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INTRODUCCION

La caries es una enfermedad infecto-contagiosa multifactorial que afecta en
gran medida a la poblacién mexicana. Afo tras afo se incrementa esta
enfermedad a pesar de la implementacién de métodos preventivos. Se
estima que el 95.9% de nuestra poblacién presenta lesiones cariosas.! Los
organos dentarios mas afectados son los primeros molares permanentes, en
sus caras oclusales especialmente los inferiores, por ser los primeros

organos dentarios en hacer erupcion.

Existen diversos métodos preventivos, entre ellos, la fluoracion de la sal de
mesa y del agua, asi como la administracién de fluoruro en programas de

salud bucal aplicados principalmente a nivel escolar.?

Una de las técnicas preventiva mas eficaces en odontologia, es la aplicacion
de selladores de fosetas y fisuras. Ya que actuan como una barrera fisica,
evitando el depdsito de hidratos de carbono sobre la superficie oclusal.
Gracias a este método las bacterias no podran producir la cantidad de acido
necesaria para lograr una concentracion cariogénica. Los selladores se
encargan de proteger la superficie oclusal de los érganos dentarios, zona

dental mas afectada por lesiones cariosas.

Con la aparicion de la técnica de grabado en los afnos 50 del siglo pasado,
comenzoé el desarrollo de los selladores de fosetas vy fisuras.® Se observé
que esta técnica aumentaba la retencion de los materiales de restauracion
sin la necesidad de realizar métodos invasivos que afectaran la integridad del

esmalte.

! Moreno A. Carreén J. Alvear G. Lépez S. Vega L. riesgo de caries en escolares de escuelas oficiales de
la ciudad de México. Rev. Mexicana de pediatria. 68 (6) 2001 Pag. 228-233

2 Rodriguez L. Contreras R. Arjona J. Soto R. Alanis J. prevalencia de caries y conocimientos sobre
salud- enfermedad bucal de nifios (3-12 afios) en el Estado de México. Vol LXIll, N2 5 Septiembre-
Octubre 2006 Pag. 170-175

* Buonocore MGA, Simple method of increasing the adhesion of acrylic filling materials to enamel
surfaces. J Dent Rest, 34: 849-53, 1955.



Actualmente, los esfuerzos realizados por los fabricantes estan encaminados
a lograr una mejor adaptacion del sellador de fosetas y fisuras a la superficie
oclusal de los érganos dentarios. Las propiedades fisicas de los selladores
han evolucionado con el objetivo de lograr una mayor retencién y asi
mantener buenos resultados. Los investigadores se han dedicado a estudiar
las condiciones clinicas necesarias para lograr exitosamente la colocacion de
un sellador; se han descrito diversas aplicaciones en la técnica de colocacion

de un sellador.

Uno de los métodos actuales incluye el uso de hipoclorito de sodio, solucién
con una amplia importancia terapéutica, para limpiar la superficie del esmalte
con el fin de remover la mayor cantidad de elementos organicos localizados
en la superficie del esmalte y conseguir una mayor adhesion y retencién de

los selladores de fosetas y fisuras®, asegurando asi un mejor prondstico.

El propédsito de este trabajo es actualizar nuestros conocimientos acerca de
los factores que influyen en la aplicacion de los selladores de fosetas y
fisuras en la clinica, uno de los métodos preventivos mas utilizado en nuestra
poblacion. El método con el que es colocado un sellador determina su éxito o

su fracaso, ya que su eficiencia depende del tiempo que permanece en boca.

4Espinosa R, Valencia R, Uribe M, Ceja |, Saadia M. Enamel deproteinization and its effect on acid
etching: an in vitro study. Journal of clinicalPediatricDentistry 2008;33 (1) :13-19



Otro objetivo adicional es exponer una propuesta realizada en los ultimos
afos que describe la preparacion de la superficie del esmalte antes de la
colocacion de un sellador de fosetas y fisuras, lo que resulta en un aumento
en la fuerza de adhesion y retencién de la resina y por lo tanto un mejor

pronostico.



ESMALTE

Composicion

El esmalte es un tejido avascular y acelular contiene entre el 96 y 97% de

material inorganico, lo cual le confiere una cantidad de translucidez; un 1%

de material organico y el 2 6 3% de agua asociada a la matriz organica.’

Matriz organica

El componente organico de mayor cantidad es de origen proteico entre estas

proteinas destacan:

Las amelogeninas: Son moléculas hidrofdbicas, fosforiladas y
glicosiladas,’® son las mas abundantes representan el 90% del
contenido proteico de la matriz organica, cifra se reduce
aproximadamente el 2% cuando el esmalte completa su maduracion.
Estan localizadas entre los cristales minerales sin estar ligadas a ellos
y se van perdiendo a medida que avanza el proceso de

mineralizacion.’

