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RESUMEN

La intencion del andlisis realizado fue comparar que tipo de sellante de fosas y
fisuras presenta mejor adhesién al esmalte y menor grado de microfiltracion,
con y sin presencia de contaminacion salival, a través de examen al
microscopio electronico de barrido y pruebas de microfiltracion. 72 terceros
molares libres de caries obtenidos previa indicacion terapéutica fueron
donados. Posterior profilaxis, fueron divididos en seis grupos, en G1: se realizd
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 antes de los mismos. El analisis en el MEB dej6 ver que el
G1: grabado acido, adhesivo y sellante resinoso tiene una union mas continua
al esmalte del diente 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 andlisis a través de pruebas de microfiltracion demostré
menor grado de microfiltracibn en el G1, comparado a los otros grupos,
inclusive en presencia de contaminacion. Pudiendo concluir que la aplicacion
de una capa de adhesivo previa aplicacion del sellante mejora la adhesién y la
microfiltracion.

Palabras claves: sellantes de fosas y fisuras, adhesion, microfiltracion.



ABSTRACT

The intention of the analysis was to compare that type of pit and fissure sealant
showed better adhesion to enamel and a lower degree of microleakage, with
and without the presence of salivary contamination, through examination of
scanning electron microscopy and microleakage tests. 72 caries-free third
molars obtained after therapeutic indication were donated. Subsequent
prophylaxis, were divided into six groups, G1: acid etching was performed,
applying adhesive and sealant resinous, G2: etching and resinous sealant, G3:
etching and ionomer sealant, G4, G5, G6 received the same treatments earlier
with placement of artificial saliva as a contaminant before them. The analysis in
the SEM revealed that the G1: etching, sealant and adhesive resin has a union
continued to tooth enamel compared to the other groups where there is a
greater gap between enamel and sealant increasing in this group contaminated.
The analysis by microfiltration tests showed less microleakage in G1, compared
to the other groups, even in the presence of contamination. May conclude that
the application of an adhesive layer after applying the sealant improves
adhesion and microleakage.

Keywords: Pit and fissure sealants, adhesive, microleakage.
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1. INTRODUCCION

Cueto y Buonocuere en 1965 introducen los sellantes de tipo resinoso, y Mc
Lean y Wilson en 1974 la utilizacion de sellantes ionoméricos y desde ahi
representan una de las estrategias principales en la prevencion de caries
debido a que la anatomia oclusal, por la presencia de fosas y fisuras favorece
la adhesion del biofilm dental y dificulta su higiene convirtiéndose en un
reservorio de placa bacteriana ademéas de que la cara oclusal es 8 veces mas
susceptible a la caries dental comparandola con las superficies lisas es por
esto que no se ve tan favorecida por la accién del flior y es asi que representa

casi el 90% de la causa de caries en nifios y adolescentes.

Los selladores de fosas y fisuras resinosos y ionoméricos representan una
barrera fisica que aisla estas superficies del medio bucal impidiendo la
acumulacion de bacterias y restos organicos, a la vez que se produce un

blogueo de la aportacion de nutrientes a los microorganismos ya existentes.

Un sellante es una resina con menos relleno que corresponde a una accién
preventiva como se ha citado anteriormente, los materiales utilizados como
sellantes son los resinosos que son los mas usados por su mejor retencion y
resistencia mecanica sin embargo por poseer HEMA en su composicién es
hidrofilico (Mount, 1999; Escobar, 2004) y si existiera problemas de
humectabilidad en el momento de la aplicacién puede desprenderse el material
y el sellante de tipo ionomérico que muchos lo consideran como un sellante
temporal por que se solubiliza con el tiempo pero a pesar de esto es muy

beneficioso por su alta liberacion de fluor.



Existen diferentes tipos de sellantes que se clasifican de acuerdo a diferentes
pardmetros como su composicion; es decir si contienen o no fldor, tipo de
polimerizacién; auto y fotopolimerizables, presencia de carga; los sellantes con
carga se caracterizan por tener menor fluidez y mayor viscosidad mientras que
los que no tienen carga son mas fluidos y se escurren con mayor facilidad, v,
color que permiten una mejor colocacion y ademas son facilmente detectados

en los controles. (Bezerra, 2008).

