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RESUMEN

El presente estudio de tipo documental se basa en los beneficios del hipoclorito
de sodio al 5% sobre esmalte prismatico y aprismatico en dientes temporales y
permanentes. La adhesion a esmalte, se encuentra estipulada como la mejor a
diferencia con la adhesion a dentina, pero a su vez no es un tejido muy tratable
ya que sus indices de adhesion no son homogéneos en toda la estructura ya que
en ciertas zonas de este tejido esta la carencia de prismas, predominando su
carga organica en esta lo que produce que los indices adhesivos bajen, que la

interfaz material-tejido se degrade y futuros problemas en la adhesién

La informacion recopilada en este estudio fue obtenida de diversos sitios web,
articulos de los ultimos 5 afios y libros que contienen bases odontoldgicas. Lo
que llevo a una recopilaciébn de varios experimentos realizados por diversos
autores sobre del uso del hipoclorito de sodio en la adhesion. Los resultados
obtenidos fue que al colocar el hipoclorito de sodio crea una accion de
desproteinizacion sobre el esmalte eliminando todo rastro de materia organica,
lo que produce que a colocar el acido fosférico como acondicionador se obtenga
un incremento en las areas de retencion del esmalte dando como resultado que
el patron de grabado sea mejor, favoreciendo el accionar del acido fosforico,
modificando la superficie del esmalte, eliminando cualquier rastro de esmalte
aprismatico haciendo que la penetracion del adhesivo sea mas favorable en la
adhesion.

Palabras clave: adhesiéon, grabado acido, esmalte aprismatico, hipoclorito de

sodio.



ABSTRACT

The present documentary study is based on the benefits of 5% sodium
hypochlorite on prismatic and aprismatic enamel in temporary and permanent
teeth. The adhesion to enamel, is stipulated as the best unlike dentin adhesion,
but in turn is not a very treatable tissue since its adhesion rates are not
homogeneous throughout the structure as in certain areas of this tissue there is
a lack of prisms, with the organic load predominating in this, which causes the
adhesive indexes to decrease, the material-tissue interface to be degraded and

future problems in adhesion

The information collected in this study was obtained from various websites,
articles from the last 5 years and books that contain dental bases. Which led to
a compilation of several experiments conducted by various authors on the use of
sodium hypochlorite in adhesion. The results obtained were that placing the
sodium hypochlorite creates a deproteinization action on the enamel removing
all traces of organic matter, which produces that to place the phosphoric acid as
a conditioner an increase in the enamel retention areas is obtained, giving as
result that the engraving pattern is better, favoring the action of phosphoric acid,
modifying the surface of the enamel, eliminating any trace of aprismic enamel

making the penetration of the adhesive is more favorable in adhesion.

Keys words: adhesion, acid etching, aprismic enamel, sodium hypochlorite
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INTRODUCCION

El crecimiento tecnolégico en el area odontoldégica se ha ido innovando
constantemente desde las técnicas hasta los materiales para los diferentes
tratamientos odontolégicos. Uno de los avances que mas consagréo a la
odontologia fue el establecer un protocolo de adhesion a esmalte, en el aplica
un riguroso seguimiento de pasos para logra adherir el material restaurador al

esmalte.

Esta altamente estudiado que la adhesion a esmalte es efectiva, sin embargo,
se puede optimizar con la aplicacién de hipoclorito de sodio al 5% por que tiene
la funcion desproteinizar exponiendo de una mejor manera los prismas del
esmalte necesarios para elevar los indices de adhesion.

(Espinosa R., y otros, 2010)

Histologicamente sabe que el esmalte es el tejido mas duro del cuerpo humano,
conformado en un 94% de un fosfato célcico llamado hidroxiapatita y en un 4%
de material organico. Este tejido es idéneo para la colocacién de un sistema
adhesivo ya que su composicién es altamente inorganica y su uniformidad
producida por la posicion de los prismas es altamente apta para recibir un

sistema adhesivo.

En otras zonas predomina la capa aprismatica la cual carece de prismas

produciendo que baja significativamente los indices de adhesion

Por lo tanto, el presentes estudio documental tiene como objetivo de
investigacion que mostrar el efecto producido por el hipoclorito de sodio al 5%

en el esmalte dental antes de recibir un sistema adhesivo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el profesional de la salud bucal es muy importante optimizar recursos y
tiempo, pero més importante es cumplir con un protocolo para los tratamientos
basados en el uso de la adhesion. Teniendo en cuenta que no hay necesidad de
ningun tipo de preparacion mecanica en ciertos tratamiento, sin embargo, a
pesar que estd ampliamente estudiado y consagrado el proceso de adhesion a
esmalte, el desconocimiento, falta de criterio o simplemente la iatrogenia del
profesional sobre este protocolo lleva a que en un futuro muchas restauraciones
no cumplan el margen de longevidad que tiene establecido el material, probando
a que se formen filtraciones, brechas; que conllevan a la formacién de caries

secundarias.

Ahora en el esmalte dental tanto de dientes permanentes y temporales existen
zonas donde, los indices de adhesidn son significativamente bajos. Aunque sea
tratada con un protocolo adhesién, estas zonas no mostraran caracteristicas

aptas para la colocaciéon de un adhesion.

Por lo tanto, esta problematica nos da apertura para establecer preguntas
acercas del uso del hipoclorito en el esmalte y sus beneficios. Dando paso a la

delimitacion y planteamiento del problema.



1.1.1 Delimitacion del problema
“Beneficios de la Adhesion a esmalte mediante la aplicacion de hipoclorito de
sodio al 5% en el periodo marzo a mayo 2018”

LINEA DE INVESTIGACION: Salud Oral, Prevencién, Tratamiento Y Servicio De
Salud

SUB LINEA: Tratamiento

LUGAR: Facultad Piloto de Odontologia.

AREA: Pregrado

PERIODO: 2018-2019

1.1.2 Formulacién del problema
¢.Cuales son los beneficios de la adhesion a esmalte dental mediante la

aplicacién de hipoclorito de sodio al 5% en el periodo marzo a mayo 20187

1.1.3 Preguntas de Investigacion

e ¢Qué sucede cuando usamos hipoclorito de sodio al 5% en el esmalte
dental?

e Qué beneficios y desventajas puede causar el uso del hipoclorito de
sodio al 5% en la adhesion?

e ¢Qué es el esmalte prismatico y aprismatico?

e ¢ Cuales son las caracteristicas presentes en ambos esmaltes dentales?



1.2 Justificacion

En la Facultad Piloto de Odontologia se ha establecido un protocolo de la
adhesion a un esmalte prismatico, tanto en dientes temporales como
permanentes. Sin embargo, existen estudios que demostraron que el tratamiento
sobre el esmalte aprismatico no puede ser el mismo y que los indices de
adhesion son muy bajos. Lo que lleva a que muchos tratamientos restaurativos

fracasen.

Desde la mirada odontolégica el estudio realizado permitird que los alumnos que
lean este trabajo, conozcan acerca de los beneficios que tiene el hipoclorito de

sodio.

Por lo cual este trabajo se justifica porque su estudio es documental y en base a
la recopilacion de datos mostrara los beneficios que la aplicacién de hipoclorito
de sodio con su accion desproteinizadora. A demas contesta la pregunta de
investigacién en la utilizacion del hipoclorito de sodio al 5% como pretratamiento

en los sistemas adhesivos y su optimizacion en la fuerza adhesiva.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar los beneficios de la adhesion a esmalte dental mediante la aplicacion

de hipoclorito de sodio al 5%

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar las ventajas y desventajas del uso del hipoclorito de sodio al 5% en el

esmalte prismatico y aprismatico

Determinar el efecto del hipoclorito de sodio al 5% en la matriz organica del

esmalte dental de dientes temporales y permanentes



Describir el accionar del hipoclorito de sodio en esmalte dental de dientes

temporales y permanentes.

Explicar el procedimiento clinico que tiene el hipoclorito de sodio en los sistemas

adhesivos en esmalte dental

1.4 Hipotesis
El presente trabajo es de tipo documental descriptivo, razon por la cual no se

desarrolla una hipotesis

1.4.1 Variables de la Investigacion
El presente trabajo es de tipo documental descriptivo, razén por la cual no se

desarrolla una hipotesis y por consiguiente no presenta variables

1.4.2 Operacionalizacion de las variables
El presente trabajo es de tipo documental descriptivo, razon por la cual no se
desarrolla una hipoétesis, ni presenta variables, por lo tanto, no se

operacionalizan las variables.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Varios autores muestran en sus estudios las diferentes modificaciones
topogréficas producidas por la accién desproteinizadora del hipoclorito de sodio
al 5,25% antes de la colocacion de un &cido fosférico. Este estudio in vitro lo
realizaron en segundos molares. Los autores concluyeron que el esmalte dental
tratado con hipoclorito de sodio al 5,25% durante 1 minuto previamente antes de
la colocacion de &cido fosforico, su superficie mostraba exposicion mayor de los
prismas del esmalte permitiendo que la resina colocado tuviera una mayor
penetracién en estos, aumentado de forma éptima la adhesion (Espinosa R., y
otros, 2010).