Las enamelinas: Son moléculas hidrofilicas glicosiladas. Cuya
localizacion es en la periferia de los cristales formando proteinas de
cubierta, también pueden aparecer en el seno de estructuras

cristalinas,® representan el 10% de la matriz organica del esmalte

>Lanata EJ. Operatoria dental estética y adhesion, Grupo Guia, Argentina 2003. Pag.13

®Goémez de FME. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental, Médica Panamericana,
Argentina 2009. Pag. 292
’Lanata. Op. cit., Pag.14

$Gomez. Op. cit., Pag. 296



durante el proceso de maduracién y se ha sugerido que son el
resultado de la degeneracion de las amelogeninas.’

= Las ameloblastinas o amelinas: Estas proteinas se localizan en las
capas mas superficiales del esmalte y en la periferia de los cristales.

Representan el 5% del componente orgénico.10

= Las tuftelinas o esmalteinas: Se localizan en la zona de unidn
amelodentinaria al inicio del proceso de formacién del esmalte,

representando el 1 6 2% del componente organico. '

Ademas de estas proteinas especificas, en la matriz organica del esmalte
también podemos encontrar proteinas séricas, enzimas y pequefas

cantidades de condroitin 4-sulfato, condroitin 6-sulfato y lipidos. '

’Lanata. Op. Cit., Pag.13
1% Gémez. Op. cit., Pag. 296
11
Id.
2d.



Matriz inorganica

El material inorganico esta constituido por cristales de fosfato de calcio con
estructura de hidroxiapatita Ca10 (PO4)6 (OH)2. Estos cristales estan
dispuestos de manera organizada, son de forma hexagonal y estan
condensados, constituyendo unidades estructurales denominadas prismas su
diametro puede llegar a ser de 5um. En la periferia encontramos una regién
denominada region interprismatica en donde los cristales de hidroxiapatita
tienen una inclinacion progresiva hasta encontrarse con otros cristales de
otros prismas formando una depresion denominada vaina. Mientras que en la
region prismatica los cristales buscan seguir su largo eje. Sobre las cuspides
de los dientes, los prismas aparecen entrelazandose en una disposicion

aparentemente compleja conocida como esmalte nudoso.™

Esmalte nudoso MEB x 300."

BMiyashita Eduardo. Odontologia estética, Artes Médicas, Brasil 2005. Pag. 3
14 . . p
Gomez. Op. cit., Pag. 298



Las diferentes orientaciones de los cristales permiten la formacion de
depresiones al realizar el grabado acido del esmalte que facilitan la

microrretencion de los materiales de restauracion.'®

Prismas dispuestos longitudinalmente y secciones transversales de prismas
observados con el MEB, x 300."

El calcio y el fosforo son los constituyentes quimicos mas importantes y se
encuentran en una relacion 10:6. Le siguen otros elementos como el

magnesio, fluor, hierro, sodio, potasio, zinc.

Estos minerales se incorporan al esmalte por adsorcion sobre la superficie,
con dependencia de la carga eléctrica de ésta, o bien por intercambio idnico

o sustituciéon por otros iones. De acuerdo con los tamanos relativos de los

15|d
'® Gémez. Op. cit., Pag. 300
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elementos involucrados, se alojan en el interior del cristal o en la capa de

hidratacion que existe entre los cristales.'’

El flior (FI-) esta presente en el esmalte principalmente como consecuencia
de su concentracion en el medio, del numero de veces que se expone

diariamente a este y de la madurez del diente.

Los iones fluor pueden sustituir a los grupos hidroxilos en el cristal de
hidroxiapatita y convertirlo en un cristal de fluorhidroxiapatita, modificando
sus propiedades fisicoquimicas como la dureza, la solubilidad frente al
ataque acido haciendolo mas resistente (menos soluble) a la accion de los
acidos y la velocidad de desmineralizacibn y remineralizacion. Las
concentraciones mas altas de fluor se localizan en los 50 pm mas

superficiales del esmalte. La distribucién del fltior no es homogénea.®

YLanata. Op. cit., Pag.13
8 Gomez. Op. cit., Pag. 297



Unidad estructural basica®®

La unidad estructural basica es el prisma del esmalte que es una estructura
compuesta por cristales de hidroxiapatita. El conjunto de prismas forma el
esmalte prismatico que constituye la mayor parte de la matriz extracelular
mineralizada. En la periferia de la corona y en la union amelodentinaria esta
el esmalte aprismatico en este la sustancia adamantina mineralizada no

configura prismas.

= Esmalte prismatico: Los prismas son estructuras longitudinales de 4
MM de espesor que estan dirigidos desde la unién amelodentinaria
hasta la superficie del esmalte paralelamente. El nUmero de prismas
que se encuentran varia en relacion a la corona entre 5 y 12 millones.
Poseen una estructura en forma de cerradura, estan compuestos por
cristales de hidroxiapatita y su orientacién es bastante compleja ya

gue no siguen una trayectoria rectilinea a través del esmalte.