El sellante ideal deberia tener varias caracteristicas como: baja viscosidad;
para que penetre en las fisura, baja tension superficial; también para que
penetre en las fisuras, union mecéanica y quimica al tejido dentario, estabilidad
dimensional, resistencia a la abrasion ; insolubilidad, facil manipulacién,

biocompatible, accidn cariostatica. (Bezerra,2008).

Es muy importante considerar el riesgo de caries, la actividad cariogénica de
cada individuo y la anatomia dentaria para determinar si se coloca o no un
sellante y generalmente esta indicado en molares y premolares definitivos
sanos con surcos Yy fisuras profundas, piezas anteriores sanas con surcos y
fisuras profundas en palatino, molares temporales sanos en pacientes en

riesgo de caries, defectos estructurales del esmalte; hipoplasias.

La aplicacién de un selllante es un procedimiento dificil debido a que aqui esta
el éxito del sellante y la retencion de este dependera de las condiciones de
aislamiento del campo operatorio, profilaxis, de la seleccion de técnica invasiva

o no y de la viscosidad del sellante.

Los pasos a seguir en la aplicacion de un sellante por lo general son:

aislamiento relativo o completo, limpieza del diente, lavado y secado, grabado



acido, aplicacion del sellante, fotopolimerizacién, evaluacion de la superficie y

chequeo de la oclusion.

Hitt y Feigal en 1992, fueron los primeros en reportar los beneficios de aplicar
un agente de unién dentinario entre el esmalte grabado y el sellante como una
forma de optimizar la fuerza de unién en un caso de humedad o contaminacion
salivaria. Otros estudios han confirmado los beneficios de los agentes de unién
bajo los sellantes en esmalte contaminado, los cuales mejoran el éxito clinico a
corto tiempo, reducen la micro filtracion, refuerzan la fluidez de la resina dentro

de la fisura e incrementan la fuerza de union.

Al inicio de las investigaciones con sellantes, al comparar la retencion entre
dientes temporales y permanentes, se constatdé una retencion menor para los
sellantes aplicados en dientes temporales. Buonocore, en 1971, observo
después de 2 afios de la aplicacion de un sellante fotopolimerizable, que se
redujo la caries 99% y 87% para dientes permanentes y temporales
respectivamente. En relacion a la retencion del material, fue del 87% y 50%
para dientes permanentes y temporales respectivamente. Después de algunos
afos, estudios adicionales demostraron que hay equivalencia en la retencion
de los sellantes en dientes temporales y permanentes esto se puede deber a
que en las piezas temporales existe un menor contenido mineral y alto volumen
de porosidad intrinseca, con superficie de esmalte que contiene cantidades

mucho mayores de materia organica que es la capa aprismatica.

En el caso de los sellantes de tipo ionomérico tienen una retencién inadecuada
pero su utilizacion a aumentado en los dltimos afios en funcion de su

capacidad de liberacién de flaor, sin embargo, a pesar de las deficiencias en



relacion a la retencion y micro filtracion presentadas por los sellantes a base de
cemento de iondbmomero de vidrio, la mayoria de los estudios han evidenciado
gue después del desplazamiento de estos sellantes, permanecen en las fisuras
remanentes del material que previenen y reducen la instalacién de lesiones de
caries, asociados también a los beneficios del flior presentes en su

composicion. (Bezerra, 2008).

Al constituirse un procedimiento critico en la prevencion de caries con un alto
riesgo de fracaso por su critica colocacion la contaminacion salival del esmalte
grabado, antes de aplicar el sellante se presenta como una circunstancia critica

que asegura el fracaso o éxito en el desplazamiento del sellante.

Borsatto, 2002, menciona una disminucion significativa de la resistencia a la
torsion de sellantes y resinas cuando contaminadas por saliva. Mientras que La
microscopia electronica de barrido de estas superficies revelo la presencia de
una pelicula que bloqueaba las microporosidades creadas por el grabado,
incluso después de un tiempo de contaminacién apenas de un segundo

observandose que un simple lavado con agua no lograba removerla.

Apraiz, 2003, los sellantes realizados con una capa de adhesivo, obtuvieron
menores valores de microfiltracion que los sellantes con dos capas de
adhesivo, ya sea bajo condiciones de aislamiento como de contaminacién

salival.