(Donoso, 2011), realiz6 una investigacion en la cual trato a 40 muestras dentarias
con aplicaciéon de hipoclorito de sodio al 5% y acido fosférico para ser analizadas
en el microscopio electrénico de barrido para evaluar las diferentes
caracteristicas producidas por la desproteinizacion en la superficie del esmalte
dental de las piezas. El resultado de las muestras que fueron tratadas con el
hipoclorito de sodio obtuvo una mayor de cantidad de superficie que presentaba
patrén de grabado | y Il. Mientras las que no fueron tratadas con hipoclorito de
sodio el adhesivo penetro de forma ligera en el esmalte y en las zonas mas

irregulares no llego a penetrar (Donoso, 2011).



(Romero, 2014), Con la finalidad de establecer un protocolo adhesivo tomo 80
muestras de premolares sometidas a 4 diferentes técnicas adhesivas entre las
cuales se realizo previamente la aplicacion o no de hipoclorito de sodio al 5%
durante 60 segundos, ademas hubo la aplicacion de dos adhesivos de distinta
generacion, siendo estos Adper Single Bond 2 adhesivo de 5ta generacién de la
casa comercial 3M ESPE y G-Bond, adhesivo de 7ma generacion de la casa
comercial GC AMERICA. Estas muestras fueron sometieron a duelo adhesivo,
determinandose que el hipoclorito de sodio al 5% previo a la aplicacion de
adhesivos de 5ta y 7ma generacion aumenta la fuerza de adhesién al esmalte
dental (Romero, 2014).

(Bustamante, 2014), replico el mismo experimento, pero en 10 molares deciduos
comparando la desproteinizacion y los efectos producidos por el hipoclorito de
sodio al 5%y al 2.5% y en diferentes tiempos de colocacion. Las muestras fueron
tratadas con el mismo protocolo que los anteriores experimentos y fueron
llevadas al MEB los cual dio como resultado que las aplicaciones de hipoclorito
de sodio al 5% durante un minuto dieron patrones de grabado tipo | y Il. Mientras
que al colocar hipoclorito de sodio al 2.5% durante 1 minuto, predomino el patrén
de grabado tipo Ill el cual no mostraba una topografia idonea para realizar

adhesion.

(F Ongkowidjaja, 2017), realizo el experimento de comparacion del aumento de
las fuerzas adhesivas en la colocacion de brackets mediante el uso de hipoclorito
de sodio al 5% vy tratados con sistema adhesivo de grabado total y
autocondicionantes, se tomaron. Cuarenta ocho primeros premolares maxilares
humanos se extrajeron, se unieron usando Transbond XT, se almacenaron en
saliva artificial durante 24 horas a 37 ° C, montados en cilindros acrilicos.

La conclusién obtenida fue en que el efecto de desproteinizacién producido por
el hipoclorito de sodio al 5,25% no realiz6 ningdn aumento en las fuerzas
adhesivas de las muestras tratadas con un sistema adhesivo de grabado total,
mientras que en las muestras tratadas con autocondicionantes redujo las fuerzas

adhesivas, pero no fueron muy significativas.



(Medina A, 2017), realizo un estudio en el que uso hipoclorito de sodio al 5%
como un acondicionador del esmalte previo a la colocacion del peroxido de
hidrogeno al 35%. Fue realizada en unas hemiarcadas de unos pacientes a una
sola sesion de aclaramiento dental. Utilizando el método de evaluacion de color
al inicio del tratamiento y al final. Incluyendo también una evaluacion de la
sensibilidad, obtuvo en sus resultados que no hubo ningn cambio significativo

al utilizar hipoclorito de sodio al 5% como acondicionador del esmalte

(Cabascango, 2017), realizo un estudio comparativo entre el hipoclorito de sodio
al 2,5% y el alcohol a 72° en la resistencia de union al esmalte para la
cementacion de brackets. Se analizaron 40 premolares extraidos, fueron
acondicionados y preparados para evaluar la fuerza requerida para el
desprendimiento de cada bracket y la afeccion producida por la accién de
desprendimiento sobre la superficie del esmalte La conclusion que se obtuvo fue
que el hipoclorito de sodio al 2,5% fue el mas acertado debido que al desprender
la resina no provoco mayores dafios en la superficie del esmalte dental. Sin
embargo con el alcohol al 72° se obtuvo casi los mismos resultados en

comparacion del hipoclorito.

(Christopher, Krishnakumar, Reddy, & Rohini, 2018), realizaron un estudio en el
cual evaluaron y compararon las caracteristicas topogréficas de la superficie del
esmalte dental de piezas deciduas, producidas por el hipoclorito de sodio y el
grabado acido. Se realizé en 10 molares primarios humanos todas las muestras
fueron preparadas y analizadas en un MEB. Con las imagenes obtenidas
pudieron concluir que la desproteinizacién producida por el hipoclorito de sodio
al 5,25% previo al grabado con acido se puede usar para aumentar la superficie

de adherencia del material compuesto con la superficie del diente.



2.2 Fundamentacion cientifica o tedrica

2.2.1 Adhesion en Odontologia

(Hirata R, 2011), establecio que la adhesion entre los materiales restauradores
al sustrato dentario se produce por la formacion de una interface acido-resistente
que va a soportar todo tipo de adversidad producidas por la cavidad bucal
tratando también de cumplir la funcion estética de imitar la naturaleza de un

diente integro.

El concepto de adhesion es la union una superficie con otra de una forma integra
entre los atomos y las moléculas de estas haciendo que se vuelvan un solo
cuerpo. En odontologia la adhesion fue uno de los logros mas importantes que
inicio con (Buonocore, 1955), aplicando el uso del &cido fosférico al 85% y con
formen han pasado los afios esta ha ido evolucionando de la mano de los

diversos materiales odontolégicos.

Posteriormente mantuvo la idea que para tratar previamente el esmalte dental a
este se lo debia acondicionar lo que llevaba a que se pudiera conseguir un mayor
efecto adhesivo, pero se postuld que las concentraciones aplicadas en el
esmalte dental por el acido fosférico debian se bajas ya que si usaban
concentraciones altas estas formaban precipitados que actuaban de forma

negativo ante la adhesion bajando sus indices.

(Miyashita & Fonseca, 2005), después del uso del acido fosforico la unién entre
las superficies tanto del material odontolégico como del sustrato dental no sera
altamente optimo debido a las irregularidades que presenta el esmalte y estas
superficies seran espacios vacios los cuales deben ser llenados con un material
qgue eleve el indice de adhesion, el nombre recibido a estos materiales fue los
adhesivos los cuales mantendran la unién entre ambos sustratos el material y el

esmalte o dentina.



2.2.2 Adhesion a Esmalte Dental
La adhesion a esmalte fue uno de los avances odontologicos del siglo XX y
estipulada como la condicion elemental para el éxito del tratamiento restaurativo

de la pieza dental (Donoso, 2011).

La adhesion a esmalte ha sido exhaustivamente estudiada y establecida por
diversos autores. Todo material restaurador que vaya hacer colocado en esmalte
tiene un mayor indice de adhesion debido a que el esmalte presenta una
superficie heterogénea que contiene una alta cantidad de radicales hidroxilos
provenientes de la hidroxiapatita liberados lo que indican que es una superficie

altamente indicada para recibir uniones quimicas (Henostroza, 2010).

Inicio con el desarrollo y aplicacion del acondicionamiento de acido total y el
lavado que este requeria, haciendo que los sistemas de unidn se tornaran mas
hidrofilos lo que conllevo a que esto sufran una degradacion; el mismo proceso
ocurre en ambos tipos de sistema adhesivo, en el simplificado el cual amerita un
acondicionamiento con acido fosférico como también en los autoacondicinantes
que depende de la accion de acidificacién en el momento en que este es aplicado
por lo que necesitan tener agua en sus formulas. Llevado a que la composicion

se degrade de forma hidrolitica (Hirata R, 2011).

(Martinez, 2011), la adhesion creada a esmalte es la técnica més habitual de la
odontologia restauradora, Iniciando con el acondicionamiento de grabado total
por el &cido fosférico produciendo alteraciones topograficas Illamadas
comunmente como patrones de grabado, los cuales son alteraciones de la
superficie del esmalte obteniendo microretenciones receptivas de los materiales

restauradores.

La resina creara prolongaciones que penetraran las microporosidades dejadas
por el grabado de acido fosférico creando un enlace de resistencia y duracion lo
cual crea el concepto de adhesion que es la unidn intima de dos superficies que

forman un solo cuerpo.
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La adhesién a esmalte producida por el condicionamiento ha cambiado los
conceptos antiguos, en la que explicaba que para colocar un material se debe
preparar una cavidad la cual producia eliminacién de tejido dentario sano
volviendo a la odontologia mas conservadora, estética y preventiva (Martinez,
2011). Se llega a establecer este tipo de adhesion por la accion de trabas
mecanica haciendo que los mondémeros se retengan en los tags formados y asi
contrarrestar el efecto de fuerzo producida en la contraccion de la polimerizacion
de la resina, permitiendo que el material restaurado se mantenga adherido al

esmalte dental.

