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RESUMEN

El presente estudio in vitro evalu6 el grado de microfiltracion marginal en
un sellante de resina y uno de iondémero de vidrio. La poblacién estuvo
compuesta por 48 premolares, previa profilaxis, fueron divididos en 4
grupos: Grupo A (Sellante ionomérico con técnica invasiva), Grupo B
(Sellante ionomérico con técnica no invasiva), Grupo C (Sellante resinoso
con técnica invasiva) y Grupo D (Sellante resinoso con técnica no
invasiva). La aplicacion de los sellantes se realizd segun las
especificaciones del fabricante. Fueron termociclados y se les realiz6 un
corte longitudinal en sentido bucolingual, para ser observadas a través del
Microscopio Electrénico de Barrido. Se observé la interfase diente —
sellador de fisuras y midi6 la profundidad de la filtracion. Los resultados
mostraron que la realizaciébn de una técnica invasiva y no invasiva en
sellantes resinosos y ionoméricos no fueron estadisticamente

significativos (p=0,571).

Palabras Claves: Microfiltracion, sellante resinoso, iondmero de vidrio,

termociclado



ABSTRACT

The present in vitro study evaluated the degree of marginal microleakage
in a resin sealant and a glass ionomer. The population consisted of 48
premolars, before was done a prophylaxis and were divided into 4 groups
of 12 premolars: Group A (lonomer sealant with invasive technique),
Group B (lonomer sealant with non-invasive technique, group C (Resinous
sealant with invasive technique) and group D (Resinous sealant with non-
invasive technique). Pit and fissure sealants were performed according
manufacturer's specification. They were termocycled and a longitudinal cut
was performed buccolingually, observed through Scanning Electron
Microscope. The interface tooth - fissure sealant and the depth of the
filtration was measured. The results showed that the performance of
invasive and non-invasive technique in glass ionomer and a resin sealant
were not statistically significant.

Key Words: microleakage, resin sealant, glass ionomer, thermocycling.



INTRODUCCION

La caries dental es considerada como un problema de salud publica en
paises en vias de desarrollo como el Perq, las lesiones cariosas en fosas
y fisuras de premolares y molares constituyen un alto porcentaje, pues la
morfologia abigarrada, irregular e impredecible de estos accidentes
anatomicos hace que favorezca la aparicién de esta patologia. El bloqueo
fisico de estos reparos anatémicos constituye una barrera eficaz contra la
caries. Es por ello que los selladores de fosas y fisuras se han convertido
en un método aparentemente adecuado para la prevencion de caries. La
Asociacion Dental Americana (ADA) reconocié su eficacia en 1971, y

desde entonces se utilizan cada vez mas en la préactica diaria. *

Actualmente la mayoria de selladores comercializados son hechos a base
de resina con matriz BIS-GMA, pero también contamos con sellantes a
base de iondmero de vidrio. Estos materiales se pueden trabajar con
técnicas invasivas y no invasivas segun las indicaciones, pues los
diversos estudios respaldan el uso de ameloplastia para reducir la
microfiltracion y mejorar la penetracion de los selladores, por lo cual se

elaboré el presente trabajo de investigacion. *



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La caries dental es probablemente una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes y difundidas alrededor de todo el mundo. La
prevalencia de caries dental en el Peri ha alcanzado niveles
elevados llegando a afectar a un 90% de la poblacién. Ademas, en
estudios realizados, el indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD), a los 12 afios es de aproximadamente 6,
ubicandose segln la OPS en un Pais en estado de emergencia. *

La poblacién con el mayor riesgo de contraer esta patologia esta
constituida por nifios, y las superficies mas afectadas son las fosas y
fisuras de las caras oclusales de los dientes posteriores, tanto en la
denticién decidua como en la permanente. 2

Hoy en dia, la prevencion y el tratamiento de la caries dental deben
estar basados en la deteccion temprana de la caries, es decir, no
sb6lo detectar cavidades sino también signos tempranos de

desmineralizacion y actividad de la enfermedad. Por lo que existen



varios métodos preventivos; entre los que encontramos sellantes de
fosas y fisuras, topicaciones de flior, consumo de productos
remineralizantes como el xilitol, probiéticos, entre otros.

Las fosas y las fisuras fueron inicialmente consideradas como un
defecto estructural del esmalte, formadas por las invaginaciones del
organo del esmalte durante la odontogénesis. Son zonas retentivas
de placa y proclives a desarrollar caries, donde la accion del fluor es
menos efectiva.

Para prevenir la caries en estas zonas se han desarrollado los
selladores de fosas y fisuras. Estos representan una barrera fisica
que aisla estas superficies del medio bucal impidiendo asi la
acumulacion de bacterias y restos organicos, a la vez que se
produce un bloqueo de la aportacion de nutrientes a los
microorganismos ya existentes.

Existen diferentes tipos de sellantes tanto los ionoméricos o
resinosos, de los cuales en su composicién contienen o no fluor,
segun el tipo de polimerizacion; auto y fotopolimerizable, presencia o
no de carga,; los sellantes con presencia de carga se caracterizan
por tener menor fluidez y mayor viscosidad, mientras los que no

tienen carga son mas fluidos y discurren con mayor facilidad.



1.2

El sellante ideal deberia tener varias caracteristicas como: baja
viscosidad y tension superficial, para que penetre en las fisuras,
unién mecanica y quimica al tejido dentario, estabilidad dimensional,
resistencia a la abrasion, insolubilidad, facil manipulacién,
biocompatible y accion cariostatica. *

Por ello para garantizar el éxito en la utilizacion de sellantes, se
busca que presenten una adecuada adhesion a la estructura
dentaria, para asi prevenir la microfiltracion marginal, que se da por
el paso de fluidos orales, bacterias, moléculas o iones, al interior del
diente, por una interfase diente-restauracion “no sellada”, en los que
se pueda producir recidiva de lesion cariosa o pérdida de material
utilizado, incluso puede causar una afectacion pulpar, pues el grosor
de la capa del esmalte del fondo de las fosas y fisuras no es regular,
presenta oscilaciones de altura y el piso del esmalte es
sensiblemente mas delgado con lo cual una lesién cariosa llegaria

facilmente a la pulpa dental. **

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el grado de microfiltracibn marginal in vitro en un sellante
resinoso y uno de iondmero de vidrio aplicado en fosas y fisuras de
premolares en la ciudad de Tacnha durante los meses de setiembre a

noviembre del afio 2013?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el grado de microfiltracion marginal in vitro en un
sellante resinoso y uno de ionémero de vidrio modificado con
resina, aplicado en fosas y fisuras de premolares en Tacna,

en el periodo de setiembre a noviembre del afio 2013.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el grado de microfiltracion marginal in vitro de
un sellante de resina, segun la utilizacién de una técnica
invasiva y no invasiva, aplicado en fosas y fisuras de
premolares.

e Determinar el grado de microfiltracion marginal in vitro de
un sellante de ionémero de vidrio modificado con resina,
segun la utilizacion de una técnica invasiva y no invasiva
aplicado en fosas y fisuras de premolares.

e Comparar el grado de microfiltracion marginal in vitro de
un sellante de resina y uno de ionomero de vidrio
modificado con resina, segun la utilizacion de una técnica
invasiva y no invasiva aplicado en fosas y fisuras de

premolares.



1.4 JUSTIFICACION
Actualmente, las estrategias preventivas se inclinan en que la
actuacion del odontdlogo debe basarse en utilizar medios y métodos
para aumentar la resistencia del diente frente a la caries, mediante la
aplicacion de flaor y selladores de fisuras, entre otros, por ello el
presente estudio tiene una relevancia social, pues es en beneficio de

la comunidad y contribuir a que gocen de una buena salud bucal.

El presente estudio es de contribucion académica, pues sera de
ayuda en la préctica clinica tanto de profesionales y estudiantes,
para de tal manera ayudar en la adecuada eleccién del sellante de
fosas y fisuras para cada caso. Ademas, se podra ampliar nuestros
conocimientos en las principales propiedades, ventajas vy
desventajas que ofrecen tanto los sellantes resinosos y los sellantes

a base de iondbmero de vidrio.

Es una investigacion parcialmente original, ya que se han realizado
pocos trabajos de investigacion acerca de la microfiltracion marginal

de sellantes de fosas y fisuras en nuestra localidad.

Es factible de realizar pues se puede conseguir las muestras en los
diversos consultorios dentales de la ciudad y hay acceso al

laboratorio de Microscopia Electronica de la Facultad de Ingenieria y
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los laboratorios de pre-clinica de la Escuela Académico Profesional

de Odontologia, ubicados en nuestra casa de estudios.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

e Ho: No existe diferencias entre los grados de microfiltracion
marginal en fosas y fisuras de piezas dentarias restauradas con
sellantes resinosos al usar una técnica invasiva y no invasiva.

e Hj: Existe diferencias entre los grados de microfiltracién marginal
en fosas y fisuras de piezas dentarias restauradas con sellantes
resinosos al usar una técnica invasiva y no invasiva.

e Hp: No existe diferencias entre los grados de microfiltracion
marginal en fosas y fisuras de piezas dentarias restauradas con
sellantes a base de iondmero de vidrio al usar una técnica
invasiva y no invasiva.

e H,: Existe diferencias entre los grados de microfiltracion marginal
en fosas y fisuras de piezas dentarias restauradas con sellantes a
base de ionédmero de vidrio al usar una técnica invasiva y no
invasiva.

e Hop: No existe diferencias entre los grados de microfiltracion
marginal en fosas y fisuras de piezas dentarias restauradas con
sellantes resinosos y a base de ionomero de vidrio al usar una

técnica invasiva y no invasiva



e Hg: Existe diferencias entre los grados de microfiltracion marginal

en fosas y fisuras de piezas dentarias restauradas con sellantes

resinosos y a base de ionémero de vidrio al usar una técnica

invasiva y no invasiva.

1.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES INDICADORES TIPO CATEGORIAS
Grado 0: Presenta 0
pum de microfiltracion

Variable Grado 1: Presenta
Dependiente Indice de Numérica | menos de 500 um de
microfiltracion microfiltracion
MICROFILTRACION
Grado 2: Presenta
mas de 500 um de
microfiltracion
Restauracion Técnica invasiva
Variable con sellante Categorica
) ) Técnica no invasiva
Independiente resinoso
Restauracion Técnica invasiva
SELLANTES DE con sellante Categorica _
_ . Técnica no invasiva
FOSAS Y FISURAS ionomerico




1.7 CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES
Microfiltracion
Es el paso del fluido bucal a través de la interfase diente y material
restaurador. Este fluido, por lo general, arrastra bacterias al interior
de una restauracion, produciéndose serios problemas clinicos. 2
Sellante de fosas y fisuras:
Estos materiales representan un blogqueo fisico de estos accidentes
anatomicos de la superficie oclusal constituyendo una barrera eficaz

contra los subproductos producidos por el metabolismo bacteriano *



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 INTERNACIONALES:

CAMEJO D y cols. Comparaciéon de la capacidad de
penetracion de un sellador convencional de fosas vy
fisuras con un sellador a base de resina fluida (Venezuela
2006).

La muestra fue de 20 molares y premolares sanos y se
dividieron en dos grupos, en funcién de la resina utilizada:
Helioseal F (Vivadent) y Tetric Flow (Vivadent). Cada grupo se
subdividié a su vez en dos (con ameloplastia y sin ella). Se
encontré que el tipo de preparacién y la resina influyen en la
penetracion del sellador. Asi mismo, el Tetric Flow con
ameloplastia fue el grupo que mayor penetracion y valores
bajos de microfiltracion  consigui6é, estadisticamente
significativos. Se encontré que la realizacién de ameloplastia
facilita la penetracion del sellador en la fisura y el uso de

resinas fluidas mejora esa capacidad de penetracion. °

10



PARDI V y cols. Evaluacion in vitro de microfiltracién de
diferentes materiales utilizados como selladores de
fosas y fisuras (USA 2006).

En conclusion, los resultados de este estudio mostraron que
una resina fluida, un compomero fluido y un ionédmero de
vidrio modificado por resina, colocado en fosas y fisuras
oclusales, tienen un sellado marginal similar a un sellante
resinoso sin carga, no hubo diferencias estadisticas
significativas. ®

SIMANCAS J. Influencia de la humectabilidad, la técnica
de aplicacion y el envejecimiento de varios selladores de
fisura en la capacidad de sellado (Espafia 2006)

Esta investigacion tuvo como propdsito evaluar la influencia
de la humectabilidad de cinco resinas adhesivas en su
capacidad de penetracion, microfiltracibn marginal, la
influencia del tipo de preparacibn del diente, su
envejecimiento comparandolo con su capacidad de sellado
de fosas y fisuras como también evaluar su morfologia.

El test de analisis de la varianza ANOVA y test DSH de
Tukey mostraron que la realizacion de ameloplastia y la

utilizacion de grabado acido mas adhesivo y sistemas

11



adhesivos autograbadores, aumentan la cantidad de
penetracion del sellador en las fosas y fisuras, y al usar una
resina fluida, mejora esa capacidad de penetracion del
material. Observandose que el Tetric flow presentdé mejor
comportamiento, seguido de FUJI VIl y el Helioseal F; siendo
éste ultimo quien obtuvo menor penetracion y gran cantidad
de defectos, lo cual fue estadisticamente significativo. ’
ROSALES J y cols. Microfiltracion y capacidad de
penetraciéon de los selladores de fosas y fisuras:
Influencia de la técnica de aplicacién (Venezuela 2007).
Se encontraron valores mas altos de penetracion en el grupo
Ameloplastia — grabado &acido — Adhesivo Prime & Bond -
Tetric Flow, con una media de 1,31 mm de penetracion del
sellante, siendo este dato estadisticamente significativo. En
cuanto a la microfiltracion, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de estudio.
Se puede concluir que el tipo de sellador, la aplicacion del
adhesivo y la realizacion de ameloplastia influyen en la

capacidad de penetracion.®

12



RAMIREZ P y cols. Adhesion y microfiltracion de dos
selladores de fosetas y fisuras con diferente sistema de
polimerizacion (México 2007).

Las pruebas se realizaron a 40 terceros molares humanos
extraidos por motivos ortodonticos, sin caries ni
restauraciones y se les realizo profilaxis. Se formaron cuatro
grupos (n=10) seleccionados al azar. Prueba de adhesion: a
los grupos 1 y 3 se les colocod en la cara vestibular una
muestra de  sellador auto y fotopolimerizable,
respectivamente, previo grabado acido. Las fisuras oclusales
de los grupos 2 y 4 se grabaron y sellaron con sellador auto
y fotopolimerizable respectivamente. Los resultados de
adhesion se analizaron con una prueba T de student y se
encontré diferencia estadisticamente significativa (p=0,35)
entre ambos sistemas de polimerizacion. En la prueba de
microfiltracion, 20% de las muestras restauradas con el
sellador fotopolimerizable  presentaron  microfiltracion,
mientras que con el autopolimerizable hubo filtracién en el
45% de los casos, estos resultados se analizaron con la
prueba Mann-Whitney y no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p=0,179). °

13



VALLEJOS E y cols. Comparacion in vitro de la
capacidad de penetracion de un sellador convencional
de fosas y fisuras con un sellador a base de ionémero
de vidrio (Venezuela 2008).