De esta manera con los antecedentes citados anteriormente esta investigacion
pretende evaluar in vitro mediante pruebas de microfiltracion y observacion al
meb la adhesion de un sellante ionomérico y de un resinoso aplicado con

diferentes técnicas precedido o no de sistema adhesivo como paso previo en la



aplicacion de un sellante resinoso considerando la posibilidad o no de

contaminacion salival.

2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. FOSAS Y FISURAS

El acimulo de placa en las fisuras se incrementa especialmente durante el
primer afio después de la erupcién de un molar. Los dientes son entonces muy

propensos a la caries. (Waes, 2002)

Céardenas, 2003. Es posible encontrar restos alimenticios en la entrada de las
fisuras como resultado de la accion masticatoria asi como también los
microorganismos que mas se observan en esta zona son los estreptococos del

grupo mutans y sanguis.

Hellwege (1991), estudi6 las dimensiones de las fisuras dentales. El pudo
observar una zona donde la cerda del cepillo dental, con un grosor de 0,17 mm.
aproximadamente, puede remover restos de placa dental. Ademas, encontré un
espacio de aproximadamente 0,2 a 0,4 mm. que representa la zona accesible
de la fisura y una zona de aproximadamente 0,8 mm. que corresponde a la
capa mas superficial de la totalidad de la fisura, en donde su longitud va a
depender de su localizacion. Asi mismo, pudo apreciar los cambios de
dimensién a medida que ésta se hace mas profunda, observandose que en su

trayecto puede afinarse y ensancharse.

Carvalho y cols, 1989, enuncia la incidencia de la caries en fisuras y orificios es
especialmente elevada en los primeros 3 afios tras la erupcion de los dientes.

Como consecuencia, estaria especialmente indicado el sellado temprano de



todas aquellas fisuras y orificios que , por su morfologia retentiva de placa, su
evidente descalcificacion, su coloracion oscura y la predisposiciéon a la caries

del paciente en cuestion pudieran clasificarse como de alto riesgo.

Segun Mertz-Fairhurst, 1992, en una Conferencia del National Institute of
Health/National Institute for Dental Research sobre los sellantes, se evidencio
gue el “peligro” de sellar caries indetectable puede actualmente tener un efecto
benéfico sobre la deteccidn del proceso carioso. Miller, hace aproximadamente
un siglo y Keyes varias décadas atras, describieron que la etiologia de la caries
consistia de tres grupos de factores interactuando (aunque hoy en dia se sabe
gue son mas factores los que interactian): Huésped susceptible, Microflora
cariogénica y el Sustrato disponible dentro de la cavidad oral. Este sustrato
esta influenciado por la dieta del huésped. Los sellantes forman una barrera
fisica entre el huésped y la microflora cariogénica y los nutrientes (hidratos de
carbono) en el ambiente oral. La microflora cariogénica no sobrevive y asi la

lesion sellada no progresara.

2.2. SELLANTES

Para Cardenas en el 2003, el interés por conservar la integridad de las
superficies oclusales se remonta a 1923 en esa época Hyatt recomendaba
preparar superficies oclusales y obturarlas con amalgamas antes de que
sufrieran el embate de la enfermedad, Bodecker en 1929 sugirié la odontotomia
profilactica que consistia en ampliar la anatomia de las fisuras con el objetivo
de facilitar la limpieza, otros investigadores sugirieron tratar las fisuras con
remocién mecanica utilizando diferentes quimicos pero tubieron resultados

poco halagadores, en 1955 Bonuocuore propuso grabar las fisuras con acido



ortofosférico al 50% vy sellarlo con resinas disefiadas para este fin, hoy en dia
se utiliza también el acido poliacrilico para grabar el esmalte y sellantes de

ionémero de vidrio para sellar las fisuras.

Segun Rivas, 2002, en la actualidad los selladores de fisuras y fosetas se
definen como una resina que se aplica y retiene mecanicamente a la superficie
grabada del esmalte, con lo cual quedan sellados y aislados los defectos
anatomicos del diente del medio ambiente bucal. Esta accion se realiza
principalmente en las superficies oclusales, logrando de esta forma un
tratamiento preventivo y eficaz en contra de la caries dental. Para prevenir la
aparicion de la caries a edades tempranas, lo mejor es aplicar el sellador de
fisuras al poco tiempo de que aparecen estos dientes en la boca,
principalmente cuando se es nifio, afortunadamente en la mayoria de los casos
para aplicar el sellador dental no es necesario remover estructura dental con
fresas, lo que le otorga la caracteristica de ser aceptado mas facilmente por el
paciente, ademas de ser un proceso bastante facil.