Este tipo de mondmeros son polimerizados formando una intima unién con el
esmalte dental. LIevando este proceso forme microporosidades, tags que van a
contener las prolongaciones de la resina que van a cubrir todo el espacio
formado por las diversas irregularidades obtenido al uso del grabado acido
(Nakabayashi.N. & Saimi, 1996).

Para realizar una adhesion a esmalte se debe considerar los siguientes factores:
e El tipo de sistema adhesivo utilizar.
e El patron de grabado de acido que desmineralice al esmalte.
e La aplicacion de adhesivos de naturaleza hidrofébico sin acondicionarlo
con un primer.
e El control de la humedad por la dejacion de los sistemas adhesivos
e Los adhesivos mas mordernos actualmente utilizados son de dos frascos

donde separan el acido del primer y del adhesivo.
Estos van a contener una accion hidrofilica y un pH acido, aunque generalmente

son mas efectivo en dentina, estos en esmalte tiene a formar una adhesion

comprometida que aun es estudiada (Donoso, 2011).
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2.3.2 Esmalte Dental

Es una estructura que carece de células, si se ve afectado no va tener
regeneracion. Carece inervacion e irrigacion. Es derivado del ectodermo y se

forma a partir de células llamadas ameloblastos.

Su composicion es por una matriz inorganica de 97%, la cual contiene
hidroxiapatita y su matriz organica del 1 % y el agua 2%. Su matriz inorganica
esta formada por minerales de fosfato y carbono combinado con calcio que al
momento de cristalizarse se transforman en cristales de hidroxiapatita que es la

estructura basica del esmalte.

Los componentes organicos mas importantes del esmalte dental son de
naturaleza proteica como: amelonaninas, tuftelinas, amelogeninas, enamelinas,
pretinas séricas, ameloblastinas, y enzimas. El agua que se encuentra en toda
la periferia del cristal formando la capa de hidratacion, desaparece con el
proceso fisioldégico de la edad o por medios que afectan al esmalte (Donoso,
2011).

Histologicamente su estructura basica es el prisma adamantino los cuales
presentan una longitud de 4 a 6 micras que se encuentran desde la union
amelodentaria hasta la superficie mas prominente del esmalte. Los prismas son

descritos con una forma de herradura y en el esmalte temporal en forma de gota.

Las grandes caracteristicas topogréficas del esmalte tanto temporal como
permanente es que ambos tienes dos tipos de zonas. La primera zona se
encuentra cubriendo toda la corona de los dientes temporarios llegando a cubrir
un 70% de la corona temporal y en las zonas de los cuellos, bordes de los dientes
permanentes, la zona aprismatica es uno de los grandes impedimentos de la
adhesion ya que al careces de estructura o contener cargar organica disminuye

los indices de adhesion.
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2.2.4 Histologia del Esmalte

Los tipos de denticiones tienen una caracteristica en comun que constan del
tejido mas duro corporalmente que es el esmalte, este tiene su formacion o
llamada amelogénesis en la etapa embrionaria (Martinez, 2011). Todos los
mamiferos incluyendo a los humanos tienen un proceso de formacion de los
dientes en los cuales pasa por dos etapas o dos denticiones, la primera es

denticion infantil y la segunda es permanente.

La histologia dentaria tuvo grandes contribuciones hechas por Monau en 1578
que describieron la relacién entre las piezas dentales y la estructura 6sea. Otras
aportaciones producidas por Malphigi en 1668 que fue el primero en describir los
prismas del esmalte y los tubulos dentinarios. Todas estas aportaciones fueron
las bases para establecer la histologia dentaria (Gomez De Ferraris & Campos
Mufioz, 2009).

Los dientes primarios presentan diversas diferencias con respecto a los
temporales, por su tamafio, color, morfologia, etc. Aunque mantiene un
desarrollo muy similar estos inician su formacion en la quinta o sexta semana de
vida intrauterina y los permanentes con el crecimiento del bebe. Debido al tiempo
de formacién que tiene el diente primario, los ameloblastos forman un esmalte
con un menor grosor y una menor calidad por su clasificacion inferior, mientras
que los permanentes tiene un mayor contenido de carga organica, agua y su

calcificacion es mucho mejor (Bustamante, 2014).

En su ndcleo histolégico es muy similar entre dientes primarios y secundarios,
las estructuras de dentina y esmalte se forman de diferentes tejidos, ya que
surgen a partir de estructuras de tejido conectivo mineralizado proveniente de la
mesénquima y de la cresta neural. En su etapa de formacién se expone al medio
bucal del embrién y es recubierta en su regidn corana por un tejido bastante dura

de origen ectodérmico que es el esmalte.
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La dentina radicular estuvo recubierta por tejido que proviene del
ectomesénquima conectivo que se calcifica con cemento. A partir de esto se
forman las conexiones entre los tejidos como la unién amelodentaria entre la
dentina y el esmalte luego se forma la union cementodentinaria entre la dentina
y el cemento. En el interior de la dentina habrd un espacio denominado Cavidad
pulpar que contiene tejido laxo conectivo que corresponde a la pulpa dentaria
una estructura funcional que aporta irrigacion e inervacion al diente, el cual forma
con la dentina el complejo dentino-pulpar (Gomez De Ferraris & Campos Mufioz,
2009).

Los dientes primarios iniciarian su formacién en la quinta o sexta semanas de
vida intrauterina, mientras que los permanentes lo hacian después del
nacimiento, por lo que el ameloblasto del diente primario formé un esmalte de
menor grosor y calidad en su calcificacién, con mayor contenido de material

organico y agua que los permanentes (Bustamante, 2014).

El esmalte dental es sin duda y comprobado por numerosos estudios, una de las
estructuras mas complejas debido a la gran red que se forma por la morfologia
de los prismas que estan aglomerados formando el esmalte dental.

(Henostroza, 2010), estipul6 que el esmalte es una estructura acelular, avascular
y a neural, y no deberia ser considerado como un “tejido” ya que solo va a
presentar células en su epata de desarrollo, la cual son las células
ameloblasticas, pero conforme este madura y se va calcificando estas células
empiezan a desaparecer en ese momento es cuando el esmalte dental pasa a

ser una sustancia o material extracelular.

Estas caracteristicas nos llevan a entender que el esmalte no tiene capacidad
regenerativa como otros tejidos del cuerpo humano, si este es afectado por
diferentes agresores como la desmineralizacion acida, oclusiva, abrasion,
traumatismo, fracturas o caries ante tales situaciones este solo podra

remineralizarse, pero no volver a reconstruirse (Henostroza, 2010).
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La parte organica esta conformada por proteinas en forma de aminoacidos, como
las amelogeninas fibronectina y las enamelinas, sin presencia de colageno,

carbohidratos y lipidos.

El componente inorgénico lo ocupa principalmente los fosfatos y carbonatos de
calcio cristalizados en forma de hidroxiapatita; también existen en menor
porcentaje carbonatos, magnesio, sodio, potasio y flior. EI agua en menor
proporcién que se encuentra en el esmalte dental se encuentra distribuida en el
interior de los cristales y en mayor parte se la va a encontrar en la sustancia Inter

prismatica (Vivas, 2015).

El tejido del esmalte dental empieza su formacion inmediata después que haya
comenzado la dentinogénesis, ya que esta es la sefal para empezar la
diferenciacion celular entre los ameloblastos y los odontoblastos, asi iniciar la
actividad de sintesis.

La amelogénesis tiene tres etapas o periodos que son:

- Presecretora. — Es cuando las células se alinean en grupos de edad
cronoldgica similar, las células mas antiguas se van encontrar hacia las
cuspides y las mas jovenes encontraras en la zona media y el cuello del

diente

- Secretora. - En esta fase los ameloblastos, tienen prolongaciones en
forma piramidal (Prolongaciones de Tomes). Estas van a producir el
componente o matriz incisal que va a formar el esmalte. Las hileras de
ameloblastos secretaran una matriz rica en proteinas (amelogenina) e

hidroxiapatita.
- Maduracion. — En esta ultima etapa el esmalte ha alcanzado su grosor

definitivo, ya que se van eliminando los restos de las proteinas, el agua

gue se uso en la formacion de la matriz y finalmente se empiezan a afiadir
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mas iones de minerales, formando los cristales, haciendo crecer al esmalte
en anchura y grosor, reduciendo el espacio intercristalino, y el
ameloblasto, transformando sus prolongaciones en terminaciones vellosas

o paredes lisas.

La duracion de esta fase se prolonga desde el cese de la produccion de la matriz

hasta que el diente entra en funcion masticatoria (Vivas, 2015).

2.2.5 Esmalte Temporal

Su denticion se caracteriza por esta compuesta de 20 piezas dentarias que
reciben su nombre asi por ser la primera denticién en aparecer. Compuesta por

8 incisivos, 4 caninos y 8 molares.