La muestra estuvo compuesta por 20 molares y premolares
sanos y se dividieron en dos grupos, en funcion de la resina
utilizada: Helioseal F (Vivadent) y Fuji VII (Fuji). Cada grupo
se subdividié a su vez en dos (fisura con ameloplastia y sin
ella). Los resultados fueron que el tipo de sellador utilizado
influye en la capacidad de penetracion. Asi mismo el sellador
Fuji VII con ameloplastia fue el grupo que mayor penetraciéon
de la fisura consiguid. Al obtener el porcentaje de
penetracion en la fisura, en general los grupos con
ameloplastia obtuvieron mayor penetracién, sin embargo, no
fueron estadisticamente significativos. Se determind que el
tipo de preparacion previa del diente no influye en la
capacidad de penetracién de los selladores estudiados vy el
tipo de material influye en la capacidad de penetracion de los
selladores estudiados, evidenciandose en general que el Fuji

VIl obtuvo valores mas altos que el sellador Helioseal F. *°

14



SERRANO CI. Comparacion a través de pruebas de
microfiltracion y  observaciones al MEB de la eficacia
en cuanto a la adhesion de diferentes materiales
usados como sellante de fosas y fisuras y la superficie
de esmalte con o sin contaminacion salival (Ecuador
2009).

La muestra fue de 72 terceros molares libres de caries,
fueron divididos en seis grupos, en G1: se realizé grabado
acido, aplicacion de adhesivo y sellante resinoso, G2:
grabado acido y sellante resinoso, G3: grabado acido y
sellante ionomérico, G4, G5, G6 recibieron los mismos
tratamientos anteriores con colocacion de saliva artificial
como contaminante. El analisis en el MEB dejo ver que el G1
(grabado acido, adhesivo y sellante resinoso), tiene una
unién mas continua al esmalte, a comparacion de los otros
grupos donde se nota una brecha mayor entre el esmalte y
el sellador aumentando esto en los grupos contaminados. El
analisis a través de pruebas de microfiltracion demostré
menor grado de microfiltracion en el G1, comparado con
otros grupos, inclusive en presencia de contaminacion.

Pudiendo concluir que la aplicacion de una capa de adhesivo

15



previa aplicacion del sellante mejora la adhesion y la
microfiltracion, lo cual fue estadisticamente significativo. 4
HARZ D y cols. Estudio in vitro de la Microfiltracién de
un sellante de Autograbado (Chile 2009).

La muestra fue de 40 molares y premolares intactos, fueron
separados de manera aleatoria en dos grupos: Sellante
autograbante Enamel Loc™ (Premier) y Concise™ White
Sealant utilizando una técnica de grabado &cido
convencional (3M™ ESPE™). Se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001) entre ambos
grupos. Los resultados fueron que el sellante de
autograbado Enamel Loc™ mostré valores mas altos de
microfiltracion.™

KHANAL S y cols. Evaluacién de la microfiltracion y
adaptabilidad del iondmero de vidrio y un sellante
resinoso con técnicainvasivay no invasiva (India 2010).
Los resultados fueron que la adaptacion y su capacidad de
fludo en los surcos del ionédmero de vidrio fueron
ligeramente mejor que el sellador a base de resina. La
técnica invasiva tuvo un mejor flujo y adaptacién, pero no fue

estadisticamente significativa. Independientemente de la

16



técnica utilizada, el sellante a base de resina, tenia menor
microfiltracion cuando era comparado al ionGmero de vidrio,
lo que fue estadisticamente significativa (p=0,01). La
microfiltracion entre grupos con técnica invasiva y no
invasiva, no fue estadisticamente significativa.*?
BAHROLOLOOMI Z. Comparacién in vitro de
microfiltracion de dos materiales usados como
selladores de fosas y fisuras (Iran 2010)

Se uso el agente adhesivo EXCITE previo a la aplicacion del
sellador de fisuras HELIOSEAL F en el grupo 1; HELIOSEAL
F sélo en el grupo 2, el agente adhesivo EXCITE previo a la
aplicacién de resina fluida TETRIC FLOW en el grupo 3y
TETRIC FLOW sélo en el grupo 4. No hubo diferencias
estadisticas significativas de los grupos de estudio con
respecto a los grados de microfiltracion (p>0,05), excepto
para los grupos 2 y 4 (p=0,002) y los grupos 3y 4 (p=0,033).
En conclusién, el uso de una resina fluida con el agente de
unién es una buena alternativa para el sellado de fosas y
fisuras, sin embargo, es necesario realizar estudios in vitro e

in vivo.*®

17



2.1.2 NACIONALES
OTAZU CI. Nivel de penetracién de sellantes con y sin
adhesivos de quinta y sexta generacién en premolares.
Estudio in vitro. (Lima 2009).
Se trabajé con 3 grupos de 50 muestras cada uno: sellante
solo, adhesivo de quinta generacion con sellante y adhesivo
de sexta generacién con sellante. En el grupo adhesivo de
quinta generacion, el 64% presenté grado 0 de microfiltracion
(p=0,001). Los sellantes con adhesivos de sexta generacion
presentaron mejor nivel de penetracibn pero mayor
microfiltracion en este estudio (p=0,026).
En definitiva, es importante la realizacion de estudios in vivo,
gue evaluen el desempefio de los materiales en el area
clinica.**
PESARESSI E. Nivel Efectividad de los Sellantes de Fosas
y Fisuras TRA En Primeros Molares Permanentes En
Ninhos De 6 a12 Anos Del LLE.P. N° 20236 “José Olaya
Balandra” Bujama, Lima-Peru 2012.
Se trataron de 75 primeros molares permanentes de 34 nifios
del Colegio “José Olaya Balandra” en Bujama, Lima-Peru. De

las piezas evaluadas, el 56,4% presentaron sellantes
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2.1.3

completos (codigo 0), 23,6% presentaron sellantes
parcialmente presente sin caries (codigo 1), 1,8% presentaron
sellantes parcialmente presentes con signos de caries (codigo
2) y 18,2% presentaron ausencia de sellante sin presencia de
caries (cédigo 3). A 98,18% de las piezas tratadas
permanecieron libres de caries. Existi6 una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05) en relacibn a la
posicion de la pieza con mayores tasas de retencion en las
primeras molares inferiores (67,9%) cuando se comparaba
con las superiores (44,4%). Los sellantes ART demostraron
tener un gran potencial de prevenir la caries oclusal en

primeros molares de 12 meses de seguimiento. *°

LOCALES

ARCE R. Grado de microfiltracion marginal en un
sellante resinoso y un sellante ionomérico, aplicado
en fosas y fisuras de premolares (Tacna 2012).

La muestra fue de 40 premolares extraidos por motivos
ortoddnticos sin lesiones ni alteraciones del esmalte. Se
encontré que el sellante ionomérico presentd valores mas
altos, el 75% presentdé grado Il de microfiltracion mientras

gue con el sellante resinoso el 70% presentd grado Il de
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microfiltracion marginal (P=0.9), no se encontraron
diferencias estadisticas significativas entre los grupos de
estudio. En conclusién no existen diferencias significativas
de microfiltracion marginal entre ambos tipos de sellantes de

fosas y fisuras. *°
2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ANATOMIA DE FOSAS Y FISURAS
Las fosas y fisuras fueron inicialmente consideradas como un
defecto estructural del esmalte, formadas por las
invaginaciones del o6rgano del esmalte durante la
odontogénesis. Son zonas retentivas proclives a desarrollar
caries. Los estudios sobre fosas y fisuras conocidos en la
literatura tratan de sus formas y profundidades, capacidad de
penetracion de materiales selladores, de la microfiltracion
marginal, de la supervivencia bacteriana en piezas dentarias
selladas y de nuevos materiales con caracteristicas
cariostaticas. Las dificultades técnicas que obstaculizan su
estudio a fondo se debe a la variabilidad de espesor, los
diferentes angulos de observacion, las limitaciones para
obtener cortes de estructuras mineralizadas y su refractividad

confusa y las imagenes bidimensionales limitan Ila
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comprension de la anatomia microscépica del esmalte. La
presencia de fosas y fisuras en el esmalte no es suficiente
para determinar el riesgo de la aparicion de lesiones cariosas.
La altura de las cuspides y el angulo de inclinacion son
elementos que deben considerarse en el mecanismo de la
trituracion de los alimentos. La fuerza con la que son
triturados y compactados los alimentos en las caras oclusales
es mayor en tanto mas altas sean las cuspides y profundos y
anguladas las paredes cuspideas respecto a su base en el
fondo de su interseccion con otras, lugar donde aparecen los
surcos de desarrollo, la fosa central en la zona de un valle
donde los alimentos pueden ser suficientemente compactados
representando el 83% de los casos de caries en caras

oclusales.?

Hellwege (1991) refiere en su trabajo de investigacion observo
la zona donde la cerda del cepillo puede remover restos de
placa, el cual es de 0,17 mm en la entrada de la fisura. A
pesar de existir un espacio entre 0,2 a 0,4 mm, en el cual la
fisura es accesible, debajo de este espacio se encuentra el
cuerpo de la fisura de aproximadamente 0,8 mm en promedio

que es de menor diametro, pero aun accesible, donde su
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longitud varia deacuerdo a su ubicacién (Fig. 01). Asi mismo,
se observé los cambios de dimension a medida que se hace
mas profunda, en el cual su trayecto puede afinarse y
estrecharse, lo que dificulta ain mas el perfecto cubrimiento

cuando colocamos un sellador de fosas y fisuras.’

Fig. 01 Morfologia de una fisura

Por otro lado, el grosor de la capa del esmalte del fondo de
las fisuras es otro factor que las hace especialmente
susceptibles al desarrollo de caries. La técnica invasiva fue
desarrollada para rellenar a toda su capacidad las formas de
las fisuras con el objetivo de sellar cualquier filtracion hacia
los tejidos subyacentes. Se demostré que el piso de las
fisuras no es regular y presenta oscilaciones de altura y el

piso es sensiblemente mas delgado, que contiene restos de
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materia organica y que son profundas, incluso pueden abarcar

la mayoria del espesor de la capa del esmalte.*

a) Fosas:

Son depresiones de forma irregularmente circular que

ocupan una superficie profunda de alguna de las caras de

un diente, como la fosa central en molares o palatina del

incisivo central superior. También se llama de este modo al

sitio de concurrencia de dos 0 mas surcos, entonces puede

considerarse su importancia segun el tamafio y posicion en

gue se encuentran, asi se divide en:

» Fosas principales:
Se forman por la reunién de surcos principales. Estos
pueden ser dos como en el caso de la fosa central del
primer molar superior y de premolares, también
podrian ser tres ubicados generalmente en el primer
molar inferior, incluso podrian ser cuatro como en
fosas centrales del segundo molar inferior.
Ocasionalmente, pueden aparecer fosas formadas por
la reunion de cinco surcos principales, tratdndose de
terceros molares pentacuspideos, con disposicion

similar a la de un segundo molar.
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Gysi, con criterio funcional, considera a las fosas
principales como cuspides invertidas. Mientras que a
las cuspides las menciona como verdaderas o
positivas, a las fosas las denomina invertidas o
negativas.'®

»  Fosas secundarias:
Se forman por la interseccion de un surco principal y
uno o dos secundarios. Son menos amplias y
profundas. En los molares suele encontrarse en las
caras libres. Frecuentes en las caras vestibulares,
menos comunes en las palatinas y excepcionales en
las linguales.
En el primer molar corresponde a la terminacion del
surco mesiovestibular, en el segundo y en los
superiores al surco vestibular; en el tercero a la
terminacion del surco vestibular o del mesiovestibular,
segun la forma que el diente adopte.*®

b) Surcos:
Constituyen una interrupcion notable en la superficie
dentaria. Estan excavados en el esmalte, aunque en

algunos casos pueden aparecer como una verdadera
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fisura, con tejido dentinario en su fondo. Se encuentran
entre dos cuspides o tubérculos, separando dos vertientes
o planos inclinados. Corresponden a lineas de union entre
I6bulos de desarrollo y sefialan el limite de éstos. La
odontogénesis se inicia con primeros trazos de
mineralizacién en los veértices de las cuspides; a medida
gue la misma progresa centrifugamente, se van acercando
entre si los distintos l6bulos de desarrollo. En ocasiones la
coalescencia es absoluta (tal como ocurre en vestibular de
los incisivos), pero cuando queda la reliquia del diferente
origen de cada cuspide (caso de la cara oclusal de los
molares), aparece la fisura, la cual representa una rotura
del esmalte, lo cual puede ocurrir en el fondo de un surco o
en el centro de una fosa, representan un defecto estructural
del esmalte. Las fisuras estdn compuestas por esmalte
hipomineralizado, en general, los tipos de fisura son:
primarias cuando ocurre la separacion de los lobulos de
desarrollo antes de la erupcién y otra secundaria producida

cuando estan erupcionadas. >*®
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»  Clasificacion segun su ubicacion:

o Surcos Principales: parten de una fosa principal
para dirigirse a otra, 0 a una secundaria o bien
para continuarse a las caras libres. Delimitan las
cuspides entre si.

o Surcos Secundarios: parten de las fosas
secundarias para delimitar rebordes marginales o
|6bulos. Estos mismos surcos de la cara oclusal
pueden continuarse por las caras libres de los
molares. En las caras palatinas de los incisivos y
caninos superiores, se hallan surcos que separan
el cingulo y los rebordes marginales de la

depresién palatina. *

» Clasificacion segun su forma:
La importancia de la forma retentiva de las fisuras como
un factor de riesgo para la caries, llevd a algunos
investigadores a analizar la forma de ellas. La
clasificacion mas conocida de su morfologia es la de
Nagano, quien las clasifica por su forma en los siguientes
tipos:

o Tipo V o gradualmente angostas
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o Tipo U de piso tan ancho como su entrada

o Tipo | extremadamente angostas.

o Tipo IK o de cuello de botella. *’

» Clasificaciéon segun su profundidad:

Existen tres clasificaciones de la profundidad de fosas y

fisuras, segun Cruvivnelety son:

o Fisuras superficiales: cuando abarcan menos del 56%
de penetracion en la capa de esmalte.

o Fisuras medias: cuando penetran en la capa de
esmalte del 56% al 78%.

o Fisuras profundas: cuando abarcan del 79% al 100%
en el grosor de la capa de esmalte.

Symonset considerd la clasificacion de las fisuras como:

o Fisuras hendidas: son surcos superficiales.

o Fisuras no hendidas: Las intermedias son las que
tienen hasta 1000 uym de profundidad vy las

profundas exceden de 1000 pm.*’

2.2.2 SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
Los selladores de fosas y fisuras constituyen una medida
muy eficaz en la prevencion de caries oclusales en piezas

dentarias deciduas y permanentes. Estos representan un
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blogueo fisico de estos accidentes anatémicos de la
superficie oclusal constituyendo una barrera eficaz contra los
subproductos producidos por el metabolismo bacteriano. Por
ello, debido a la alta prevalencia de lesiones cariogénicas
oclusales y a que el flior protege fundamentalmente las
superficies lisas, los selladores de fosas y fisuras son

doblemente importantes.*?

