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EXTRACCION DOBLE VS. EXTRACCION
SIMPLE DE DIENTES TEMPORALES 3
COMp PREVENCION DE LA ERUPCION
ECTOPICA DEL CANINO PERMANENTE
MAXILAR

Double vs. single primary teeth extraction approach
as prevention of permanent maxillary canines
ectopic eruption.

Alessandri Bonietti Giulio; Incerti Parenti Serena; Zanarini
Matteo,; Mariani Ida.

Pediat Dent 32 (5): 407-12.

Objetivo: El objetivo del estudio era comparar en tér-
minos radiograficos y clinicos el efecto de la extraccion
de caninos y primeros molares temporales o extraccién
doble (c y d) Vs. extraccion simple de caninos (c) en
casos de ectopia de caninos permanentes maxilares (3)
observando los cambios en la posicién de los primeros
premolares y incisivos laterales adyacentes.

Material y métodos: Este estudio se realiz6 en nifios
atendidos en el servicio de Ortodoncia de la universidad
de Bolonia (Italia). Se excluyeron pacientes con trata-
miento ortodéncico previo, caninos desplazados a
labial, hipoplasia o aplasia del incisivo lateral maxilar,
quistes, odontomas, traumatismos o policaries en el
maxilar. Los criterios de inclusién eran: raza caucdsica,
presencia de canino y primer molar superior temporales
y buena calidad de la ortopantomografia El riesgo de
ectopia de canino permanente y / o riesgo de reabsor-
cion radicular en dientes adyacentes se determind clini-
ca y radiograficamente en caso de: ausencia de palpa-
cién de canino por vestibular, palpacién de canino por
palatino, inclinacién y/o rotacién anormal de la corona
del incisivo lateral, inclinacion de canino respecto a la
linea media de mas de 25° y superposicion de la corona
de canino sobre la raiz del incisivo lateral.

Los caninos desplazados palatalmente o centralmen-
te se asignaron con procedimientos de extraccidon sim-
ple (grupo 1= 29 pacientes; 52 caninos) o extraccion
doble (grupo 2= 30 pacientes; 56 caninos).
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En la ortopantomografia a TO y tras 18 meses de
media (T1), se midieron: la inclinacién del canino res-
pecto a la linea media y el eje longitudinal del incisivo
lateral, la posicién mesiodistal de la corona del canino y
la angulacién del primer premolar respecto la linea
media. También se evalud la longitud radicular del cani-
no y primer premolar.

Se realizaron comparaciones entre grupos segun los
cambios observados en el tiempo (TO-T1) para todas las
variables radiogréficas.

Se determiné la erupcién o no de los caninos defi-
niendo como éxito la erupcién del canino sin necesidad
de fenestracion quirdrgica en los 48 meses siguientes a
la primera exploracion.

Resultados: El grupo con extracciéon doble mostraron
mejoras de posicion intradseas en los caninos entre las
variables examinadas (p<.001), obteniendo un mayor
paralelismo entre las raices de los caninos y el incisivo
lateral adyacente (p<.001). También se observo una
mejor posicion de los primeros premolares debido a una
reduccién de la angulacién (p<.001). No se detectaron
diferencias en el desarrollo radicular de los caninos o de
primeros premolares.

El 85% del grupo 1 con extraccién simple o el 96%
del grupo 2 con extraccién doble normalizaron la erup-
cion del canino, aunque dichos resultados no mostraron
diferencias estadisticamente significativas.

Discusion: La impactacion de los caninos permanen-
tes maxilares es comun, asf la deteccion y el tratamiento
precoz se justifica por el riesgo de reabsorcién radicular
en dientes vecinos, que suele ocurrir en un 50% de cani-
nos ectopicos. Una intervencién preventiva para cani-
nos desplazados en pacientes en crecimiento incluye la
extraccion de su predecesor temporal. En este estudio la
extraccion de ¢ y d temporales resulté mds efectiva que
s6lo la extraccion del canino deciduo; especialmente en
la mejora de la inclinacién del canino respecto la linea
media, cambio que puede reducir la incidencia de reab-
sorcion radicular de incisivos adyacentes. Aunque con
dicho procedimiento no se consiguiera la erupcién
espontdnea del canino, la fenestracién quirdrgica y la
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traccion ortoddncica posiblemente fueran mas faciles y
seguras.

