‘en su terapéutica diaria. Por este hecho la presente revisién
bibliografica, pretende dar a conocer al gremio odontologico la
manipuiacién,_ las ventajas y desventajas de los desinfectantes que se
comercializan en la actualidad.



OBJETIVO GENERAL

Que el cirujano dentista conozca las ventajas y desventajas de los
desinfectantes que se comercializan actualmente, asi como su

manipulacion en la terapéutica odontoldgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Describir la evolucion de los desinfectantes desde su inicio hasta nuestros
dias.

Conocer la importancia de la desinfeccién en cavidades en la terapéutica
odontologica.



PROCEDIMIENTO

Esta monografia proporciona informacién de los diferentes desinfectantes de
cavidades, desde sus inicios, hasta el dia de hoy. Estos desinfectantes con
poder antimicrobiano, ofrecen un gran beneficio para el dinico y para el
paciente.

El contenido de esta monografia se baso en una revisién bibliografica, en
textos,articulos recientes e informacion que proporciona los fabricantes de
los productos que se comercializan actualmente. Esta informacién fue
recopilada en bancos de informacidn CENIDS y Bibliotecas en ADM, INP,
Biblioteca México, UNITEC, Hospital 20 de Noviembre y Centro Médico
Siglo XXI. :
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ANTECEDENTES

En la terapéutica odontoldgica la invasidn bacteriana después de terminadas
las preparaciones cavitarias siempre ha estado presente, disminuyendo el
éxito del tratamiento.

Desde tiempo atrds esta invasion trataba de evitarse con algunos

agentes antimicrobianos como :

¢ Compuestos cuaternarios
+ Hail6genos
+ Compuestos fenolados y

¢ Alcoholes

Aplicando estos desinfectantes se podfa tener una cavidad “esténl™.(1)

El fenol (OH)fue descubierto por Runge en 1834, este se empleaba como
Fenol licuado con 10 porciento de agua (2).

El fenol tiene gran afinidad por el protoplasma y se une faciimente a
este. Aungque tiene efectos diversos sobre la celula microbiana su lugar
primario de accion probablemente esté en la membrana celufar (3).

Esta solucién se colocaba sobre la dentina y también se utilizo para

desinfectar el instrumental,



¢

En 1891 Miller menciond que el fenol en 45 minutos “ esterilizaba” la
dentina .cuando esta tenia 1mm de espesor, Baker en 1935
demostré que la dentina necesitaba de 30min a ih de exposicion
al fenol para su “esterilizacion”. Dorfrnan, Stephan y Muntz en 1943
informaron que el fenol al 95% (con exposicion de 3 min) era
ineficaz para la esterilizacion de ta dentina (1).

La accion iritante y cdustica de! Fenol en la desinfeccion de cavidades,
fue la causa por la que se reemplazo.

El Dr Percy Home inventd un preparado de nifrato de plata, (NiAg) que se
utilizé para la prevencion de caries asi como para desinfectar dentina. En
1943 Seltzen observé que el nitrato de plata con eugenol era buen

agente “esterilizante”.

Mas adelante en 1949 Harwick observd que el nitrato de plata,
pasaba por los tubulos dentiharios, en donde se unian con las
proteinas, precipitindose como proteinato de plata llegando finalmente al

tejido pulpar(1).

Burkman, Schmidty Crowley en 1954, observaron que el paractorofenol con
penicilina era un agente esterilizante eficaz en caries profundas
pero estudios de. Langeland mostraron que esta  combinacion
causo inflamacion pulpar (1).



Turkheim en 1955 demostré la inhibicién de los microorganismos con e/
dxido de zinc y eugenol en un periodo de 48 horas la dentina
cariada después de la aplicacién quedaba “esteril“. ( El eugenol
(C10H1202) es un fenol aromatico, tan potente como el fenol y mucho
menos caustico, es higroscopico y con esto s& considera que el cecimiento
bacteriano se inhibe por 1a eliminacién de la humedad en el sustrato.

Después en 1956 Perreault, Massler y Shour demostraron que si
colocaban nitrato de plata en cavidades superficiales,
provocaban hipoplasias en dentina y en cavidades medianas vy
profundas observaron muerte de odontoblastos Yy  necrosis
pulpar.

