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INTRODUCCION.

Dentro de los pasos para restaurar correctamente un O6rgano dentario en
donde es necesaria la realizacibn de una preparacién, se encuentra la

desinfeccion de la cavidad con agentes antimicrobianos.

Al realizar el corte sobre el esmalte y la dentina, cuando se elimina la caries y
se conforma la preparacion, se forma una capa de barro dentinario que se
introduce en los tdbulos dentinarios abiertos. En esta capa de dentina
guedan incluidas bacterias que al no ser eliminadas, ocasionan el fracaso de
la restauracion, formando caries recurrente y sensibilidad postoperatoria. La
desinfeccion de las preparaciones elimina a los microorganismos residuales
presentes, que son irritantes para la pulpa y que ocasionan, nuevos dafos a
los tejidos del diente. La microfiltracion también interviene con el fracaso de
las restauraciones ya que existe un reingreso de agentes contaminantes
hacia las cavidades asi como de bacterias que causan la reinfeccion. Esta
microfiltracion se ocasiona por falta del sellado entre la cavidad y el material
de restauracion que es ocasionada por varios factores como el desgaste de
la capa formada por los sistemas adhesivos, la interferencia de sustancias
guimicas o la aplicaciéon inadecuada de estos sistemas. Se ha comprobado
gue algunos antisépticos y desinfectantes cavitarios favorecen la adhesion

aparte de su efecto antimicrobiano.

En odontologia pueden utilizarse como antisépticos para la desinfeccion y la
limpieza de la cavidad, varios agentes antimicrobianos sin embargo se deben
conocer sus propiedades y su correcta manipulacion ya que estas sustancias
si no son empleadas correctamente, también pueden ser irritantes para la
pulpa y dafiar a los tejidos dentarios, interferir con la adhesion de los

materiales, o no obtenerse el efecto deseado con su aplicacion incorrecta.

Este trabajo es una revision bibliografica de los antisépticos que estan

indicados y que son utilizados para la desinfeccibn de cavidades, sus
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caracteristicas y formas de aplicacion en las preparaciones, asi como las
marcas y productos que encontramos a la venta. También se describen
nuevos procedimientos y métodos como la aplicacion de ozono en las
preparaciones cavitarias, que causa un efecto desinfectante o esterilizante

en la superficie de la cavidad.
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OBJETIVOS.

El principal objetivo de este trabajo es determinar la importancia de utilizar
agentes desinfectantes para la limpieza de las cavidades en operatoria

dental y su relacidén con el éxito de la restauracion.

Conocer los diferentes antisépticos que se utilizan para realizar la
desinfeccion de las preparaciones cavitarias, asi como sus indicaciones,

composicion quimica y modo de aplicacion al utilizarlos.
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PROPOSITO.

El propésito de esta revision es mostrar al lector las consecuencias de no
realizar la desinfeccion y la limpieza de preparaciones y cavidades antes de
restaurar un 6rgano dentario asi como la importancia de la desinfeccion para
el éxito de la restauracion. Se deben conocer los antisépticos y los métodos
gue permitan la eliminacién de microorganismos residuales, pero siempre
eligiendo la solucion menos irritante hacia la pulpa y que no interfiera con la
adhesion de la restauracion con el propésito de evitar el fracaso de la misma,
evitando la aparicibn de caries recurrente con la presencia de
microorganismos. También se muestran los productos comerciales que
podemos adquirir en el mercado, asi como sus indicaciones
contraindicaciones y forma de aplicacion segun el fabricante, con el objetivo
de que el profesional de la salud tenga la informacion suficiente y actualizada
y en base a su criterio realice la desinfeccion por el método que le sea mas
conveniente segun su criterio y segun sea el caso pero siempre basandose
en utilizar productos y métodos que ya fueron estudiados e investigados y se

ha demostrado que se obtienen buenos resultados.
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CAPITULO I. GENERALIDADES DE LA DESINFECCION DE
CAVIDADES.

1.1 Definicién de términos.
1.1.1 Desinfeccion.

La desinfeccion son todos los métodos que permiten la limpieza e higiene de
elementos o material inerte, como es instrumental o superficies. Consiste en
destruir una gran cantidad de microorganismos patégenos pero sin eliminar
esporas. En el area odontoldgica la desinfeccién se consigue con el uso de

sustancias quimicas.?
1.1.2 Asepsia y antisepsia.

Asepsia es la aplicacion de procedimientos utilizados para evitar que
determinado medio sea infectado. El constante empleo de estos
procedimientos para el control de infecciones favorece la proteccion al
paciente y al personal de salud. Se entiende por antisepsia a los métodos
gue se realizan para eliminar microorganismos patdégenos localizados sobre
tejido vivo. Al realizar cualquier intervencion en la cavidad bucal del paciente
se debe realizar una antisepsia con el uso de determinadas sustancias

quimicas denominadas antisépticos.?
1.1.3 Antiséptico y desinfectante.

Los antisépticos son farmacos que se aplican sobre tejido vivo expuesto y
superficies corporales, eliminando microorganismos y anulando su potencial
infeccioso. Los desinfectantes son soluciones quimicas que se colocan sobre
superficies inertes e instrumental médico y destruyen a los microorganismos
patégenos.?* Pero existe una diferencia entre esterilizar y desinfectar, el
término esterilizacion se refiere a la destruccién total de los microorganismos

patdégenos, mientras que la desinfeccion es la disminucion de estos
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microorganismos hasta un nivel donde no causen dafio. En el area
odontoldgica los desinfectantes y antisépticos se utilizan para controlar la
infeccion cruzada, la desinfeccion de campo operatorio en los

procedimientos restauradores y tratar infecciones en tejidos periodontales.

1.2 Condiciones y caracteristicas que deben reunir los antisépticos y

desinfectantes.

Las propiedades deseables que deben tener los antisépticos y desinfectantes
incluyen ser quimicamente estables, no deben desactivarse con presencia de
material organico como pus, sangre Yy excreciones, poseer un amplio
espectro desinfectante contra todos los microorganismos patogenos
(bacterias, hongos, virus, protozoos), requerir un tiempo de exposicion corto,
obtener actividad bactericida con concentraciones que produzcan minimos
efectos toxicos e irritantes para los tejidos, deben ser compatibles
guimicamente con otros compuestos, no tefiir los tejidos ni tener olor y color

desagradable®*#

1.3 Clasificacion de los antisépticos y desinfectantes.
1.3.1 Por su composicion quimica.

Son clasificados segun el grupo quimico al que pertenecen de la siguiente

manera.

Alcoholes. Los mas utilizados son el etanol, isopropanol y alcohol etilico, es
un antiséptico efectivo en concentraciones entre 40 y 90%. En odontologia
es utilizado como solvente en enjuagues bucales, no se aplica sobre

mucosas ya que es muy irritante.*

Aldehidos. Son compuestos derivados de los alcoholes por eliminacion de
atomos de hidrégeno y adicibn de atomos de oxigeno, se consideran

desinfectantes de alto nivel y se usan para esterilizar, por su alta toxicidad y
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caracter irritante no se utilizan como antisépticos. Los mas utilizados son el
glutaraldehido y formaldehido. El glutaraldehido al 2% es utilizado en el area
odontolégica como desinfectante de instrumental que no puede ser

esterilizando en el autoclave. %’

Biguanidas. Este grupo estd compuesto por la Clorhexidina, alexidina,
poseen un amplio espectro antimicrobiano pero menos eficaces como
fungicidas y virucidas. La Clorhexidina es un antiséptico no irritante para los
tejidos y destruye la membrana celular de las bacterias ademas de

desnaturalizar proteinas. %’

Derivados del fenol (fenol, cresol, Hexilresorcinol, cloroxilenaol,
hexaclorofeno). El acido carbdlico o fenol es un antiséptico débil, toxico que
dafia a los microorganismos patdégenos como a los tejidos. Su mecanismo de
accion es por desnaturalizacion de proteinas bacterianas. El cresol o
metilfenol es menos téxico para los tejidos y mas activo. Es utilizado para el
lavado de manos y desinfeccion de instrumental. El Hexilresorcinol es
utilizado como antifungico y colutorio. Compuestos fendlicos como el
salicilato de metilo, timol, mentol y eucaliptol, son utilizados en colutorios ya
gue actuan contra la placa dental evitando la gingivitis. El cloroxilenol es
bactericida y es utilizado en la desinfeccion de superficies e instrumental,
antisepsia de heridas y en formulaciones de soluciones jabonosas para
lavado de manos. El hexaclorofeno es un fenol potente que actia inhibiendo
enzimas bacterianas y en altas concentraciones es un bactericida. No es
irritante para los tejidos y es usando en jabones y desodorantes

generalmente en una concentraciéon no mayor al 2%.%% '

Hal6genos. Son caracterizados por tener una alta electronegatividad y muy
potentes, los mas utilizados como desinfectantes son los compuestos de

yodo (yodo, yodoformos) y compuestos de cloro (hipoclorito de sodio). Su
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mecanismo de accion es la desnaturalizacion de proteinas e inhibiendo

enzimas.!’