Dicho procedimiento de doble extraccién no tiene
limitaciones particulares, s6lo se anticipa a la fisiologia
del diente, en cambio en pacientes con signos de ectopia
en los caninos puede ser un método preventivo para
promover cambios en el desarrollo y la erupcién. No
representaria, de ningin modo un tratamiento ortodén-
cico precoz ya que el paciente no lleva ningiin aparato
aunque debe estar completamente justificado y explica-
do debidamente, ya que en muchos casos representard la
primera intervencién dental del nifio. Ademas el proce-
dimiento de la doble extraccién no conlleva mayor difi-
cultad técnica o traumadtica que la simple extraccion del
canino temporal y la posibilidad de pérdida de espacio
no es clinicamente significativa como para justificar un
mantenedor de espacio.

Conclusiones: Basandose en los resultados de este
estudio se puede concluir:

—EI procedimiento de la doble extraccion de dientes
temporales se probé como mds efectivo Vs la extrac-
cién simple en la mejora de la posicién intradsea de los
caninos permanentes maxilares.

—Estos procedimientos de extraccién condujeron a
un enderezamiento del primer premolar; asumiendo que
este hecho puede mejorar las condiciones locales de
erupcion en caso de caninos con cierta ectopia.

—EIl procedimiento de la doble extraccion de dientes
temporales parece conseguir mayor paralelismo entre
las raices de los caninos e incisivos laterales; permitien-
do un movimiento de caninos ectopicos con menor ries-
go de reabsorcién radicular iatrogénica en dientes adya-
centes.

Dra. Marta Nosas Garcia.
Profesora asociada de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia. Universitat de Barcelona.

EFECTOS DEL MIDAZOLAM ORAL E
INTRANASAL EN LA FISIOLOGIA Y LA
CONDUCTA DE PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS

The physiologic and behavorial effects of oral and
intranasal midazolam in pediatric dental patients.
E. Johnson, D. Briskie, R. Majewski, S. Edwards, P. Reynolds.
Pediatric Dent 2010:32(3):229-38.

Durante muchos afios se han empleado farmacos en
Odontopediatria para el tratamiento de aquellos nifios
con ansiedad o no colaboradores. Los sedantes mds
prescritos en nifios por todas sus ventajas han sido siem-
pre las benzodiacepinas, entre ellas, el midazolam.
Algunos de los beneficios de este farmaco son: puede
ser administrado tanto por via oral como intranasal,
sublingual, rectal e intravenosa; es de rdpida elimina-
cién; puede dar lugar a amnesia anterégrada; y no pro-
duce metabolitos activos. Existen estudios en los que se
evalta la eficacia del midazolam administrado por via
oral e intranasal en pacientes odontopedidtricos, aunque
no muchos comparan las dos vias de administracion.
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Estos estudios comparativos no muestran diferencias en
la eficacia de la sedacion.

El propdsito de este estudio fue comparar la seguri-
dad y eficacia del midazolam oral y el midazolam intra-
nasal en nifios sanos mediante la evaluacion de sus res-
puestas fisioldgicas y de comportamiento. Para ello, se
realizé un estudio aleatorio, a doble-ciego y transversal,
en el que utilizaron los siguientes criterios de inclusién:
nifios de 42 a 48 meses de edad sanos, con un peso
minimo de 15 kg, que no hubiesen sido sedados ante-
riormente, con necesidades de tratamiento dental en al
menos dos cuadrantes y en 2 dientes en cada uno de
ellos, y con amigdalas que obstruyesen las vias aéreas
menos de un 50%.