Prismas dispuestos paralelamente en un corte longitudinal de esmalte

observados con el MEB, x 800.%°

* Gémez. Op. cit., Pag. 298

2% b. P4g. 300



Orientacién de los cristales de hidroxiapatita en una vista tridimensional y
una vista de MET, x 500.%'

= Esmalte aprismatico: Es el material adamantino carente de prismas,
esta localizado en la superficie externa del esmalte prismatico y posee
un espesor de 30 um a 100 um. Esta presente en todos los érganos
dentarios temporales y en un 70% de los permanentes, los cristales de
hidroxiapatita se disponen paralelos entre si y perpendiculares a la

superficie externa.

Esmalte aprismatico observado con MEB, x 1200.%

! |b. Pag. 303.
2 |b. P4g. 305.

10
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SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Propiedades

En la actualidad el sellador de eleccidon es el bisfenol A-metacrilato de
glicidilo (Bis-GMA). Es una mezcla de Bis-GMA y metacrilato de metilo,

Buonocore a finales de 1960 fue el primero en informar de su uso.?

La mayor parte de los selladores son resinas a base de Bis-GMA sin relleno
0 con muy pocas particulas de relleno para mejorar sus propiedades de

fluidez y adhesién.

Los selladores varian en la forma en que polimerizan:

= Autopolimerizacion: Con curacion quimica este tipo de selladores
endurecen a base de una reaccién exotérmica la cual dura de 1 a 2

minutos.

= Fotopolimerizacion: Curado por luz visible estos selladores contienen
un inductor de dicetona, como la camforoquinona y un agente reductor

que es la amina terciaria para iniciar su polimerizacion.

% Harris N. Odontologia preventiva primaria, El manual moderno, México 2001. Pag. 195

11
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El sellador penetra mejor cuando posee una menor tension superficial y una

viscosidad muy baja, de este modo puede fluir sobre la superficie del

esmalte.

Las propiedades cariostaticas que se le atribuyen a los selladores son por la
obstruccion fisica que estos producen al ser introducidos en las fosetas de
los 6rganos dentarios, con lo que se impide la penetracion de hidratos de
carbono fermentables, asi las bacterias no podran producir la cantidad de

acido necesaria para lograr una concentracion cariogénica.

Para conseguir una mejor adhesién del sellador al esmalte se requiere de
una unidon micromecanica por medio de la penetracion de la resina en las

irregularidades del esmalte que se producen al realizar el grabado acido.

12



Indicaciones y contraindicaciones®

Indicaciones:

Fosetas y fisuras profundas, retentivas.
Lesion incipiente de caries manifiesta en fosetas y fisuras oclusales.

Ningun signo radiografico de caries interproximal con necesidad de

restauracion.
Posibilidad de aislamiento adecuado y sin contaminacion salival.

Habitos dietéticos inadecuados, especialmente consumo de azucares

entre comidas.

Cooperacion del paciente.

Contraindicaciones:

Evidencia radiografica o clinica de caries interproximal.

Dientes en erupcion parcial y sin posibilidad de aislamiento adecuado

de la contaminacion salival.

Superficies de fosetas y fisuras que hayan permanecido libre de caries
por 1 o mas afos y que no tengan indicios clinicos de aplicacion de

selladores.

Lesiones cariosas oclusales extensas.

** McDonald RE. Odontologia pedidtrica del adolescente 62 ed. Mosby/Doyma Libros, Madrid 1995.

13
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Estado actual de los selladores de fosetas y fisuras

Actualmente el uso de selladores es considerado la medida de prevencion
mas eficaz contra la caries de la superficie oclusal, con esto se ha
conseguido una gran disminucién de dicho problema que afecta a la
mayoria de la poblacién. En la facultad de odontologia se ensefan sus
indicaciones y contraindicaciones asi como la técnica de colocacion de los

selladores de fosetas y fisuras.

Las investigaciones para lograr un mejor prondstico en la prevencion de
lesiones cariosas oclusales a través de selladores de fisuras continia en

nuestros dias.

14



Acido ortofosforico
Antecedentes

A lo largo del tiempo se han utilizado diferentes acidos para grabar la
superficie del esmalte, estos varian en su naturaleza ya sea organicos; acido
citrico, maléico, oxalico e inorganicos; acido fosférico, nitrico, todos estos han

sido probados en diferentes concentraciones.?

Historicamente ha existido una gran controversia acerca de la concentracion
del acido fosférico en los primeros estudios realizados se utilizaron
concentraciones de acido fosférico al 85% dejandolo actuar durante 2
minutos, con el paso del tiempo se han probado diferentes concentraciones

para lograr una superficie dptima de grabado.?®

Propiedades

El acido fosforico es un agente de grabado de naturaleza inorganica, su
formula es H3PO4 su concentracion puede variar entre el 30% y 40% con
esta concentracion se logra una distribucién uniforme de la superficie
grabada del esmalte para lograr una accion eficaz y obtener un resultado

satisfactorio.?’