En 1958 Englander, James y Massier informaron que el usc de nitrato de
plata provocaba irritacién y pigmentacién de los tejidos dentarios(1).

Las caracteristicas sedantes y bacteriostaticas del oxido de zinc y
eugenol fueron resaltadas por Massler en 1958.

En 1959 Pohto y Sheinin concluyeron que el perdxido de hidroégeno
era peligroso, por causar embolias pulpares (1).



(El peroxido de hidrégeno es un agente antibacterianc débil y de accidn
corta, por su rapida liberacibn de oxigeno en presencia de materia
orgénica.

Cuando el peroxidode hidrégeno entra en contacto con sangre, pus o
sueros, exudados de heridas, produce espuma como consecuencia de la
accion catalizadora de la peroxidasa. El oxigeno que desprende en la
espuma, destruye las bacterias por accion quimicay también limpia las
heridas por accién mecanica) {17).

El peroxido de hidrégeno en concentraciones elevadas provocaba la
desmineralizacion de los dientes.

El perdxido de hidrogeno concentrado tampoco se empleaba en la
imigacion de los conductos radiculares, porque  podia manchar el tejido

dentinario, por la accion de la hemoglobina en sangre.

Ritacco concluyd que “el'timol (C10H14) era un desinfectante no
caustico que no decolora alos tejidos dentarios, y se utilizaba en
dientes anteriores y posteriores™.

El inconveniente del timol es que intervenia en la polimerizacién de las
resinas, por esta causa se recomendaba el alcohol timolado(3).

El uso del alcohol etilico diluido era como detergente en el aseode
cavidades, en solucién al 70%.
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La desventaja que presentaba el alcohol, es que lesiona a los
odontoblastos por la desnaturalizacion de las  proteinas en las
prolongaciones protoplasmicas.

En 1981 Makiz y cols. sugirieron un tratamiento con clorhexidina para
reducir la infeccion de S. mutans .

Gelinas y Goulet observaron que la clorhexidina retenida en muccsa

en altas concentraciones, presento actividad bacteriana.(5)

Brannstrém recalco la importancia de la limpieza de la cavidad, antes de
colocar la restauracion final (6). Un estudio realizado por Brannstrém y
Nyborg recomendaron el empleo de un limpiador de cavidades,
compuesto de clorhexidina, EDTA y fluoruro de sodio al 3% , porque esta
solucién elimino todas las bacterias residuales de la cavidad
preparada, sin irritar a la pulpa(1).

En 1992 Rosenberg Yy colaboradores recomendaron la clorhexidina
at 2% como limpiador de cavidades en operatoria dental.(5)

En 1994 Perdigo, Denehy y Swift, encontraron que el uso de la clorhexidina
como limpiador de cavidades, depués de realizar €l grabado de la dentina
no reducia la resistencia de union y que ademas esto podria ayudar a
reducir el potencial de caries y sensibilidad post operatoria (10).
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BACTERIAS EN EL PROCESO CARIOSO

En el desarrollo y evolucidon de la lesién cariosa, intervienen bacterias
como: S. mutans, S. sanguis, S. faecalis, Lactobaciifus acidophilus, L.
casei, Actinomyces viscosus y  Actinomyces naeslundi, los cuales al
multiplicarse crean un medic ambiente favorable que al metabolizarse

producen acidos cariogenicos(7).

BARRO DENTINARIO

La accidn bacteriana se puede encontrar presente en una capa delgada
de ‘“bamillo dentinario® {smaer layer ) y en los tubulos dentinarios. El
barrillo dentinario es un conjunto de residuos de esmalte, dentina, proteinas,
salivay a veces sangre, que se encuentra presente al terminé de la
preparacion cavitaria durante y después de la remocion de caries. Si
este bamillo no es eliminado completamente, con el lavado y secado
comunes puede provocar sensibilidad, inflamacién pulpar y caries
secundaria. (7,9)