Tras obtener los consentimientos informados, los
pacientes fueron asignados al azar a dos grupos. Los
pacientes del grupo A recibieron 0,5 mg/kg de midazo-
lam oral con un placebo salino intranasal en su primera
cita y 0,3 mg/kg de midazolam intranasal con un place-
bo oral en la segunda cita. Los del grupo B recibieron
las medicaciones en orden inverso en cada cita.

Se hicieron las medidas de presedacion y se registra-
ron los signos vitales basales. Se hizo una linea de tiem-
pos para asegurar un protocolo idéntico a la hora de
administrar la medicacién y el placebo en cada cita. Asi,
el comienzo del tratamiento se anoté como tiempo igual
a 0 minutos (t = 0); los 20 minutos antes de comenzar el
tratamiento, momento en el que el nifio recibia el liqui-
do oral (en el grupo A midazolam oral y en grupo B pla-
cebo por via oral) se anotaba como t = 20, y los 10
minutos anteriores al comienzo del tratamiento, cuando
se administraba el spray nasal como t = 10.

Los nifios fueron monitorizados para determinar: fre-
cuencia cardiaca y respiratoria, presion sanguinea y
saturacion de oxigeno. Durante todo el tratamiento se
registraron los datos fisioldgicos y las puntuaciones de
comportamiento cada 5 minutos. La conducta de cada
paciente fue evaluada en todos estos momentos: a) des-
pués de que el nifio fuese colocado en el dispositivo de
sujecién (papoose board); b) durante la inyeccién de
anestésico local; ¢) durante la colocacion del dique de
goma; d) justo antes del tratamiento; y ) cada 5 minu-
tos durante el tratamiento dental. El nivel de vigilia, los
llantos, los movimientos y la sedacién fueron registra-
dos a intervalos de 5 minutos. También fueron registra-
dos los efectos secundarios, tales como vomitos o caida
de los niveles de saturacion del oxigeno. La opinién de
los padres en cuanto a las preferencias sobre un régimen
u otro de sedacién o los posibles efectos postoperatorios
se recogié mediante llamadas telefénicas a los mismos a
las 24 horas y a la semana tras las citas de sedacién de
sus hijos.

Una vez realizados los analisis estadisticos, los resul-
tados obtenidos fueron:

Demogrdficos: Las diferencias entre edad y peso en
cada grupo no fueron significativas. Tampoco existie-
ron diferencias estadisticamente significativas en el
tiempo medio de tratamiento ni en los tipos de trata-
miento de cada cita.

Pardmetros fisiologicos: No existieron diferencias
significativas en los pardmetros fisiolgicos entre los
dos grupos, excepto una significativa menor saturacion
de oxigeno en el grupo oral en el t = 20 minutos (p <
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03), o sea, a los 20 minutos antes de iniciar el trata-
miento cuando se administraba el midazolam oral.

Conducta: Aunque no hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los dos grupos para compor-
tamientos individuales, hubo una tendencia que indica
que la conducta fue generalmente mejor en el grupo oral
que el grupo intranasal durante los primeros 20 minutos
de la visita. Después de este tiempo, el grupo intranasal
tendié a mostrar mejor conducta. El grupo oral mostré
significativamente menos llantos a los 5 minutos de
comenzar el tratamiento (p = 02), y menores puntuacio-
nes en comportamiento general en el momento de colo-
car el papoose board (p = 04) y a los 5 minutos de ini-
ciar el tratamiento (p = 03). Las sedaciones orales
recibieron significativamente mds calificaciones de
“efectivas” y “muy efectivas” que las sedaciones intra-
nasales (p < 05).

Efectos adversos: Tan solo hubo una diferencia sig-
nificativa entre los dos grupos de tratamiento en el t =
20, mostrando el grupo oral niveles promedio de oxige-
no inferiores.

Encuesta postoperatoria: No hubo diferencias entre
los grupos de tratamiento respecto a las preferencias
paternas en cuanto a un régimen de sedacion.