2.2.5.1 Propiedades fisicas del esmalte temporal

Su dureza es muy inferior con respecto a los dientes permanentes, la
permeabilidad que contienen es muy alta por la menor cantidad de espesor que
ellos contienen, esta cualidad que contienen permite que los iones de flior sean
incorporados a los cristales de hidroxiapatita, forman el mineral de fluorapatita
gue vuelve mucho mas resistente al esmalte con respecto a la accion de los

acidos generados por los patégenos de la caries.

El esmalte tiene su color debido a que tiene formacion en la etapa embrionaria y
no esté afectado por los medios locales de la boca o ambientales. Tienen un alto
volumen poroso que va de 0,1 hasta el 0,2% mientras que el de los dientes
permanentes es de 1 al 5% consecuencia producida por el menor contenido
mineral. Su color es mas blanquecino azulado o blanco grisaceo, la tonalidad es
debido al menor espesor de las estructuras y el grado de mineralizacion de la
dentina haciendo que predomine mas la materia organica de estos tipos de
dientes lo que implica mayor susceptibilidad a los acidos del medio bucal o de

los patogenos de la caries (Martinez, 2011).
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2.2.5.2 Estructura del esmalte temporal

Esmalte Prisméatico

Los prismas son la unidad estructural, funcional y de sostén del esmalte. Las
caracteristicas en los dientes permanentes son muy similares a los temporales,
pero los prismas no llegan o alcanzan la superficie externa de la corona debido

a gque estan rodeados por un espesor de 25 a 30 micras de esmalte aprismatico.

Los prismas de la denticion decidua tienen o se asemejan a formas de gotas de
agua debido a que la cola es mas alargada y fina. Estan en posicion
generalmente perpendicular en la superficie externa formando angulos de 90° en
bordes incisales y cuspides y en cervical se encuentra en forma horizontal
(Martinez, 2011).

Esmalte Aprismatico

Este esmalte se caracteriza por la ausencia de prismas. En la denticién decidua
predomina mas del 70% ya que se encuentran rodeando en toda la corona. Las
consecuencias para la formacion de este esmalte que es se deben a la ausencia

o al minimo desarrollo de los procesos de Tomes.

La caracteristica clinica del esmalte aprismatico es que contiene un mayor
volumen de agua y contenido organico que lleva a que la técnica de grabado
acido no se la misma que normalmente se usa para el protocolo adhesivo. Ya
gue si se usa el 4cido grabador este origina en el esmalte aprisméatico forme un

patron coraliforme (Martinez, 2011).
2.2.6 Esmalte Permanente

La denticion permanente esta formada por 32 piezas dentarias reciben este

nombre ya que son para el resto de la vida del paciente.
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2.2.6.1 Propiedades fisicas del esmalte

Este esmalte presenta una dureza equivalente al mineral de la apatita, su dureza
va disminuyendo desde sus superficies libres hasta el limite amelodentinario
dependiendo del grado de mineralizacion que tenga.

Los estudios que se ha realizado, concluyeron que los valores de la dureza del
esmalte dependen del grado de mineralizacion y de la direccién que contengan
los prismas, mientras mas paralela o perpendicular sea la direccion este va a

tener un mayor grado de dureza.

Este esmalte se encuentra cubriendo a la dentina formando una cubierta de
proteccidon. Su grosor es muy variable sobre la superficie completa de las
diferentes piezas dentarias. Las cuspides de los molares y premolares son de
espesor maximo es de 2 a 2.5 mm terminando un groso muy fino en forma de
filo de cuchillo. Las cuspides obtienen sus formas tan variantes debido a que

provienen del modelo final dado en el esmalte. (Martinez, 2011)

Presenta un alto nivel de contenido mineral y de organizacion cristalina, ya que
estd altamente calcificado obteniendo una mayor dureza. Sin embargo, su
fragilidad depende de la base de dentina ya que si la pierde se socava este

volviéndose un esmalte muy quebradizo.

La permeabilidad del esmalte permanente tiene una accion semipermeable ya
que permite el paso de ciertas moléculas para la remineralizacién. En algunos
estudios dicen que existen vias submicroscoépicas en el esmalte lo que permite
el transporte molecular, por la accién del agua como agente de transporte de
iones. Otros autores dicen que el esmalte tiene la propiedad de captar de forma

continua los iones y moléculas que contiene la saliva (efecto buffer).

El color del esmalte varia mucho entre un blanco amarillento o un blanco
grisaceo. Autores indican que el color esta determinado por los diferentes grados

de traslucidez del esmalte, estipulando que los dientes blancos amarillentos
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contienen un esmalte delgado ya que la traslucidez de este mismo permite que
el color amarillento de la dentina predomine y se vea el efecto. Mientras que en
los dientes grisaceos son todo lo contrario, porque contienen un esmalte mas
grueso evitando que el color amarillento de la dentina sea observable volviendo
los mas opacos. Estos efectos de traslucidez también se deben a los diferentes
grados de calcificacion y homogeneidad dados por el esmalte, mientras mayor
sea el grado de mineralizacion la traslucidez sera mayor. Este efecto se logra
con la colocacion de una luz de fibra dptica lo cual difunde la luz y va permite ver

areas descalcificadas que formaran caries.

La poca elasticidad que tiene el esmalte es debido al agua y la sustancia
organica que posee. Lo que conlleva a que este tenga mayor fragilidad,
constantemente. Hay que considerar que se formaran macro y microfracturas en
su estructura, por la falta de apoyo dentario elastico. Esto es sumamente
importante ya que al tallar o eliminar tejido destruido por la caries muchas
paredes cavitarias quedaran sin soporte dentinario, lo que conlleva al fracaso de

muchas restauraciones o fracturas del esmalte.

2.2.6.2 Estructura del esmalte permanente

Esmalte Prismatico

Histol6gicamente al prisma se lo describe como una figura de 5 0 6 caras que se
encuentran separados de los demas por sustancia interprismatica, este tipo de
primas conformado por el cuerpo o cabeza y una cola que mas pequefia adopta

una forma de ojo de cerradura.

La sustancia interprismatica ha sido también largamente estudiada llegando a la
conclusién que esta posee el mismo grado de mineralizacidén que los cristales de
hidroxiapatita, pero no totalmente, porque no se la puede aplicar a la adhesién
por la composicion organica que contiene ya que sus proteinas tienen la accion

degradante hacia los materiales restauradores (Martinez, 2011).
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Esmalte Aprismatico

Se ubica en la superficie externa del esmalte prismatico llegando a tener un
espesor de entre 30um hasta 100um. Se localiza en los dientes permanente
recubriendo gran parte de la zona cervicales y en zonas de fisuras, microfisuras
y en menor cantidad la zona cuspidea en total su porcentaje en los dientes

permanentes es del 70%.

El esmalte aprismatico tiene ciertas caracteristicas segun la localizacion en la

que esté, por ejemplo:

e Cuando se forma en la region cervical o en la zona media de la corona
sigue un patron de formacion tipo R (Retziuz-dependiente).,

e Cuando este se forma en las zonas oclusales, bordes y cuspides sigue el
patron de formacion tipo P (Prismas-dependiente).

El esmalte aprismatico representa un serio inconveniente desde el punto de vista
clinico cuando se utiliza el grabado &cido, pues no se logran las microretenciones
(al no existir los prismas). y por ello se aumenta el tiempo de grabado o se elimina
el esmalte periférico (Martinez, 2011).

2.2.7 Esmalte de dientes Temporales versus Permanentes

(Gomez De Ferraris & Campos Mufioz, 2009), establecieron que tanto de la
denticion primaria como la permanente tiene cierta similitud en sus propiedades

fisicas, pero si se destacan algunas diferencias importantes.
Una de las principales es la dureza de la dentina y esmalte que es mucho mayor

en los dientes permanentes ya que la clasificacion de los dientes temporarios es

menor con respecto a los permanentes.
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Se realizaron mas estudios donde se demostré que la dureza y el modo de
elasticidad de Young es menor en los dientes temporarios.

Otros de los puntos investigados fue la unidad estructural del esmalte que son
los cristales adamantinos (Henostroza, 2010), estos cristales se forman por el
ameloblastoma y su calcificacion es por los depdsitos de hidroxiapatita. En los
temporales de es 4um y 50um longitudinalmente que corresponde a la mitad de
los cristales de los dientes permanente. Sin embargo, como es mas mineralizado
el esmalte de los dientes permanentes este es mucho mas quebradizo que los
temporales.

Su matriz organica que esta formada por un sin nimero de proteinas la cual la

principal es la enamelina que tiene una funcion de permeabilidad a los cristales.

Los prismas se han dispuesto sentido perpendicular al area externa del “esmalte”
creando angulos rectos a nivel de “bordes incisales o0 zonas cuspideas. A la altura
cervical y neutral de la corona de los “prismas” se alinearon casi horizontalmente
(Bustamante, 2014).