%> Schwartz R. Fundamentos en odontologia operatoria. Actualidades medico odontoldgicas
latinoamericana. Venezuela 1999. Pag. 157
**Buonocore. Art. Cit. Pag. 849-853

%’ silvestone LM. The acid etch technique: in vivo studies with special reference to enamel surface
and the enamel-resin interface. St Paul, MN: North central Publishing 13-39, 1974.

15



Mecanismo de accién®®

El grabado del esmalte logra transformar la superficie lisa del esmalte en una
superficie irregular obteniendo asi una capa porosa en dicha superficie, en la

cual se pueden observar tres diferentes patrones de grabado.

Otro beneficio obtenido al grabar el esmalte con acido fosforico es conseguir
una alta energia superficial en la superficie, dos veces mas que el esmalte

sin grabar.

El acido fosférico logra la disolucién de los iones calcio presentes en el
esmalte, la profundidad de grabado se incrementa a medida que la
concentracion de acido aumenta hasta que la concentracion llega al 40%; por

lo tanto a mayores concentraciones se obtiene un efecto contrario.

La concentracion del acido fosforico ha sido reducida alpaso del tiempo, en la

actualidad es utilizado a una concentracién del 37%. El tiempo de grabado

utilizado en la actualidad es de 15 a 30 seg.?® 30 313233

%% schwartz. Op. cit. Pag. 155-157

**knobloch L. Meyer T. Kerby R. Johnston W. Microleakage and bond strength of sealant to primary
enamel comparing air abrasion and acid etch techniques. Pediatric Dentistry- 27:6 2005

**Hobson RS.Rugg-Gum AJ. Booth TA. Acid —etch patterns on the buccal surface of human permanet
teeth. Arch Oral Biol, 47(5): 407-12,2002

*'Espinosa. Op. cit. Pag. 13-19

*pinkham JR. Odontologia pediatrica 32 ed. McGraw-Hill. Filadelfia2001 pég. 545

3 Schwartz. Op. cit. Pag. 155

16



PATRONES DE GRABADO

En los afios 50 Buonocore se realizé6 un numero considerable de estudios
clinicos y de laboratorio para identificar el tipo adecuado de acido, la
concentracion y el tiempo de grabado con caracteristicas de adhesion

optimas y pérdida minima de la superficie del esmalte.®*

Tipos de grabado®

Gwinnett (1971) y Silverstone (1975) observaron la morfologia del esmalte

grabado y lo clasificaron en 3 grupos:

TIPO 1.- Se observa la disolucién de la cabeza de los prismas del esmalte,

mientras que la sustancia interprismatica queda intacta.

Grabado acido visto en MEB x 2.500 patrdn tipo 1.3

**Buonocore. Art. Cit. P4g.849-853.

*Silvestone. Art. cit. Pag. 13-39.
36Gémez.Op. cit., Pag. 302.

17



TIPO 2.- Se observa la disolucion de la zona periférica de los prismas del

esmalte, dejando relativamente intacta la cabeza de los prismas.

Grabado acido visto en MEB x 2.500 patrén tipo 1y 2.%

TIPO 3.- Los cambios de la superficie del esmalte no son especificos.
Algunas caracteristicas son superficiales y no alteran la profundidad en

donde se localizan los prismas del esmalte.

Grabado acido visto en MEB x 2.500 patrdn tipo 3.3

7 1d.
®1d.

18
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Silvestone, demostré que en los tipos de grabado 1 y 2 aumentaba la

retencidn dejando una superficie porosa, esto ofrecia areas retentivas de

mayor tamafio y profundidad.

Se ha empleado una gran variedad de acidos en el esmalte para lograr
conseguir el resultado deseado, y el que ha conseguido imponerse es el
acido fosforico en concentraciones del 35% al 37% con lo cual se consigue

un patrén de grabado 6ptimo.*

**Guzman HJ. Biomateriales odontoldgicos de uso clinico, 32 ed. Ecoe Ediciones. Bogota 2007

19



Técnica de grabado con acido fosfdrico
La técnica de grabado acido en el esmalte es la siguiente:

= Aislamiento del campo operatorio: se recomienda el aislamiento
absoluto.

» Limpieza de la superficie: se debe realizar una profilaxis con pasta
abrasiva, con un cepillo suave y a baja velocidad, con el fin de
disminuir la contaminacién, lavar y secar la superficie.

= Colocacion de acido fosférico: colocar el acido grabador con un
microbrush en la zona que se desea grabar, dejandolo actuar de
15 a 30 segq. para denticion temporal y permanente.*°

» Lavary secar: se enjuaga la superficie del esmalte con agua y aire
durante 30 seg y se seca con aire comprimido no contaminado

durante 30 seg.

El esmalte grabado siguiendo la técnica correcta debe tener un aspecto de

color blanco opaco.

No se debe permitir que la superficie grabada se contamine con saliva,

sangre, etc., porque se tendra que realizar la técnica desde el principio.

“Pinkham. Op. cit. Pag. 545.