Oxidantes. Estos compuestos liberan oxigeno, su mecanismo de accion es
inactivando proteinas, su efectividad es en tiempo corto porque el oxigeno
liberado facilmente se combina volviéndose inactivo. Los productos usados
como antisépticos son el perdxido de hidrégeno, permanganato de potasio,
acido paracético y el ozono.*’

Amonio cuaternario (agentes catidénicos). Estos compuestos estan formados
por un ién de amonio en donde el hidrégeno es remplazado por radicales de
tipo aril y alquil. Solubles en agua y en alcohol, actuan destruyendo la
membrana celular. No destruyen M. tuberculosis y esporas, se utilizan como
desinfectantes de superficies. Su efectividad disminuye cuando hay materia

organica. 2+’

Derivados de metales. Las sales de mercurio, sales de plata y compuestos
de zinc y cobre son utilizados como bacteriostaticos, actuan precipitando las

proteinas e inactivando enzimas.*

Colorantes. A este grupo pertenecen la violeta de genciana, este colorante
actia contra bacterias grampositivas. Proflavina y acriflavina actian contra
bacterias grampositivas, no son irritantes para los tejidos, son activas aun en
presencia de materia organica, pero se inactivan con la luz. Su utilizacién

principalmente es para tratar quemaduras.?

Jabones. Son detergentes de baja efectividad solo inhiben bacterias

grampositivas.?!
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1.3.2 Segun su efectividad y potencia los desinfectantes se catalogan en tres

categorias.

De bajo nivel, son los que destruyen las formas vegetativas de bacterias pero
no eliminan virus, micobacterias y esporas. Desinfectantes de nivel
intermedio, tienen mayor efecto ya que consiguen eliminar micobacterias,
virus y hongos pero no tienen la capacidad de eliminar esporas. De alto nivel,
destruyen todos los microorganismos patégenos incluyendo esporas. La
asociacion dental americana no aprueba la utilizacion de compuestos de
amonio cuaternario para desinfectar instrumentos de uso en odontologia ya

que estan considerados dentro de los desinfectantes de bajo nivel.**’

1.4 Mecanismo de accion.

Los mecanismos de accion contra los microorganismos patdégenos de los
antisépticos y desinfectantes son diferentes pero principalmente se agrupan
en los mecanismos que consisten en la oxidacion del protoplasma, hidrdlisis,
inactivacion a las enzimas, desnaturalizacion de proteinas, alteracion la
permeabilidad de la membrana celular. Existen factores que disminuyen la
actividad de estos compuestos germicidas como el pH, la temperatura, la
concentracion de las sustancias y el tiempo de contacto necesario para
eliminar el microorganismo, la presencia de materiales organicos como pus y

sangre.'” !
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CAPITULO I1l. CAMBIOS MORFOLOGICOS EN ESMALTE,
DENTINA Y PULPA QUE OCURREN DURANTE LA
PREPARACION DE CAVIDADES.

2.1 Corte en esmalte y dentina.

El esmalte compuesto por cristales de hidroxiapatita 96%, agua 3% y materia
organica 1%, es un tejido con un alto grado de mineralizacidn es por esto
gue no presenta ninguna reaccion biolégica que permita su reparacion o
regeneraciobn ante alguna agresion como la caries, trauma, erosion,
abfraccion. Esta es la razon por la que el cirujano dentista debe restaurar y
cambiar la estructura de este tejido utilizando sustancias quimicas y
elementos fisicos y mecéanicos para devolverle su funcion y estructura
garantizando que el material restaurador permanezca en el diente. Es dificil
penetrar el esmalte por ser altamente mineralizado, los instrumentos de corte
utilizados para penetrarlo rapidamente pierden su filo, pero lo mas importante
es que al utilizar instrumentos de corte rotatorios podemos generar una gran
cantidad de energia caldrica, elevando la temperatura y ocasionado una
dilatacion de los cristales de hidroxiapatita produciendo fracturas y fisuras
sobre el esmalte, para evitar esta agresion se debe utilizar un sistema
refrigerante bien dirigido hacia la zona en donde estamos trabajando. El corte
debe efectuarse de manera pausada y la presion sobre el tejido debe ser

minima para no generar calor.?’

La dentina es un tejido menos mineralizado que el esmalte, su composicion
son cristales de apatita en un 55% y una matriz organica de colageno 30% y
liqguido 15%. El tejido esta organizado alrededor de las prolongaciones
citoplasmaticas de los odontoblastos que se encuentran en el tejido pulpar
por lo que se forma una estructura tubular y permeable que se extiende
desde la pulpa hasta la union amelodentinaria. Como existe una gran relacion

entre el tejido pulpar y la dentina no se les considera como tejidos aislados

10
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sino como un complejo dentino-pulpar. Los odontoblastos son las células
encargadas del mantenimiento y formacién de la dentina esclerética, una
dentina que ocluye los tibulos dentinarios ya que esta hipermineralizada y la
dentina terciaria reaccional que se forma como respuesta de agresiones
patoldgicas de poca intensidad como la preparacion de cavidades, caries de

lento avance, abrasiones.> " *®

2.2 Corte de los procesos odontoblasticos.

Al realizar el corte en la dentina se produce calor friccional generado por la
velocidad de corte y por una mala refrigeracién al preparar la cavidad, el
calor producido ocasiona la desecacion por la evaporacion del liquido
dentinario que se encuentra en los tubulos. Como en el interior se
encuentran los procesos odontoblasticos el dafio es transmitido hacia el
tejido pulpar originando que los odontoblastos migren hacia la periferia y
penetren en los tdbulos dentinarios quedando atrapados y perdiendo su
capacidad biolégica. Este fendmeno es Illamado aspiracion de los
odontoblastos, otras causas de la desecacion son la aplicacion prolongada

de aire, o de sustancias deshidratantes.?
2.3 Dafio pulpar.

Al realizar preparaciones cavitarias y colocar los materiales de restauracion,
se pueden generar dafos severos a la pulpa ya que existen muchos factores
gue producen irritacion pulpar. La elevacion de temperatura y el calor
producido cuando se talla una cavidad, la desecacién de la dentina por
medio de la aplicacion excesiva de aire o de sustancias deshidratantes, y al
utilizar irritantes quimicos incorrectamente como antisépticos cavitarios,
acidos, adhesivos, y materiales de protecciéon y restauracién, se puede
ocasionar un dafo pulpar irreversible, es por eso que la proteccion pulpar se
realiza durante todos los tiempos operatorios del tratamiento al tratar de

eliminar y reducir las causas de dafio al tejido pulpar.

11
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Antes de colocar el material restaurador se deben limpiar los restos dentarios
gue estdn adheridos en las paredes de la preparacion para evitar la
microfiltracion y la correcta adaptacion del material. Es necesario aplicar
sobre la dentina un agente antiséptico que actué contra las bacterias
residuales. Estas sustancias deben colocarse de forma adecuada en
concentraciones correctas y tiempos indicados para evitar la irritacion

pulpar.?
2.4 Espesor de la dentina remanente.