Toda esta capa de esmalte aprismatico temporario contiene un grosor que va
desde las 20um hasta 30um, esta capa seria una banda con poca presencia de
prismas y que en el diente primario rodeé en lo absoluto la corona, esto se debe
a una falla en la formacién de los procesos de “Tomes” (Gomez De Ferraris &
Campos Mufioz, 2009).

2.2.8 Arquitectura secundaria del esmalte

Prismas o bastones del esmalte

Los prismas son la unidad estructural del esmalte dental y se encuentran

agrupados que va de 5 a 12 millones de prismas. Se encuentra colocados unos
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contra otros tienen un diametro que va desde las 4um hasta 8 um. Rodeados de

una matriz organica con una alta carga en proteinas

La naturaleza estructural que caracteriza al esmalte como un sélido de alta
energia superficial, siempre y cuando su superficie se encuentre libre de todo
tipo de rastro de contaminante, posibilitando la atraccién de un liquido fluido y de
baja viscosidad como el sistema adhesivo de las resinas compuestas (Barrancos
J, 2007).

Estrias trasversales

Cada prisma estd compuesto por segmentos separados por lineas oscuras que
le dan aspecto estriado. Estas estrias son mas pronunciadas en esmalte
insuficientemente calcificado. Al llegar a la superficie del esmalte se originan
ligeras depresiones en la superficie. Al unirse dos depresiones ligeramente
formaran los periquematies, estas son muy visibles en la zona cervical de los
dientes jovenes. Hay una periquematia especialmente marcada que representa
el momento del nacimiento del individuo conocido como el Tubérculo de
Zuckerber (Abraham Abramovich, 1999).

Bandas de Hunter-Schreger

El cambio en la direccién de los prismas ocasiona la aparicion de las bandas de
Hunter-Schreger. Estas son bandas oscuras y claras de diferentes anchos que
se observan con mas precision en el microscopio. Las bandas claras y oscuras
debido al reflejo que produce la luz, se visualizan entre las 4 y 5 partes internas
del esmalte.

La banda clara se le conoce como parazona y la oscura como diazona. Estas
bandas se originan en el borde amelodentinario o se dirigen hacia fuera,
terminando a cierta distancia de la superficie externa del esmalte (Abraham
Abramovich, 1999).
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Lineas incrementadas de Retziuz

Son bandas parduscas producidas por los desgastes masticatorios o estimulos
producidos hacia el esmalte. Se forman en la etapa de la amelogénesis, debido
a que los ameloblastoma se posicionan en la matriz organica durante la

formacion de la corona.

Segun la zona que se encuentre del esmalte tendra diferentes direcciones como:

e Enlazona cervical la posicion de las lineas es oblicua.
e Desde la union amelodentaria hacia la cara oclusal de la pieza.
e En cortes transversales para un estudio en el microscopio de un diente

las lineas incrementales de Retziuz se ven como circulos concéntricos.

Estas pueden ser comparadas con los anillos de crecimiento de un arbol. Se les
denomina “lineas incrementadas” ya que éstas reflejan variaciones en estructura
y mineralizacién que se produce durante el crecimiento del esmalte (Abraham
Abramovich, 1999).

Estructuras Superficiales

Su espesor es menor a las 30um, que ha sido descrita en el 70% de los dientes
permanentes y en todos los dientes deciduos. Se encuentra con menos
frecuencia sobre los extremos de las clspides y mas comunmente hacia las

areas cervicales de la superficie del esmalte (Abraham Abramovich, 1999).

Cuticula del esmalte
Denominada “membrana de asmyth” por su descubridor, o cuticula primaria del
esmalte, esta cubre toda la superficie de la corona del diente recién

erupcionados, posteriormente se va eliminando con el proceso masticatorio.
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Existen estudios con microscopia electronica en la que mencionan que esta
membrana es una lamina basal tipica que se encuentra por debajo de la mayoria
de los epitelios. Esta lamina basal es secretada por los ameloblastos cuando se

completa la formacion del esmalte.

Esta ldmina esta cubierta normalmente por una pelicula que parece ser un
precipitado de proteinas salivales, ésta vuelve a formarse a las pocas horas de
haber limpiado con el cepillado dental, y después de un tiempo de haberse
formado es colonizada por microorganismos para formar una placa bacteriana
(Abraham Abramovich, 1999).

Laminillas de esmalte

Estructuras delgadas en forma de hoja que van desde el limite amelodentinario
hasta la superficie del esmalte dental. Su composicion es alta en material
organico conteniendo gran parte de las proteinas del esmalte, pero es bajo en
carga inorganica y mineral propensas a que la caries dental tenga un avance

rapido en ellas (Abraham Abramovich, 1999).

Son altamente confundidas con fisuras en cortes. Las laminillas pueden
desarrollarse en los planos de tension. Estas se diferencian en tres tipos de

fisuras o laminillas.

e Tipo A, formadas por segmentos de prismas poco calcificados debido a la
posicion de los ameloblastoma en la formacién de la corona.

e Tipo B, formadas por células degeneradas o ameloblastoma que quedan
atrapados en los procesos de “Tomes”.

e Tipo C, originadas en dientes erupcionados donde las rajaduras han sido

ocupadas por material organico, presuntamente proveniente de la saliva.

Si las células del 6rgano del esmalte llenan una fisura, estas se alojaran en la

profundidad formando una degeneracion. Si estas se encuentran proximas a la
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superficie pueden conservar su vitalidad durante un tiempo y producir una
cuticula cornificada en la hendidura. Las laminillas se extienden en direccion
longitudinal y radial del diente, desde la cuspide de la corona hasta la region

cervical (Abraham Abramovich, 1999).

2.2.9 Unidad Estructural Basica

Se sabe muy bien que la unidad celular del esmalte es el AMELOBLASTOMA,
célula encargada de la formacion de la matriz que se van mineralizando de
manera progresiva formando los cristales que empezaran a ser depositados en
la matriz con formas largas y de las delgadas placas de hidroxiapatita, hasta

llegar al siguiente estadio.

Dentro del estadio secretor, los cristales empezarian a crecer, a perder agua y
proteinas. A partir del estadio de la maduracion, se ha continuado perdiendo agua
y existe un mayor agregado mineral. A partir de aqui la matriz organica se
empieza dirigir hacia la superficie final del esmalte, mientras que en la zona

inferior encontraremos el esmalte formado por los prismas (Henostroza, 2010).

Se encuentran en trayectos ondulados que se pueden observarse mediante un
microscopio electrénico de barrido, tienen forma de ojo de cerradura. La posicion
segun el ameloblasto y sus procesos de Tomes relacionandose los unos a los
otros de forma continua, pero manteniendo diferentes posiciones segun el lugar

se encuentren.

En el limite amelodentinario se disponen a 90° mientras que en la zona cervical

se encuentra en una posicion mas horizontal (Donoso, 2011).
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2.3.10 Hipoclorito de Sodio NaOH

El Hipoclorito de Sodio tiene un gran uso para los tratamientos endodontico en el
que se lo aplica para la instrumentacién biomecénica y la desinfeccion de los
conductos radiculares. Posee varios tipos de concentraciones que van desde el
0.5% a 5.25%.

El hipoclorito de sodio se lo ha definido como un liquido claro, palido verde-
amarillento, extremadamente alcalino llegando a tener pH muy variados
alrededor de 13 que es altamente corrosivo, por lo que tiene un accionar
disolvente sobre los tejidos organicos o necroéticos llegando a ser un potente
bactericida (Angel Cardenas. Bahena; Sanchez; Tijanero; Gonzalez; Baires,
2012).

Esta solucién irrigadora aparece en el afio de 1915 durante los hechos
producidos por la Primera Guerra Mundial a mano de Dakin a una concentracion
del 0.4% a 0.5% el cual lo usaban para la desinfeccion de heridas abiertas
infectadas (Dakin, 1915). Afios después es introducido el hipoclorito de sodio a
la odontologia por Barret en 1917 aplicado principalmente para la irrigacion de
los conductos radiculares y recopilo informacion sobre la eficiencia de la solucién

como un antiséptico.

(Walker A., 1936), fue uno de los primeros en el uso del hipoclorito de sodio al
5.0% (soda clorada). Aplicado para ser solvente del tejido usado en la
preparacién de los conductos radiculares de los dientes que presentaban pulpas

necrosadas y como un potente germicida.

En los afios mas modernos (Henostroza, 2010), el hipoclorito de sodio ha sido
aplicado en procesos como la adhesion con resultados favorable, para la
obtencion de altos indices de adhesion, eliminando las proteinas del esmalte y

como agente bactericida.
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(Espinoza & Valencia, 2008), en el estudio realizado de la desproteinizacion del
esmalte, el resultado obtenido que al emplear hipoclorito de sodio al 5.25% en
el esmalte por un minuto previo al uso del acido grabado, mostré6 que muchas

areas del esmalte mas expuestas aumentando la adhesion.