20



HIPOCLORITO DE SODIO

Antecedentes

El hipoclorito de sodio (NaOCI) fue descubierto en 1787 por el francés
Berthollet; era utilizado para blanquear telas. A fines del siglo XIX Luis
Pasteur comprobd su poder de desinfeccion utilizandolo contra gérmenes y
bacterias. Ha sido usado en endodoncia por mas de 70 afos, debido a sus

amplias acciones terapéuticas.

La primera formulacién de hipoclorito de sodio data del aino 1915, durante la
primera guerra mundial, las heridas de los soldados fueron el factor que
desencadeno las investigaciones de dicha solucion que dieron como

resultado la formulacion del inglés Henry Dakin.*!

Se partié de un concentrado al 65% de cloro activo, hipoclorito de calcio y el
carbonato de sodio. Esta concentracion dio como resultado una solucion de

hipoclorito de sodio que al diluirla se obtuvo una concentracion al 0.5%.*

El hipoclorito de sodio es definido por la Asociacibn Americana de
Endodoncistas como un liquido claro, palido, verde amarillento
extremadamente alcalino y con fuerte olor clorino, que presenta una accion
disolvente sobre el tejido necrotico y restos organicos y ademas es un

potente agente antimicrobiano.*®

Quimicamente el NaOCI es una sal formada por la union de dos compuestos
quimicos, el acido hipocloroso y el hidréxido de sodio, que presenta como

caracteristicas principales sus propiedades oxidantes.

“De Lima ME. Endodoncia de la biologia a la técnica.Amolca. Caracas, 2009. Pag. 271
42
Id.
“Lahoud V, Galvéz LH. Irrigacién endodontica con el uso de hipoclorito de sodio. Rev. Odontologia
Sanmarquina 2006; 9(1):28-30
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Mecanismo de accién:

Las acciones del hipoclorito de sodio operan mediante tres mecanismos:

a)

Saponificacién: Se da cuando actua la solucion de hipoclorito de
sodio, al contacto con las particulas de los lipidos presentes en la
superficie degradando los acidos grasos y con esto se reduce la
tension superficial de la solucion remanente, favoreciendo la difusion

de la solucion.**

Neutralizacién: El ion hidréxilo se une a los iones de Ca para

desnaturalizar las proteinas usando una concentracion de 5.25%.%

Bacteridlisis: La reaccion entre el cloro y el grupo amino forma
cloraminas que interfieren en el metabolismo celular rompiendo la
membrana bacteriana por acciéon del protoplasma microbiano. El cloro
posee una accidon antimicrobiana inhibiendo enzimas esenciales de las
bacterias por medio de oxidacion, (metabolismo de inhibicion

enzimatica).*®

*De Lima. Op. cit. Pag. 272.
*Lahoud. Art. cit. P4g.28-30.
**De Lima. Op. cit. Pag. 272.
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Propiedades
Se le han atribuido grandes propiedades benéficas.

1) Antimicrobiano: Es considerado un potente antimicrobiano, destruye y
elimina la mayoria de microorganismos incluyendo virus y bacterias

que se forman a partir de esporas. *’

2) Solucién alcalina: Posee un pH 11.6 neutralizando la acidez del medio
y por lo tanto crea un ambiente inadecuado para el desarrollo

bacteriano. ¢

3) Actua sobre materia organica: Removiendo elementos organicos, la
pelicula adquirida facilitando la limpieza de la superficie y favoreciendo

la adhesion.

4) Baja tension superficial: Caracteristica que le permite penetrar en toda
la superficie. Esta capacidad esta relacionada con su concentracion,
cuando se encuentra al 1% puede penetrar 100 micras, al 2.5%

penetra 220 micras y al 5.25% penetra 350 micras.*’

5) Vida media de almacenamiento prolongado.

“Lahoud. Art. cit. P4g. 28-30.
*Espinosa. Art. cit. Pag. 13-19.
“Lahoud. Art. cit. Pag. 28-30.
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Inhibidor proteico

Al contacto de la solucién de hipoclorito de sodio con la materia organica se
produce una desnaturalizacion de la cadena proteica originando como

subproductos los aminoacidos.*

Esto depende de varios factores que interfieren en la solucién para lograr
dicho resultado, como las altas temperaturas y los valores extremos de pH.
Estos factores interfieren en wuna forma positiva para lograr una

desnaturalizacién de las proteinas presentes.”’

Otro factor que interfiere para lograr un resultado satisfactorio es la
concentracion, ya que las soluciones menos concentradas y con valores de
pH elevados contribuyen con la mejor y mas rapida dilucion de la materia
organica y con esto se obtiene una limpieza mas apresurada de la
superficie.*?

Agente bactericida

Es su principal utilizacion en la actualidad, debido a sus amplias propiedades
terapéuticas que ha demostrado a lo largo del tiempo, razén por la cual su
uso en endodonciaes el de primera eleccidn como irrigante de conductos

radiculares.>®

*Lahoud. Art. cit. Pag. 28-30.
>'De Lima. Op. cit. Pag. 272.