En el momento en que el grabado acido del esmalte fue
descrito por primera vez por Buonocore en 1955, la adhesion
fue una nueva tecnologia, y un paso logico en su uso para la
prevencion de la caries en fosas y fisuras. Hoy en dia se
utiliza también el &cido poliacrilico para grabar el esmalte y

dentina.*

Los selladores son una importante tecnologia de prevencion
de la caries dental, lo ideal es utilizarlos en combinacién con
la educacion del paciente, a partir de una buena higiene oral
personal, topicaciones de fluoruros y visitas regulares al

dentista.

Para prevenir la aparicion de caries dental en edades

tempranas, lo mejor es aplicar el sellador de fosas y fisuras
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al poco tiempo de erupcionar la denticibn primaria y
permanente. Sin embargo, los promedios de retencion,
disminuyen en el 85% de los casos al afio y en el 50%, a los

cinco aflos de su colocacion.?

Bezerra en el 2008 afirma que los sellantes sin carga deben
tener mayor retencion que los sellantes con carga, asi como
menor microfiltracion marginal debido a que éstos presentan

mayor fluidez y menor viscosidad. %
a) Recomendaciones para el uso de sellantes:

o Los selladores se deben colocar en piezas recién
erupcionadas y sin lesiones de caries cavitadas.

o La evaluacion del riesgo estomatolégico es
importante como determinante en la necesidad de
aplicar un sellante.

o Los sellantes deben ser utilizados para tratar los
dientes con caries incipientes en fosas y fisuras,
cuando no responden a otros tratamientos como el
fldor o clorhexidina.

o Los selladores aplicados en superficies con lesiones

incipientes de caries y no cavitadas pueden inhibir la
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progresién de la lesién, pero precisa un cuidadoso
diagnastico.

Se recomienda el uso de agentes adhesivos para
mejorar la retencion de sellantes de fosas y fisuras.
La aplicacién de los selladores debe ser considerada
como una medida complementaria dentro de la
estrategia de prevencibn que incluira otras
actuaciones como la educacion en Salud Bucal, el
control de dieta, la aplicacién de flaor, higiene oral y
visitas periddicas semestrales al Dentista.

Los sellantes estan contraindicados en pacientes
con muchas lesiones interproximales. Ya que el
tratamiento de éstas requiere la apertura de la

cavidad a través de la superficie oclusal. 2% *

b) Propiedades de los sellantes:

Deben presentar biocompatibilidad con la estructura
dentaria y baja toxicidad.

Deben presentar una excelente fluidez y baja
viscosidad, garantizando asi una completa
penetracion en fosas y fisuras estrechas de dientes

permanentes y deciduos.
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e Baja contraccion de polimerizacion y asi disminuir
las brechas entre la restauracion y el diente.

e Estabilidad dimensional frente a los cambios
térmicos del medio oral.

e Alta resistencia a la abrasion.

e Facil manipulacién y adecuado tiempo de trabajo.

¢ Insolubilidad en cavidad oral.

e Alta adhesividad. %’

2.2.3 CLASIFICACION DE LOS SELLANTES DE FOSAS Y

FISURAS

Segun la composicién de los sellantes:

a) De resina convencional sin flaor:
Pueden ser sellantes autopolimerizables y
fotopolimerizables. Su polimerizacion se logra por una
combinacion de moléculas con grupos funcionales
diferentes con capacidad de reaccionar entre Si
(reacciones por condensacion o por adicion).
Esta compuesta por una matriz organica, con bastante
frecuencia, se emplean diacrilatos aromaticos (contienen

grupos bencénicos) como el BIS-GMA, da lugar a un
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liqguido muy viscoso, que son mezclados con diacrilatos
alifaticos de menor peso molecular (TEGMA o UDMA),
para obtener la fluidez necesaria.

Para poder generar la reaccion de polimerizacion es
necesario que en la matriz, incluya una sustancia capaz
de iniciarla (un iniciador). Esta, a su vez, necesita de un
activador para que la reaccion se produzca de manera
rapida y eficaz. La sustancia iniciadora es habitualmente
un peroxido (p. ej., el peroxido de benzoilo) que puede
desdoblarse generando radicales quimicos que desdoblan
las dobles ligaduras del monémero y la activadora una
amina terciaria (p. €j., la dimetil-p-toluidina), en el caso de
sellantes autopolimerizables sin fldor.

El polimero o copolimero resultante de la reaccién es
transparente o translicido. Por eso es frecuente encontrar
selladores que incluyen en la composicién pigmentos que
otorgan al material un color (p.ej., blanco o amarillo
oscuro).?®

El relleno mineral inorganico, o fase dispersa, es un grupo
de sustancias que se encuentran dispersas en la matriz

organica en forma de particulas, filamentos o incluso
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fibras. Su presencia proporciona a la resina compuesta
unas propiedades fisicas y mecanicas muy superiores a
las que presenta la resina base de manera aislada. Las
particulas de relleno utilizadas en estos compuestos son
generalmente cristales de bario, silice, cristales de
borosilicato de bario, en un porcentaje que va de 37 a
53% del volumen total, carecen de presencia de iones
fluoruro.

o Presentaciones comerciales:

- Fissurit®: que se presenta transparente o
blanco y el formato de aplicacion puede ser en
jeringa o polvo-liquido para aplicar con pincel.

- Concise™: se encuentra en version
fotopolimerizable (Concise™ White Sealant
Fotopolimerizable) que contiene un frasco de
sellador resinoso de color blanco y otro de resina
adhesiva, y autopolimerizable (Concise™ White
Sealant Autopolimerizable) esta presentacion
contiene un frasco de resina sellante y otro de

resina adhesiva.
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b) De resina convencional con liberacion prolongada de
flaor:
Son sellantes de resina convencional con liberacion
prolongada de flaor. El sellante en su composicion, tiene
una matriz organica (Bis-GMA, UDMA) y una matriz
inorganica (porcelana, vidrio y cuarzo), agregando
compuestos a base de fldor en mayores cantidades para
gue haya disponibilidad y asi cumpla con su objetivo
preventivo. Tiene una union microrretentiva a la estructura

dentaria.

e Matriz orgénica:
Compuesta por una mezcla de mondmero de
dimetacrilato, como el Bis-GMA, uno de Ilos
componentes mas utilizados. El trietilenglicol
dimetacrilato (TEGDMA) y el dimetacrilato de Uretano
(UDMA) son los componentes de la matriz de resina
gue también se emplean con mayor frecuencia para
formar estructuras de polimero entrecruzado en los

selladores y en las resinas compuestas. % ?°
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Relleno inorgéanico:

El relleno mineral inorganico, o fase dispersa, es un
grupo de sustancias que se encuentran dispersas en la
matriz organica en forma de particulas, filamentos o
incluso fibras. Su presencia proporciona a la resina
compuesta unas propiedades fisicas y mecanicas muy
superiores a las que presenta la resina base de manera
aislada. Presentan componentes tales como: Vidrio de
silicato, fluoroboro de alumino-bario, fluoruro de sodio.

28, 29

Presentaciones comerciales:

- Fissurit F® y Fissurit FX® (VOCO): sellador de
fisuras fotopolimerizable, de baja viscosidad y una
buena adhesion al esmalte. El sellante utilizado
para el trabajo de investigacion fue el Fissurit FX®.
Presenta un relleno ceramico del 55% en peso para
una buena estabilidad a la abrasién. Fissurit FX®
contiene una matriz organica de BIS-GMA, uretano
Dimetacrilato UDMA y matriz inorganica con Bultil
hidroxi tolueno BHT, derivados del benzotriazol, en

cuanto a su relleno inorganico presenta: Particulas
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de vidrio ceramico Boro-silicato en un 92%,
ionémero de vidrio en 8%, fluoruro de sodio 1%,
con tamafio de particula menor a 1 um. La fuerza
de la luz no debe descender los 500 mW/cm? en
aparatos de luz halégena. Posteriormente, eliminar
el excedente con piedras diamantadas de pulido y

el acabado con puntas de goma.*

Helioseal F® (lvoclar Vivadent): es un sellador de
color blanco opaco, presenta liberacién de fltor y
es fotopolimerizable. En sus componentes presenta
matriz organica de Bis-GMA, en el relleno presenta
su iniciador de polimerizacion que es el peroxido de
benzoilo, estabilizantes y particulas como: Vidrio
de fluorsilicato, acido metacrilicofluorado y fluoruro
de sodio. **

Clinpro™ Sealant (3M ESPE): es
fotopolimerizable, se presenta de color rosa en

estado fluido y se torna blanco al fotopolimerizar. *3
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c) Sellante a base de ionGmero de vidrio:
El ionbmero de vidrio es un material que se basa en la
reaccion de un polvo de vidrio de silicato y un &cido
poliacrilico. Debido a su adhesién quimica a la estructura
dentaria y su potencial para la prevencion de caries, su
utilizacién se extendié como agente cementante, adhesivo
ortodonticos de brackets, sellador de surcos y fisuras,
recubrimiento y base cavitaria, reconstrucciéon de
mufiones y restauraciones intermedias. El ion6mero de
vidrio tipo Il es usado como base cavitaria y sellantes de
fosas y fisuras. Los cementos de iondbmero de vidrio
alteran la produccion acida y el metabolismo electrolitico
de los esteptococcos del grupo mutans, que genera su
actividad antimicrobiana, posiblemente por la liberacién de

fldor del material.

Futatsuki y cols. (2001) evaluaron la resistencia al
desgaste y la aplicabilidad clinica de cementos de
ionébmero de vidrio modificados con resina, como
materiales selladores de fisuras. Los resultados indicaron
gque el cemento de iondmero de vidrio encontr0 mas

resistencia que el sellador ionomérico modificado con
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resina y el composite. Los cementos de ionomero tipo I,

usados como selladores, presentaron menor resistencia al

desgaste que los cementos de ionémero tipo Il usados

para restauraciones. *® 3*

e Polvo:
El polvo del iondbmero es un vidrio fluoraluminosilicato
de calcio soluble en &cidos. La radiopacidad la
confieren aditivos con lantano, estroncio, bario y éxido
de zinc. El cristal se pulveriza en particulas de 15 a 50
pm. Otros componentes son el fosfato de aluminio,
fluoruro de aluminio, fluoruro de sodio. **

e Liquido:
Esta compuesto por acido poliacriico a una
concentracion que oscila entre 40 y 50%. Este liquido
es muy viscoso, por lo que tiene tendencia a la
gelificacion al cabo de un tiempo. En la mayoria de los
cementos actuales, el acido se presenta en forma de
copolimeros con &cido itaconicos, maleico vy
tricarboxilicos. Estos acidos disminuyen la viscosidad

y reducen la tendencia a transformarse en gel. **34
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Usos:

Como Adhesivos: eliminan socavados o0 zonas
retentivas de las preparaciones protésicas.

Selladores de fisuras: los cementos de lonémero
de Vidrio pueden ser una alternativa en
determinadas situaciones en que los selladores
de fisuras convencionales no se puedan aplicar,
como en nifios poco colaboradores; en molares
permanentes que no estén completamente
erupcionados, dificultades en el aislamiento
absoluto o en situaciones en las que cabe
considerar un sellado “temporal” previo a la
colocacion del sellado definitivo con resina.

El Cemento de londmero de Vidrio es un material
fragil, se ha demostrado que existe una alta
frecuencia de fractura del material en las fosas y
fisuras, aunque el cemento tiende a permanecer
en la profundidad de los surcos, debido a su
capacidad de union quimica al diente por lo que

prevalece su finalidad de prevencion. 34
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Presentaciones comerciales:

GC Fuji Triage® (GC América, Alsip IlI):
Indicado para el sellado de fosas y fisuras sobre
el esmalte inmaduro o lesiones no cavitadas,
presenta alta liberacion de fllor y es resistente a
los acidos. El producto contiene 50 cépsulas, el
contenido medio por cdpsula presenta 0,30 gr de
polvo y 0,15 gr (0,12 ml) de liquido. Baja
viscosidad que penetra en fosas y fisuras con y
sin ameloplastia. *°

Fuji VII® (GC América, Alsip Ill): GC Fuiji VIl es
un sellador de ionédmero de vidrio y protector de
superficie. Se puede trabajar en un campo
himedo y es resistente a los acidos. Fuji VI
blanco es para los dientes totalmente
erupcionados; Fuji VII Rosa ofrece un indicador
visual que es ideal para los molares recién
erupcionados 0 en proceso de erupcion. Se

presenta en capsulas y en polvo-liquido.*
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- IONOSEAL® VOCO: es un sellante de ionémero
de vidrio modificado con resina fotopolimerizable,
es el material que wusamos en nuestra
investigacién, por su uso como sellante de fosas y
fisuras, caries incipiente y como base cavitaria.
Presenta una alta compatibilidad con los tejidos
dentarios y liberacion continua de flaor. Tiene una
alta dureza compresiva de aproximadamente 226
MPA, con una resistencia a la flexion de 95 MPA,
y buena resistencia frente a los acidos.
lonoseal contiene Bis-GMA, uretano dimetacrilato,
HEMA, Butil Hidroxitolueno BHT, polvo de
ionémero de vidrio. ¢

d) Resinas fluidas:
Conocidas como resinas Flow, aparecen a fines del afio
1996 y poseen una férmula similar a la de las resinas
compuestas hibridas, pero con una proporcion de carga
de 51% a 65% en peso y 36 a 50% en volumen, con un
tamafio de particulas que va desde apenas 0,04 a 2,23
um, que la transforma en una resina elastica, con bajo

modulo de elasticidad y bastante flexible, capaz de
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adaptarse muy bien a los angulos cavitarios por su gran
escurrimiento. Son radiopacas, translucidas, de facil
pulido y con alto indice de desgaste. Sin embargo, uno de
sus principales inconvenientes radica en la contraccion
gue sufren durante la fotoactivacion, debido a la poca
proporcion de carga.
e Composicién:
Tienen una matriz organica de BIS-GMA y algunos de
ellos UDMA (dimetacrilato de uretano), molécula de
viscosidad menor a la del BIS-GMA, se han agregado
a la matriz de resina algunas sustancias o
modificadores reoldgicos (diluyentes) para de esta
forma tornarla menos viscosa o fluida. Las particulas
de relleno utilizadas en estos compuestos son
generalmente cristales de bario, silice, cristales de
borosilicato de bario, presentan un porcentaje que va
de 37 a 53% del volumen total. Asi mismo, algunos de
estos materiales presentan en su composicion cierta
cantidad de fluor, en forma de trifloruro de iterbio o
vidrio fluorosilicato de bario aluminio, el cual es

eliminado de manera continua. Son compuestos

42



fotocurables, que se presentan en colores

translicidos y opacos, y pueden ser pulidos, creando

una restauracion muy estética. 3%’

Caracteristicas del material:

- Se usan como restauraciones preventivas (sellado
de fosas, surcos, puntos y fisuras), constituyendo
su principal indicacion clinica.

- Sellado superficial una vez terminada Ila
obturacion.

-  Como liner o forro cavitario, debajo de una
obturacién de resina compuesta, utilizada por su
capacidad de escurrimiento y adaptacion a las
paredes cavitarias.

- Restauracion para clase Il y pequefios defectos
estructurales.

- Restauracion en caso de abfraccion cervical.