Besic demostrd desde 1943, que las bacterias presentes en las
preparaciones sobrevivian por mas de un afio (9) posteriormente en 1980.
Leung, Loesche y Charbeneau encontraron que el namero de
bacterias residuales en las preparaciones de cavidades, podian

duplicarse en menos de un mes, después de colocar la restauracion{10).
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Brannstrém (1986) afirmé que las bacterias residuales proliferan en la capa
de barrillo dentinario, a pesar de tener un buen sellado en {a cavidad, con
esta proliferacion se difunden las toxinas de las bacterias a la pulpa,y
dan como resultado imitacidn e  inflamacidn  pulpar.  Los productos
bacterianos en tamafio son mas pequefios que las bacterias.(12)

MICROFILTRACION

Un problema inherente a cualquier material restaurativo es la microfiltracién
definida como el paso de bacterias, fluidos, sustancias quimicas, iones y
moléculas entre el diente y la restauracién. Se ha demostrado que la
microfiltracion es un factor importante en la hipersensibilidad y caries
secundaria. '

La causa probable que se encuentra asociada con esta microfiltracién
puede ser, por la desinfeccidon incompleta de la prepara(_:ién debido a
no eliminar mecanicamente la dentina infectada (10).

Brannstrom (1986) demostrd que las bacterias de la cavidad oral pueden
entrar en las brechas de contraccidn, que se praduce en las resinas
compuestas debido a su polimerizacion (10).
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Uno de los procedimientos para reducir la microfiltracion es el grabado &cido
del esmalte (Buonocore). Es innegable que los microorganismos residuales,
debajo de las restauraciones limiten la capacidad de sellado en la
dentina. En materiales como son los agentes adhesivos dentinarios, se ha
vuelto importante la desinfeccion de las cavidades en el proceso
restaurativo, para incrementar la resistencia de adhesion y proteger contra
la filtracién marginal. (9).

En diversas investigaciones se ha observado que cuando la presencia de
bacterias se encuentra por debajo de las restauraciones (adn teniendo un
buen sellado marginal en la restauracion) estas pueden causar que las
toxinas bacterianas, se difundan a la pulpa, provocando inflamacion
pulpar 0 un proceso carioso,el cual ha sido la razéon principal para el
reemplazo de las restauraciones(11).

Fisher menciond que en las preparaciones de cavidades en
dientes clinicamente sanos todavia contienen dentina cariosa infectada,
esta dentina retenida en dientes con una pulpa nommal, puede
progresar y causar dafic pulpar (9). Esta claro que la conservacion de la
estructura dentaria remanente es  importante  y al prevenir la
contaminacién bacteriana se producen respuestas pulpares
favorables{12).
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SOLUCIONES REVELADORAS DE CARIES

El clinico cuando realiza {a eliminacion  de {a dentina
infectada, estima que este tejido se encuentra sano, tan sol
observando la textura y el color de la dentina en la preparacion cavitaria,
el cual puede o no reflejar el estado bacteriano.(14)

Un metodo que puede auxiliar al clinico a determinar el estado bacteriano
son soluciones reveladoras de caries, como son la fucsina basica al
0.5% vy un colorante rojo 4cido al 1.0% {10).

Estudios realizados por Anderson y Charbeneau en 1985 demostraron
que al aplicar una solucidn de fucsina basica al 0.5% en propilenglicol
(revelader de caries)  encontraron que el 50 por ciento de los dientes
que habian pasado como sanos clinicamente se tefiian con el
colorante, mas adelante Boston y Graver encontraron que el 25 por
ciento de los casos que examinaron, todavia contenian cantidades menores
de bacterias en los tibulos dentinarios, después de la eliminacion de la

caries tefiida por el colorante.

Una solucidon al problema de 'as bacterias residuales que quedan en las
preparaciones cavitarias, es el empleo de soluciones antibacterianas que
reducen asi e! potencial de caries y sensibilidad, al tener capacidad de

desinfectar Ia dentina .
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CONCEPTOS E IMPORTANCIA.

Durante la primera Guerra Mundial se introdujerén en la industria
agentes sintéticos de actividad superficial, que tenian la propiedad de reducir
la tension superficial, humedecer, penetrar, emulsionar ademas de ser
antisépticos. Como ejemplo los compuestos cuaternarios (2).