Efecto de producidos por el hipoclorito de sodio en una reaccién
quimica

El pH del hipoclorito de sodio es altamente alcalino, por la cantidad alta que iones

de hidroxilo formando un ambiente desfavorable para la proliferacion bacteriana

Los grupos hidroxilos que contiene el hipoclorito de sodio se unen a iones de
calcio lo cual degrada la formacién de proteinas. El hipoclorito de sodio actia
sobre los acidos grasos y lipidos fenbmeno que se conoce como saponificacion,
lo cual disminuye la tension superficial del sustrato dentario. Los iones de cloro
que contiene tienen una accion directa sobre el metabolismo celular del
microorganismo lo cual inhibe la accién enzimatica (Carlos Estrelal; Rosane
Galhardo Ribeiroll; Cyntia R.A. Estrelal; Jesus Djalma Pécoralll; Manoel Dami&o
Sousa-Neto, 2003).

Propiedades del Hipoclorito de Sodio

Las diversas propiedades que contiene este quimico aplicado en la odontologia
se han estudiado por varias décadas. Sin embargo, con el uso de NaOH sobre
la adhesion con su accién desproteinizadora cierto efectos producidos por este

para utilizarlos en un protocolo adhesivo.

El hipoclorito de sodio presenta varios mecanismos de accion:

o Saponificacion es la accién en la cual permite una baja tensién superficial.

e Disolucion de tejidos: Dependera de su concentracion para una mayor
disolucién. Actlda principalmente sobre tejido necrético que el tejido sano

produciendo efervescencia
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e Desproteinizacion: Producida la division de las cadenas poli peptidicas de
las fibras de colageno del tejido dentario dejando intacto los prismas del
esmalte

e Remineralizacion, la apatita principalmente de la dentina después de ser
tratada con hipoclorito de sodio entra en un estado de recristalizacion,
obtenido una dentina pulida permitiendo que aumente la flexibilidad de la
penetracion de los agentes adhesivos

e Neutralizacion, aminoacidos

e Cloraminacion que reacciona el cloro con un grupo amino formando
cloraminas que influye en el metabolismo de las células inhibiendo enzimas
esenciales para las bacterias por medio de la oxidacién (Wang, Feng, Gao;
Wang, 2017).

(Espinosa R., y otros, 2010), empezo a utilizar el hipoclorito de sodio como un
acondicionador para el esmalte previo al uso del acido fosforico y el adhesivo. En
el estudio in vitro observo los patrones topograficos que la desproteinizacion del
esmalte que produjo junto con la aplicacion de &cido fosforico e hizo diversas
comparaciones llegando a la siguiente aplicacion que, si se aplica hipoclorito de
sodio al 5,25% durante 1 minuto previo a la colocacion de &cido fosforico al 37%,
la topografia del esmalte mostrara un patrén muy significativo para la penetracion
mayor de la resina.

2.2.11 Efecto Del Hipoclorito de sodio en el esmalte

El hipoclorito de sodio es utilizado comunmente en el campo endodoéntico, como
un irrigante bactericida, encargado de la eliminacion del tejido necrosado. Pero
es introducido en la adhesion por (Espinoza & Valencia, 2008) en el estudio de

“Desproteinizacion del esmalte y su efecto en el grabado acido”.
Al conocer la composicion inorganica del esmalte, sabemos que su matriz

organica es muy escasa haciendo que la adhesion sea micromecanica, la cual

depende principalmente de los patrones de grabado generados por el acido
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fosforico. Este tiene una accion desmineralizante sobre el esmalte, estudio

demostraron que al ser aplicado grabar menos del 50% de la superficie a tratar.

Nakabayashi en 1996 demostr6 que el acido ortofosforico solo actia en la
materia inorgénica, pero en la materia organica como fibras de colageno y

proteinas se mantuvo intacta.

Cuando se aplicd en el esmalte con hipoclorito de sodio al 5% durante 60
segundos, como un pretratamiento antes del 4cido fosforico, se observé que las
superficies grabadas aumentaban a casi un 94%. Mostrando una alta cantidad
de los patrones tipo 1y 2 y en menor cantidad el tipo 3 mejorando la explosion

de los prismas y del sustrato tratado.

El hipoclorito de sodio a concentracion del 5% tiene una accion desnaturalizada
en la cual elimina proteinas, residuos organicos o la pelicula adquirida al
desgaste producido por la preparacién cavitaria, los cuales no pueden ser
removidos por el acondicionamiento o un pulido previo, permitiendo que se
generen la aparicion de canales tridimensionales para que los agentes adhesivos
tengan una mayor capacidad de quedar retenidos y la adhesion sea 6ptima
(Donoso, 2011).

En estudios posteriores se demostr6 que la topografia de la superficie
adamantina grabada con acido fosférico no logra una zona para adhesién debido
a la posicién de los prismas principalmente en la zona cervical ya que los prismas
se encuentran en una posicién horizontal haciendo que el acido ortofosférico no

penetre.

Los casos donde mayor dificultad se dio para el correcto uso del grabado acido
fueron en superficies del esmalte que presente amelogénesis imperfecta ya que
en este tipo de superficie predomina el esmalte aprismatico, donde
encontraremos un alto indice de materia organica que esta degrada a los

adhesivos

29



Con la informacién recopilada (Espinoza & Valencia, 2008), concluye que la
accion desproteinizante del NACLO al 5% durante 60 segundos en la superficie
del esmalte previo al grabado acido, es un pilar esencial, aumentando la zona de
adamantina grabada de manera retentiva para conseguir mejor retencion y un

sellado marginal.

2.2.12 Acondicionamiento Del Esmalte

Introducido en 1955 por Buonocore el acido fosférico al 85%, crear un
acondicionamiento microretentivo para la colocaciéon del adhesivo y del material

restaurador.

Para que exista el condicionamiento topografico del esmalte dental este debe
recibir un tratamiento quimico en el cual la superficie del esmalte es transformada
de una superficie con baja reactividad a una superficie susceptible a un protocolo
de adhesion.

Esta desmineralizacion se da principalmente por la disposicion y morfologia de
los prismas, ya que clinicamente los primas no se encuentran en la misma
posicion en todo el espesor de la corona haciendo que el acido tenga un mayor
potencial de desmineralizacién creando la microretenciones necesarias para la

crear adhesion (Romero, 2014).

Lo més actual en la odontologia para crear la retencibn mecénica en el esmalte
es el uso del acido fosforico al 37%, este va a actuar creando una
desmineralizacion y disoluciéon de la matriz inorganica de hidroxiapatita de las
varillas adamantinas dando formacion a microporos y microsurcos. Dependiendo
del tiempo que se use el acido dara a diferentes patrones de grabado acido
(Henostroza, 2010).

(Romero, 2014). Indica que el patron de grabado se divide en tres tipos:
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e EnelTipol el &cido grabador disuelve la cabeza del prisma mientras que el
material periférico o sustancia interprismatica se mantiene intacta.

e En eltipo ll, el acido diluye la zona periférica de los prismas mientras que
la cabeza de los prismas permanece relativamente intacta.

e En el tipo lll el cambio no tiene caracteristicas especificas, pero ostenta

generalmente alguna disolucion superficial

La concentracion del &cido supera el 37% y su aplicacion es mayor a los 15
segundos establecidos el acondicionamiento termina en el tipo Ill, en donde
habra una alta perdida de tejido superficial, porque el acido seguira actuando en

la superficie (Henostroza, 2010).

Los estudios demostraron que para obtener una superficie porosa, retentiva de
mayor tamafio y profundidad estas caracteristicas se encontraron en los tipos de
grabado | y Il al observarse que se formaron microporos y microsurcos con una
medida de entre 10 a 25um y de 1.5 a 3.5um de amplitud en un tiempo
aproximado de entre 10 a 15 segundos (Espinoza & Valencia, 2008).

Silverstone en 1975 describio los patrones de grabado tipo IV y V, el patron de
grabado tipo IV el cual presentaba un area de agujeros que no presentaban
similitudes, también mostro cavidades que se encontraban en diferentes zonas
del esmalte y los prismas no presentaba dafios significativos ni en la periferia ni

en el centro.

El patron V fue descrito como una superficie lisa, la cual no presentaba evidencia
de primas, sin microporosidades, en la cual la penetracién del adhesivo o material

resinoso no se daba.
En dientes primarios, el estudio realizado por Ripa en 1986 revelo que el tiempo

de grabado sea de 60 segundos ya que este tipo de esmalte presenta una mayor

cantidad de areas aprismaticas o los primas tienen diferente orientacion. Estas
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areas resultaron eficaces al grabarlas con un mayor tiempo. Este estudio fue
posteriormente desestimado ya que en el 2003 Echeverria demostrd que si el
esmalte es expuesto a un tiempo de 60 segundo provocara que esté presente
grandes pérdidas de superficie formando microcracks o comunicacion periférica
con la dentina. Esto més se daba a nivel cervical ya que el esmalte es débil en

esta zona.