El espesor de la dentina remanente en una cavidad profunda es un factor
importante en la aparicion de procesos inflamatorios en el tejido pulpar.
Autores mencionan que si existen 2mm de espesor entre la pulpa y el piso de
la cavidad no existen dafios de importancia. A 1.5mm de distancia se
empiezan a modificar los odontoblatos y van apareciendo los procesos
inflamatorios, al ser despolarizadas las terminaciones nerviosas liberan
neuropéptidos que causan incremento del flujo sanguineo, esta respuesta
causa la separacion de la capa celular de la predentina y las células entre si,
lo que permite el paso de moléculas como albumina y fibrinbgeno que por
medio del liquido dentinario fluyen hasta el interior de los tubulos. Pero
muchas veces con esta alta permeabilidad los odontoblastos son
trasportados por el liquido dentinario hacia el interior de los tubulos, este
procedimiento es conocido como la aspiracion de los odontoblastos. Por lo
tanto entre menor sea el espesor de la dentina, mayor sera la lesion

producida por el corte.?’

12
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2.5 Permeabilidad dentinaria.

El liquido o fluido dentinario es un filtrado del plasma sanguineo, por lo
gue contiene proteinas del mismo en cantidades similares. El
movimiento del liquido dentinario dentro de los tubulos, desde el tejido pulpar
hacia la union dentina-esmalte y viceversa, se conoce como permeabilidad
dentinaria; La difusiobn dentinaria es denominada como la entrada de
sustancias exdgenas hacia el interior de la dentina. Cuando la preparacion
cavitaria es muy profunda encontramos mayor nimero de tlbulos dentinarios
y de mayor diametro por lo que aumenta la permeabilidad dentinaria, el
nimero aproximado de tGbulos por mm? es de 15.000 cerca de la unién
amelodentinaria y aumenta a 45.000 en zonas muy cercanas al tejido pulpar.
La humedad causada por la exudacion de liquido dentinario a través de los
tubulos expuestos por el corte también aumenta interfiriendo en la colocacion
de adhesivos para la restauracion. La contaminacion del liquido dentinario
por microorganismos y otros agentes toxicos produce su difusion hacia el
tejido pulpar ocasionado respuestas inflamatorias, el dafio pulpar depende de
la intensidad del agente causal. Sin embargo otro factor que interviene en la
permeabilidad es la edad de la dentina, en dientes jovenes la permeabilidad
es mayor porgue los tubulos son amplios facilitando la entrada de bacterias y
sustancias toxicas para los tejidos, en dientes con mayor edad los tubulos
van disminuyendo de tamafio por el depdsito de dentina esclerotica

fisioldgica, disminuyendo la permeabilidad del tejido.” " *°

A WL
Tabulos dentinarios abiertos.
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2.6 Sensibilidad dentinaria.

Al realizar el corte dentinario en la preparacion cavitaria se ocasiona un
desequilibro hidrodinamico del liquido dentinario que se encuentra en el
interior de los tubulos. Con el fresado excesivo existe un incremento de
temperatura que ocasiona mayor permeabilidad de la dentina, produciendo
un movimiento brusco del liquido intratubular del interior del tejido pulpar a la
superficie dentinaria. EI movimiento brusco del liquido dentro de los tubulos
causa reaccion en las terminaciones nerviosas y se puede producir una
sensibilidad intensa. La falta de sensibilidad y dolor cuando colocamos un
anestésico para realizar la preparacion induce al odontélogo a actuar de

manera traumatizante y dafiar al complejo dentino-pulpar.® ’
2.7 Microfiltracion.

Los irritantes bacterianos hacia el tejido pulpar también son originados por la
microfiltracion marginal. Es la causa mas comun de caries recurrente y
fracaso de la restauracion asi como la sensibilidad postoperatoria. La
microfiltracion ocurre cuando existe una interfase entre el diente y la
restauracion. La contraccion al polimerizar un material, los cambios
dimensionales, la falta de adhesion que no permite un sellado hermético para
prevenir la entrada de elementos téxicos y microorganismos son diversos

factores que provocan de nuevo irritacién pulpar.?

Restauraciones de amalgama con microfiltracion.
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2.8 Barro dentinario.

El tejido dentinario al ser cortado con fresas o instrumental rotatorio no
presenta tubulos dentinarios abiertos, esta dentina presenta una cubierta o
capa de dentina llamada barro dentinario, otros nombres son smear layer,
lodo dentinario, residuo dentinario, capa dentinaria untuosa. La capa siempre
esta presente cuando se realiza una preparacion cavitaria obstruyendo los
tibulos dentinarios en su totalidad o parcialmente, esto disminuye la
permeabilidad dentinaria. Compuesta por fosfatos de calcio y materiales
organicos, su grosor es de 0.5 a 5.5 um. Se divide en dos capas bien
definidas, una superficial constituida por restos de tejido adamantino
desprendido por el tallado de la cavidad, hidroxiapatita, restos minerales y
organicos dentinarios y por microorganismos. Esta capa no se adhiere a las
paredes de la preparacion y es eliminada al realizar el lavado y la limpieza de
la cavidad. La capa interna de dentina deformada esta compuesta por
particulas pequefias que se adhieren a las paredes cavitarias fuertemente
por atraccion electrostatica, estas particulas estan relacionadas con la
composicion de la dentina, glicoproteinas desnaturalizadas, hidroxiapatita,
microorganismos, minerales y colageno. La cubierta producida por el tallado
en la preparacion no es favorable para la adhesion en restauraciones que
utilizan sistemas adhesivos, ademas las bacterias quedan en esa capa sin
ser eliminadas antes de colocar la restauracion. Las bacterias residuales en
el barro dentinario segregan toxinas y pueden reproducirse por lo tanto
deben ser eliminadas de la cavidad antes de colocar la restauracion
utilizando sustancias detergentes y antisépticas que no interfieran con la
restauracion y que eliminen los microorganismos.” °®Sustancias que
contienen EDTA, cloruro de benzalconio, y fluoruro de sodio o soluciones con
EDTA, cloruro de benzalconio y peréxido de hidrégeno, humectan, eliminan
glicoproteinas desnaturalizadas, y actian como agentes desinfectantes como

bacteriostaticos y bactericidas permitiendo también una buena adhesién de
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los materiales. Algunas marcas comerciales con estos productos son Cavity
Cleaneser™, Tubulicid Red, UltraCid F®. por mencionar algunos. La
utilizacién de hipoclorito de sodio en una concentracion de 5.25% actla
también como bactericida, ademas de favorecer a la adhesion formando una
capa intermedia entre la dentina normal y la dentina impregnada por un
adhesivo por desproteinizacién, ya que se eliminan parcialmente
glicoproteinas creando espacios mayores en la fase mineral a los que se
producen con la desmineralizacion al utilizar un acido.” *® También pueden
utilizarse sustancias hidroalcohdlicas como los colutorios bucales que
reducen la tensién superficial en los tejidos y favorece su penetraciéon por su
agente tensioactivo o antisépticos que inhiban el crecimiento de
microorganismos como la clorhexidina.?

P
55

TUBITAK S 20, e BITAK S| 2000  10am V¥

TUBITAK S| X2 00 WD 37.6mm TUBITAK SEl 200KV X2000  104m WD 385mm

Micrografia electrénica de barrido de la superficie dentinaria contaminada con
eugenol. A. Dentina sin tratamiento B. dentina limpiada con Cavity Cleanser C. dentina
limpiada con Consepsis Scrub D. dentina limpiada con Sikko Tim.
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CAPITULO Ill. TRATAMIENTO DE LAS CAVIDADES CON
AGENTES ANTIMICROBIANOS.