La importancia de 1a desinfeccidén es que con este procedimiento se puede
disminuir el nimero de bacterias, las cuales desintegran la materia organica
y con eslo provocan efermedades infecciosas. Para tener un medic
saludable, Se han empleado agentes con propiedades para inhibir o
anular la accion de estos microorganismos y sus productos.

En la terminologia médica el término desinfectante es sindnimo de

antiséptico.

CONCEPTOS.

Un desinfectante, es un agente que se emplea para destruir, neutralizar o
inactivar los agentes infecciosos y sus toxinas.

Un antiséptico es un agente quimico que suprimen el desarrollo de

los microorganismos

16



Un desinfectante ideal seria, el que tuviera capacida inhibitoria o destructora

de los microorganismos sin causar dafio a las células del organismo que
lo alberga.

CLASIFICACION.

Desinfeccion por medios fisicos: agua hirviendo y radiaciones ultravioleta.

Desinfeccidon por medios guimicos. desinfectantes y antisépticos.

MECANISMO DE ACCION

Algunas funciones normales de las bacterias como el metabolismo, el
crecimiento y la reproduccién, son reguladas por la membrana celular,
el citoplasma vy las proteinas.

La accion de los antisépticos depende de sus relaciones quimicas con
las proteinas de la célula bacteriana; obran como venenos_protoplésmicos.

Los desinfectantes destruyen a las bacterias alterando su estructura o su
metabolismo por coagulacién y cambios en las proteinas y membrana

celular.

17



POTENCIA ANTIMICROBIANA

La potencia de los desinfectantes depende de el tiempo de exposicion, la
concentracion, la temperatura de la sustancia, el pH del medio y la presencia
de material organico.

CARACTERISTICAS DE UN DESINFECTANTE.

Al elegirun agente antiséptico, es importante tomar en cuenta su caractér
biologico, debe desinfectar sin provocar imitacién al tejido pulpar o
dentinario, prevenir la penetracibn y el crecimiento de bacterias en la
interfase diente - restauracion,

Se debe evitar todo contacto con la saliva, porque este puede ser vehiculo
de nuevos microorganismos. Ya que en un mililtro de saliva se
encuentran presentes mil millones de anaerobios y cien millones de
aerobios.

Los desinfectantes mas empleados en odontologia y que a continuacion se

describiran bevemente son:

Clorhexidina.
* Yodo.

Cloruro de Benzalconio.

Etanol

ig
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CLORHEXIDINA

La clorhexidina es uno de los tres antisépticos quirargicos mas importantes,

este antiséplico es el mas utilizado en odontologia.

Durante la Segunda Guerra Mundial, los investigadores ingleses al buscar
un sustituto de la quinina  { antipaludico ) experimentaron y
sintetizaron:  la cloroguanida o paludrina. Sin embargo mas tarde en
los distintos derivados encontraron una serie nueva de  agentes
antimicrobianos que tenfan como estructura la unibn de dos moléculas
de guanidina a la que llamaron bis guanidas o biguanidas. De los
cuales el compuesto mas activo resulto ser la clorhexidina (16).

ESTRUCTURA QUIMICA.
La clorhexidina, es una molécula con propiedades catidnicas que consta

de cuatro anillos de clorofenil, dos grupos de biguanida, unidos por una
cadena central de hexametileno(5).

CI@NHﬁNHCNH(CHZ)BNH(iNHC“:NH@Cl

NH NH NH NH
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ACCION ANTIBACTERIANA

La Clorhexidina es una molécula estable, con alto poder desinfectante,
reduciendo la tension superficial del agua, es de gran espectro
bacteriano tanto para grampositivos como para gramnegativos,
{evaduras, hongos anaerobios y aerobios facultativos .

MECANISMOS DE ACCION

Es bactericida debido a que interactian sus cargas positivas con las
cargas hegativas de la pared celular de la bacteria, provocando su
ruptura al coagular o precipitar el plasma y con esto la destruccion de la
bacteria(13).

En S. mutans, S.salivarius y bacterias coli se encontro alta
susceptiilidad, pero en cocos gramnegativos y esta suceptibilidad era
menor en Veionella (5)

La presentacion mas comin es en forma de sal de digluconato por ser
soluble en agua . El Gluconato de clorhexidina, ha demostrado que
en su accién inmediata destruye cerca del 80% de a flora oral, también

tiene afinidad con hidroxiapatita del esmalte, por sus propiedades catidnicas.