>? |b. Pag. 274
>3 Cohen S. Endodoncia los caminos de la pulpa. 52 ed. Médica Panamericana. México, 1993. P4g. 360
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Al realizarse la lisis bacteriana que inicia con el rompimiento de la membrana

ocurren diferentes fendmenos que propician la formaciéon de subproductos
con una caracteristica peculiar, la solubilidad, de esta forma la remocién se

hace mas facil.>*

Las soluciones de hipoclorito de sodio poseen su mayor efecto bactericida
cuando su pH se encuentra mas cercano a un pH neutro, ya que asi el acido
hipocloroso, que es el producto de la degradacion de la solucién se
encuentra en una forma no disociada (HCIO). Y por otra parte cuando su pH
se encuentra en un valor muy basico, el acido hipocloroso encuentra su
potencial en la forma disociada (H+CIO) y asi su efecto bactericida se ve

disminuida.®®

Factores que afectan las propiedades del hipoclorito de sodio

Las formulaciones de hipoclorito de sodio son preparadas a partir de una
solucion centrada de 12% al 15% y por dilucién en agua destilada se obtiene

la concentracion deseada mediante titulometria.®®

La titulometria es uno de los métodos mas seguros para determinar la

concentracién del hipoclorito de sodio.®’

*De Lima. Op. cit. Pag. 272.

> |b. Pag. 274.
*|b. Pag. 272

> 1d.
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Los factores determinantes: concentracion, pH y temperatura.

1) Concentracion: Varios autores han concluido que las soluciones con
una concentracibn mas alta de hipoclorito de sodio resultan mas
efectivas que las soluciones con concentraciones relativamente mas
bajas. Es decir que el NaOCI al 5.25% es mas eficaz que el NaOCI al
2.6%, 1%y 0.5%.°

2) pH: Al finalizar el proceso de preparacion de las soluciones de
hipoclorito de sodio presenta un pH muy elevado préximo a 12, Dakin
1915 propuso ajustar el pH de dicha solucion con &cido bérico que al
ser agregado y disuelto por agitacion se consigue una disminucion del

pH a 7 en la solucién de hipoclorito de sodio.*

3) Temperatura: Al aumento en la temperatura no aumenta su efecto
bactericida de dicha sustancia y disminuye también su vida media de

almacenamiento.®

*Lahoud. Art. cit. Pag. 28-30.

>°De Lima. Op. cit. Pag. 274.
Lahoud. Art. cit. Pag. 28-30.
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EL USO DE HIPOCLORITO DE SODIO PARA LA

B

PREPARACION DEL ESMALTE ANTES DE LA COLOCACION

Estudio realizado del uso previo de hipoclorito de sodio

DEL SELLADOR

En un estudio realizado por el Dr. Roberto Espinosa,® fueron utilizados 10

primeros y segundos molares permanentes comprometidos periodontalmente

motivo por el cual fueron extraidos. El rango de edad de los pacientes fue de

44 a 60 anos de edad.

Todas las muestras fueron almacenadas en solucidon salina a 37° C.Los

dientes fueron preparados separando la corona de la raiz con un disco de

diamante a baja velocidad.

Las coronas fueron seccionadas en su didmetro mesiodistal para

posteriormente seccionar la cara oclusal en 4 partes. Se obtuvieron 40

fragmentos de 1mm2.

Diagrama que muestra la forma en que se seccionaron los érganos dentarios

utilizados.%?

®'Espinosa. Art. cit. Pag. 13-19.
62Espinosa. Art. cit. Pag. 14.
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Se organizaron en tres grupos:

Grupo A.- Se coloco acido fosforico en gel al 37% durante 15 seg.

Posteriormente se lavo y seco la superficie del esmalte durante 20 seg.

Grupo AH1.- Se coloco hipoclorito de sodio sobre la superficie a una
concentracion de 5.25% se dejo actuar durante 30 seg. Posteriormente se

lavo y seco la superficie durante 10 seg. Se grabo como el grupo A.

Grupo AH2.- Se coloco hipoclorito de sodio sobre la superficie a una
concentracion de 5.25% se dejo actuar durante 60seg. Posteriormente se
lavo y seco la superficie durante 10 seg. Se grabo como el grupo A. y aparte
fueron observados los tipos de grabado 1, 2 y 3. Los resultados demostraron
que en el grupo AH2 se obtuvo una superficie de grabado tipo 1 y 2 del
94.47%, mientras que en el grupo AH1 se obtuvo una superficie de grabado
de 74.1%. El grupo A fue el que obtuvo una menor superficie de grabado
adecuada: 48.83%.

TOTAL SURFACE TYPE 1- 2 ETCHED PATTERNS
DISTRIBUTION IN pm

Samples

[] Group A W Group AH1 [l Group AH2

La grafica muestra las superficies grabadas con los patrones |y 2.%

63Espinosa. Art. cit. Pag. 15.
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Se observo el grabado tipo 3, el cual es el menos recomendable para
conseguir retencidon. En el grupo A se observo el 49.3%, de la superficie con

un grabado inadecuado mientras que en el grupo AH1 solamente se observo
el 5.2%.