2.2.13 Clasificacion de los Sistemas de adhesivos

(Decursio & Carvalho, 2015) Existen diversas formas de en la que los sistemas
adhesivos han sido presentados y clasificados, segun el nUmero de pasos, tipo
de acondicionamiento y generacion del adhesivo. Pero muchos autores
establecieron que la mejor forma de clasificarlos es por el tipo de
condicionamiento sobre los tejidos dentarios. Siendo divididos en 3 grandes

grupos:

Condicionamiento Acido Total

Es el grupo mas antiguo de los adhesivos, es el compuesto de los sistemas de
condicionamiento acido total, ya que su aplicaciéon se divide en 3 0 2 pasos
separados a realizar para formar adhesion que son: acido, primer y adhesivo.
Los de dos pasos se caracteriza porque el primer este combinado con el

adhesivo y el 4cido se encuentra de forma aislada (Decursio & Carvalho, 2015).

Acido Fosférico

Aparece con (Buonocore, 1955), es el responsable de aumentar la energia libre
de la superficie del esmalte y crear micro porosidades para la retencién
micromecanica del adhesivo. En el esmalte el acido es aplicado directamente
lavado y secado después para la colocacion del adhesivo, mientras que en
dentina el acido provocara que se elimine el Barrillo dentinario. Estas generaran
las fibras de colageno que se expondran y flotaran en agua. Si el agua es

excesiva en la dentina por la remocion del acido esta impedira la penetracion del
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adhesivo, pero si se seca las fibrillas de colageno se encolaran provocando la
sensibilidad post-operatoria. El uso de un primer debe ser aplicado para que

aumente la superficie dentaria en la dentina (Decursio & Carvalho, 2015).

Primer

Conformados por mondmero anféteros, son el segundo paso del sistema
adhesivo de condicionamiento total aplicado hacia dentina. Este tipo de
monomero que conforman al primer tiene afinidad sobre sustancias hidrofilicas
e hidrofébicas. La accion hidrofilica es de aumentar la humedad del sustrato y la

hidrofébica se polimerizan con el adhesivo (Decursio & Carvalho, 2015).

Adhesivo

Forma la tercera parte del sistema adhesivo de condicionamiento total y es
compuesto de monémero hidrofébicos y fotopolimerizable, penetran a la dentina
en busqueda del primer para formar la capa hibrida, la eficacia del adhesivo en

la dentina es mejorar debido al solvente organico que contiene.

Los solventes pueden ser acetona o etanol y tiene la funcién de adherirse a las
moléculas de agua que se encuentran en las fibrillas de colageno e inducir a la
evaporacion de esta de una forma mas rapida permitiendo formar espacios libros

para que adhesivo penetre y se entrelace con las fibras de colageno

En el esmalte la ausencia de humedad facilita la adhesién ya que el adhesivo
solo tiene que penetrar las micro porosidades producidas por el grabado acido.
Los adhesivos pueden esta combinado con el primer en un solo frasco o estar

por separados y actian de la misma manera (Decursio & Carvalho, 2015).
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Adhesivos Autocondicinantes

(Decursio & Carvalho, 2015). Los sistemas adhesivos con multiples pasos,
aparecen en el aflo de 1990 y son establecidos como el mejor tipo de
condicionamiento de adhesivo dentario. Debido a su gran facilidad de un solo
paso sin necesidad de aplicacion de un acido grabador ya que contienen su
propio acondicionador haciendo que penetren simultaneamente el esmalte y a la
dentina media la disolucion de hidroxiapatita y del barrillo dentario combinandose
con este ultimo y formando lo que se conoce capa hibrida. Como no hay etapa
de lavado, ni eliminacion del barrillo dentario, es menos agresivo con la dentina

evitando o reduciendo lo que es la sensibilidad post operatoria.

Asi como los adhesivos de condicionamiento total que se dividian en los pasos
para ser realizado es igual con los autocondicionantes divididos en uno o dos
pasos dependiendo si el primer esta unido con el adhesivo. Los de un solo paso
o llamados también “all-in-one” contienen su propio concionador acido, luego el
primer y adhesivo. Constan también de una clasificacion por el pH en
intermediarios, un pH cercano al 2 y el mas fuerte que es pH menor a 1.

Los mas sensibles a variaciones son los adhesivos intermediarios ya que estos
puedes ser afectados por los sustratos que se encuentran en el tejido dentario

haciendo que no se forme una 6ptima adhesion tanto a esmalte como dentina.

Lo condicionantes fuertes pueden formar tags de microretenciones para la
penetracion de la resina mientras que los intermediarios solo pueden
desmineralizar levemente, a largo plazo la longevidad de la restauracion
adheridas con condicionantes fuertes tiene un mal prondstico de durabilidad,
debido a que su condicionante tiene un acides muy baja que la dentina puede
neutralizar, dando como resultado una desmineralizacién muy superficial lo que

forma una camada hibrida muy fina.
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Los autocondicionantes mas modernos hay una gran similitud de resistencia que
los sistemas de condicionamiento totales. Debido a que constas de dos
mecanismos de adhesion, una micromecanica y la otra quimica dependiente del
10-MDP (10-metacriloil-oxidecil-di-hidrogeno fosfato). El cual realiza una fuerte
union quimica con el calcio de la hidroxiapatita aumento los indices de adhesion

a dentina protegiendo al coldgeno de la degradacion.

La misma acides producido por los mondmeros inhiben la polimerizacion de los
cementos dual o autopolimerizable por la eliminacién de las aminas terciarias
producida por el sistema adhesivo, por ende, la resistencia de unién producida

por el cemente va a ser drasticamente reducida.

Los autocondicionantes modernos contienen un monémero llamado HEMA
(hidroxi-etil-metacrilato), monémero altamente hidrofilico que actia cuando entra
en contacto con el agua propia de la dentina, como consecuencia se dilata el
polimero y facilita la separacion de mondémeros de la camada hibrida exponiendo
las fibras de colageno por fragmentacion enddgena, para evitar esto la
penetracion del adhesivo debe ser adecuada con la colocacion de varias capas
haciendo que haya una mayor resistencia de union, pues capas adhesivas muy

finas son inhibidas a la polimerizacién por el gas de oxigeno.

Los autocondicionantes son altamente utilizados en adhesion para dentina, pero
aplicados para adhesion a esmalte es muy controversial debido a que, si son
comparados con los de condicionamiento total, es muy inferior la adhesion

obtenida.

Muchos autores sefialaron que para evitar esto lo mejor es el uso del
condicionamiento selectivo, pero esto lleva a la eliminacién de la técnica
simplificada. Como consecuencia aumenta la dificultad de la técnica ya que el
acido fosforico debe presentar una mayor viscosidad, y puede entrar en contacto
con la dentina perjudicando la adhesion a esta. Otros autores han relatado

excelentes comportamientos de los autocondicionantes de dos frascos solo se
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han reportados pequefios inconvenientes tratado de usar los autocondicionantes

en esmalte (Decursio & Carvalho, 2015).

Adhesivos Multi Modo

(Decursio & Carvalho, 2015). La ultima generacién de adhesivos en lazarse al
mercado, simplificada a un solo frasco que puede ser aplicado con
acondicionamiento de &cido total, con autocondicionamiento o con
condicionamiento selectivo del esmalte. Esta generacion de adhesivos recibio el

nombre de multi modo o universal.

La adhesion obtenida a dentina con los universales es muy favorable ya que no
es necesario preocuparse por controlar cantidad de la humedad de la dentina,
ya que no necesita condicionamiento porque forma una camada hibrida muy
parecida a la de los autocondicionantes pero que no depende de esta para crear

adhesion.

Este sistema es altamente favorable, porque los adhesivos universales
contienen el monémero acidico 10-MDP que proporciona una adhesién quimica
a la dentina. Su funcion es cuando se une al calcio crea la sal de calcio —-MDP
gue es una sal hidrolicante estable que se encargar de proteger la capa hibrida

de la accion de la degradacion.

La durabilidad de la restauracion depende de esto, ya que la absorcion de las
moléculas de agua y la fase de degradacioén hidrolitica de la interfaz adhesiva
con el tiempo se la establecié como el fallo mas comdn de la union. Se evita esto
con los mondmeros hidrofébicos que contiene el 10-MDP haciendo que las
restauraciones tengan un proceso de utilidad muy alto (Gary, 2015).

El Single-Bond Universal de la 3M ESPE tiene un agregado de copolimeros que
promueven a la adhesion quimica con el calcio aumentando la resistencia de
unidn brindando una mayor penetracion del adhesivo condicionante a las partes

mas profundas de la dentina o sustrato.
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Los multi modos o universales son aplicado en restauraciones donde el esmalte
sea muy escaso, en sector posterior donde no predomine la estética dental,
piezas dentarias en que el factor humedad predomine debido a problemas con
el aislamiento absoluto, el paciente no sea cooperador. Donde se exija una fuerte
adhesion al esmalte con el uso del universal y un previo acondicionamiento la
adhesién tiene un aumento en sus indices por encima del 60% (Decursio &
Carvalho, 2015).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacion

Esta investigacion de tipo documental estd fundamentada cientificamente en
articulos cientificos de revistas y del internet, de libros de conocimiento base para
la odontologia que se relacién con los temas de mi investigacion, se escogieron
varios articulos cientificos para una revision de los ultimos 10 afios, que se

utilizaron para establecer las base, desarrollo de la investigacion

La investigacién del tema es de tipo descriptivo ya que explica los diversos
beneficios, ventajas y desventajas que se producen por el hipoclorito de sodio al

5% en la adhesidon a esmalte dental

La investigacion es de tipo no experimental ya que no se realizara ningun tipo de
estudio ni experimento que establezca hipétesis, universo, muestras, ni variables.
Ya que se recopilo informacién de autores ya establecidos y se lo compararon

sus resultados.