La clorhexidina es efectiva aunque en presencia de jabones, sangre y pus,

a veces esta accion se encuentra algo reducida.

20



Se combino la clorhexidina con el cobre confirmando su sinergismo y con
esto un gran efecto inhibitorio contra bacterias orales (Drake 1993).

Usos.

Este agente es eficiente para reducir placa dental, prevenir caries
y gingivitis (5), Reduce la actividad de Ila flora microbiana asi en
ta profundidad de las bolsas periodontales.

Otro uso de importancia basica es que la Clorhexidina al 2% se emplea

para la desinfeccién de preparaciones cavitarias, antes de colocar cualquier
restauracion.

La clorhexidina es absorbida por los dientes, la mucosa oral la cual es
liberada gradualmente, al medio por esta razén es de efecto residual.

Actualmente la clorhexidina ha sido adicionada, ademas de dentifricos, en
goma de mascar, para que sea util y eficaz como agente antiplaca.
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EFECTOS COLATERALES

Una de las desventajas que presenta es la pigmentacién extrinseca de
los dientes y lengua, pérdida temporal del sabor, malestar por sabor
amargo del enjuague, sensacién de quemazdn y dolor en la mucosa,
resequedad.

Esto es porque la clorhexidina desnaturaliza la pelicula adquirida en la
superficie del diente se forma sulfato de hierro u otros sulfatos con
metales.

La remocidn de las manchas en los dientes se puede realizar con una
profilaxis y en la lengua con el cepillado.
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YODO

El yodo esun no metal de la familia de los halégenos (bromo, cloro y fldor)
son poco solubles en agua.

AN

ACCION BACTERICIDA

El yodo tiene una accion antimicrobiana amplia y rapida, actia
principalmente  en las bacterias grampositivas y gramnegativas, es
bactericida, esporicida, quisticida y virucida.

El etanol aumenta su actividad y también la capacidad de dispercién y
penetracion del yodo.

MECANISMO DE ACCION

Se debe a que la precipitacibn de las proteinas es provocada por el
yodo, porque este no se inactiva integramente en la reaccién, y

puede seguir su accion en la célula, alterando su metabolismo.
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USos.

Estas soluciones acuosas al 2% son empleadas en odontologia como
desinfectante de la mucosa bucal, 0 como soluciones para revelar
la placa y materia alba alrededor de los dientes y en endodoncia
después de colocar el dique de hule, para cubriar al diente y al dique,
ayudando asi a la desinfeccion.

Después de este procedimiento, si se pigmentan las estructuras con el
yodo se pueden eliminar con alcchol.

Las preparaciones de yodo mas usadas son: tintura de yodo y yodoformo.

Este aitimo es utilizado en odontologia , especialmente en cirugia,
para impregnar la gasa que se utiliza como apdsito en el alvéolo
después de las extracciones, el cual ademas de ser antiséptico,
resulta ser un analgésico ligero (1).

Si el yodoformo es mezclado con hidroxido de calcio ayuda, a |la

accién antiséptica.
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CLORURO DE BENZALCONIO
ESTRCUCTURA QUIMICA.

Este proviene de los compuestos de amonio cuatemario y son el resultado
de sustituir los hidrdgenos del amonio por cuatro radicales
hidrecarburados monovalentes.

CH3

|
@ CH2 -+N —-R* .CI-
l

CH3

ACCION ANTIMICROBIANA.

Son bactericidas, en bacterias grampositivas y gramnegativas, los
microorganismos grampositivos, representan mayer sensibilidad, y
algunas bacterias gramnegativas son resistentes. El etanol va aumentar
la actividad germicida.
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MECANISMO DE ACCION.

Actla incrementando la permeabilidad de Ia membrana celular de las
bacterias , con esitc pierden moléculas para su  metabolismo
(enzimas), ademas penetran en el interior de Ia célula provocando la
precipitacion de estas enzimas dando como resultado la muerte del
microorganismo.

usos

Estas preparaciones son usadas mas a menudo en odontologia para
desinfectar instrumentos, pero ocasionalmente se wusan en formas
mas diluidas, para desinfectar la piel antes de realizarse las
incisiones, en la mucosa bucal antes de la inyecciones y en algunos
procesos endodbnticos.