TOTAL SURFACE TYPE 3 ETCHED PATTERN
DISTRIBUTION IN pm

600.000 7
5000001
4000001 |
200,000

um

100,000+~

Samples

' 1 Group A [ Group AH1 [l Group AH2§

La grafica muestra las superficies grabadas con el patrén 3.%*

Se demostrd una diferencia significativa en los tres grupos. El grupo AH2
obtuvo un porcentaje significativamente mas alto en superficie grabada tipo 1
y 2 respecto a los otros grupos. Esto se traduce a una mayor adhesion y

retencién a la superficie del esmaltepor parte de la resina, ya que se obtiene
un grabado de mejor calidad.

64Espinosa. Art. cit. Pag. 15.
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% SURFACE ETCHED AREAS

8
Samples 9

O Group A W Group AH1mGroup AHﬂ
e

La grafica muestra el porcentaje de las superficies grabadas.®®

Al utilizar la técnica convencional de grabado con H3PO4 durante 15 seg.
sobre la superficie del esmalte se observa el tipo 3 de grabado en el 60% de

la superficie.

Superficie del esmalte grabada con acido fosférico, observada con MEB (A)

x500, (B) x1000.%°

®Espinosa. Art. cit. Pag. 16.
66Espinosa. Art. cit. Pag. 18.
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Después del grabado con acido fosférico al 37% y previo pulido de la

superficie se observa la presencia de materia orga’mica.67

15kV X150 100um 300220

P s 4
18kU XSan

Superficie grabada con acido fosférico por 15 seg. se observa la presencia
de materia organica, MEB (A) x 200, (B) x 150, (C) x 500.%®

®Espinosa. Art. cit. P4g. 13-19.
®®Espinosa. Art. cit. Pag. 17.
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En comparacion entre la superficie del esmalte pulida y una superficie
utilizando una solucion de hipoclorito de sodio a una concentracion del 5.25%
durante 60 seg. Se observa la eliminacién de la materia organica en su

totalidad.®®

1 Aum 17e101

Superficie del esmalte conNaOCI al 5.25 % durante 60 seg. observada con
MEB (A) y (B) x 1000.7

®Espinosa. Art. cit. Pag. 13-19.
70Espinosa. Art. cit. Pag. 17.
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Al colocar sobre la superficie del esmalte el NaOCl a una concentracion de
5.25% durante 30 segundos y realizar el grabado con H3PO4, se obtienen
los tipos de grabado 1y 2, en un 74.1% de la superficie.

1Sk vYson Saum 06

Muestra del grupo AH1, observada con MEB (A) x500, (B) x1000.""

Al realizar la eliminaciéon de la materia organica con NaOCl a una
concentracion de 5.25% durante 60 segundos sobre la superficie del esmalte
y el grabado con H3PO4, se obtienen los tipos de grabado principalmente 1y

2, en un 94.47% de la superficie total grabada. Incrementando la retencion
de la superficie.

71Espinosa. Art. cit. Pag. 18.
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Muestra del grupo AH2, observada con MEB (A) x500, (B) x1000.”

Un grabado de calidad depende de diversos factores como: agente,

concentracion, tiempo y la composicion de la superficie del esmalte.”

El estudio mostré que en la superficie grabada con la técnica convencional
utilizando acido fosférico, solamente se obtuvo un grabado total del 50% de
la superficie. Estudios recientes han demostrado que al grabar el esmalte
con acido fosférico no se consigue una entera adhesion de la superficie del

esmalte, lograndose solamente una adhesién del 69%.74"

Los resultados del estudio demuestran que la desproteinizacion del esmalte
con hipoclorito de sodio a una concentracién al 5.25%, dejandolo actuar

sobre la superficie del esmalte durante 60seg. antes de la utilizacion del

72Espinosa. Art. cit. Pag. 18.

3Lambrechts P. VnMeerbeek B. Perdigao J. Venherle G. Adhesion. In: Wilson N, Roulet JF, Fuzzi M,
eds. Advances in operative dentristy: Challenges of the future. Chicago: Quintessence. 2001
"*Hobson RS.Crotty T, Thomason JM, Jepson NJ.A quantitative study of enamel acid etch patterns on
surfaces used for retention of resinbonded fixed prostheses. Eur J ProsthodontRestor Dent,
13(3):123-28,2005

"Hobson RS.Rugg-Gum AJ. Booth TA. Acid —etch patterns on the buccal surface of human permanet
teeth. Arch Oral Biol, 47(5): 407-12,2002
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acido fosforico tiene una efectividad en el grabado de la superficie del
esmalte de 94.47% obteniendo patrones de grabado 1 y 2 los cuales son los
mas adecuados para conseguir una mejor retencion de los SFF sobre la

superficie del esmalte.