3.2 Poblacion y muestra

El presente trabajo no presenta un universo, ni poblacion, ni muestra debido a

gue es una recopilacion de informacion establecida de forma documental
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3.3 Métodos, técnicas e instrumentos

Método deductivo: este método fue empleado en la investigacion de los
beneficios del hipoclorito de sodio al 5% en adhesion fue ampliamente estudiado
de varios articulos obteniendo diversos temas que se involucraban en la
investigacion, que llevan a una conclusion sobre el beneficio del hipoclorito a la

adhesion

Técnica documental: ya que se levanta informacion sobre los beneficios del
hipoclorito revisando articulos, libros documentos separdndolos en fuentes

primarias de no mas de 5 afios de publicacion y secundarios.

Instrumentos: el principal instrumento utilizado en esta investigacion fue la

clasificacion de textos primarios, secundarios y clasicos.

3.4 Procedimiento de la investigacion

Esta investigacion inicio con la investigacion acerca del tema revidando
cientificamente lo que actualmente se ha desarrollado acerca de los Beneficios
del hipoclorito de sodio al 5%en la adhesién de esmalte prisméatico y
aprismatico de dientes temporales y permanentes. Posteriormente se
establecieron objetivos generales, especificos, problematica. La instigacion, se
disefid el marco metodolégico de tipo documental, que conllevo a la no

elaboracién de universo, hipotesis, variables y muestra y se elabor6 en 3 fases

Fase conceptual: En esta investigacion se trata de recopilar la mayor cantidad
de informacion para describir los diversos beneficios, ventajas y desventajas que
se obtiene a la aplicacion de hipoclorito de sodio al 5% antes del grabado acido.
Me base en experimentos, estudios que se encontraban en articulos los cuales
involucraban el uso del hipoclorito de sodio aplicado en esmalte. Y con la ayuda
de mi tutor cientifico estableci la informacidn que respaldara mi investigacion para

los beneficios del hipoclorito de sodio al 5% en la adhesion a esmalte
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Fase metodolégica. Después de seleccionar y revisar el material seleccionado,
se organiza el conocimiento en lo que respecta a los postulados y teorias de
autores e instituciones que han abordado la tematica propuesta. Con la
informacion estableci los antecedentes de mi investigacion para respaldar mi

investigacion de una forma cientifica.

Fase Critico-Interpretativa. Una vez obtenidas las previas de mi informacién
arme la base estructural de toda mi investigacion, con articulos y libros basando

en diversos estudios planteados por investigadores

3.5 Analisis de Resultados

Este trabajo documental nos permite llegar a varios resultados por la recopilacién

de los estudios que realizaron varios autores sobre el tema investigado:

Que al aplicarse hipoclorito de sodio al 5,25% como pretratamiento de
acondicionamiento para el acido fosférico se llegdb a observarse mayores
cambios topograficos de los patrones de grabado. Los estudios que hizo
Espinosa en el 2008 y 2010 demostraron que hubo una mayor penetracion de
los adhesivos y de los materiales restauradores aumentando los indices de
adhesién debido a que areas donde predomina la carga organica o predomina
el esmalte aprismatica fueron eliminadas dejando mayor visualizacion de los

prismas que se encontraban rodeados por la capa aprismatica.

El esmalte aprisméatico no puede ser tratado de igual manera que el prisméatico
ya que al colocar el &cido fosforico este no tiene ningun tipo de efecto sobre este,
ya que este tipo de sustancia solo desmineraliza la zonas inorganicas, pero el
en la investigacion de Bustamante realizada en el 2014, muchos autores
recomendaron que el tiempo de grabado debia ser mayor para el esmalte
aprismatico pero fue errbneo porque no se elimina mucha carga organica pero

repercute en los prismas ya que si se exponen a un mayor tiempo estos van a
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resultar en un patrén de grabado mayor donde los prismas desaparezcan

totalmente provocando que este esmalte no pueda realizar adhesion.

El hipoclorito de sodio al 5,25% también fue utilizado en la adhesion hacia la
colocacion de brackets, lo que dio como resultado que las fuerzas adhesivas de
los brackets fueron significativamente mayores, otro de tos puntos a tomar fue
que la superficie tratada por hipoclorito de sodio exponia mas las
microporosidades dejando que se forme una uniformidad en la penetracion de
sistema de adhesivo y resina. Ya que al extraer los brackets las superficies
mostraban quedar intactas donde no quedaban residuos de resina, el esmalte

dental no presentaba ni fisuras y microfracturas.

3.6 Discusion de los resultados

Este trabajo documental nos permite analizar los diferentes criterios expresados

por los autores que son relevantes al tema:

(Espinoza & Valencia, 2008) y (Espinosa R., y otros, 2010) en sus estudios
encontraron mayor exposicion de los prismas del esmalte al ser sometido a la
aplicacion del hipoclorito al 5,25% previo al grabado de acido fosférico, incluso
mas de un 50% de areas retentivas expuestas y formadas permitiendo una mayor

penetracion en las porosidades de por parte de la resina.

Pero (Donoso, 2011) aunque decidié replicar el mismo experimento del
hipoclorito de sodio al 5,25% y observarlo atras vez del microscopio de barrido
electrénico, los resultados fueron todo lo contrario a lo que Espinosa describié en
el 2008 y en 2010. Sus resultados dieron que la topografia obtenida mostraba
una mayor cantidad de areas que presentaban retenciones, pero esto no
demostré6 que el adhesivo penetraba mas lo cual no demuestra aumento

significativo en los indices de adhesion.

41



(Pazmifio, 2011), realizo el experimento del uso del hipoclorito de sodio en cual
fue aplicado en esmalte y dentina. Sus conclusiones concordaron con Espinoza
ya que con un grabado total en el esmalte el hipoclorito daba buenos resultados
ya que se exponian de mejor manera las micro retenciones aumentando el indice
de adhesion. Pero al tratar el esmalte y la dentina con autocondicionantes sus

indices de disminuian considerablemente.

(Bustamante, 2014), realizo los mismos experimentos descritos por Espinosa en
el 2008 y 2010 acondicionando pieza dentarias temporales. Sus conclusiones
concordaron con las de Espinosa que demostraba que la aplicacion de hipoclorito
de sodio al 5,25%, mostraba una mayor exposicidon de areas retentivas, una
eliminacién de la carga organica en las piezas temporarias. Pero en el protocolo
estipulaba que no se debia pulir como hizo Espinoza ya que esto no elimina la

cargar organica profunda del esmalte.

Otros autores como (Cabascango, 2017) y (Medina A, 2017) que aplicaron el
hipoclorito de sodio como condicionamiento para el esmalte, sus conclusiones
concordaron con (Donoso, 2011) ya que no hubo cambios significativos en los
indices de adhesion aplicados a sus experimentos. El Unico cambio que se dio
fue a (Medina A, 2017) que al quitar los brackets no hubo dafio en la superficie

del esmalte
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La aplicacion de hipoclorito de sodio al 5% en el esmalte durante un minuto
previo a la colocacion de un acido grabador total provocara que este tenga una
mayor cantidad de areas expuestas de los prismas obteniendo en su gran
mayoria patrones de grabado tipo | y Il. Ya que el hipoclorito de sodio por de la
sintesis enzimatica de las cloraminas puede eliminar cualquier rastro de materia
organica, bacterias del medio bucal, proteinas propias del esmalte hasta la
eliminaciéon completa de la capa de esmalte aprismatico se de los dientes
permanentes o temporales.

La accion clinica del hipoclorito de sodio consiste en desproteinizar el esmalte
aprismatico, eliminando la zona carente de prismas y exponiendo la capa
prismatica, eliminando la sustancia interprisméatica de este modo los indices de

adhesion aumentan.
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4.2 Recomendaciones

Los estudiantes de la facultad de odontologia y sus docentes deben tener
un conocimiento de los beneficios que produce la aplicacion de hipoclorito

de sodio al 5% previo a la colocacion de un &cido fosférico.

Se recomienda integrar el hipoclorito de sodio al 5% en los protocolos
adhesivos utilizados en la Facultad Piloto de Odontologia debido a que la
investigacion establecida dio como resultado que los indices de adhesion
son significativamente mayores comparados a cuando no se coloca

hipoclorito de sodio al 5%

Se recomienda a futuros nuevas investigaciones, debido a que los
sistemas adhesivos han evolucionado hacia el uso de una sola
colocacién. Se puede investigar el hipoclorito de sodio y los efectos que

producen este en los nuevos sistemas adhesivos.
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