Este compuesto es cationico, de accion inicial rapida, humedece y
penetra fa  superficie de los tejidos y poseen accibnes
detergentes, queratoliticas y emulsionantes . Su toxicidad sistemica es
baja .

Su actividad esta fimitada por jabones, constituyentes celulares y pus.
Los agentes anionicos que tienen una actividad superficial antagonizan el
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efecto de los agentes catidnicos. Y dentro de ciertos periodos de tiempo
Jas acciones bacteriostiticas de los compuestos catidénicos pueden
revertirse con jabones y otros agentes ionicos .

* ETANOL *

Es una molécula quimicamente muy simple CH3 - CH2 - OH.

Es un antimicrobiano de baja potencia, pero de moderada eficacia
en concentraciones apropiadas. Eficaz contra las bacterias patogenas
mas comunes. Es un fungicida y virucida de accidn irregular y es inactivo
contra esporos secos.

ACCION ANTIMICROBIANA.
Actia contra los estafilococos en soluciones de 40 a 60% que son las
mas efectivas. En Ia piel el etano! al 70% destruye a las bacterias

cutaneas en 2 minutos.

Las actividades germicidas de la clorhexidina, antisépticos de amonio
cuaternario y hexaclorofeno aumentan con el etanol.

MECANISMO DE ACCION

Precipita las proteinas y disuelve los lipidos de la membrana
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CAPITULO 5

DESINFECCION DE CAVIDADES EN LA TERAPEUTICA
ODONTOLOGICA



DESCRIPCION Y CLASIFICACION DE LOS DESINFECTANTES

La desinfecciéon de cavidades es un metddo, que puede controlar, el
estado bacteriano dentro del diente, durante y después del
proceso terapéutico odontologico.,

La dentina expuesta que se encuentra al realizar una preparacion en dientes
vitales , existe un fluido lento y constante hacia el exterior a traves de los
tdbulos dentinarios y cuando este flufdo lento se torna en un fluido répido, ya
sea por un estimulo como lo es la preparacién en si o al secar la cavidad con
aire de la jeringa triple, las terminaciones nerviosas de la pulpa se deforman,
provecando dolor,

Este estimule al igual que la invasidn bacteriana, puede reducirse con

soluciones a base de clorhexidina , yodo y cloruro de benzalconio
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DESINFECTANTES DE CAVIDADES

* A BASE DE CLORHEXIDINA *

NOMBRE COMERCIAL CASA COMERCIAL
+ Cavity cleanser Bisco

+ Consepsis Ultradent

+ Consepsis Scrub Ultra dent

* A BASE DE CLORURO DE BENZALCONIO *

<+ Ultracid Y Ultradent
¢ Ultracid F Ultradent
¢ Tubullicid Red Label . Bisco
+ Ultra- etch Etch 37 Bisco
¢ Etch 37 37% Bisco

* ABASE DE YODO *

+ ORA-5 Mc Henry Labs
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* CONSEPSIS *

COMPOSICION:

Solucién antibacteriana de gluconato de clorhexidina al 2%, con pH
6.0y sabonzantes.

INDICACIONES.

Se puede aplicar antes de cementar temporal o permanentemente, o
antes de emplear materiales adhesivos, en las restauraciones finales.
Se emplea para la desifeccion endodontica y también ayuda a
evitar la pulpitis post-operatoria y con esto la sensibilidad puede ser
reducida . Al limpiar y desinfectar a fondo la preparacién.

La limpieza y desinfeccion se puede realizar empleando las puntas
dento- infusoras o los mini-cepillos, los cuales ayudan a la aplicacion mas
exactaenel fondo de la preparacidbn y aprovechar las ventajas que
aporta este desinfectante, como lo son su rapida manipulacién y su bajo

costo.
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* CONSEPSIS SCRUB *

Este desinfectante es una pasta de limpieza abrasiva, que contiene una
solucién liquida cuyo componente es gluconato de clorhexidina al 2%. Tiene
pH 6.0 y contiene también saborizantes, para el uso intraoral, contiene un
abrasivo de microparticulas.