Basandose en estos resultados, las conclusiones a las
que llegan los autores de este estudio fueron:

Tanto la dosis de 0,5 mg/kg de midazolan por via
oral como la de 0,3 mg/kg por via intranasal tuvieron
efectos similares en el comportamiento.

Los pacientes que recibieron midazolan por via oral
mostraron una mejora en los llantos y en el comporta-
miento general al comienzo de las visitas que aquellos
que tomaron el midazolan por via nasal.

Las sedaciones orales fueron consideradas mas efica-
ces que las sedaciones intranasales, diferencia que fue
estadisticamente significativa.

Puesto que se produjeron desaturaciones de oxigeno
significativas clinicamente en ambos grupos de seda-
cidn, es necesario que siempre que se utilicen estas téc-
nicas se monitorice al paciente de manera apropiada y
se esté preparado para responder corrigiendo las vias
aéreas.

M. T. Briones Lujdn

Profa. asociada de Odontopediatria. Universidad de
Granada. Profa. colaboradora Mdster de
Odontopediatria. Universidad de Barcelona

COMPARACION DEL MTA GRIS Y EL
FORMOCRESOL DILUIDO EN
PULPOTOMIAS DE MOLARES
PRIMARIOS

Comparing gray mineral trioxide agregate and
diluted formocresol in pulpotomized human
primary molars

C M. Zealand, DM Briskie, TM Botero, Boynton JR, JC Hu.
Pediatr Dent 2010; 32: 393-9

El formocresol hasta ahora ha sido el agente para la
pulpotomias en molares primarios mds popular y toda-
via hoy, el formocresol diluido a 1:5, se considera una
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alternativa para este tratamiento, con elevado éxito cli-
nico y radiogréfico, sin embargo su utilizacion estd dis-
cutida por sus potenciales efectos adversos.

El agregado de triéxido mineral, (MTA) se presenta
como una alternativa fiable, con prometedores resultados
a corto plazo en molares primarios. Se trata de un mate-
rial biocompatible, que favorece la regeneracién y la for-
macién de tejido duro porque estimula la liberacién de
citokinas. Hasta ahora son varios los estudios que han
comparado los efectos clinicos y radiogréficos en las pul-
potomias de molares primarios del MTA frente al formo-
cresol a concentracion total, y en ellos el MTA se mues-
tra superior con un elevado éxito clinico y radiografico y
escaso porcentaje de reabsorciones internas.

El objetivo de este estudio ha sido comparar el efecto
del MTA gris frente al formocresol diluido en pulpoto-
mias de molares primarios.

Meétodo: Para ello se seleccionaron 252 dientes que
cumplian los criterios de inclusién, con una media de
edad de los pacientes de 5.5 afios (2-10 afios), s6lo fue-
ron incluidos aquellos dientes con pulpitis reversible.
Previa aprobacién del estudio por parte del comité ético
y consentimiento de los padres. Los operadores fueron
calibrados, y los agentes se distribuyeron de forma ran-
domizada.

El procedimiento se realizé con anestesia local. Una
vez eliminada la caries se realizé la apertura cameral y
extirpacion de la pulpa coronal. A continuacién se con-
trol6 la hemorragia y se procedi6 a aplicar en un grupo
el formocresol diluido al 20 % con ligera presién duran-
te 5 minutos y a continuacién la base de IRM y poste-
rior corona de acero inoxidable. En el grupo de MTA,
se procedid a la mezcla en proporcion polvo/ liquido de
3: 1,y una vez controlada la hemorragia se aplic6 sobre
los mufiones radiculares con un grosor 3-4 mm, a conti-
nuacién una base de IRM y posterior una corona de ace-
ro inoxidable.