3.1 Indicaciones.

La desinfeccién de cavidades en odontologia restauradora estd indicada
debido a que reduce o elimina a las bacterias residuales presentes después
de la preparacion que seguiran irritando al tejido pulpar, causando
sensibilidad postoperatoria y la aparicién de caries secundaria. Algunos
estudios describen que la aplicacion de estas soluciones desinfectantes
pueden afectar la fuerza de adhesion en restauraciones que utilizan sistemas
adhesivos y dafar a la pulpa si no son aplicados y manipulados de manera

correcta. 't 2> ®

Existe una gran variedad de productos en el mercando para llevar a cabo la
desinfeccion de cavidades. Su presentacion es variada, algunos vienen en
jeringas de dosificacion para una facil aplicacion mientras que otros

requieren de esponjas, microbrush, algodén etc.'® #°

3.2 Agentes antimicrobianos para la desinfeccion de cavidades.
3.2.1 Clorhexidina.

La clorhexidina fue desarrollada en el afio de 1940 en Inglaterra, y se
comercializd en 1945 por primera vez como antiséptico para heridas
cutdneas. Después fue utilizada en varias areas de la cirugia y de la
medicina, como la urologia, la ginecologia y como antiséptico para la
preparacion de piel prequirdrgica y lavado de manos. El primer estudio en
odontologia fue realizado por Loe y Schiott y se utilizé principalmente en la
endodoncia y como antiséptico bucal prequirdrgico. Este estudio realizado
demostré que la clorhexidina inhibia la formacién de placa y por lo tanto la

gingivitis.**
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3.2.1.1 Estructura quimica.

Su estructura quimica estd formada por una molécula simétrica compuesta
por cuatro anillos de clorofenilo y dos grupos biguanida unidos por un puente
de hexametileno. Es una molécula dicationica con un pH de 3 a 5, con dos

cargas positivas a cada lado del puente, esta es la causa de que la

clorhexidina sea interactiva con aniones.** !
HN NH
HN.  D>—NH HN—X  NH
NH HN
HN NH
Cl Cl

Molécula de Clorhexidina.

3.2.1.2 Propiedades.

La clorhexidina la encontramos disponible en tres formas diferentes, las sales
de digluconato, clorhidrato y acetato. En las formulaciones para uso
odontologico se utiliza la sal de digluconato ya que es hidrosoluble igual que
la sal de acetato. El clorhidrato no es soluble en agua y es por esta razon

que no se utiliza. **

Es un antiséptico de amplio espectro ya que actla contra bacterias gram
negativas y gram positivas, algunas especies de hongos y virus. Si se utiliza
en concentraciones altas actia como bactericida y en concentraciones bajas

como bacteriostatico.*

La clorhexidina puede ser inactiva con la presencia de algunas sustancias

como el lauril-sulfato sédico, utilizado generalmente en dentifricos, por lo que
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el cepillado dental debe realizarse con 30 minutos de anticipacion a la

aplicacién de la solucién con clorhexidina.®
3.2.1.3 Mecanismo de accion.

Se une a la membrana bacteriana aumentando su permeabilidad y facilitando
la liberacion de componentes intracelulares provocando un efecto
bacteriostético, pero si se utiliza en concentraciones altas provoca la
precipitacion del citoplasma causando la muerte celular con su efecto
bactericida. No se desarrolla resistencia bacteriana segun los estudios en un

periodo aproximado de dos afios.** 12

Debido a que es una molécula cationica se une facilmente al esmalte, a la
pelicula adquirida y a proteinas salivales. Se une a grupos acidos anionicos
en las glicoproteinas salivales, a las bacterias y la hidroxiapatita en el
esmalte. Cuando es absorbida se libera gradualmente por lo que su accién
antiséptica es persistente mas de 12 horas evitando la colonizacion

bacteriana siendo esta su principal ventaja**% 2°

3.2.1.4 Efectos colaterales.

No existe informacion reportada sobre toxicidad debido a su aplicacion topica
0 por ingesta. Puede provocar sordera neurosensorial, si se coloca en el oido

medio.*® Su excrecion es por heces en un 90% y por orina solo en 1%.*

Entre los efectos adversos que se presentan en su uso como colutorio bucal
es la pigmentacion parda o marron de los dientes y la alteracidon en el sentido
del gusto. Existen varias teorias propuestas para explicar la coloracion de los
dientes por clorhexidina aunque no se han comprobado por completo ya que

no existen evidencias suficientes que las sustenten.*
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La degradacion de la clorhexidina liberando cloranilina y la desnaturalizacion
de proteinas formando sulfuros de metales son posibles causas de las

pigmentaciones dentarias.**
3.2.1.5 Indicaciones y usos.

En la odontologia restaurativa la clorhexidina ha sido ampliamente utilizada
para desinfectar las preparaciones cavitarias antes de la colocacién de los
materiales de restauracion con el propdsito de eliminar los microorganismos
presentes que irritan al tejido pulpar causando sensibilidad postoperatoria y

la caries recurrente.*®

Gendron y col. En el afio de 1999 descubrieron una nueva propiedad de la
Clorhexidina de inhibir la actividad proteolitica de las enzimas llamadas
metaloproteinasas (MMPs) de la matriz. Estas enzimas son las responsables
de la destruccion de la matriz colagena de la dentina en los procesos
cariosos. Pashley y col. En 2004 elaboraron un estudio en el que
demostraron que la dentina sana tiene la capacidad de destruir las fibras
colagenas desmineralizadas y desprotegidas en ausencia de bacterias a
través de las enzimas MMPs que son liberadas gradualmente al paso del
tiempo. Hebling y sus investigadores posteriormente realizaron un estudio
en donde aplicaban clorhexidina sobre la dentina previo a la colocacion del
sistema adhesivo con el propésito de disminuir la degradacion de la capa
hibrida, al evitar la degradacién de las fibras colagenas y contribuyendo a

una mayor duracion de la unién dentina-resina.®

Diversos estudios realizados mencionan que la aplicacién de la clorhexidina
antes del acondicionamiento acido, incorporada dentro del acido, o después
del grabado no afecta la resistencia de unién inmediata a la dentina en una

concentracion al 2%.1°
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En restauraciones con resinas el procedimiento recomendado a seguir segun
los investigadores, es humedecer la dentina después del acondicionamiento
acido con una solucion de digluconato de clorhexidina al 2% por 15
segundos, llevando la solucién a la cavidad con un microbrush humedecido

ligeramente previo a la colocacién del sistema adhesivo.®

En el area odontolégica la clorhexidina tiene diversas aplicaciones. Es
utilizada como solucion irrigante para tratamientos de conductos en
endodoncia, para uso postquirlrgico en cirugia y periodoncia, en aparicién
de patologias como ulceras recidivantes, en halitosis y como auxiliar quimico

para el control de reduccién de placa en el tratamiento periondontal.'* ?°

3.2.2 Clorhexidina mas fluor.
3.2.2.1 Propiedades y mecanismo de accion.

En la actualidad las decisiones de intervencion en el tratamiento contra la
caries, son sustituidas por el control de los factores etiolégicos para poder
dar un mejor prondstico a la restauracion, dando como resultado la
odontologia preventiva, la cual se basa en el diagnostico del factor etioldgico
y el control de riesgo contra la caries. Dentro de las estrategias para prevenir,
se encuentra la utilizacion de fluoruros que sirven para la remineralizacion,
para reducir la adherencia del biofilm e interferir en el metabolismo de las
bacterias y que puede ser usado en combinacion con la clorhexidina por su

gran efecto antimicrobiano.®

La clorhexidina mas flior pueden ser utilizados como desinfectantes antes de
la restauracién, sin embargo el éxito de la rehabilitacion dependera del

sellado de toda la cavidad.

El fluoruro impide la agregacion de las bacterias e interfiere con su
metabolismo. Sin embargo su efecto de mayor relevancia es la

remineralizacion de lesiones cariosas incipientes y la disminucion de la
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solubilidad del esmalte. El uso de flior puede reducir considerablemente la
caries dental de dientes jovenes que presentan lesiones incipientes, cuando
son aplicados regularmente. Entre los que mas se utilizan encontramos el
fluoruro de estafo y el fluoruro de sodio. Estos son principalmente colocados
en dentifricos, barnices y geles. El uso del efecto bactericida de la
clorhexidina junto al flior que ocasiona la remineralizacion, generan

resultados muy positivos contra la caries.?°
3.2.2.2 Indicaciones y usos.