Pruebas clinicas realizadas por Handelman (1991) y Swift (1988), han
demostrado que el diente con caries oclusal temprana o caries mas avanzada y
que es tratado con un sellador de fisuras ofrece una respuesta favorable
haciendo que la caries pase a un estado de latencia; estos estudios
demostraron que se presenta un decremento en el nimero de organismos
viables que afectan la dentina y que la actividad metabdlica de los remanentes
bacterianos es reducida. Parece ser que aplicando el sellador la cavidad

permanece intacta, con lo cual no hay una progresion significativa.



Geiger y cols en 2002, indican que el tratamiento efectivo de la caries dental,
es la prevenciéon con el uso de los selladores de puntos, fosas y fisuras. Estos
autores concluyen que existe relacion entre la retencion del sellador y la
efectividad anticariogénica de los mismos, en donde la caries puede prevenirse
cuando las fisuras son selladas. Sin embargo, los promedios de retencién del
sellador, desafortunadamente disminuyen en el 85% de los casos al afio y, en
el 50% a los cinco afios después de su colocacion

Dennison y cols, 1990, demuestran una relacion clara entre el estado de
erupcion del diente y el grado de retencidén de los sellantes: cuanto mas tarde

se realice el sellado, mas tiempo dura.

Los sellantes de fosas y fisuras son materiales resinosos y también
ionoméricos, que cuando se aplican sobre las superficies de los dientes actlian
como barrera mecanica que impide el contacto del esmalte, con bacterias y
carbohidratos, los cuales son los responsables de las condiciones acidas que

resultan en una lesién cariosa, (Bezerra, 2008 y Guedes Pinto, 2003).

Para Ahovuo-Saloranta y cols, 2004, los nifios que tienen sus molares
cubiertos por un sellador con base de resina tienen menor probabilidad de
desarrollar caries en sus molares que los nifios en quienes no se usa sellador.
Los selladores son los revestimientos aplicados por el dentista, o por otro
especialista en atencion dental, en los surcos de las superficies de los molares.
Estos revestimientos estan destinados a prevenir el crecimiento bacteriano que
promueve la formacién de caries en los surcos de las superficies de los
molares. La revision indica que después de 4,5 afos los molares permanentes

sellados de los nifos de cinco a diez afios de edad tenian reduccion de caries



en mas del 50% de las caras de mordida (oclusales), en comparacion con los

dientes en los que no se usaron selladores.

Los sellantes sin carga deben tener mayor retencion que los sellantes con
carga asi como menor micro infliltracion marginal debido a que tienen menor

fluidez y mayor viscosidad, (Bezerra, 2008).

Los sellantes resinosos de cierta forma cumplen con los requisitos necesarios
para ser considerados como buenos sellantes: unidén al esmalte, aplicacion
clinica rapida, buen escurrimiento, resistencia al desgaste, baja solubilidad y

rapida polimerizacion, (Bezerra, 2008).

Segun el autor muestra que los cementos de iondbmero de vidrio alteran la
produccion acida y el metabolismo electrolitico de los esteptococos del gurpo
mutans, que genera su actividad antimicrobiana, posiblemente por la liberacién
de flior del material.

Bezerra, 2008, expresa que a pesar de presentar una retencion inadecuada, el
interés en la utilizacion del iondmero como sellante ha aumentado en los
altimos afos, sobre todo en funcion de su capacidad de liberacion de fluor.
Algunos tipos de cementos de vidrio ionomérico también han sido utilizados
como selladores, con la ventaja de una excelente adhesion al diente sin
necesidad de realizar grabado acido y la liberacion constante de fluoruros,
aunqgue tienen una menor retencién por su menor profundidad de penetracion,
debido a su viscosidad y sufren mayor atricibn o desgaste durante la
masticacion, (Gil, 2002).

Estudios de corto plazo de los cementos de vidrio ionomérico convencionales

utilizados como sellantes han demostrado a menudo altas perdidas del material



de las fosas y fisuras oclusales pero usualmente sin un incremento
concomitante en la caries, posiblemente porque el esmalte ingiere fllor a partir
de este cemento, (Gil, 2002).