- Como cementos en carillas veneer. %3’

Presentaciones comerciales:

- Filtek Supreme Plus Flow (3M-ESPE): es una

resina fluida de baja viscosidad compuesta de

BIS-GMA y TEGMA. Un componente fotoiniciador
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permite su polimerizacion por luz cuando es
expuesto a luz visible en un rango de 400-500
nanometros. El relleno de Zirconio/silica provee
de radiopacidad, resistencia al desgaste y tiene
porcentajes en aproximadamente 68% en peso y
47% en volumen. ElI tamafio y rango de la
particula es de 0,01 a 6,0 um. ElI tamafio
promedio de la particula es aproximadamente 1,5
um. 33

Dyract Flow (DENTSPLY): es de color
translicido, ofrece una elevada liberacion de
iones fldor durante un largo periodo de tiempo
afiadiendo una proteccion adicional al diente y la
restauracion.

Tetric Flow: es una resina fluida
fotopolimerizable, radiopaco, nano-hibrido basado
en la tecnologia de nano-optimizada de Tetric-N-
Collection. Debido a su excelente consistencia el
material llega incluso en &reas dificiles de

alcanzar, es especialmente adecuado para su uso
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como revestimiento de la cavidad y para

pequefias cavidades de cualquier tipo.

Segun el tipo de polimerizacién de los sellantes:

a)

b)

Autopolimerizables:

Son materiales que inician su polimerizacion tras mezclar
un sistema quimico acelerador — catalizador, en que el
peroxido de benzoico se utiliza como iniciador y una
amina terciaria, la N-N bis Para-Tolueno como activador.
Tienen un menor coste a comparacion con los
fotopolimerizables, tienen un tiempo de polimerizacién
largo, un tiempo de trabajo no controlado, presenta
cambios de coloracion debido a la amina y al
envejecimiento del peréxido de benzoilo. 28
Fotopolimerizables:

Son materiales que mediante el proceso de
endurecimiento por medio de la canforoquinona activada
mediante una luz visible, halégena o azul. Estos
materiales no requieren mezcla, tienen un tiempo de

trabajo definido y fotoactivadas. %
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Segun presencia de relleno:

a)

b)

Sellantes con relleno:

Las particulas de relleno utilizadas en estos compuestos
son generalmente cristales de bario, silice, cristales de
borosilicato de bario, con un tamafo de particula que
varia entre 0,7 a 1,5 um y son incorporados iones
fluoruro para aumentar su capacidad preventiva. Cuando
el material presenta 20% a mas de particulas
inorganicas en peso, es considerando un sellador “con
carga” y presenta cierta resistencia al desgaste, segun la
cantidad de fase dispersa. *’

Sellantes sin relleno:

No presentan relleno o muy poco, comunmente vidrio de
bario, silicato de litio y aluminio, sin presencia de iones
fluoruro y alta concentracion de diluyentes para hacerlo
menos Vviscoso. Estas particulas son responsables por la
resistencia al desgaste del material. Asi, cuando un
sellador posee menos del 20% de particulas inorganicas,
es considerado un sellador “sin carga” y posee poca

resistencia al desgaste. %
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Segun el tipo de color:

a)

Transparentes:

Son sellantes con bajo relleno y en algunos casos
alcanza un 55% en peso. Se encuentran en
presentaciones fotopolimerizables y los sellantes
convencionales sin  fldor, en su mayoria son
transparentes, especialmente los autopolimerizables.
Ademas, la transparencia permite emplear métodos de
diagndstico basados en fluorescencia inducida por laser,
de manera que también se pueda diagnosticar y observar

una caries bajo el sellado.

b) Sellantes con cambio de color después de la

fotopolimerizacion:

Algunos son de color rosado para que sea mas sencillo
ver donde se aplica y al fraguar se vuelve blanco, asi se
distingue el emplazamiento de la restauracion.
Presentan baja viscosidad lo que hace fluir facilmente en
cavidades y fisuras. Por ejemplo Clinpro de 3M-ESPE. %
Opacos o blancos:

Sellante de fosas y fisuras con pigmentos en su matriz

organica, el color nos indica las zonas restauradas y se
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observa mejor las zonas donde el material se
desprendio, incluso el paciente observa en qué piezas
dentarias se encuentra. Ademas, es mas facil para
realizar los controles posteriores. Sellantes opacos son
los que presentan carga y presencia de iones fluoruro en
28, 37

Su estructura, en su mayoria.

Segun el tipo de preparacion dentaria:

a) Sellante con técnica invasiva:
Es el procedimiento donde se realiza la preparacion
mecanica de la cara oclusal del diente. Se elimina
completa o parcialmente las fisuras con morfologia
estrecha y caries incipiente con fresas redondas y de
fisura, luego se procede a restaurarlas con selladores de
fosas y fisuras. Sin embargo, en casos de que la fisura
sea mas profunda o retentiva, estard indicada esta
preparacion mecanica, ya que asi nos aumentara la
capacidad de penetracion y de retencion del sellador a
largo plazo. Esto se consigue porque al abrir la fosa se
logra una mayor adaptacion del material, en

comparacion con las técnicas menos invasivas.
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b)

Otro aspecto importante a tener en cuenta, es que la
mayoria de autores recomiendan aplicar un método
adhesivo previo al sellador, principalmente si se utiliza
aislamiento relativo. Con el aislamiento, estamos
evitando el contacto del diente a tratar con la humedad
del medio oral, ya que las resinas fluidas son hidr6fobas
y no fluirian bien por la superficie del diente. 2> *2
Sellante con técnica no invasiva:

Es un procedimiento donde se limpia la superficie del
diente con cepillo de profilaxis y pasta abrasiva o agua
oxigenada, en casos en que la fisura no sea retentiva.
Algunos investigadores han reportado que cuando
deliberadamente se sellan fosas y fisuras con lesiones
activas, éstas se detienen al quedar los
microorganismos aislados del medio ambiente externo,
privados de su fuente nutricional. Existen mas
posibilidades para que este fendmeno ocurra cuando la
lesion activa estad confinada al esmalte. Sin embargo,
como recomendacién general, esta contraindicada la
colocacion de sellantes sobre lesiones oclusales activas,

contando con alternativas como la realizacion de una
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ameloplastia, en fosas y fisuras previo a la aplicacién del

sellador de fisuras. %*

Segun la generacién que pertenecen:

a)

b)

Primera Generacion:

Los primeros selladores utilizados fueron los llamados
de primera generacion, de la cual su proceso de
polimerizacién se activaba con luz ultravioleta; estos
selladores tenian un 60-80% de peso en cuarzo y
cristales con un tamafio de particula de 1-50 micras.
Segunda Generacion:

Los selladores de segunda generacion son
autopolimerizables y la polimerizaciébn se inicia tras
mezclar un sistema quimico acelerador-catalizador, en el
gue el peréxido de benzoilo se utilizaba como iniciador y
una amina terciaria, la N-N bisparatoloudina como
activador. El tamafio de las particulas variaba entre 1-5
micras. Estos selladores actualmente  siguen
aplicandose, pero se caracterizan por ser de bajo coste,
un tiempo de polimerizacion largo, un tiempo de trabajo
no controlado y cambios de coloracion debido a la amina

y al envejecimiento del peréxido de benzoilo.
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c)

d)

Tercera Generacion:

Los selladores de tercera generacion, su polimerizacion
se inicia con luz visible, halébgena o azul, con un tamafio
de particulas similar empleadas en los selladores de
segunda generacion; una dicetona, la canforoquinona,
inicia la polimerizacion activada mediante una luz visible.
Estos materiales no requieren de mezcla, tienen un
tiempo de trabajo definido y necesitan una luz para su
polimerizacion.

Cuarta Generacion:

Actualmente, los selladores que contienen flaor, los
cementos de ionémero de vidrio y los adhesivos
dentinarios con carga fotopolimerizables o de curado
dual, utilizados como selladores dentales, constituyen
los udltimos avances en este campo y se consideran de
cuarta generacion. Los selladores con flior, aparecen
con la finalidad de potenciar el efecto preventivo, al
combinar la accion del sellador y la del fldor que se

incorpora.
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2.2.4 PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE SELLANTES

DE FOSAS Y FISURAS

Pasos para realizar la aplicacion de los sellantes de fosas y

fisuras:

a)

b)

Profilaxis:

Las fosas y fisuras deben estar libres de placa y
completamente limpias, ya que puede intervenir en el
proceso de grabado y penetracion del sellador. Se realiza
la profilaxis de fosas y fisuras con una copa de hule o un
cepillo de Robinson y piedra pémez o pastas abrasivas de
profilaxis sin fldor, ya que se ha encontrado que si se
usan pastas con flior pueden hacer que la superficie del
esmalte sea menos reactiva al acido grabador. Otras
sustancias usadas son el Peroxido de Hidrogeno al 3%
pero no hay ningun dato que indique que mejore la
retencidon; de igual manera el pulido con bicarbonato a
presiéon con Cavitron™ Jet (Dentsply), recomendado
antes de realizar procedimientos de unién y sellado. 2”2
Grabado acido de la superficie del esmalte:

Consiste en la aplicacion de acido ortofosforico al 37%,

para crear microporosidades en el esmalte. Los sellantes
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c)

de fosas y fisuras se introducen por los microporos y al
polimerizar se forman las prolongaciones o “tags” de la
resina, que la unen a la superficie dentaria. La uniéon que
se obtiene es de microrretencion mecénica. La
concentracion ideal de &cido fosforico se ha establecido
entre el 35 y el 37% que es con la que se produce la
méaxima disolucion de calcio del esmalte, eliminacion de

smear layer y aumentar la energia superficial del esmalte.

26, 28

Se recomienda &cido fosforico al 37%, por 30 segundos
en dientes temporales y 15 a 20 segundos en
permanentes. Sin sobrepasar el maximo puesto que un
ataque demasiado prolongado permite que los
componentes minerales disueltos vuelvan a precipitarse

como fosfatos sobre la superficie atacada.

Adhesion en esmalte:

Se refiere a la atraccion intermolecular que puede existir
entre el adhesivo y el adherente, el tipo de unién de las
resinas es por microrretencion y de los cementos de

iondbmero de vidrio es por union quimica.
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d)

La superficie del esmalte no tratada presenta poca
rugosidad y una baja energia de superficie y, por tanto, no
ofrece una adhesion duradera de los materiales de

composite. *°

El uso de un agente de enlace antes de colocar el sellante
es efectivo en aquellos casos donde es dificil controlar la
contaminaciéon por fluidos orales, como es el caso de
primeros y segundos molares permanentes en proceso de

erupcion.

Segun diversas investigaciones con la realizacion de
ameloplastia se consigue una mayor penetracion del
sellador que con las técnicas no invasivas de profilaxis de
esmalte y la utilizacion de agentes adhesivos de quinta y
sexta generacion para mejorar la penetracion, disminuir
la microfiltracion y duracion de estos materiales. Ya que
las pérdidas prematuras, pueden ser el inicio de lesiones

de caries dental. #1°

Adhesiéon en sellantes ionoméricos:
El mecanismo de adhesividad en estos selladores, es la

union biofisica-quimica, que plantea la union quimica de
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los radicales carboxilicos con los iones de calcio
existentes en la superficie de esmalte, dentina y cemento,
y que al igual que las resinas compuestas la infiltracion
del material en las microrretenciones producidas por la
acciéon de un acondicionador en la superficie del esmalte y
la dentina, con la particularidad de que, la dentina no
debemos resecarla, pues las bandas de colageno que
forman parte de dicho tejido y conforman la pared de los
canaliculos dentinales, se colapsan y los bloquean. Esto
es de vital importancia, pues como la dentina posee un
25% de agua dentro de sus componentes y los ion6meros
son hidrofilos, la conservacion del tenor normal de
humedad en el tejido facilita su infiltracion. Para los
ionbmeros convencionales el uso de soluciones de &cidos
poliacrilicos entre el 10% y el 25% para el grabado del
esmalte es usualmente usado. Estas soluciones se
aplican con una torunda de algodon o con un pincel
durante 30 segundos y luego se lava y se seca la
preparacion. La accion del &cido poliacrilico permitira
eliminar el barro dentinario y limpiar la preparacion. Para

los iondbmeros modificados con resinas se recomienda el
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uso de adhesivos para acondicionar el esmalte y

favorecer los niveles de retencién de estos materiales.

e) Procedimiento de aplicacion del sellante:
e Aplicacion de sellante resinoso con técnica
invasiva y no invasiva

- Colocar el aislamiento absoluto o relativo con
rollos de algodon.

- Profilaxis de la superficie a tratar, bien con un
cepillo de Robinson o con una copa de goma; se
puede aplicar también con éstos pastas
abrasivas, o alguna sustancia como el agua
oxigenada o sistemas como el Cavitron™ Jet,
pero hemos de vigilar que siempre al finalizar la
superficie quede limpia y brillante.

- En caso de una técnica invasiva realizar un leve
desgaste de la superficie del esmalte con una
piedra diamantada redonda, de fisura o con fresa
de acero redonda a mediana velocidad hasta
gue el esmalte subyacente esté liso y firme, no

rugoso.
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Grabar la superficie de esmalte con &cido
ortofosférico al 37% durante 20 segundos.
Lavado de la superficie con agua, eliminando asi
todo el acido de la superficie oclusal.

Secado de la superficie del diente, sin desecar.
Aplicar el adhesivo, de la misma manera que se
hace para una restauraciéon convencional con
resina o bien aplicar directamente el sellador.
Aplicar el sellador, extendiéndolo a lo largo de la
superficie y con la ayuda de algun explorador y
dejarlo por 20 segundos para que penetre en la
fisura y eliminar las burbujas que pueda
presentar el material.

Se fotoactivo durante 20 segundos.

Comprobar con el explorador si ha quedado una
superficie lisa y sin ningun tipo de retencion.
Retirar el dique de goma (en el caso que se haya
utilizado aislamiento absoluto)

Comprobar la oclusién del paciente. ?°
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e Aplicacion de ionomérico con técnica invasiva y
no invasiva:

- Realizar el aislamiento del campo operatorio:
aislamiento absoluto o aislamiento relativo con
rollos de algodén. Ambos son adecuados,
gracias a la unién quimica del ionémero de vidrio
a la estructura dentaria.

- En caso de una técnica invasiva realizar un leve
desgaste de la superficie oclusal adamantina con
una piedra diamantada redonda, de fisura o con
fresa de acero redonda (#1/2 o #02) hasta que el
esmalte subyacente esté liso y firme, no rugoso.

- Lavary secar con jeringa triple.

- Aplicar el acido poliacrilico durante 10 segundos
o0 el acido fosforico al 37% durante 15 segundos.

- Lavar el acido por 15 segundos y secar.

- Colocacién del material sobre la superficie
oclusal ayudado de una sonda, dejarlo por 15
segundos para que fluya por las fosas y fisuras.

- Fotoactivar por 20 segundos.

- Prueba de la oclusion con papel de articular.
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f)

- Colocar una capa delgada de vaselina sobre el
sellante. * %32

Evaluacion periddica de los sellantes:

Los controles realizados a los selladores de fosas y

fisuras, generalmente son cada 6 meses o cada afio,

ayudados con exploradores y espejos bucales.

Se comprueba si existe una pérdida parcial o total del
material aplicado. En caso de pérdida parcial se procede

de la siguiente manera:

Remover el sellador restante con fresa redonda y

pequefia a un limite aceptable entre sellador y

esmalte.

- Realizar el aislamiento, profilaxis, grabado acido,
lavado y secado.