La combinacién de estos dos productos esta indicada para el control de
caries mediante la colocacion de barnices de fluor y clorhexidina, para la
desinfeccion antes de la restauracion definitiva en una preparacion cavitaria,

y en colutorios como auxiliar en el control quimico de la placa bacteriana.
3.2.3 Peroéxido de hidroégeno.
3.2.3.1 Estructura quimica.

El peréxido de hidrégeno tiene la formula quimica H,O, y es mas
comunmente conocido con el nombre de agua oxigenada. Pertenece al

grupo de los oxidantes, esto quiere decir que tiene la capacidad de ceder

oxigeno."
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Peréxido de hidrogeno en presentacion farmacéutica.
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3.2.3.2 Propiedades y mecanismo de accion.

Es un antiséptico sintético e inorganico. Se encuentra en estado liquido, es
incoloro y con sabor amargo, a temperatura ambiente se descompone
rapidamente, en agua y oxigeno, liberando calor y provocando una reaccion
de efervescencia. De esta forma se da la oxidacion de los grupos sulfhidrilos
en las enzimas bacterianas cambiando su conformacion dando como
resultado la pérdida de su funcion y por lo tanto la muerte celular. Es
bactericida y bacteriostatico, el tiempo necesario para que actué es
prolongado ya que su accion solo se ejerce cuando libera oxigeno naciente.

En concentraciones muy altas es muy irritante y puede causar quemaduras y
puede ser muy toxico, al 3% no debe ser ingerido, ni tener contacto con los

ojos ya que puede producir irritacién leve.’
3.2.3.3 Indicaciones y usos.

El peroxido de hidrégeno en concentraciones bajas es utilizado como
blanqueador o decolorante de cabello, de ropa y en presentaciones
farmacéuticas para uso médico como desinfectante de heridas o en
soluciones para la desinfeccion de lentes de contacto. En concentraciones
altas es utilizado en la industria como el componente de combustibles, para
blanquear telas y para fabricar sustancias quimicas organicas.

En el area odontoldgica se utiliza para el blanqueamiento dental, como
solucion irrigante en tratamiento de conductos y como antiséptico para
desinfeccion de cavidades sin embargo la aplicacion de agua oxigenada
sobre cavidades que seran restauradas con resinas, la fuerza de adhesion
puede verse afectada por la presencia de oxigeno, puede interferir con la
infiltracion de la resina o inhibir la polimerizacién de las que polimerizan

mediante el mecanismo de radicales libres.’
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3.2.4 Hipoclorito de sodio.
3.2.4.1 Propiedades.

El hipoclorito de sodio tiene la propiedad de actuar como bactericida al matar
microorganismos por bacteridlisis, al eliminar agua del citoplasma bacteriano,
ocasionando la ruptura de la membrana celular y la muerte bacteriana. Posee
la capacidad de romper las proteinas en fragmentos menores volviéndolas
mas solubles. Debido a la liberacion de cloro y oxigeno los hipocloritos tienen
la capacidad de desodorizar y aclarar las estructuras dentinarias.*®

IONIFAR"-§
fipocloritg de Sodis 5%

Fes INVIMA 2003V - o018
1208

Presentaciones de soluciones de Hipoclorito de Sodio al 5.25%.

3.2.4.2 Mecanismo de accion.

El hipoclorito de sodio si es usado en un medio acuoso se disocia en
hidroxido de sodio y acido hipocloroso. El hidréxido de sodio disuelve en gran
cantidad el material organico, segun Grossman y Meiman. Mientras que el
acido hipocloroso actua sobre lipidos y acidos grasos transformandolos en
jabones solubles. Este acido es el responsable de la solubilizacion de

proteinas. =
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Al disociarse el acido hipocloroso se forma é&cido clorhidrico y es liberado
oxigeno naciente. El oxigeno provoca una reaccion de efervescencia, rompe
la membrana bacteriana, eliminando agua del citoplasma y matando a los
microorganismos. Cuando se encuentra en un pH acido permanece en su
forma no disociada y tiene su mayor potencia bactericida pero si el pH es
basico el acido hipocloroso permanecera en su forma disociada y su accion

bactericida sera menor.*
3.2.4.3 Formulacion.

El ingles Henry Dakin en 1915 realiz6 una formulacion partiendo de un
concentrado de 65% de cloro activo, hipoclorito de calcio y carbonato de
sodio que dio como consecuencia una solucion de hipoclorito de sodio al
0,5%. Este procedimiento es muy tardado ya que para realizarse se ocupan
25 horas aproximadamente. En nuestra época las industrias producen
soluciones de hipoclorito de sodio por medio de un procedimiento electrolitico
mas simple en concentraciones entre 12%-15% y por dilucion en agua
destilada para obtener la concentracion deseada.™Es utilizado en
concentraciones que van desde 0,5% hasta 5,25% de cloro libre. Algunas de
las soluciones mas utilizadas son el liquido de Dakin en una concentracion
de 0,5%, solucion de Milton al 1,0%, la soda clorada en concentracion de

2,5% y la solucién de Grossman en una concentracion de 5,25%."
3.2.4.4 Indicaciones.

El hipoclorito de sodio es una solucién bactericida y bacteriostatica por lo que
estd indicado para la desinfeccion de preparaciones cavitarias. Pero ademas
la colocacién de la solucién de hipoclorito de sodio sobre el tejido dentinario
al 5,25% previo a la colocaciéon de un adhesivo autoacondicionante permite

obtener una capa intermedia por desproteinizacién-oxidacion. =
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El hipoclorito de sodio actia por desproteinizacion de las fibras de colageno,
creando una capa muy estrecha entre la dentina normal y la dentina
impregnada de adhesivo al eliminarse una parte del contenido proteico,
mientras que es conservado el componente mineral, que es necesario para
resistir las fuerzas de presion oclusal funcional. La eliminacion de fibras
proteicas crea mayor espacio dentro de la fase mineral que el espacio
causado por desmineralizacion entre las fibras colagenas, permitiendo una
mejor impregnacion del adhesivo.’ El hipoclorito de sodio remueve los
componentes organicos del tejido dentinario; el colageno desestabilizado
superficial y el barro dentinario remanente del grabado acido, cambiando,
ademas, su composicion quimica (Inaba D, Duschner H, Jogenbloed W. et
aL. 1995, Sakae, Mishima & Kizawa, 1988). Este substrato desproteinizado
es rico en cristales de hidroxiapatita expuestos (Wakabayashi & others 1994)
y puede dar lugar a una interfase estable en el tiempo, pues esta,
esencialmente, compuesta de mineral lo mismo que el esmalte grabado.
Después del tratamiento con hipoclorito de sédio durante sélo dos minutos, la
superficie de dentina tiene unos tubulos dentinarios mas abiertos, debido a la
pérdida de dentina peritubular desmineralizada, lo cual también disminuye el
area de dentina intertubular residual. El diametro de los tubulos aumenta
mas, que con el grabado acido solo, lo que produce uniones dentina-resina
mas fuertes, Perdigao y colaboradores en 1999 encontraron un extenso
entramado de canales secundarios con numerosas anastomosis abiertas
hacia la regién intertubular y hacia la luz de los tabulos. Existiendo, también,
finas irregularidades en la dentina intertubular desproteinizada que
aumentarian la retencion de la resina, lo cual produciria una clara diferencia
en comparacion con la superficie obtenida con solo el uso del acido
ortofosférico.’>Se debe colocar sobre la cavidad durante 45 segundos
utilizando un aditamento como el microbrush, frotando de manera suave todo
el tejido expuesto, después debe lavarse durante 5 segundos y secar, para

colocar inmediatamente después el adhesivo de autoacondicionamieto.®
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3.2.5 Ozonoterapia.
3.2.5.1 Propiedades.