Segun Zamudio, 2000, los cementos de ionGmeros vitreos son los materiales
gue mas se han estudiado, modificado y perfeccionado en los ultimos tiempos,
transforméandolo en un material indispensable para la practica clinica diaria. El
uso de las formas multiples de fluoruros, son los responsables de una marcada
disminucién de la caries en paises desarrollados. Beneficios adicionales se
obtienen con sistemas de liberacion lenta de cantidades de fluoruro
intraoralmente, ya sea con dispositivos especificos o con materiales
restaurativos que liberan fluoruro, como las resinas y los ionémeros de vidrio El
fluoruro que es liberado por los ionémeros es tomado por el esmalte ayudando
a prevenir la aparicion de caries, ademas de favorecer la remineralizacion de
caries incipiente de esmalte. Los selladores: previenen las caries de dientes
recién erupcionados, detienen la caries incipiente, impiden el crecimiento de las
bacterias odontopatdgenas, en las fisuras selladas y previenen las infecciones
en otros puntos. A pesar de su baja resistencia al desgaste y rigidez de
fractura, los ionébmeros Vitreos pueden utilizarse como material de reemplazo
de dentina y esmalte. Posee buenas propiedades mecanicas y propiedades
semejantes a la estructura dentaria, no sufre contraccién, reduce la micro
filtracion y como la mayoria de los materiales de uso odontoldgico tiene muy

buena compatibilidad bioldgica.



2.3. TECNICAS DE APLICACION

Los ultimos afios se ha estudiado la influencia de nuevos materiales y la
técnica de aplicacion en la capacidad de penetracion y microfiltracion de los
selladores, la influencia del uso de selladores convencionales, composites
fluidos y ionédmero fluidos en la capacidad de penetraciéon y microfiltracion. Al
igual que el uso de adhesivos convencionales o autograbadores, asi como la
apertura de la fisura. Simancas, 2002. Sin embargo, no se tiene claramente
definido que procedimiento permite obtener los mejores resultados. Estos
estudios han abarcado desde la influencia de los métodos invasivos en la
capacidad de penetracion de los selladores de fisuras. Buscando demostrar
gue una mejor adaptacion y retencion es posible cuando se ha colocado un
agente adhesivo entre el esmalte y el sellador. Sin embargo, algunos estudios
han centrado su interés en indicar que el tipo de sellador influye en la

penetracion en la fosa vy fisura.

Para Gonzales, 2007,a la hora de aplicar el tratamiento de sellado de fisuras,
hemos de tener claro que tenemos dos posibles opciones de preparacion de la
superficie antes de aplicarlo. Podemos sencillamente limpiar la superficie del
diente con cepillo y pasta abrasiva (sellados sin ameloplastia) o también
tenemos la alternativa de realizar la preparacion mecanica de la cara oclusal

del diente (sellado con ameloplastia).

Tomar esta decision va a depender de la anatomia que tenga la fisura y de su
grado de profundidad. En los casos en los que la fisura no sea retentiva, lo que
podemos comprobar con el explorador, no hara falta esta preparacion; sin

embargo en aquellos casos en los que la fisura sea mas profunda o retentiva,



estara indicada esta preparacibn 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. Este aspecto se ha conseguido
mejorar hoy en dia gracias a la utilizacion de las resinas fluidas debido a sus
excelentes propiedades de fluidez y a su baja viscosidad, de tal manera que se
consigue que entren y se adapten mucho mejor a la anatomia de la fisura. En
casos de caries precoces, que afectan Unicamente al esmalte, es una
indicacion para la aplicacion de sellados previa a la ameloplastia, (Gonzalez,

2007).

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
hidrofobas y no fluirian bien por la superficie del diente. Por tanto hemos de
tener clara la idea de que un adhesivo mejorara la fluidez del sellador.

(Gonzalez, 2007).

Para la colocacion del sellador es preciso utilizar la técnica de creacion de
microretencion mecanica, que consiste en la aplicacion de acido ortofosforico al
37%, que crea unas microporosidades en el esmalte. Posteriormente, al aplicar
el material, éste se introduce por los microporos, y, al polimerizar, se forman
las prolongaciones o “tags” de la resina, que la unen a la superficie dentaria.

(Gonzalez, 2007).