- Colocar el adhesivo, luego el sellador vy

fotopolimerizar.

- Control de oclusion.
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Indicaciones para el uso de los sellantes de fosas 'y

fisuras:

- Molares y premolares permanentes sin caries, con
surcos Y fisuras profundas.

- En el primer molar permanente se debe colocar
sellante por su rica anatomia de fosas y fisuras en
todos los casos. Ademas al erupcionar mas
posterior, es dificil para el nifio cepillarse, por lo
tanto, es mas facil que se afecte de caries.

- Piezas anteriores sanas con surcos Yy fisuras
profundas en palatino (tipico en centrales inferiores y
laterales superiores).

- Molares temporales con fisuras profundas en
pacientes con alto riesgo de caries.

- Defectos estructurales del esmalte, los cuales
pueden producir retencion de placa bacteriana.

- En lesiones cariosas activas no cavitacionales. sin
compromiso dentinal, que no responden a otros

tratamientos como el flior o clorhexidina.
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- Dientes en erupcion parcial, sin posibilidad de
aislamiento adecuado. Se usa vidrio iondmero o flior
en forma temporal en espera de la total erupcion.

- Los sellantes también estan contraindicados en
pacientes con muchas lesiones interproximales. Ya
gue el tratamiento de éstas requiere la apertura de la

cavidad a través de la superficie oclusal. ?°

2.2.5 MICROFILTRACION EN RESTAURACIONES
La microfiltracion es el paso del fluido bucal a través de la
interfase diente y material restaurador. Este fluido, por lo
general, arrastra bacterias al interior de una restauracion,

produciendo serios problemas clinicos.

La microfiltracion marginal alrededor de las restauraciones
dentales ha sido implicada en una variedad de condiciones
clinicas como sensibilidad pos-operatoria, hipersensibilidad

crénica, caries secundaria y patologia pulpar. #*

La causa principal de la microfiltracion es la pobre
adaptacion de los materiales obturadores a la estructura
dentaria. Otra razon es la contraccion del material por

cambios quimicos o fisicos, luego de ser colocados, como la
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contraccion inicial en las amalgamas o la contraccion por
fluctuaciones térmicas. Una prueba del éxito en este campo
es que se haya generalizado desde hace tiempo el término
microfiltracion. Actualmente los métodos de trabajo han
llegado a una discriminacion tal, que se propone el término
“nanofiltracion” para tratar la filtracion en el seno de la capa
hibrida en su capa porosa basal, sin la necesidad de un
espacio mesurable y continuo entre la restauracion y el

diente. 13 14 26

a) Factores que influyen en la microfiltracion:

Algunos factores que influyen en la microfiltracion son:

- Seleccién del tipo de material.
- Extension incompleta del sellante.
- Deficiencias en la técnica de aplicacion.
- El nimero de capas de adhesivo aplicadas.
b) Meétodos para determinar microfiltracion:
Entre los diferentes meéetodos de estudio de la

microfiltracion se puede agrupar de la siguiente manera:

- Aire a presion.

- Estudios bacterioldgicos.
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- Estudios con radioisé6topos.

- Analisis de la activacion de neutrones.

- Estudios electroquimicos.

- Microscopio electronico de barrido.

- Termociclado y ciclado mecénico.

- Marcadores quimicos.

- Estudios de penetracion de colorantes.

De ellos, unos estan en desuso, como los métodos con
aire a presion o los estudios electroquimicos, otros por
su sofisticacion, no estan al alcance de casi nadie o no
son operativos, como ocurre con los estudios con
radioisotopos o0 los andlisis de la activacion de
neutrones, y los hay también muy poco especificos,
como los estudios bacteriolégicos. Los estudios de
penetracion de colorantes son los mas utilizados por ser
los mas disponibles y sencillos. En sintesis, consisten en
la introduccion del diente extraido y restaurado en una
soluciéon con colorante por un tiempo predeterminado.
Las muestras pueden sufrir o no termociclado o ciclado
mecénico antes o durante la inmersion en el colorante.

Después de un lavado exterior, se secciona la muestra y
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se observa con determinada magnificacién. Asi se
determina la extension de la filtracion a lo largo de la
interfase, al resaltarse el colorante en contraste con el

color del diente. °*¢

Termociclaje:

Es la accion de someter a los materiales a ensayos de
laboratorio especificos, con el fin de determinar su
resistencia frente a los cambios térmicos repetitivos de
frio y calor. ElI envejecimiento inducido por el
termociclado origina una hidrélisis de los componentes
de la interfase diente-material restaurador; el estrés
térmico generado induce cambios dimensionales dentro
del material, que simula condiciones de la cavidad oral,
donde se da cambios de temperatura y tension
mecanica producidos durante la masticacion, atricion
dentaria, cambios de Ph, entre otros. Entonces se
produce una apertura en la union diente-material
restaurador, lo cual es el fundamento del termociclado
de los especimenes. Este filtrado podria permitir la
entrada de agentes nocivos, tales como acidos, restos

de alimentos y microorganismos, entre las paredes de la
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preparacion y la restauracion. La microfiltracion puede
ser la precursora de caries secundaria, el deterioro
marginal, la sensibilidad postoperatoria y la patologia

pulpar. *°

Fukushima T y cols indican que los métodos usados
para deteriorar la interfase diente - material restaurador
in vitro, es el almacenamiento en termociclado con agua
siguiendo el estandar I1ISO TR 11450 (1994) que
recomienda 500 ciclos en agua entre 5-55 °C. Sin
embargo, existen estudios recientes donde se indica que
es necesaria mas cantidad de ciclos para conocer su
efecto a largo plazo y asi como el efecto artificial del
envejecimiento de las restauraciones inducido por
termociclado. Por ello, el nUmero de ciclos no esta

claramente establecido. !

Asimismo, Ramirez R indica en un estudio cuyo objetivo
fue comparar la capacidad de sellado marginal en
cavidades clase Il restaurados con tres sistemas de
resinas compuestas (Ormoceramica, Nanohibridas,
Hibridas) cuando eran sometidas a un deterioro por

termociclado y almacenamiento en agua por 90 dias, el
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d)

envejecimiento por almacenamiento en agua se observo
una disminucion en la efectividad de la adhesion,
aparentemente causada por la degradacion de los
componentes de la interfase, por hidrélisis de la resina
compuesta  y/o el colageno; ademas del
reblandecimiento del polimero. Concluyen estos autores
gue ambas técnicas de envejecimiento degradan la
interfaz 'y pudieron producir microfiltracion en las
muestras de todos los grupos de estudio. Por esta razén
para conocer la influencia del deterioro en el sellado de
los materiales restauradores, en el laboratorio, se
realizan investigaciones de ciclado de los especimenes.
Investigaciones realizadas para conocer la influencia del
termociclado en el sellado marginal de varios sistemas
adhesivos dentinarios, han encontrado que el mismo
disminuye el sellado, mientras que otras concluyen que

el iempo de almacenaje y termociclado no influye. ®%**

Evaluacion de la microfiltracion:

En los estudios de microfiltracion por tintes, se han
utilizado colorantes como la hematoxilina, verde brillante,

el azul de metileno y la tinta china. La forma de evaluar

66



la penetracibn de estos tintes es a traves del
seccionamiento de especimenes o0 por clasificacion.
Para el empleo de estos colorantes, se deben considerar
algunos aspectos como: tamafio molecular, el pH, la
tension superficial, el efecto y la afinidad con los tejidos
dentarios. El tamafio molecular no debe ser muy
pequefio, ya que los resultados de penetracion, seran
mayores de lo que realmente penetran las bacterias. El
pH no debe ser muy acido, ya que puede producir un
efecto desmineralizante, que ayuda a la penetracion del
tinte. El método de difusion de colorantes ha sido el mas
utilizado para evaluar la microfiltracién, las ventajas de
este método incluyen facil realizacion, facil visualizacién
del colorante, alta permeabilidad de las moléculas del
colorante por la interfase diente-material y por los poros
gue pueden encontrarse en la masa del cuerpo

obturador. " *°

La evaluacion de la microfiltraciéon marginal se realiz6 a
través del Microscopio Electrénico de Barrido VEGA I
LM TESCAN, el cual es un instrumento capaz de ofrecer

un variado rango de informaciones procedentes de la
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superficie de la muestra. Su funcionamiento se basa en
barrer un haz de electrones sobre un area del tamafio
gue deseemos (aumentos) mientras en un monitor se
visualiza la informaciéon que hayamos seleccionado en
funcién de los detectores que hayan disponibles. Se us6
el Detector de electrones secundarios (SE), el cual
ofrece la tipica imagen en blanco y negro de la
topografia de la superficie examinada. Es la sefial mas
adecuada para la observacion de la muestra por ser la
de mayor resolucion. Para medir el nivel de penetracion
de los selladores de fosas y fisuras se utilizaron estas
categorias: Grado 0 en casos de una adaptacion
perfecta del material con la estructura dentaria, libre de
espacio; Grado 1 cuando hay presencia de brecha entre
el esmalte y el sellador de fisuras hasta 500 um de
profundidad y Grado 2, formacion de espacio en la
interfase esmalte — sellador de fisuras por mas de 500
um de profundidad, esta longitud es medida y transferida
a la matriz de recoleccion de datos para clasificarla en

alguno de los tres grados de microfiltracién. La brecha
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de filtracion es la medida de la longitud del espacio entre

el esmalte — sellante de fisuras. 1*
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3.1

3.2

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es bésica tiene un disefio observacional descriptivo
de corte transversal, pues los resultados obtenidos a través del
Microscopio Electrénico de Barrido se registraron en la matriz de
recoleccion de datos en un periodo corto de tiempo y fueron
evaluados ambos tipos de sellante tanto los de resina y de ion6mero

de vidrio, segun la realizacién de una técnica invasiva y no invasiva.

AMBITO DE ESTUDIO

Ubicacion espacial

El trabajo de investigacion se desarrollé en los laboratorios de Pre-
Clinica de la Escuela Académico Profesional de Odontologia y en el
laboratorio de Microscopia Electronica de la Facultad de Ingenieria

de la UNJBG.
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3.3

Ubicacién Temporal

La presente investigacion es de corte transversal y se realizo

durante los meses de setiembre a noviembre del afio 2013.

UNIDAD DE ESTUDIO

La poblacion fue de 48 premolares, mantenidos en suero fisiolégico
en un tiempo no mayor a 6 meses, se distribuyeron aleatoriamente
en 4 grupos de 12 dientes cada uno, identificados con las letras A, B,
C yD. En el grupo A estuvo compuesto por sellantes de ionémero de
vidrio con técnica invasiva, el grupo B por sellantes de ion6mero de
vidrio con técnica no invasiva, el grupo C por sellantes de resina con
técnica invasiva y finalmente el grupo D por sellantes de resina con

técnica no invasiva.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Primeros y segundos premolares superiores e inferiores.
e Premolares extraidos por motivos ortodonticos, en
pacientes con rango de edad entre 20 y 30 afos.
e Estructura oclusal, coronal y radicular integros.
e Piezas dentarias aparentemente sanas.
e Conservadas en medio humedo desde la realizacion de la

exodoncia.
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3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Exodoncia realizada por motivos periodontales.

Estructura oclusal desgastada.

No conservadas en medio humedo, luego de ser realizada
la exodoncia.

Presencia de defectos en esmalte o dentina como la
amelogénesis o0 dentinogénesis imperfecta, hipoplasias,
hipocalcificaciones, etc.

Presencia de restauraciones en oclusal y proximal.
Presencia de restauracion preventiva con sellante de

fosas y fisuras.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.5

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 48 premolares extraidos, segun

los criterios de inclusion y exclusién ya sefialados, inmersos en

suero fisiolégico por un tiempo no mayor de 6 meses.

TECNICA E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos en laboratorio, después de la aplicacion

de un sellante resinoso y uno a base de iondbmero de vidrio,
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fueron observados a través del microscopio electronico de

barrido y registrados en la Matriz de recoleccién de datos del

grado de microfiltraciobn marginal de las muestras.

3.5.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Instrumento documental:

Matriz de recoleccion de  datos del grado de
Microfiltracion marginal de las muestras,
observadas a través del Microscopio Electronico

de Barrido.

b) Instrumentos mecéanicos:

Odontoléqgicos:

Guantes.

Barbijo.

Gorro descartable.

Campos de trabajo.

Caja de control de alta y baja velocidad.

Tipodont de dientes intercambiables.

Cera roja tipo Cavex KORIWAX.

Pieza de mano de alta velocidad KAVO Extra

Torque 605C.
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- Micromotor LYNX™ L5

- Escobillas de profilaxis.

- Peroxido de hidrégeno 3%.

- Fresas de Carburo Tungsteno #1/4 y #1/2.

- Fresas de acero #1/4 y #1/2 Malillefer.

- Discos diamantados #7029 Sorensen.

- Puntas de goma para pulido de resina.

- Explorador #05 Maillefer.

- Acido fosforico 37% (Perfect 37).

- Adhesivo Solobond M VOCO.

- Microbrush.

- Lémpara Halogena Litex 680.

- Sellador resinoso con fluor fotopolimerizable
Fissurit FX — VOCO.

- Composite de cemento de iondmero de vidrio
IONOSEAL - VOCO.

- Resina Filtek™ z250 (3M ESPE)

- Fresas diamantadas de acabado y pulido.

No Odontoldgicos:

- Laptop HP G42-472LA

- Impresora HP-Photosmart 1100
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Utiles de escritorio.

Frascos de vidrio cerrado Pirex.

Tubos de ensayo cerrados.

Gradilla de plastico para tubos de ensayo.

Suero Fisiolégico.

Jabdn Liquido y escobilla para manos.

Hieleras para cubos pequefios.

Hervidor de agua marca REY.

Reloj cronometrado.

Microscopio Electrénico de Barrido Vega Il LM
TESCAN

Camara Fotografica Sony Cibershot

Conservador de alimentos SAWAFUJI ELECTRIC
CO. LTD.

Bomba de agua pequeiia de 12 V NSW

Horno esterilizador Ovens Medic.

Multimetro Auto Ranging Tach
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c)

Instrumento para los procedimientos:

Preparacion inicial de los especimenes:

Se usaron 48 premolares, las cuales fueron
lavados con hipoclorito de sodio y agua corriente,
se elimind el ligamento periodontal y material
organico con curetas Gracey 11/12 y hojas de
bisturies #15, manteniéndose sumergidos en
suero fisiolégico en un tiempo no mayor a 6
meses Yy luego fueron distribuidos aleatoriamente
en 4 grupos de 12 dientes cada uno. La zona del
apice fue grabada con acido fosférico al 37%
(Perfect 37) por 20 segundos, luego se lavo con
abundante agua y secé con aire, posteriormente
se aplicé una capa de adhesivo de 5° Generacion
(Solobond M VOCO) con un Microbrush, se secé
con aire y fotoactivd con una lampara de Luz
Hal6égena (LITEX 680A) y finalmente fue sellada
con resina Filtek™ Z250 3M ESPE, para evitar

gue la tincién penetre por el conducto radicular.
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Cada grupo fue colocado por separado en un
Tipodont de dientes intercambiables adheridos

con cera roja tipo Cavex (Koriwax).