En ambos grupos, se revisé la oclusion y se tomo una
radiograffa periapical. A los 6 meses los pacientes fue-
ron revisados y se evaluaron los signos clinicos y radio-
graficos segun los criterios de Zurn y Seale 2008, que
reflejan la severidad de los cambios que se producen
(cuanto mds alta puntuacidn, la patologia es mds invasi-
vay precisa seguimiento mds frecuente)

Resultados: Los resultados clinicos no mostraron
diferencias entre ambos grupos, siendo el 100% para el
grupo de MTA y el 97% en le caso de formocresol
diluido. El éxito radiografico del MTA gris fue mas ele-
vado (95%) que en el grupo de formocresol diluido
(86%) siendo las diferencias significativas. Los dos
cambios radiogrificos mds frecuentes en el grupo de
formocresol diluido fueron la obliteracién del conducto
radicular y el ensanchamiento del ligamento periodon-
tal, mientras que el grupo de MTA gris fue la oblitera-
cién del conducto y la formacién de puentes dentina-
rios, siendo en este ultimo la diferencia significativa
entre los dos grupos (ausencia de puentes dentinarios en
el grupo de formocresol diluido).

Discusion: Tanto los resultados clinicos y radiografi-
cos de este estudio coinciden con los resultados obteni-
dos en otros estudios, aunque para el formocresol dilui-
do el éxito radiogrifico es algo mds elevado en este
estudio.
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La obliteracién del conducto es un hallazgo comin
en dientes pulpotomizados con formocresol y se cree
que es resultado de la actividad odontobldstica en dien-
tes que mantienen cierto grado de vitalidad, y no se con-
sidera un fracaso. Sin embargo la reabsorcion interna en
este estudio se consider6 como fracaso radiografico y
esta asociada a inflamacién que persiste. En este estudio
no se observaron diferencias entre los dos grupos, por lo
que los autores enfatizan la necesidad de controles
periddicos independiente de cual sea el agente utilizado.
Por otra parte, la reabsorcion radicular externa sin sig-
nos clinicos fue mas frecuente en el grupo de formocre-
sol diluido. Sin embargo para los autores tanto la reab-
sorciéon externa como la reabsorcién interna con
perforacién sin signos clinicos no implica la extraccion
inmediata, sino un control al mes para observar su evo-
lucion. Ninguno de los dientes tratados con MTA gris
presentd lesion perirradicular, y si, 3 dientes en el grupo
de formocresol diluido, que si consideran los autores
como signo que requiere inmediata extraccion.

Los autores sugieren que una de las variables que
pueden influir en el resultado del tratamiento, es la loca-
lizacién del tratamiento (clinica frente quirdfano),
observando que en los procedimientos realizados en cli-
nica si existen diferencias estadisticamente significati-
vas en el éxito entre los dos grupos, mientras que en
quir6fano no se observaron estas diferencias, y sugieren
los autores que las condiciones estériles del quir6fano,
la ausencia de problemas de colaboracién, asi como la
decisién mds agresiva en cuanto al tipo de tratamiento a
realizar en quir6fano, pueden explicar esta diferencia.

Por ultimo, los autores hacen referencia al precio del
MTA, que teniendo en cuenta la cantidad en cada sobre
y el nimero de pulpotomias posibles a realizar, no supo-
ne un coste tan elevado.

No obstante, los autores destacan la necesidad de
estudios a largo plazo, que cumplan unos criterios de
disefio (clinicos, prospectivos, randomizados...), asi
como el examen histolégico de los dientes tratados.

Dra. Olga Cortés Lillo
Prof. Asociada Universidad de Murcia

PROPIEDADES ANTIBACTERIANAS DE
SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS EN
COMBINACION CON UN COLUTORIO DE
FLUOR DIARIO

Antibacterial properties of pit and fissure sealants
combined with daily fluoride mouth rinse.

Matalon S, Peretz B, Sidon R, Slutzky H

Pediatr Dent 2010, 32: 9-13

Los efectos del fldor sobre las bacterias orales y la
placa estdn bien documentados. Se ha demostrado su
accion sobre el metabolismo y el Ph de la placa y tam-
bién sobre la capacidad de remineralizacion del esmalte.
Buena parte de los selladores de fosas y fisuras disponi-
bles comercialmente en la actualidad, contienen fldor.
Los fabricantes de estos selladores sefialan que estos,
son capaces de absorber fldor y que por tanto, se recar-
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gan con fldor para renovar su actividad antibacteriana.