INDICACIONES.

Se utiliza después de quitar las coronas provisionales, para limpiar los
residuos de cemento temporal. Al emplear consepsis scrub antes
de colocar la restauracién final, se puede reducir la sensibilidad
postoperatoria asociada a la entrada de microorganismos en los tubulos
dentinarios.
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* CAVITY CLEANSER *

Otro producto disponible es el cavily cleanser, el cual esta compuesto de
gluconato de clorhexidina al 2%. Es efectivo para reducir los niveles

de S. mutans en las superifcies radiculares cariosas expuestas

Se puede aplicar con una torunda de algodén o un pincel sobre la
cavidad, después de haber lavado y secado comunmente. Como efecto
secundario la clorhexidina puede presentar pigmentacién en mucosa o en
dientes, pera en este caso como lo es |a desinfeccion de cavidades la
aplicaciébn de este desinfectante es solo una vez en cada diente tratado y
no causa pigmentacidn alguna.

*ORA -5 *

COMPOSICION.

Este desinfectante es a base de yado/ yoduro de potasio, sulfato de cobre
0.11%. y Etanol.

Formula : 12-Ki/CuSO4
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La solucion de clorhexidina junto con la solucion de yodofyoduro de
potasio, sulfato de cobre, son efectivas para disminuir los niveles de
S. mutans, los cuales se encuentran en las fisuras oclusales y en las
superficies radiculares expuestas.

MANIPULACION

Estos productos desinfectantes se aplican en la superficie de la preparacién
cavitaria, cuando el clinico decida que la cavidad esta terminada, y lista
para colocar la restauracién final. A esta superficie se le puede
aplicar una solucidn de consepsis, consepsis scrub, cavity cleanser, ultracid
Y. ultracid F o tubullicid red labei con una torunda de algodon o un
pincel, dejando esta solucién durante 20 segundos, y luego se seca
por 15 segundos, al termino de este secado, se puede colocar
o cementar cualquier tipo ~de restauracidn, sin afectar de alguna
forma la estructura o los componentes de estos materiales
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* ULTRACID Y *

COMPOSICION:

Cloruro de benzalconio y 4cido etilendiaminotetracético (EDTA).

* ULTRACID F *

COMPOSICION:

Cloruro de benzalconio y Acido etilendiaminotetracético (EDTA ),
y fluoruro de sodio al 1 %.

INDICACIONES.

Estan indicados para utiizarse  previamente a la adhesién
dentinaria, cementacion o colocacion de la restauracién final o provisional.
El Ultracid Y puede ser empleado para humedecer la dentina en
tecnicas de  adhesion dentinaria “humeda” después del grabado y

previamente a la aplicacion de los imprimadores.
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* TUBULICID LABEL *

" COMPOSICION:

Cloruro de Benzalconio 1%, acido etilendiaminotetracetico (EDTA)} y Fluoruro
de sodio en solucibén acuosa.

Algunos fabricantes incorporan el cloruro de benzalconio en sus agentes
grabadores de acido fosforico como Ultra- etch 35%, Etch 37 37%. Los
cuales se aplican sobre esmalte y dentina , cuando la preparacion esta lista,
si se aplica Tubulicid, la cavidad se enjuaga y se seca. Antes de aplicar el
desinfectante por 60 segundos, después de esto se seca y a continuacion
pueden ser colocadas las restauraciones.

Cuando estos agentes grabadores de tejido dentinario que contienen
antimicrobianos , y que son aplicados al tejido poseen un doble efecto , el
de grabar y desinfectar, este desinfectante queda sobre la superficie
dando un efecto residual, el cual es efectivo ya que va a actuar contra
bacterias como el S. mutans y actinomyces viscosus.

Nota: Investigadores como  Dahl (1978), Brinnstrom y Jonson (1974)
mencionan que la capa de residuos puede ser eliminada por medio del
pulido con pasta con el grabado Acido o por tratamiento superficial con
soluciones  activas de  limpieza combinadas con  acido
etilendiaminotetracetico (EDTA).