Christian Friedrich Schonbein descubri6 el ozono (O3) en el afios de 1840. Se
forma en la capa mas baja de la atmosfera llamada tropésfera por accion de
los rayos ultravioletas que separan el oxigeno molecular en dos oxigenos
atomicos o radicales libres altamente reactivos. Estos radicales libres
reaccionan con O,y se forman moléculas de O3, 0 puede formarse por la
accion de descargas eléctricas durante tormentas, aunque también puede
tener formacion por medio de aparatos generadores de ozono. Su principal
caracteristica es su fuerte caracter oxidante, es un gas de color azul en
concentraciones altas y de olor fuerte, su densidad es de 1,66 gramos por
centimetro cubico, su punto de fusion es de 193°C y el de ebullicion de
112°C.*® 17 18 Eg (il en diferentes aplicaciones como descontaminacion del
agua, tratar olores, esterilizar envases de bebidas gaseosas y como

bactericida ademas de destruir hongos y virus.?

Molécula de ozono.
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JH Charhe’s en 1902 descubri6é que existian diversos beneficios al usar agua
ozonizada en diferentes aéreas de la medicina como en el tratamiento de la
anemia, el cancer y la diabetes. En 1911 se describio la utilizacion del ozono
en el tratamiento de la tuberculosis, anemia, asma, bronquitis, insomnio,

neumonia y sifilis.*?

Posteriormente en el area odontoldgica se realizaron numerosos estudios
de investigaciébn sobre tratamientos y prevencion de caries mediante la
aplicacion de ozonoterapia, en los que se incluia el tratamiento con
selladores, tratamiento en preparaciones cavitarias Yy tratamientos
preventivos usando fllor como agente remineralizante. En estas
investigaciones se observaron cambios importantes en la severidad de las
lesiones cariosas y no fueron reportadas reacciones adversas. Las
investigaciones sugieren la aplicacion de ozono durante 40 a 60 segundos
aproximadamente para realizar una odontologia minimamente invasiva, y

desinfeccién de cavidades.**°

El ozono también tiene un efecto sistémico en los humanos, estimula la
produccion de células de defensa al aumentar los niveles de oxigeno en la
sangre, también eleva proteinas globulares que son importantes para la
respuesta inmune, estimula los sistemas antioxidantes y acelera la

produccién de ATP al acelerar el ciclo de krebs.*
3.2.5.2 Mecanismo de accion.

Su efecto antimicrobiano se atribuye a su capacidad de oxidacion ya que
ninglin microorganismo patégeno es capaz de vivir en una atmosfera con alta

concentracién de oxigeno.*

El ozono tiene una accién antibacteriana por reaccion de oxidacién de la
pared celular y rompiendo la membrana de las bacterias inhibiendo la

proliferacion de microorganismos. Después de la aplicaciéon de ozono se
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reduce altamente al Estreptococo mutans y otros microorganismos de la
placa considerablemente. Una de las ventajas que tiene el ozono sobre otros
agentes bactericidas es que este efecto se logra a bajas concentraciones y

durante periodos de exposicién cortos.*?°

Las bacterias que se encuentran en la placa dental metabolizan
carbohidratos y los convierten en acido piravico, este acido en ausencia de
oxigeno se transforma en acido lactico que al estar atrapado en la placa
bacteriana queda en contacto con los tejidos del diente lo que permite la
desmineralizacién. Al aplicar el ozono, el 4cido pirivico no se transforma en
acido lactico ya que al oxidarse el ozono rompe el &cido pirtvico en diéxido
de carbono y acido acético, que es un acido mas débil y no desmineraliza el

diente, mientras que el diéxido de carbén se difunde en el aire.*

Su efecto bactericida se da porque ocasiona la destruccion de la capsula
bacteriana por procesos oxidativos y dejando sin capacidad de defensa a las
bacterias. En el caso de los virus no es una destruccion como en las
bacterias sino que actua inactivando los receptores celulares en la superficie
viral interrumpiendo su mecanismo de reproduccion. El ozono actia sobre los
virus oxidando a las proteinas de su envoltura y modificando su estructura,
ocasionando que el virus no pueda anclarse a la célula hospedadora al no

reconocer su punto de anclaje, sin poder reproducirse, entonces muere. *
3.2.5.3 Indicaciones y usos en odontologia.

Existen diferentes aparatos generadores de o0zono y su produccion de ozono
puede ser en cantidad baja, media y alta segin su aplicaciéon médica. Las
formas de producir ozono son tres, por medio de Descarga de Corona,
Plasma frio y Rayos Ultravioleta. Los generadores que producen ozono de
efecto corona necesitan alimentacion externa de oxigeno por medio de un
tanque y tienen una produccién alta de ozono. Los generadores de 0zono por

medio de Plasma en Frio consisten en una sonda de cristal con gas He, Ne y
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Argdn que se activa por una fuente eléctrica y al ponerse en contacto con los
tejidos estimula el oxigeno contenido en la hemoglobina produciendo
oxigeno. Los generadores mas utilizados en odontologia son los de Plasma
en frio y por Descarga de Corona.

La ozonoterapia puede ser utilizada en pacientes jovenes ya que promueven
la remineralizacion de los tejidos desmineralizados y tiene un efecto

bactericida convirtiéndose en una técnica minimamente invasiva.*°

En la odontologia restauradora después de la eliminacion de la caries, la
aplicacion de ozono antes de colocar la restauracion definitiva da como
consecuencia una esterilizacion completa de la preparacion cavitaria
ayudando a disminuir la recidiva de caries y favoreciendo el éxito de las
restauraciones definitivas. Segun los estudios las piezas dentales tratadas
con ozonoterapia no presentan reacciones pulpares indeseables y no hay

sensibilidad postoperatoria.*?

Los beneficios que se obtienen con la ozonoterapia son varios, existe
preservacion de los tejidos del diente, disminuye la sensibilidad y el dolor
postoperatorio, aumenta el pronéstico de las restauraciones, disminuye la
necesidad de realizar tratamientos mas traumaticos. Para realizar la

aplicacién es necesario contar con un generador de ozono.*®

Otras aplicaciones del ozono en odontologia son en la gingivitis, tratamiento
de caries radicular, blanqueamiento dental aplicando el ozono en la
superficie dental ademas de utilizar algunos quimicos que permitan que el
ozono penetren la superficie del diente y en la preparacion de la cirugia
bucal por su efecto bactericida promoviendo la cicatrizaciébn de heridas y

mejorando el flujo sanguineo.*?*°

Existen dos casas comerciales en el area odontolégica que han respaldado

investigaciones de ozonoterapia con el uso de sus aparatos, estas son, W&H
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con Prozone en donde ya vienen establecidas la dosificacion y la
concentracion, se debe aplicar seis segundos para la desinfeccion de
cavidades y para técnica de adhesion para restauraciones composite y Kavo
con Heal Ozone.?

Generador de ozono de W&H Prozone.

Punta Coro, parala desinfeccion de cavidades.
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3.2.6 EDTA

La estructura quimica del EDTA (acido etilenodiaminotetracético) esta
formada por cuatro grupos carboxilicos que reaccionan quimicamente con

los iones metalicos de la dentina.'?

Molécula de EDTA.

3.2.6.1 Propiedades.

Los tubulos dentinarios contienen dentro de su superficie una capa de
detritos compactados que se forman cuando se realiza la preparacion y el
corte de la dentina en una cavidad, debido a que hay un rompimiento de la
matriz de dentina. La apariencia microscopica de esta capa vista bajo el
microscopio electronico de barrido fué descrita por Brannstrom en 1980 y
Pashley en 1988 quienes encontraron que es irregular, granular y amorfa.
Se ha reportado que el grosor de esta capa es aproximadamente de 1-5um,
esta capa se denomina barro dentinario, smear-layer o capa residual, la cual
estd compuesta por subunidades globulares, aproximadamente de un
diametro de 0.05-0.1um las cuales son originadas por fibras mineralizadas,
también tiene material de contenido inorganico y organico como trozos de
dentina, remanentes de los procesos odontoblasticos, proteinas coaguladas,

células sanguineas y en algunas ocasiones microorganismos 2

Se ha clasificado la capa de smear-layer en dos partes, uno es el smear-
layer superficial y el otro el smear-layer compactado dentro de los tubulos

dentinarios. Se concluy6 que esta penetracion de material residual dentro de

32



LA IMPORTANCIA DE LA DESINFECCION DE CAVIDADES EN OPERATORIA DENTAL.