Importancia de la utilizacién de hipoclorito de sodio

Una de las principales propiedades del hipoclorito de sodio es la eliminacion
de la materia organica gracias a un pH alcalino, por lo que al ser aplicado

sobre la superficie del esmalte acttia como inhibidor proteico.”®””

El NaOCI colocado antes del uso de acido fosférico promueve un mayor
grabado de la superficie, ya que para lograr eliminar la materia organica dela
superficie del esmalte no es suficiente realizar solamente el pulido de la
superficie. Una de las razones es que el cepillo con el cual se realizar el
pulido no logra entrar a las fosetas y fisuras, las cuales tienen un tamafo

microscopico.’®

Otra ventaja de la solucion de acido fosférico al 5.25% es que posee una
baja tension superficial, que le permite acceder con una mayor facilidad a

dichas zonas.”®

®Lahoud. Art. cit. Pag. 28-30.
7 De Lima. Op. cit. Pag. 272.

"®Espinosa. Art. cit. Pag. 13-19.
79Espinosa. Art. cit. Pag. 13-19.
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Efectos obtenidos al utilizar hipoclorito de sodio

= Inhibidor proteico: El principal efecto es la eliminacién de la materia
organica, la cual si esta presente no permite el grabado del acido

fosforico.®°

» Energia superficial alta: Proporciona una energia superficial alta sobre
la superficie del esmalte al ser aplicado,la cual es necesaria para

conseguir una mayor adhesion del SFF.

= Aumento en la superficie de grabado: Al conseguir una mayor
superficie de grabado existe una mayor superficie porosa del esmalte
obteniendo, también una mayor retencion de los SFF, lo que provoca
una mayor oportunidad para formar tags de resina entre el SFF y el

esmalte.?’

¥De Lima. Op. cit. Pag. 272.

¥ Espinosa. Art. cit. Pag. 13-19.
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Técnica de colocacion de Selladores de Fosetas y Fisuras

1.- Aislamiento del diente de la contaminacion salival. El aislamiento con
dique de hule es ideal para evitar la contaminacion de la superficie oclusal.

2.- Limpieza de la superficie dentaria.Se realiza profilaxis del 6rgano dentario

a sellar, con un enjuague minucioso para eliminar toda la pasta profilactica.

3.- Solucién de hipoclorito de sodio: Se coloca la solucion de NaOCI con un
microbrush, la cual al ser una solucién liquida con una baja tension
superficial va a penetrar en las fosetasy fisuras de dicho érgano dentario. A
una concentracion de 5.25%, se deja actuar durante 60 segundos, se lava y
seca la superficie durante 10 segundos.®?

4.- Grabado &cido de la superficie dental. Se aplica el agente de grabado

(acido ortofosforico 37%) con tiempo de exposicion de 15 segundos.

5.- Enjuague y secado de la superficie dental grabada. Se enjuaga la
superficie grabada y se seca durante 30 seg. El esmalte grabado y seco

debe tener un aspecto blanco opaco.

6.- Aplicacion del sellador en la superficie dental grabada. Se aplica el
material sellador en los 6rganos dentarios inferiores se aplica en la superficie
distal y se deja que fluya en sentido mesial, en los dientes superiores se
aplica en la superficie mesial y se deja fluir en sentido distal. Se deja fluir el

material por 20 segundos y se fotopolimeriza.

7.- Exploracion la superficie dental sellada. Con la finalidad de identificar las

fosetas y fisuras que no hayan quedado selladas.

8.- Evaluacion de la oclusion y la superficie dental sellada. Para corroborar

gue no existan puntos de contacto altos.

8 Espinosa. Art. cit. Pag. 13-19.
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8.- Evaluacion de la oclusion y la superficie dental sellada. Para corroborar
que no existan puntos de contacto altos.

9.- Evaluacion periddica y replicacion del sellador. Se recomienda revisarlos
a los seis meses después de su colocacion.
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CONCLUSIONES

Es importante una actualizacién constante por parte del odontélogo, que
como profesional de la salud, debe preocuparse por conseguir los mejores
resultados en los tratamientos realizados a sus pacientes. La tecnologia y la
investigacion avanzan dia a dia permitiendo mejorias en los materiales
dentales y en los métodos clinicos, por lo que resulta primordial la integracion

de los conocimientos actuales a nuestra practica diaria.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, y en base a las investigaciones
citadas en el pasado texto, se concluye que el hipoclorito de sodio utilizado
para la preparacion de la superficie del esmalte antes de la colocacion de un
SFF puede ser un factor importante para aumentar su efectividad y su
porcentaje de éxito, ya que permite la remocion de elementos organicos,
obteniendo una limpieza de la superficie oclusal, consiguiendo una mayor
adhesion, retencion y penetracion del SFF al esmalte prolongando asi su

permanencia en la cavidad oral.

La prevencion bien encaminada y realizada en nuestra poblacion infantil,
dard como resultado una disminucién de lesiones cariosas, con la
consiguiente mejoria en la calidad de vida y un mejor futuro para nuestros

pacientes.
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