Preparacién de la superficie a restaurar:

Grupo A: Sellantes de ionémero de vidrio

modificado con resina con técnica invasiva

Se realizé la profilaxis dentaria con escobillas de
Robinson y agua oxigenada. Se procedi6 a la
preparaciéon mecanica en la cara oclusal, donde
fueron ensanchados los surcos y fisuras para asi
limpiar la superficie, detectar lesiones incipientes
y permitir una mayor penetracion y adaptacion del
material restaurador. Para ello fueron usadas
fresas esféricas de carburo tungsteno #1/4 (con
didmetro de 0,5 mm) y #1/2 (con diametro de 0,6
mm), con las que se consiguid remover detritus
organicos alojados en el fondo del surco o fisura,
mejorar la morfologia desfavorable y eliminar

lesiones por descalcificacion en el esmalte.
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Grupo B: Sellantes de ionémero de vidrio

modificado con resina con técnica no invasiva

Se realizé la profilaxis en oclusal con escobillas

de Robinson y agua oxigenada.

Grupo C: Sellantes de resina con técnica

invasiva

Se realizé la profilaxis dentaria con escobillas de
Robinson y agua oxigenada. Luego se procedio a
la preparacion mecanica en la cara oclusal, donde
fueron ampliados los surcos, fosas y fisuras para
asi limpiar la superficie, detectar lesiones
incipientes y permitir una mayor penetracion y
adaptacion del material restaurador. Para ello
fueron usadas fresas esféricas de carburo
tungsteno #1/4 (con didmetro de 0,5 mm) y #1/2

(con diametro de 0,6 mm).
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Grupo D: Sellantes de resina con técnica no

invasiva

Se realizé la profilaxis en oclusal con escobillas

de Robinson y agua oxigenada.

Aplicacion de los sellantes de fosas y fisuras:

Grupos A y B (Sellante de ionédmero de vidrio

con técnica invasivay no invasiva):

Se procedié a la manipulacién de los materiales
tomando en cuenta las indicaciones del
fabricante. Se realiz6 el grabado de la superficie
oclusal con acido fosforico al 37% (Perfect 37) por
20 segundos, luego se lavo con abundante agua y
secO con aire. Posteriormente fue aplicado el
sellante a base de iondmero de vidrio modificado
con resina (lonoseal — VOCO), se dejo discurrir
por 20 segundos a fin de que el material
restaurador penetre en los surcos Yy fisuras, luego
se fotoactivdé por 20 segundos con una lampara

de luz halégena (Litex 680A) a 1 mm de distancia.
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Grupos C v D (Sellante de resina con técnica

Invasiva y no invasiva)

Se procedié a la manipulacién de los materiales
tomando en cuenta las indicaciones del
fabricante. Se realiz6 el grabado de la superficie
oclusal con acido fosforico al 37% (Perfect 37) por
20 segundos, se lavé con abundante agua y secoé
con aire, posteriormente fue aplicado una capa de
adhesivo de 5° Generacion (Solobond M VOCO)
con un Microbrush, se sec6 con aire y luego
fotoactivdo con una lampara de Luz Halégena
(LITEX 680A) a 1 mm de distancia por 20
segundos. Finalmente se aplicé el sellante de
resina (Fissurit FX — VOCO), dejandolo discurrir
por 15 segundos a fin de que el material
restaurador penetre en los surcos y fisuras y

posteriormente se fotoactivo por 20 segundos.

Termociclaje:

Preparadas las muestras, fueron colocadas en

una estufa Ovens Medic en un recipiente de vidrio
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Pirex sumergidos en suero fisiolégico por 1 hora a
37°C, para posteriormente realizar el ciclaje
térmico, donde los especimenes fueron sometidos
a ensayos de laboratorio especificos, con el fin de
determinar su resistencia frente a los cambios
térmicos repetitivos de frio (5°C +/-3) y calor
(55°C +/-3) durante 30 segundos, existiendo
entre cada cambio térmico un periodo de 30
segundos a 37 °C de temperatura. Fueron
realizados 500 ciclos de dos minutos cada uno.
Para el termociclado se utiliz6 un conservador de
alimentos SAWAFUJI ELECTRIC CO. LTD de un
Camper americano TOYOTA, el cual esta
acondicionado con una cémara en frio con
temperaturas entre 0° a 10°C y una camara con
temperaturas céalidas entre 50° y 60°C y un tercer
recipiente con una temperatura intermedia entre
ambas temperaturas. Se llené de agua cada
recipiente y para mantener una temperatura
constante se colocé una bomba de agua pequefa

NSW de 12 Voltios. Para conservar el frio, se
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agregaron cubos de hielo y para el calor, se
atempero agregando agua caliente del calentador
en el recipiente. Para medir la temperatura se usé
un multimetro Auto Ranging Tach, donde en la
pantalla se indica la temperatura en grados

centigrados.

Preparacion de las muestras para ser
observados en el microscopio electronico de

barrido:

Se realiz6 un corte longitudinal en sentido
bucolingual con un disco diamantado #7029 KG
Sorensen de modo que queden superficies
paralelas de 1 mm de espesor. Por grupo fueron
colocados aleatoriamente en tubos de ensayo
rotulados con la letra del grupo y enumeradas en

orden de ingreso al Microscopio electrénico.

La evaluacién de la microfiltracion marginal se
realiz6 a través del Microscopio Electronico de
Barrido VEGA 1l LM TESCAN. El principio de uso

se basa en imagenes tridimensionales que se
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construyen punto a punto y linea a linea desde los
electrones secundarios, hasta formarse una
imagen por un escaneado de la superficie del
espécimen y observadas en el monitor del MEB.
Las ventajas del Microscopio electronico es la

obtencién de una imagen con efecto 3D. *

La preparacion de muestras es, en general,
sencilla. Los requisitos indispensables que deben
cumplir son ausencia de liquidos, es decir, la
muestra tiene que estar seca y ademas debe ser
conductora de la corriente eléctrica. Por ello, las
muestras fueron sometidas a deshidratacion por
24 horas en una camara al vacio del MEB.
Posteriormente se realizé la fijacion de las
muestras, utilizando unos pines en los que se
peg6é las muestras con unas pinzas teniendo

mucho cuidado de no contaminarlas.

Para hacer a la muestra conductora se la recubre
de una capa de algun material conductor, como el

cubrimiento con oro. En este caso se realizé con
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cinta de carbono para favorecer una mayor carga

de electrones a la superficie dentaria. “**

o Evaluacion con el Microscopio electronico de

barrido:

Después de preparadas las muestras fueron
colocadas en la columna de electrones del
Microscopio electronico de barrido, se observo la
superficie dentaria en el monitor del MEB. Los
aumentos utilizados fueron a 500x y 1000x vy las
herramientas de medicibn se encontraban ya
incorporadas en el programa que utiliza el
Microscopio electrénico de barrido para la

visualizacion de las muestras.*®

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Con las muestras ya preparadas, se inicio la observacién del espacio
hallado en la interfase diente — sellador de fosas y fisuras. Se midié
la profundidad de la filtracibn a 500X y la brecha de filtracién
marginal que es el espacio entre el sellante de fisuras y el esmalte a
1000X, para determinar la profundidad. La escala utilizado fue de:

Grado 0 en casos de una adaptacion perfecta del material con la
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3.7

estructura dentaria, libre de espacio; Grado 1 cuando hay presencia
de brecha entre el esmalte y el sellante de fisuras hasta 500 um de
profundidad y Grado 2, formacién de espacio en la interfase esmalte
— sellador de fisuras por mas de 500 um de profundidad, esta
longitud es medida y transferida a la matriz de recoleccion de datos,
donde se transcribid la longitud y el grado de microfiltracion

correspondiente.®

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos recolectados fueron trasladados a una base de datos del

programa SPSS v 19.0 para realizar el analisis estadistico.

Se elaboraron tablas descriptivas de frecuencia absoluta y
porcentual (%), y tablas ANOVA de comparacion de medias y la

prueba Post Hoc Shefflé.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°01

Discrepancia de Frecuencias del Grado de microfiltracion marginal
de un sellante resinoso y uno de ionémero de vidrio segun el uso de

unatécnicainvasivay no invasiva

Material restaurador

Sellante Sellante Sellante Sellante
lonomérico lonomérico Resinoso Resinoso
(Técnica (Técnica No Total (Técnica (Técnica No Total
Invasiva) Invasiva) Invasiva) Invasiva)
n % N % N % N % N % n %
0 pm 3 25,0% 2 16,7% | 5 | 208% | 4 |333% ] 3 |250%]| 7 |29,2%
<500
Grado de 7 58,3% 4 33,3% | 11 | 458% | 6 |50,0| 5 |41,7% | 11| 45,8%
pm
microfiltracion
>500
2 16,7% 6 50,0% | 8 |33,4%| 2 16,7% | 4 |333% ]| 6 25%
pm
TOTAL 12 | 100% | 12 | 100% | 24 | 100% | 12 | 100% | 12 | 100% | 24 | 100%

Fuente: Matriz de Recoleccion de datos del grado de microfiltracion
marginal, observados a través del Microscopio Electréonico de
Barrido

P=0,58
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO DE PEARSON

Material
restaurador
Chi cuadrado 4719
Grado de microfiltracion Grados de libertad 6
Significancia 0,580°

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias de
cada subtabla mas al interior.

a. Mas del 20% de las casillas de esta subtabla
esperaban frecuencias de casilla inferiores a 5.
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GRAFICO N°01

Discrepancia de Frecuencias del Grado de microfiltracién marginal de un sellante resinoso
y un sellante ionomérico segun el uso de una técnica invasiva y no invasiva
100% -
16,70 16,70
90% el
33,30
80% g
50,00
70% -
Grado 2
60% 1 5 E Grado 1
50% - 2 ® Grado 0
40% -
3
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0% T T T t
Sellante Sellante Sellante Sellante
lonomeérico lonomérico Resinoso Resinoso
(Técnica (Técnica (Técnica (Técnica
Invasiva) No Invasiva) No
Invasiva) Invasiva)

Fuente: Tabla N° 01

- Se observa la comparacién de los porcentajes entre los grupos de
sellante ionomérico y sellante resinoso segun la realizacién de una
técnica invasiva y no invasiva, en los cuatro subgrupos no existe
diferencia estadisticamente entre los porcentajes (p=0,580). Se
aprecia que el mayor porcentaje de Grado 0 esta en el grupo C de
Sellante resinoso con técnica invasiva (33,3%), de grado 1 en el
grupo A de sellante de ionébmero de vidrio con técnica invasiva
(58,3%) y de Grado 2 en el grupo de sellante ionomérico con

técnica no invasiva (50%).
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Hay presencia de porcentajes mayores con Grado 0 de
microfiltracion al realizar una técnica invasiva en sellantes
resinosos y ionomeéricos (33,3% y 25% respectivamente), que al
realizar una técnica no invasiva. De igual manera se observa
porcentajes mayores de microfiltracion por mas de 500 um en
sellantes resinosos y ionoméricos realizados con técnica no
invasiva (33,3% y 50% respectivamente), pero no fue

estadisticamente significativo (P=0,580).
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TABLA N°02

Distribucion del Promedio, Minimo y Maximo de Microfiltracion

marginal y Ancho de Brecha de filtracién correspondientes a los

grupos de sellante ionomérico y resinoso

Cantidad de Ancho de
Microfiltracion brecha
Media 271,75 1,81
L. Maximo 674,51 5,62
Sellante lonomérico
_ . Mediana 233,01 1,24
(Técnica Invasiva)
Minimo 0,00 0,00
Desviacion tipica 221,52 1,87
Media 459,89 1,17
. Maximo 1160,63 2,66
Sellante lonomérico
L. ) Mediana 221,84 1,17
(Técnica No Invasiva)
MATERIAL Minimo 0,00 0,00
SELLADOR DE Desviacion tipica 436,65 0,83
FOSAS Y Media 323,35 1,08
FISURAS . Maximo 818,26 2,43
Sellante Resinoso
o . Mediana 335,45 1,19
(Técnica Invasiva)
Minimo 0,00 0,00
Desviacién tipica 290,62 0,93
Media 474,00 1,60
. Maximo 1061,38 5,90
Sellante Resinoso
o . Mediana 363,31 0,91
(Técnica No Invasiva)
Minimo 0,00 0,00
Desviacion tipica 399,34 1,77

Fuente: Matriz de Recoleccion de datos del Grado de microfiltracion

marginal observados a través del Microscopio Electronico de Barrido
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GRAFICO N°02

Distribucion del Promedio, Minimo v Maximo de la Cantidad de microfiltracién
marginal correspondiente alos grupos de Sellante ionomérico y resinoso con
técnicainvasiva y no invasiva observados en el MEB

P
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Fuente: Tabla N° 02
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GRAFICO N°03

Distribucion del Promedio, Minimo y Maximo de la Brecha de Filtracion
correspondientes a los grupos de sellante lonomérico y Resinoso con técnica
invasiva y no invasiva observados en el MEB

Sellante Resinoso+Tec Mo Invasiva 1

L4
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o]
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Sellante lonomérico+Tec Invasiva

@

T T T T T
ooo 1,00 2,00 300 4,00 500 6,00

Ancho de la brecha

Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Tabla N° 02

- La media de microfiltracion es de 271,75 um y la brecha de
filtracion es de 1,81 um en el grupo de Sellante lonomérico con

técnica invasiva.
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La media de microfiltracion es de 459,89 um y la brecha de
filtracion es de 1,17 um en el grupo de Sellante lonomérico con
técnica no invasiva.

La media de microfiltracion es de 323,35 um y la brecha de
filtracion es de 1,08 um en el grupo de Sellante Resinoso con
técnica invasiva.

La media de microfiltracion es de 474 um y la brecha de filtracion
es de 1,6 um en el grupo de Sellante Resinoso con técnica no
invasiva.

Se observa a un 95% de Confianza que el menor promedio de
microfiltracion se da en el grupo A (Sellante lonomérico con técnica
invasiva) con una media de 271,75 pum, en comparacion a los otros
3 grupos. Los valores maximos de microfiltracion fueron para los
grupos B y D (Sellantes Resinoso y lonoméricos con técnica no
invasiva) con una media de 474 um y 459,89 um respectivamente.
Se observa al 95% de confianza que el promedio menor de brecha
de filtracion se encuentra en el grupo C (Sellante resinoso con

técnica invasiva) con una media de 1,08 um.
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TABLA N°03

Comparacién de la media de microfiltraciéon marginal segun el uso de

sellantes ionoméricos y resinosos con técnica invasiva y no invasiva

MATERIAL RESTAURADOR
Sellante Sellante
Sellante » Sellante ;
] lonomérico : Resinoso
lonomérico . Resinoso .
) (Técnica | Total ; (Técnica Total
(Técnica (Técnica
) No : No
Invasiva) ) Invasiva) .
Invasiva) Invasiva)
Cantidad de _
; . » Media 271,75 459,89 | 365,62 323,35 474,00 398,68
Microfiltracion
Fuente: Matriz de Recoleccion de datos del Grado de

microfiltracion marginal observados a través del Microscopio
Electronico de Barrido

P= 0,083

P= 0,092
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ANOVA

Suma de Media )
Gl » F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-
Sellante ionomérico * 361509,478 1 120503,159 0,997 0,083
grupos
Técnica
. Intra-
Invasivay no 5320351,377 46 120917,077
. ) grupos
invasiva
Total 5681860,856 47
Inter-
Sellante resinoso * 344339,380 1 344339,380 2,968 0,092
grupos
Técnica
. Intra-
Invasivay no 5337521,475 46 116033,076
. . grupos
invasiva
Total 5681860,856 47

MEDIDAS DE ASOCIACION

Eta Eta cuadrado
Material restaurador * Técnica
invasivay no invasiva 0,000 0,000
Cantidad de Microfiltracion *
Técnicainvasivay no 0,246 0,061

invasiva
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Se observa que 0,092 > 0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula
donde: No existe diferencias estadisticas entre los grados de
microfiltracion marginal en fosas y fisuras de piezas dentarias
restauradas con sellantes resinosos al usar una técnica invasiva y no
invasiva.