-y

los tlbulos es aproximadamente de 40um y puede ser causada por una
accion capilar como el resultado de fuerzas adhesivas entre los tabulos
dentinarios y el material residual (smear-layer). Dado que el barrillo dentinario
esta calcificado, la manera mas eficaz de eliminarlo es mediante la accién de

agentes quelantes.

El término quelacion hace referencia a la remocion de iones inorgénicos de la
estructura dentaria mediante un agente quimico, el cual lo que hace es
captar iones metélicos tales como magnesio, calcio, sodio, potasio y litio, del
complejo molecular a donde estdn adheridos. El efecto de las sustancias
guelantes no es de desmineralizacion sino de descalcificacion de un tejido
mineralizado. 12
Un material quelante adecuado debe contar con propiedades tales como ser
solvente de tejido y detritos, tener baja toxicidad, tener baja tensidn
superficial, eliminar la capa de desecho dentinario, ser lubricante, inodoro y
sabor neutro, ser de accion rapida, de facil manipulacién, incoloro,
mecanismo de dosificacion simple; tiempo de vida atil adecuado.
Lo ideal es crear una superficie dentinaria lo mas limpia posible;
El EDTA fue mencionado y descrito en 1953 por Niniforuk al encontrar que el
calcio era altamente quelante con pH por encima de 6 y su nivel mas alto de
guelacion fue con pH de 7.5, posteriormente en 1957 fue introducido por
Ostby como material quelante durante la tratamientos de endodoncia. El
EDTA, es un cation quelante divalente y no coloidal, el cual contiene un
grupo etilendiamino donde se pegan cuatro grupos diacéticos. El EDTA
reacciona al unirse con los iones de calcio en la dentina y forma quelatos
solubles de calcio. Dentro de las caracteristicas de este encontramos que es

relativamente poco toxico e irritante leve.*?

Su formula quimica es C10 H16N208.
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3.2.6.2 Mecanismo de accién.

Los agentes quelantes reaccionan con los iones metélicos en los cristales de
hidroxiapatita; para producir un quelato metalico, el cual reacciona con las
terminaciones del agente quelante al remover los iones de calcio de la
dentina, formando un anillo, la dentina se reblandece, cambiando las
caracteristicas de solubilidad y permeabilidad del tejido especialmente la
dentina peritubular rica en hidroxiapatita, incrementando el diametro de los
tubulos dentinarios abiertos. Este es el compuesto base de todos los
guelantes que existen hasta el dia de hoy en el mercado. EI EDTA (&cido
etilenodiaminotetracético), con un pH de 7.3, tiene la capacidad de quelar y
eliminar la porcion mineralizada del barrillo dentinario, las sales de calcio en
las calcificaciones y en la dentina. El proceso descalcificante es autolimitado,
ya que el quelante se queda en la parte superior y debe reemplazarse con
frecuente irrigacion para conseguir un efecto continuo. La acidez del EDTA
es el mayor factor que afecta la limpieza del conducto debido a que su pH
cambia durante la desmineralizacion jugando un papel importante en tres
formas: La capacidad de quelacion aumenta a medida que la acidez del
EDTA disminuye, la solubilidad de la hidroxiapatita aumenta a medida que el
pH disminuye, al aumentar el pH se incrementa la penetracion del EDTA
hasta espacios reducidos. Es necesario eliminar la capa de barro dentinario
para obtener una buena adhesion. La sustancias quelantes como el EDTA
ayudan a la limpieza y desinfeccion de las paredes dentinarias ya que
elimina la capa de desecho dentinario que se forma en el momento de la
preparacion de la cavidad, también ayudan a aumentar el diametro de los

tbulos dentinarios favoreciendo la adhesion de los materiales.*?

El EDTA para la limpieza de las cavidades se utiliza generalmente en una
concentracion al 2% y se emplea en combinacion con otros agentes
antimicrobianos como el cloruro de benzalconio para darle un efecto

desinfectante a la solucién y fluoruros.*
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CAPITULO IV. PRODUCTOS COMERCIALES PARA LA
DESINFECCION DE CAVIDADES.

4.1 Concepsis ®

Es un agente antimicrobiano de gluconato de clorhexidina al 2% con un pH de
5.9. Es usado como solucion antibacterial para desinfectar cavidades y
preparaciones en odontologia restauradora, con el propdésito de reducir la
sensibilidad postoperatoria, desinfectando la cavidad antes de colocar la
restauracion. Es una sustancia de consistencia viscosa, con olor a menta y de
color verde. Si tiene contacto con los ojos es irritante moderado, en contacto con
piel puede llegar a causar reacciones alérgicas o irritacion, por ingesta también
provoca irritacion en boca y garganta. El fabricante es Ultradent Products, Inc.

Se recomienda su uso antes de cementar restauraciones indirectas,
provisionales o permanentes y antes de colocar restauraciones directas como
resinas o amalgamas. Puede ser utilizado previo a la colocacion de un sistema
adhesivo y para limpiar superficies radiculares cuando existe sensibilidad.
También se usa como irrigante final de desinfeccion de conductos en
endodoncia. Segun el fabricante tiene varias propiedades como actividad
antimicrobiana de larga duracion, reduce la sensibilidad postoperatoria, aumenta
la fuerza de adhesion se sistemas adhesivos dentinarios.™® Su presentacion la
encontramos en una jeringa de 30ml o en un kit con cuatro jeringas de 1,2ml, se
debe aplicar Consepsis® durante 30 segundos y no lavar. Es de un costo
accesible y de facil aplicaciobn ya que contiene puntas aplicadoras azules o

puntas aplicadoras mini brush negras.?

) Consens

Presentacion de Concepsis® en jeringade 1.2ml.
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Presentacién de Concepsis® en jeringa de 30ml. Puntas aplicadoras azules y puntas mini

brush negras.

Presentacion de Concepsis® con la punta aplicadora azul para su facil aplicacion.

Desinfeccion de la cavidad aplicando Concepsis®.

36



LA IMPORTANCIA DE LA DESINFECCION DE CAVIDADES EN OPERATORIA DENTAL.

-y

4.2 Consepsis Scrub ®

Es una pasta de abrasién desinfectante de gluconato del clorhexidina al 2%
con un pH de 6.1, se aplica antes de cementar restauraciones provisionales
o definitivas. Consepsis Scrub® utiliza vidrio Pyrex® finamente molido para
una limpieza abrasiva, es usado en lugar de piedra pémez, o pasta para
profilaxis que pueden contener varios componentes potencialmente
contaminantes. Se aplica directamente sobre el diente o se coloca sobre la
restauracion para eliminar restos de cemento provisional y desinfectar. No
compromete la adhesion a la restauracibn y reduce la sensibilidad
postoperatoria ademas de pulir y limpiar la preparacion. % La presentacion la
encontramos en Jeringa de 30ml, en jeringa de 1.2ml y el kit contiene 20

puntas aplicadoras blancas para su facil aplicacion.?

R :

joonee
\), , |

Presentacién de Concepsis Scrub® en jeringade 30mly 1.2 ml y la punta aplicadora

blanca.

Se coloca Concepsis Scrub® directamente sobre la superficie del diente o la
corona y se frota con un cepillo para profilaxis a baja velocidad, se enjuagay

se seca para después coloca Concepsis® liquido.*®

Ambos materiales vienen en jeringas de plastico transparente con tapas de
plastico transparente. La impresion en las jeringas es resistente a la
humedad y el vencimiento fecha se imprime en la etiqueta del envase, 0

jeringa.™
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Modo de aplicacién de Consepsis Scrub®

Preparacién antes de la limpieza con Consepsis Scrub®.