El objetivo de este estudio fue comprobar si cuatro
selladores de fosas y fisuras liberadores de flior recupe-
ran sus propiedades antibacterianas después de estar en
contacto con una solucién de fldor.

Los materiales testados fueron: Dos selladores basa-
dos en resina, Helioseal F* (Vivadent, Liechenstein),
Ultraseal XT" (Ultradent, Utah); un sellador basado en
compémero, Dyract Seal® (Dentsply, Germany), y un
sellador ionémero de vidrio GC Fuji Triage” (GC Corp,
Japan).

El E. mutans es el agente etiolégico primario de la
caries. Para este estudio se empled la cepa de e mutans
27351 M. Esta sepa se cultivé en un medio aerébico a
partir de un caldo de cultivo de infusién de cerebro y
corazén (ICC) que contenian bacitracina al 0,5% y glu-
cosaal 5% a 37 °C.

Las muestras se sometieron a un proceso de envejeci-
miento de 30 dias de la siguiente manera: los selladores
cubrieron de forma equitativa (drea de superficie =
19,37 + 0,04 mm?) las paredes de 8 pozos de una placa
de microtitulacién con base plana de 96 pozos. Estos
selladores se polimerizaron por luz o por mezcla segin
las instrucciones de los fabricantes. Se tomé especial
cuidado para evitar que el material sellador pasase al
fondo de los pozos. Las muestras se cubrieron comple-
tamente con 275 ul de solucién salina tamponada de
fosfato (STF). En los siguientes 30 dias la solucién sali-
na se reemplazé cada 24 horas con nueva solucion fres-
ca. Después del proceso de envejecimiento, las mues-
tras se lavaron durante 30 segundos con 275 ul de
fluoruro sddico al 0,05%, cada 24 horas durante 14 dias.
Tras cada lavado la solucién de flior se reemplazaba
por 275 ul de STF.

El test de contacto directo se basa en la determina-
cion de la turbidez del crecimiento bacteriano en placas
de microtitulacién de 96 pozos. La cinética del creci-
miento de cada pozo se registr6 a 650 nm durante 24
horas cada 30 minutos usando un espectrofotémetro
controlado por temperatura, programado a 37 °C. La
mezcla durante 30 segundos antes de cada lectura ase-
gurd una suspension bacteriana homogénea. Se coloca-
ron 10 wl (0,9 — 1,1 x 10 unidades formadoras de colo-
nias) de esta suspensién sobre el material testado,
mientras la placa de microtitulacién permanecia en
posicion vertical. La evaporacion del liquido de la sus-
pensién después de 1 hora de incubacién a 37 °C, asegu-
raba el contacto directo entre las bacterias y los materia-
les testados. La placa luego se sostuvo horizontalmente
y se afiadié a cada pozo 220 ul de caldo de infusién
(ICC), mezclando suavemente durante 2 minutos.

Para el control positivo se usaron 8 pozos no cubier-
tos, de la misma placa de microtitulacion; estos pozos
recibieron una inoculacién bacteriana idéntica a las
anteriores. La inoculacion bacteriana se coloc6 sobre la
pared lateral de pozos vacios, que se procesaron igual
que los pozos del experimento.

El control negativo consistié en un grupo de 4 pozos
cubiertos con los materiales testados, como en los pozos
experimentales, pero que sélo contenian una cantidad
igual de caldo de infusién (ICC), sin inoculacién bacte-
riana previa.

Se realizaron experimentos similares, en los que se
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hizo envejecer a los materiales testados durante 24 h, 48 h,
y 72 h respectivamente, después del tdltimo lavado de
fldor. Un dltimo experimento se realizé inmediatamente
después de 30 dias de envejecimiento de los materiales,
sin que en las siguientes 2 semanas se realizase el lava-
do con fldor.