35




Es importante mencionar que Brannstrdm en 1981 realizo una investigacion
en donde coloco primer de hidrocloruro de benzalconio y acetato de etilo
{como sclvente), en cavidades poco profundas en resinas y amalgamas ¥y
observd que el crecimiento bacteriano disminuia y también encontro que con
este material se obtenia proteccion termica.

DESINFECCION Y CEMENTOS

Con el empleo de la desinfeccion de las cavidades y si adicionalmente
se colocan bases, forros cavitarios © recubrimientos con poder
antimicrobiano como el Hidroxido de calclo, Oxido de zinc y eugenol o el
ionémero de vidrio, se obtendran mejores resultados en las restauraciones

finales.

Brannstrbm y colaboradores demostraron que un cemento de ZOE reforzado
con poli metil metacrilato (IRM) como restauracidén provisional impedia
el crecimiento bacteriano de adentro hasta la superficie del diente.

El lonémero de vidrio también reduce la invasion bacteriana, la cual se da
por la liberacion de fluoruro y por la adhesibn quimica a la estructura
dentaria.

Cuando se coloca debajo de restauraciones con amalgama disminuye la

microfiltraciéon marginal.
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DESINFECCION Y BARNICES

Los bamices son auxiliares de los materiales de restauracién para proteger
a la pulpa contra cambios termicos, imritantes quimicos dentro del material y
filtracidén marginal asociada con la invasion bacteriana.

En forros cavitarios como el Oxido de zinc y eugenol & hidréxido de
calcio se ha demostrado histologicamente, que debajo de estos materiales
no se encuentran bacterias.

Los barnices compuestos con hidroxido de calcio y 6xido de zinc y
eugenol suspendidos en una solucidn de poliestireno cloroformado
y los que contienen hidréxido de calcio en una base de
metilcelulosa (formula de Zanders) se ha encontrado que disminuyen la
sensibilidad pulpar en estimulos termicos.

Brannstrom y Nyborg en 1974 cuando emplearon esta solucién pero
modificada con diyoduro de tymol y fluororfosfato de calcio, para la limpieza
de cavidades notaron que esta solucidon eliminaba los desechos vy

bacterias en las paredes en las preparaciones cavitarias.

La accion antibacterial del Hidroxido de calcio evita que las bacterias entren
y pravoquen la inflamacion pulpar (1).
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El empleo de bamices cuando es obturada una cavidad con amalgama,
puede servir para sellar los tubulos dentinarios y reducir la
microfiltracién bacteriana estos bamices no tienen accion antibacteriana, por
este hecho se penso en la combinacién de un bamiz con clorhexidina

para asi combinar las propiedades de estos dos elementos.

Existen algunas pruebas { Jonhson y Brannstrdm 1971) en las que
confirman que algunos bamices  disminuyen el grado  de
deshidratacion dentaria causada por distintos materiales de obturacion,
los cuales también ayudan a prevenir la reincidencia de caries en

los margenes de las restauraciones con amalgamas.

Actualmente  se comercializan bamices como el Cervitec (Vivadent), el
cual contiene un disolvente etanol - etil acetato, polivinilbutanol y dos
desinfectantes como la clorhexidina al 1% por peso y timol 1% por peso.

Este bamiz reduce y elimina caries de raiz y superficies de esmalte

causadas por Streptococos mutans y lactobacilos, que se encuentran en
salivay placa dentobacteriana.
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CONCLUSIONES

Los desinfectantes de cavidades son agentes antimicrobianos, que
destruyen la mayoria de las bacterias involucradas en el proceso de la
caries.

Los desinfectantes utilizados en odontologia  que se
comercializanactualmente, son a base de Clorhexidina, Yodo y Cloruro de
benzalconio.

El uso de los desinfectantes de cavidades disminuye la sensibilidad post

operatoria y reduce el potencial de caries.

Los desinfectantes de cavidades no afectan la capacidad de los agenies
adhesivos dentinarios y con esto previenen la microfiltracion.

Los desinfectantes de cavidades deben ser siempre, parte del proceso
restaurativo en la préctica cotidiana del cirujano dentista.

Los desinfectantes de cavidades a pesar de ser de costo

reducido y su facil manipulacién, no son utilizados por el cirujano
dentista.
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