Preparacién después de la limpieza con Consepsis Scrub®.
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4.3 Clorhexidina S €

Clorhexidina S es una solucion de digluconato de clorhexidina al 2%
preparado especialmente para uso dental. Su formulacion tiene un
surfactante volatil que ayuda a alcanzar todas las regiones de la cavidad. Por
otra parte se elimina facilmente en el secado, sin interferir con la adhesién de
la restauracion. La presentacién consiste en una botella con 100 ml de
producto. Su composicion basica es Digluconato de clorhexidina al 2%, agua
desionizada y surfactante volatiles. Esta indicado para su uso en la asepsia
de preparaciones o cavidades. No se debe ingerir el producto y evitar
contacto con los o0jos. No utilizar el producto en personas con
hipersensibilidad conocida a los componentes de la formulacion. No utilice el

producto para enjuagar la boca.’

Segun las instrucciones del fabricante después de preparar la cavidad, se
realiza la limpieza de la cavidad con una pequefia cantidad de clorhexidina
aplicada con un pincel o un aplicador microbrush y por dltimo se elimina el
exceso de la solucion y se seca la cavidad con un chorro de aire. Es opcional
el uso del agua para enjuagar la cavidad. Residuos de la clorhexidina no
interfieren con la adhesién de los materiales.”® Para su almacenaje y
conservacion se recomienda mantener el producto en su envase original
siempre bien cerrado, proteger de la incidencia de la luz solar directa,
almacene el producto a temperaturas entre 5 y 30 °C, No congelar el

producto.®

Presentacién de Clorhexidina S en botella de 100ml.
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4.4 CAVITY CLEANSER ™

Es una solucién acuosa de digluconato de clorhexidina al 2% que se utiliza
para la limpieza y humectacion de preparaciones cavitarias. Tiene un pH de
5.4 y es de un color claro y sin olor. La clorhexidina se ha utilizado con éxito
por muchos afos, las investigaciones han demostrado que la clorhexidina
elimina los desechos y las bacterias sin afectar negativamente a la capacidad
de sellado de los adhesivos y puede ayudar a eliminar en el paciente la
sensibilidad postoperatoria, cuando es usada para rehumedecer la dentina
tiene un efecto beneficioso para la adhesion. Como precaucién se debe
evitar el contacto con los ojos ya que puede ser un irritante de la piel y los
ojos. Puede ser colocado antes de restauraciones directas e indirectas, se
aplica sobre la superficie con la ayuda de un microbrush. Su venta es
restringida en Estados Unidos Unicamente para profesionales de area

odontolégica.®

(4yrTy CLES

% Chilorhexidine V™

82806 ke

U0V, trving park A2
L Irving Park I5
'rz?ll. 6019

Presentaciéon de CAVITY CLEANSER™ en botellade 135ml.
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4.5 Tubulicid.

Esta solucion elimina la capa de barro dentinario que se forma al preparar la
cavidad. Tubulicid Azul se utiliza para la limpieza de las superficies méas
grandes, por ejemplo, antes de cementar coronas Yy protesis fijas.
Tubulicid Rojo se debe utilizar para la limpieza de las cavidades y en la
distribucién de fldor al esmalte y la dentina, por ejemplo en el tratamiento de
la hipersensibilidad dentinaria cervical. La solucion esta principalmente
compuesta por cloruro de benzalconio, fluoruro de sodio, EDTA al 2%. Tiene
un pH de 7.2. Para limpiar con Tubulicid, frote la superficie durante unos
segundos, permita que la solucidbn permanezca por un periodo de 30-60
segundos y luego aplicar un spray rapido de agua, después se debe aplicar

aire para secar.'

Presentacién de Tubulicid rojo y azul en botella de vidrio color ambar.

4.6 Clorexil ® Desensibilizante.

Es un antiséptico y desinfectante buco-faringeo con propiedades
desensibilizantes. Esta solucién esta indicada antes de la cementaciéon y
después de la preparacion para restauraciones, ayuda a desinfectar y evitar
el flujo de microorganismos en el interior de los tubulos dentinarios. Esta

contraindicado en personas que presentan hipersensibilidad a la clorhexidina
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o cualquiera de los componentes de la férmula. Su accion antibacterial se
debe a la clorhexidina que se une la pared celular de los microorganismos y
en bajas concentraciones provoca un desequilibrio osmético de la pared
causando pérdida de componentes como el potasio y el fosforo teniendo un
efecto bacteriostatico y a altas concentraciones provoca precipitacion del
citoplasma causando la muerte celular.

El fluoruro de sodio tiene un efecto sobre el esmalte de los dientes que los
hace mas resistentes al acido y promueve la remineralizacion. El nitrato de
potasio actia como un agente desensibilizante. Al generarse un incremento
en la concentracidon de i6n potasio extracelular se produce una reduccién de

la actividad nerviosa.*®

LUCOENORE

Clorexil/

Presentacién de Clorexil en frasco de 240ml para enjuague bucal.

Se debe de realizar un enjuague con aproximadamente 15 ml del producto
durante 30 segundos a un minuto. L a solucion debe ser usada sin diluir.

La clorhexidina puede causar decoloracion de la lengua, dientes y
restauraciones dentales. Pueden ocurrir alteraciones del gusto. Se puede
presentar irritacion en la mucosa oral y lengua. Raramente pueden
presentarse reacciones alérgicas. El fluoruro de sodio utilizado en enjuagues

bucales no ha demostrado tener efectos adversos significativos.*
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4.7 Viarclean-up. Viarden

Es una solucion antiséptica a base de clorhexidina utilizada para lavar y
desinfectar las cavidades y preparaciones antes de obturarlas, asi como para
irrigar conductos radiculares en endodoncia. La presentacion es una jeringa
individual con una punta aplicadora. Su modo de empleo es aplicar la
solucién directamente sobre la cavidad preparada y dejarla actuar por 30
segundos, retirar el excedente con una torunda de algoddén y proceder a

colocar la restauracion.

Jeringa de 1.5ml de clorhexidina al 2%.

4.8 UltraCid F ®.

UltraCid F® contiene EDTA para la remocién del barro dentinario formado
por la preparacién de la cavidad, cloruro de benzalconio para desinfectar, y el
1% de fluoruro de sodio. Se utiliza antes de colocar los agentes de adhesion
a la dentina, cementacién y / o colocacién de la restauracion.*®Su
presentacion es en una jeringa amplia de plastico con tapa transparente. La
etiqueta de la jeringa es resistente a la humedad y tiene la fecha de

caducidad.?

Presentacion en jeringa de UltraCid F.
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CONCLUSIONES.

La desinfeccion de las cavidades después de la preparacion, asi como un
buen sellado de la cavidad con la restauracion definitiva, constituyen pasos
importantes para impedir la reactivacion de la caries dental y la sensibilidad
postoperatoria. La caries recurrente o secundaria es resultado de la actividad
de microorganismos presentes posterior a la preparacion producida por la
remocion insuficiente de la dentina infectada o por la mala desinfeccion y
limpieza de las preparaciones cavitarias, estas bacterias pueden multiplicarse
desde el interior del barro dentinario incluso con un buen sellado que lo aisle
de la cavidad bucal. Es importante considerar la necesidad de emplear
sustancias antisépticas apropiadas, que no causen trastornos pulpares y no
interfieran con la restauracion, de modo que deben aplicarse en

concentraciones adecuadas y no mas del tiempo indicado.

También se debe tomar en cuenta que entre menor sea la dentina remanente
entre el fondo de la preparacion y el tejido pulpar seran mayores las
respuestas pulpares por lo que deben aplicarse de manera adecuada estas

soluciones de limpieza y desinfeccion para no irritar ni dafar los tejidos.

Ademas de su poderoso efecto como bactericida y bacteriostatico, segun los
investigadores, la incorporacién de la aplicacion de gluconato de clorhexidina
al 2% dentro del protocolo de aplicacion de adhesivos convencionales es un
recurso clinico valido para retardar la degradacion de las fibras colagenas de

la capa hibrida aumentando asi la longevidad de las uniones resina-dentina.

Una de las nuevas alternativas para la desinfeccion de las cavidades y
preparaciones es la utilizacibn de la ozonoterapia. Las propiedades
oxidativas del ozono lo hacen un efectivo desinfectante, por lo tanto puede
ser utilizado ampliamente en odontologia restauradora. Y puede proporcionar
un resultado exitoso al eliminar microorganismos aplicandolo antes de la

colocacion de restauraciones definitivas.
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