Los datos sobre el crecimiento bacteriano, se basaron
en el grado de turbidez que estaba representado por el
logaritmo de la densidad Optica; se hizo una media de
los valores obtenidos en los 8 pozos con material sella-
dor, para cada determinado tiempo de medicién (24 h,
48 h. 72 h, 2 semanas). Con las medias halladas para
cada sellador y tiempo de medicién, se realizé un test
ANOVA y el test de Tukey para comparaciones multi-
ples.

Ninguno de los materiales que envejecieron a los 30
dias (que no estuvieron expuestos a lavados de fluoruro
sédico durante dos semanas) mostré propiedades antibac-
terianas (p < 0,97). A las 24 horas después del tltimo
lavado de fltior, los selladores Fuji Triage” y Diract Seal”,
mostraron potentes propiedades antibacterianas, mientras
que los otros dos basados en resinas no mostraron ningu-
na al final de este periodo de tiempo (p < 0,001).

A las 48 horas después del dltimo lavado de fldor, el
sellador Fuji Triage” mostr6 las propiedades antibacte-
rianas mds potentes mientras que el sellador Dyract
Seal” mostré minima accién sobre el crecimiento bacte-
riano; ninguno de los selladores basados en resina mos-
tr6 propiedades antibacterianas (p < 0,001). A las 72
horas después del dltimo lavado con fldor ninguno de
los selladores testados mostr6 propiedades antibacteria-
nas (p < 0,92).

La accidn cariostdtica asociada con materiales libera-
dores de flior se suele atribuir a la liberacion sostenida
de flior. Debido al hecho de que los niveles de flior
liberados de estos materiales decrecen con el tiempo, se
ha sugerido que su recarga con flior hace que manten-
gan su capacidad de liberar este elemento. La capacidad
del material restaurador para actuar como un reservorio
de flior depende principalmente de: el tipo y permeabi-
lidad del material; la frecuencia de la exposicién al
fldor; y la clase y concentracion del agente fluorado.

Los selladores basados en el ionémero de vidrio tie-
nen mayor capacidad antibacteriana que el compémero
o los materiales basados en resina. Este hecho puede

ODONTOL PEDIATR

explicarse por la unién laxa del agua y los solutos en el
ionémero de vidrio, que pueden intercambiarse con un
medio externo por difusién pasiva. La absorcién y libe-
racion de flior parece depender de la permeabilidad del
material. Asf una sustancia completamente permeable
podria absorber los iones en profundidad en toda su
estructura; mientras que un material relativamente
impermeable, tal como una resina composite sélo
podria absorber fldor en la susuperficie mas inmediata.
Por tanto, la leve liberacion de flior de los materiales
basados en resina después de la exposicion al flior exo-
geno se asume que es debida al fldor retenido en la
superficie. En el presente estudio, la posible pero escasa
retenciéon de fldor en la superficie de los selladores
basados en resina (si es que llega a estar presente) no se
probé que tuviera efecto antibacteriano.

En general, los materiales con alta liberacion inicial
de fldor tiene alta capacidad de recarga. La liberacién
de fldor de las muestras envejecidas y recargadas con
fldor, no alcanzaron, sin embargo los niveles iniciales.

Los autores sugieren que en una situacién in vivo, el
uso de un colutorio de fluoruro sédico al 0,05% durante
30 segundos cada 48 horas puede mantener las propie-
dades antibacterianas de los materiales de ionémero de
vidrio y compdémero, pero no asi la de los selladores
basados en resina.

Las conclusiones fueron las siguientes:

1. El proceso de envejecimiento del ionémero de
vidrio, compémero y los selladores basados en resina
durante 30 dias condujo a una completa desaparicién de
sus propiedades antibacterianas.

2. La refluorizacién durante 30 segundos con lavados
diarios de fluoruro sédico al 0,05% durante 14 dias res-
tauré parcialmente la capacidad antibacteriana de los
selladores basados en ionémero de vidrio y compomero.

3. El lavado diario durante 14 dias por 30 segundos
de fluoruro sddico al 0,05%, no fue suficiente en los
selladores de resina para recuperar la capacidad antibac-
teriana.
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