Se observa que 0,083 > 0,05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula
donde: No existe diferencias estadisticas entre los grados de
microfiltracion marginal en fosas y fisuras de piezas dentarias
restauradas con sellantes a base de iondmero de vidrio al usar una
técnica invasiva y no invasiva.

El sellante a base de ionébmero de vidrio presenta un promedio de
271,75 pum (Grado 1) de microfiltracibn marginal al realizar una técnica
invasiva y de 459,89 um (Grado 1) de microfiltracion marginal al
realizar una técnica no invasiva, pero no fue estadisticamente
significativo (P= 0,083).

El sellante resinoso presenta un promedio de 323,35 um (Grado 1) de
microfiltracion marginal al realizar una técnica invasiva y de 474,00
um (Grado 1) de microfiltracibn marginal al realizar una técnica no

invasiva, pero no fue estadisticamente significativo (P= 0,092).
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TABLA N° 04

Comparacion de la cantidad de microfiltracion segun el uso de

sellantes ionoméricos y resinosos con técnica invasiva y no invasiva

Intervalo de confianza para
L la media al 95%
Desviacion Error
N Media Minimo | Maximo
tipica tipico Limite Limite
inferior superior
Sellante lonomérico
12 | 271,75 221,52 63,95 130,99 412,49 0,00 674,51
(Técnica Invasiva)
Sellante lonomérico
12 § 459,89 436,65 126,05 182,46 737,32 0,00 1160,63
(Técnica No Invasiva)
Sellante Resinoso
12 § 323,35 290,62 83,90 138,69 508,00 0,00 818,26
(Técnica Invasiva)
Sellante Resinoso
12 | 473,99 399,34 115,28 220,26 727,73 0,00 1061,38
(Técnica No Invasiva)
Total 48 | 382,24 347,69 50,19 281,29 483,20 0,00 1160,63
Fuente: Matriz de Recoleccion de datos del Grado de
microfiltracion marginal observados a través del Microscopio Electronico
de Barrido
P=0,571
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POST HOC - SCHEFFLE

Comparaciones Mdltiples

Intervalo de confianza al
Diferencia
() Material (J) Material ) Error i 95%
de medias . Sig.
restaurador restaurador (-0) tipico Limite Limite
inferior superior
Sellante lonomérico
-188,1442 | 141,9608 | 0,628 | -600,7934 224,5051
Sellante (Técnica No Invasiva)
lonomérico Sellante Resinoso
. : . ) -51,6017 |141,9607| 0,988 | -464,2509 361,0476
Técnica Invasiva (Técnica Invasiva)
(A) Sellante Resinoso
-202,2492 | 141,9607| 0,571 | -614,8984 210,4001
(Técnica No Invasiva)
Sellante lonomérico
Sellante ) . 188,1442 |141,9607| 0,628 | -224,5051 600,7934
(Técnica Invasiva)
lonomérico
_ Sellante Resinoso
Técnica No . . 136,5425 |141,9607| 0,819 | -276,1068 549,1918
. (Técnica Invasiva)
Invasiva
Sellante Resinoso
(B) . ; -14,1050 |141,9607| 1,000 | -426,7543 398,5443
(Técnica No Invasiva)
Sellante lonomérico
. _ 51,6017 ]141,9607] 0,988 | -361,0476 464,2509
(Técnica Invasiva)
Sellante Resinoso
Sellante lonomérico
Técnica Invasiva -136,5425 | 141,9607| 0,819 | -549,1918 276,1068
©) (Técnica No Invasiva)
Sellante Resinoso
-150,6475 | 141,9607| 0,771 | -563,2968 262,0018
(Técnica No Invasiva)
Sellante lonomérico
o ) 202,2492 |141,9607] 0,571 | -210,4001 614,8984
Sellante Resinoso (Técnica Invasiva)
Técnica No Sellante lonomérico
14,1050 |141,9607| 1,000 | -398,5443 426,7543
Invasiva (Técnica No Invasiva)
(D) Sellante Resinoso
_ _ 150,6475 |141,9607| 0,771 | -262,0018 563,2968
(Técnica Invasiva)
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Subconjuntos homogéneos

Sellante lonomérico con Técnica
12 271,7458
Invasiva (A)
Sellante Resinoso con Técnica
12 323,3475
Invasiva (B)
Sellante lonomérico con Técnica No
12 459,8900
Invasiva (C)
Sellante Resinoso con Técnica No
12 473,9950
Invasiva (D)
SIG. 0,571

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos
homogéneos.
a. Usa el tamafio muestral de la media arménica = 12,000.
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GRAFICO N° 04

Comparacién de la media de microfiltracion marginal
segln el uso de sellantes ionoméricos y resinosos con
técnicainvasiva y no invasiva

474,00

500 AL

400 - —_—

300 —

200 —

100

0 .
Sellante Sellante Sellante Sellante
lonomérico lonomérico Resinoso Resinoso

(Técnica (Técnica No (Técnica (Técnica No
Invasiva) Invasiva) Invasiva) Invasiva)

Fuente: Tabla N° 04

Se observa que 0,571 > 0,05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula
donde: No existe diferencias estadisticas entre los grados de
microfiltracion marginal en fosas y fisuras de piezas dentarias
restauradas con sellantes resinoso y a base de ionémero de vidrio al
usar una técnica invasiva y no invasiva.

La comparacién de la cantidad de microfiltracion entre un sellante
ionomérico con técnica invasiva (Grupo A), sellante ionomérico con
técnica no invasiva (Grupo B), sellante resinoso con técnica invasiva
(Grupo C) y sellante resinoso con técnica no invasiva (Grupo D), no

fue estadisticamente significativa (P = 0,571), se aprecia un promedio
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de mayor cantidad de microfiltracion en sellantes ionoméricos y
resinosos con técnica no invasiva, con una media de 459,89 umy 474
um (Grado 1) respectivamente. Se observa promedios menores de
microfiltracion en sellantes ionoméricos y resinosos con técnica
invasiva, con una media de 271,75 pm y 323,35 uym (Grado 1)
respectivamente, pero no fueron estadisticamente significativos

(P=0,571).
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4.2 DISCUSION
Esta investigacion tuvo como propésito conocer el grado de
microfiltracion marginal de los sellantes de fosas y fisuras de tipo
resinoso y ionomerico, cuya funcion es evitar el inicio de lesiones
cariosas y detener la progresion de ésta mediante una barrera fisica
que inhibe a los microorganismos y al detritus alimenticio se
acumulen en las fosas y fisuras. A partir de este concepto, podemos
estimar que al existir diferencias en la adaptacién del material con la
estructura dentaria, dan lugar a brechas de filtracion, susceptibles a
la contaminacion bacteriana. Ese es el principio que rigen las

pruebas de microfiltracién marginal.

En cuanto a la técnica de aplicacion de los sellantes de fosas y
fisuras, se preparoé las fosas y fisuras de las caras oclusales de los
premolares con técnica invasiva y no invasiva que menciona la

bibliografia en Odontologia Pediatrica.

En el presente estudio, se evalud el grado de microfiltracion marginal
de los sellantes resinosos y ionomeéricos en premolares extraidos,
segun los criterios de inclusion y exclusion de las muestras, los
resultados obtenidos fueron: El mayor porcentaje con Grado 0 fue de
33,3% correspondiente al Grupo C (Sellante resinoso con técnica

invasiva), con grado 1 fue de 58,3% perteneciente al Grupo A
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(Sellante ionomérico con técnica invasiva) y con 50% para el Grado
2 correspondiente al Grupo B (Sellante ionomérico con técnica no
invasiva), pero no fueron estadisticamente significativos (P=0,580).
En contraposicién con los resultados de Arce R (2012), donde el
mayor porcentaje de la muestra con grado O lo obtuvieron los
sellantes de ionédmero con técnica no invasiva en 15%, con grado 1
los sellantes de resina con técnica no invasiva en un 20% y con
grado 2 los sellantes de iondbmero de vidrio con técnica no invasiva
en 75%, pero tampoco fueron significativos (P=0,9), encontrandose

diferentes porcentajes.®

Simancas Y (2006), observé a través del MEB la compleja anatomia
de las fosas y fisuras, donde es evidente un estrechamiento y
obliteraciéon en su trayecto que impide que el material alcance el
fondo de la fisura. Estos reparos anatémicos no son visibles
clinicamente. En la investigacion se observaron las imagenes
obtenidas del MEB y se distingue que efectivamente, existe un
complejo sistema de fosas y fisuras con incluso presencia de caries
en el piso de las fisuras, que no se observan clinicamente. Por ello
es importante usar reveladores de caries y detectores laser de

caries. ’
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Simancas Y (2006) y Serrano Cl (2009), encontraron que la
aplicacion de sellantes de resina con ameloplastia tuvieron mejor
penetracion, sellado y valores bajos de microfiltracién,
estadisticamente significativos, al ser comparados con sellantes de
ionébmero de vidrio. En contraposicion a los resultados de esta
investigacion donde la realizacion de una técnica invasiva y no
invasiva, en sellantes de resina y de iondmero de vidrio modificado
con resina, no fue estadisticamente significativo (P=0,571). Coincide
con los resultados encontrados por Khanal S (2010), Arce R (2012)
Ramirez P (2007), Rosales J (2007) y Pardi V (2006), donde no
hubo significancia estadistica al comparar la microfiltracibn marginal
de sellantes de resina, de iondbmero de vidrio y resina fluida con
técnica invasiva y no invasiva, pero el ionbmero de vidrio mostro
mejor penetracion y niveles bajos de microfiltracion, al igual de los

que se encontré en el presente estudio. > %

Simancas Y (2006), encontré en su trabajo de investigacion que el
sellante de ionédmero de vidrio con técnica invasiva, presento
menores valores de microfiltracibn que al realizar una técnica no
invasiva, lo que fue estadisticamente significativo. En contraposicion

a los resultados de esta investigacion, donde la realizacion de una
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técnica invasiva y no invasiva en un sellante de ionédmero de vidrio,

no fue estadisticamente significativo (P=0,083). ’

Khanal S (2010) comparé los subgrupos de sellante de resina con
técnica invasiva y no invasiva, encontré significancia estadistica
(P=0,01), en el grupo de sellante de resina con ameloplastia. En
contraposicion a los resultados encontrados en esta investigacion
donde la realizacion de una técnica invasiva y no invasiva en

sellantes de resina, no fue estadisticamente significativo (P=0,092).*?

Se aprecia que en los diversos trabajos de investigacién, se puede
utilizar ambos materiales, sellantes resinosos fotopolimerizables y
sellantes a base de ionébmero de vidrio modificados con resina,
segun las indicaciones del fabricante, para el sellado de fosas y
fisuras y utilizar una técnica invasiva y no invasiva segun se

requiera.
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4.3 CONCLUSIONES

1. Las muestras restauradas con un sellante de iondbmero de vidrio
modificado con resina presentaron un 79,2% con microfiltracion
marginal, a diferencia de los sellantes de resina que presentaron
un 70,8%, por lo cual, no hay diferencia estadisticamente
significativa en la capacidad de sellado de ambos materiales
usados como sellante de fosas y fisuras (p=0,580).

2. El tipo de preparacion dentaria (técnica invasiva y no invasiva),
no influye en los valores de microfiltracion marginal en un
sellante de resina (p= 0,092).

3. El tipo de preparacion dentaria (técnica invasiva y no invasiva),
no influye en los valores de microfiltracion marginal en un
sellante de ionédmero de vidrio modificado con resina (p= 0,083).

4. No existen diferencias estadisticamente significativas de
microfiltracion marginal entre sellantes de resina y de ionédmero
de vidrio realizados con técnica invasiva y no invasiva (p=

0,571).
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4.4 RECOMENDACIONES

1.

Debido a los resultados de la presente investigacion, se abren
nuevas posibilidades de estudio para mejorar la técnica de
aplicacion de los selladores de fosas y fisuras, como el uso de
sistemas pulidores a presion de bicarbonato para profilaxis,
sistemas con aire abrasivo y la aplicacién de adhesivos de sexta
y sétima generacion para mejor la unién de los selladores
resinosos a la superficie dentaria

Se sugiere realizar otras evaluaciones mediante el Microscopio
Electronico de Barrido, se puede analizar los niveles de
penetracion del material y evaluar la presencia bacteriana en
piezas dentarias con sellantes de fosas y fisuras.

Se recomienda hacer estudios in vitro sobre la capacidad
liberadora de flior de ambos sellantes de fosas y fisuras
utilizados en el presente estudio.

Se recomienda que en futuras investigaciones utilicen otros
materiales indicados para el sellado de fosas y fisuras como:
Resina fluida, sellantes ionoméricos autopolimerizables,

sellantes de autograbado y otras marcas comerciales de
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sellantes de fosas y fisuras de uso frecuente en la consulta
odontologica y en las clinicas odontolégicas de Pre-grado.

Se recomienda implementar el uso de sellantes a base de
ionémero de vidrio en la Clinica Integral del Nifio de nuestra
Escuela Académico Profesional de Odontologia, pues se
obtuvieron valores bajos de microfiltracion en el presente estudio
y al ser su principal indicacion clinica en piezas dentarias
deciduas y permanentes en proceso de erupcion al igual que en
piezas recién erupcionadas.

Se recomienda realizar estudios in vivo con estos materiales,
asi comparar ambos resultados, puesto que las fuerzas de la
masticacion nos proporcionaria diferentes resultados, de igual
manera observar la retencion de estos materiales en boca en el

tiempo.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

Matriz de Recoleccion de datos del Grado de
microfiltracion marginal observados a traveés del

Microscopio Electronico de Barrido



Sellante ionomérico con técnica invasiva

Sellante ionomérico con técnica no invasiva

MICROFILTRACION

MICROFILTRACION

N° DE N° DE
CASOS CASOS
GRADOS pm Brecha GRADOS pm Brecha

01 GO |Gl | G2 | 484,85 1,4 13 GO | Gl1|G2| 672,36 1,43
02 |GO|G1l|G2 0 0 14 |GO|Gl|G2| 961,21 0,88
03 GO |Gl | G2 | 228,09 4,05 15 GO |Gl | G2 | 231,42 1,25
04 GO | Gl |G2| 525,94 5,62 16 GO | Gl |G2| 974,69 2,66
05 GO0 | Gl | G2 0 0 17 GO |Gl | G2 | 263,04 1,18
06 GO | Gl | G2 0 0 18 GO | Gl | G2 162,17 0,83
07 GO |Gl | G2 | 243,36 1,43 19 GO |Gl |G2| 180.64 0,72
08 GO |Gl | G2 | 237,92 1,21 20 GO | G1 | G2 0 0
09 |GO|G1|[G2| 5439 4,06 21 | GO |G1|G2 | 1084,38 2,66
10 GO |Gl | G2 | 219,56 1,23 22 GO |Gl | G2 | 163,77 1,21
11 GO |Gl | G2| 192,82 1,25 23 GO0 | Gl |G2| 1160,63 1,17
12 GO | Gl | G2 674,51 1,02 24 GO | G1 | G2 0 0




SELLANTE RESINOSO CON RELLENO

TECNICA INVASIVA

SELLANTE RESINOSO CON RELLENO

TECNICA NO INVASIVA

MICROFILTRACION

MICROFILTRACION

N° DE N° DE
CASOS CASOS
GRADOS pum Brecha GRADOS pm Brecha

25 GO |Gl |G2| 39341 2,09 37 GO |Gl |G2| 931,48 0,60
26 GO | Gl | G2 0 0 38 GO |Gl | G2 | 252,37 1,14
27 GO |Gl |G2 | 818,26 0,91 39 GO |Gl |G2 | 884.09 5,9
28 GO | Gl | G2 0 0 40 GO |Gl |G2| 14841 0,94
29 GO |Gl | G2 | 319,02 1,59 41 GO |Gl |G2 | 1061.38 3,33
30 GO | G1 | G2 | 258,66 2,44 42 GO | Gl | G2 0 0
31 GO |Gl |G2| 38142 2,23 43 GO |Gl | G2 | 259,94 0,87
32 GO |Gl | G2 | 351,88 1,47 44 GO | G1|G2| 899,58 0,76
33 GO |Gl |G2| 677,54 1,49 45 GO |Gl | G2 | 406,67 1,46
34 GO | Gl | G2 | 215,34 0,72 46 GO |Gl | G2 | 134,12 0,59
35 GO | Gl | G2 0 0 47 GO | Gl | G2 0 0
36 GO | Gl | G2 0 0 48 GO | Gl|G2| 518,61 3,57




(*)

G_rado_@e Caracteristica Profundidad (pum)
Filtracion
GO | GRADOO No hubo filtracion 0
Gl | GRADO1 Formacion de espacio entre esmalte y <500 um
sellante hasta 500 pm
Formacion de espacio en la interfase
G2 | GRADO 2 P > 500 um
esmalte y sellante mas de 500 um de
profundidad

* Otaz Claudia, Castillo Jorge. Nivel de penetracion de
sellantes con y sin adhesivos de quinta
y sexta generacion en premolares. Estudio in

vitro. Revista Odontolégica Pediatrica — Cayetano Heredia. Lima

2009




ANEXO 2

PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DE SELLANTES DE
RESINA Y DE IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON RESINA

- Preparacion previa a la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras

i o
Fig. 02 Piezas dentales Fig. 03 Piezas dentales
limpiadas  con Cureta sumergidas en suero
Gracey fisiologico




Muestra de premolares divididos en 4 grupos de 12 dientes cada

uno:

técnica no invasiva.




Fig. 06 Grupo C: Sellante de resina con
técnica invasiva
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Fig. 07 Grupo D: Sellante de resina con
técnica no invasiva




- Colocacion de resina compuesta en el apice dentario

Fig. 08 Grabado de la zona Fig. 09 Lavado abundante con
apical con acido ortofosférico al agua y secado de la zona
37% (Perfect 37) apical.

Fig. 10 Se coloc6é una capa Fig. 11 Se sell6 con resina
de adhesivo (Solobond M) en Filtek 2250 3M en apical y
la zona apical, se sec6 y fotoactivo con lampara Litex
fotoactivo por 20 segundos. 680A por 20 segundos.




Aplicacion del sellante de fosas y fisuras

Fig. 12 Materiales usados para la
aplicacion de sellantes

- #1/2 #1/4 #1/2 #1/4

Fig. 13 Fresas usadas para realizar
la ameloplastia de fosas y fisuras




- Grupo Ay C (Sellante a base de iondmero de vidrio y de resina con
técnica invasiva): profilaxis dentaria con escobillas de Robinson y
agua oxigenada, seguido de la preparacion mecanica en oclusal,
es decir se amplié el surco, fosa y fisura con fresas esféricas de

carburo tungsteno 1/4y 1/2.
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Fig. 15 Se realiz6 la profilaxis
dentaria con agua oxigenada
y escobillas de Robinson,

-
‘ L
Fig. 14 Piezas dentales
colocadas con cera en
tipodont
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fresas de

Fig. 16 Se ampli6 la fisura con

redonda #1/4 o #1/2, para la
técnica invasiva

carburo tungsteno

Grupo B y D (Sellante a base de ionémero de vidrio y de resina con

técnica no invasiva): profilaxis dentaria con escobillas de Robinson

y agua oxigenada.

Fig. 17 Se utiliz6 agua
oxigenada para realizar la
profilaxis.

Fig. 18 Se realiz6 la profilaxis
dentaria en la zona de las

fosas y surcos.




- Aplicacion de los sellantes de fosas y fisuras: Grupos A y B

(Sellante de ionébmero de vidrio con técnica invasiva y no invasiva)

Flg 19 Se realiz6 el grabado F|g 20 Se lavdé con agua

del esmalte con acido abundante y secé con aire la
fosforico al 37% (Perfect 37) superficie oclusal.

Fig. 22 Se fotocuré por 20
segundos con una Lampara
Litex 680 A

Fig. 21 Se aplicé el sellante
IONOSEAL en fosas y fisuras,
dejandolo en estos reparos
anatomicos por 20 segundos




- Aplicacion de los sellantes de fosas y fisuras: Grupos A y B

(Sellante de ionébmero de vidrio con técnica invasiva y no invasiva)

Fig. 23 Se realiz6 el grabado
del esmalte con &cido
fosforico al 37%

—

Fig. 24 Se lavd con
abundante agua y sec6 con
aire la superficie oclusal.

Fig. 25 Se aplic6 una capa d
adhesivo Solobond M
(VOCO) y secé con aire.

Fig. 26 Se fotoactivd por 20
segundos con una lampara
Litex 680 A




Fig. 27 Se aplico el sellante Fissurit FX en fosas
y fisuras de los premolares, dejando que
discurra en estos reparos anatémicos por 15
segundos y fotoactivd por 20 segundos.

- Se realiz6 el termociclado de las muestras a 5 °C y 55 °C por 30
segundos y entre cada intervalo fueron sometidos a 37 °C a 30

segundos por 500 ciclos de dos minutos cada uno.
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Fig. 28 Piezas dentales Fig. 29 Piezas dentales

sumergidas en agua a 55°C con sumergidas en agua a 37°C con
una diferencia de temperaturas una diferencia de temperaturas

de +/- 3°C por 30 segundos. de +/- 3°C por 30 segundos.




segundos.

Fig. 30 Piezas dentales sumergidas
en agua a 5°C con una diferencia de
temperaturas de +/-

3°C por 30

- Preparaciéon de las muestras para ser observados en el

microscopio electrénico de barrido:

Fig. 31 Se realizaron un corte

longitudinal en sentido
bucolingual con un disco
diamantado

Fig. 32 Las muestras fueron
rotuladas y divididas por
grupos aleatoriamente.




Fig. 33 Microscopio
Electrénico de Barrido Vega
Il LM TESCAN

Fig. 34 Las muestras se
colocan en la camara al vacio
del MEB por 24 horas.

Fig. 35 Las muestras fueron
colocadas en orden en los

pines del MEB

Fig. 36 Luego las muestras
fueron cubiertas con cinta de
carbon para hacerlas
conductoras de la corriente
de electrones




- Evaluacion con el Microscopio electrénico de barrido

SEMHV: 20.00kV  WD: 23.0000 mm VEGAW TESCAN
View field: 866.76 um  Det: BSE 200 um

Fig. 38 Imagen obtenida del
MEB observado en el
monitor

Fig. 37 Muestras colocadas
en la columna de electrones y
obtencién de imagen

Fig. 39 Esquema de Ilas
imagenes obtenidas del MEB,
letras A y C muestran el espacio
entre la interfase diente-sellante
y las letras B y D el sentido de
la medicién de este espacio en
profundidad.




ANEXO 03

IMAGENES DE LAS OBSERVACIONES DEL MICROSCOPIO

ELECTRONICO DE BARRIDO

1. Sellante ionomérico con técnica invasiva

GRADO O

Fig. 41 Imagen del grupo A
donde no se aprecia espacios

de microfiltracién a lo largo de de microfiltracion  entre el

donde no se aprecia espacios

toda la fisura. sellante y el esmalte.




GRADO 1

SEM HV: 20.00 kV WD: 15.0000 mm VEGAW TESCAN

Det: BSE SEM MAG: 300 x 200 pm

Fig. 42 Imagen del grupo A
donde se observa al MEB
presencia de espacio entre el
sellador y esmalte hasta 205

A4 £y 2 % >
VEGAW TESCAN

A
e L, R o
SEM HV: 20.00 kV WD: 15,0000 mm
Det: BSE SEM MAG: 1.00 kx 50 pym

Fig. 43 Imagen donde se
observa un ligero espacio entre
el sellante y el esmalte y se
observa un material compacto.

um en profundidad.




GRADO 2

J:2000kV  WD: 23.0000 mm [e e ) VEGAW TE A TVMLEIULYS LN, I NETN

Id: 541.72 ym Det: BSE View fleld: 216,68 ym Det: BSE 50
Fig. 44 Imagen del grupo A Fig. 45 Imagen del MEB donde
donde se observa al MEB se observa un ligero espacio
presencia de espacio entre el entre el sellante y el esmalte,
sellador y esmalte por mas de se observa porosidades y
500 um en profundidad. restos organicos en el piso.




2. Sellante ionomérico con técnica no invasiva

GRADO 0

SEM HV: 20.00 kV WD: 23.0000 mm 1 VEGAW TESCAN

View fleld: 677.15 ym  Det: BSE 200 pm

Fig. 46 Imagen del grupo B
donde no hay presencia de
espacio entre el sellante y el
esmalte 'y hay restos
organicos que obliteran la
zona del piso de la fisura

SEM HV: 20.00 kV WD: 23.0000 mm VEGAW\ TESCAN
View field: 216.68 ym Del: BSE

Fig. 47 Imagen del MEB donde no
se aprecia espacio entre el
sellante y el esmalte, donde se da
un buen acercamiento entre el
material y la superficie de
esmalte.




GRADO 1

i A
SSEIA HV: 20.00 kV WD: 23.0000 mm VEGAW TESCAl
VView field: 216.68 ym  Det: BSE

SEM HV: 20.00 kV WD: 23,0000 mm VEGA\ TESCAN
View field: 866.76 ym Det: BSE

Fig. 48 Imagen del grupo B
observadas al MEB donde hay
presencia de espacio entre el
sellante y el esmalte y hay
restos organicos que obliteran
la zona del piso de la fisura

Fig. 49 Imagen del grupo B
observadas al MEB donde hay
presencia de espacio entre el
sellante y el esmalte, el material
se aprecia compacto.




GRADO 2

SEM HV: 20,00 kV WD: 23.0000 mm VEGAW TESCAN
View field: 144 mm  Det: BSE

Fig. 50 Imagen del grupo B
observadas al MEB donde hay
presencia de espacio entre el
sellante y el esmalte en toda la
extension de la fosa

SEM HV: 20.00 kV WD: 23.0000 mm R ) | VEGAW TESCAN
View field: 216.68 ym Det: BSE

Fig. 51 Imagen del grupo B
observadas al MEB donde hay
presencia de espacio entre el
sellante y el esmalte, presento
restos organicos en piso de fisura




3. Sellante Resinoso con técnica invasiva

GRADO 0

SEM HV: 20.00 kV WD: 23.0000 mm VEGAW TESCAN

Fig. 52 Imagen del grupo C
observadas al MEB donde no
hay presencia de espacio
entre el sellante y el esmalte
donde llega a penetrar hasta
el piso de la fisura.

SEM HV: 20.00 kV 'WD: 23.0000 mm | S| VEGAW TESéAN
View field: 216.68 ym  Det: BSE 50 pm

Fig. 53 Imagen del grupo C
observadas al MEB donde no
hay presencia de espacio
entre el sellante y el esmalte,
el material se aprecia
compacto




GRADO 1

SEM HV: 20.00 kV WD: 23.0000 mm VEGAW TESCAN
View field: 1.08 mm Det: BSE

SEM HV: 20.00 kV
View field: 216.68 ym  Det

Fig. 54 Imagen del grupo C
observadas al MEB donde hay
presencia de espacio entre el
sellante y el esmalte hasta 258,56
UM y se aprecia restos organicos
en el piso de la fisura

Fig. 55 Imagen del grupo C
observadas al MEB donde hay
presencia de espacio entre el
sellante y el esmalte, el material
se aprecia compacto




GRADO 2

SEM HV: 20.00 kV WD: 23.0000 mm VEGAW TESCAN
View field: 1.08 mm Det: BSE

Fig. 56 Imagen del grupo C
observadas al MEB donde hay
presencia de espacio entre el
sellante y el esmalte hasta
2818,16 um y se aprecia restos
organicos en el piso de la fisura
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SEM HV: 20.00 kV WD: 23.0000 mm L VEGA\ TESCAN
View field: 216.68 ym  Del: BSE

Fig. 57 Imagen del grupo C
observadas al MEB donde hay
presencia de espacio entre el
sellante y el esmalte, el material
se aprecia compacto




4. Sellante Resinoso con técnica no invasiva

GRADO 0

SEM HV: 20,00 kV WD: 23.0000 mm
View field: 2.17 mm Det: BSE

Fig. 58 Imagen del grupo D
observadas al MEB donde no
hay presencia de espacio
entre el sellante y el esmalte y
se aprecia que alcanza el piso
de la fisura en su totalidad.

HV: 10.00 kv WD: 23.0000 mm VEGAW TESCAN

field: 216.68 ym  Det: BSE

Fig. 59 Imagen del grupo D
observadas al MEB donde no
hay presencia de espacio entre
el sellante y el esmalte, el
material se aprecia compacto




GRADO 1

SEM HV: 10.00 kV WD: 23.0000 mm Ll L VEGAW TESCAN

il
Det: BSE SEM MAG: 180 x 200 pm

Fig. 60 Imagen del grupo D
observadas al MEB donde hay
presencia de espacio entre el
sellante y el esmalte hasta una
profundidad de 252,37 um y el
material ha llegado hasta el piso
de la fisura
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Fig. 61 Imagen del grupo D
observadas al MEB donde
hay presencia de espacio
entre el sellante y el esmalte,
el material se aprecia
compacto




GRADO 2

SEM HV: 10.00 kv 00 mm L i) VEGAW TESCAN
Det: BSE s 100k 50pm

SEMHV: 10.00KV  WD: 23.0000 mm I VEGAN TESCAN
Det: BSE SEMMAG:200x 200 pm

Fig. 62 Presencia de Fig. 63 Imagen del grupo D

espacio entre el sellante y el observadas al MEB donde
esmalte hasta una hay presencia de espacio
profundidad de 871,37 um y entre el sellante y el esmalte,
restos organicos obliterando el material se aprecia con
el piso de la fisura notoria pérdida de adhesion.
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