2.4. ADHESION DE LOS SELLANTES

Segun Pinto, 2007, pese a que los vidrios iondmeros tienen una mejor
adhesion frente a las superficies dentarias como lo es el esmalte dental, por ser
una adhesién quimica; y las resinas poseen una adhesion micromecanica. La
permanencia en boca de los primeros esta delimitada por uno de sus defectos,
la cual es que estos son materiales basados en sales, los que con el agua
presente en la saliva bucal pueden ser disueltos e ir desgastandose
paulatinamente con el tiempo hasta desaparecer por completo; no asi los
materiales basados en resina, ya que estos poseen resistencia frente a la

disolucidn y no es necesario el uso de un barniz protector como en el primero.

Para Phillips, 2004, adhesion es la atraccion molecular o atémica entre dos
superficies de contacto fomentada por una fuerza de atraccion interfacial entre
dos moéculas o atomos de dos especies distintas. La adhesion puede ser
quimica, mecanica 0 una combinacion de ambas. El término adhesion se
caracteriza normalmente por la especificacion del tipo de atraccion
intramolecular que puede existir entre el adhesivo y el adherente.

Sol, 2004 refiere que 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. Con el grabado del esmalte mediante
acido fosforico al 30 — 40% se consigue una disolucion de los prismas del
esmalte y de la sustancia interprismatica, creandose asi una superficie
microretentiva a la vez que una mejor energia superficial.

Para Cardenas, 2003, el término adhesion se refiere a la atraccion de
moléculas diferentes como las de la superficie del esmalte y las de las resinas

compuestas de los sellantes.



La adherencia ocurre cuando entre las irregularidades se coloca un liquido
adhesivo que fluya sobre las superficie, esta condicibn se denomina
humedecimiento, propiedad que perminte el contacto interfacial entre dos
superficies, (Cardenas, 2003).

El uso de un agente de enlace antes de colocar el sellante es efectivo en
aguellos casos donde es dificil controlar la contaminacion como es el caso de
primeros y segundos molares permanentes en proceso de erupcion. Una vez
grabado el esmalte se coloca una capa de material de enlace se polimerizay a
continuacion se coloca el sellante, con esta técnica aumenta la resistencia del
sellante a la tension, ademas se disminuye la microfiltracion del material

(Cardenas, 2003).

Los sellantes resinosos son incapaces de tolerar humedad o contaminacion por
saliva, sin embargo, estudios recientes muestran mejores resultados cuando se
aplica una capa intermedia de un agente adhesivo entre el sellante y el esmalte
grabado, previamente contaminado con saliva, (Simonsen 2002; Duangthip

2003; Perry et al. 2003).

Segun Apraiz, 2003, los sellantes realizados con una capa de adhesivo,
obtuvieron menores valores de microfiltracién que los sellantes con dos capas
de adhesivo, ya sea bajo condiciones de aislamiento como de contaminacién
salival. Sin embargo, se encontr6 una mayor tendencia a la microfiltracion en
los grupos contaminados, sin presentar significancia estadistica. Con esto se
evidencia la importancia de una superficie libre de contaminacién y humedad

junto con la realizacién de una técnica de sellado adecuada, y ademas que la



utilizacién de una capa intermedia de adhesivo bajo el sellante disminuye los
valores de microfiltracion, sobre todo bajo condiciones de contaminacion

salival.

GOmez, 2002, en su estudio in vitro de microfiltracion de dos sistemas
adhesivos en sellantes dice que en nuestros tiempos, el uso del sellante
convencional esta siendo modificado, debido a problemas en su aplicacién,
principalmente la contaminacion con saliva después del grabado acido, que
provoca la micro filtracibn o la perdida del sellante. Para solucionar este
problema aparece el uso del adhesivo acompafiando al sellante. Hitt y Feigal
en 1992 fueron los primeros en reportar los beneficios de aplicar un agente de
unién dentinario entre el esmalte grabado y el sellante como una forma de
optimizar la fuerza de union en un caso de humedad o contaminacion salivaria.
Otros estudios han confirmado los beneficios de los agentes de union bajo los
sellantes en esmalte contaminado, los cuales mejoran el éxito clinico a corto
tiempo, reducen la micro filtracion, refuerzan la fluidez de la resina dentro de la

fisura e incrementan la fuerza de unién.

Hitt y Feigal, 2000, evaluaron la influencia de tres adhesivos diferentes
utilizados como agentes intermediarios en la disminucién de la microinfliltracién
marginal de sellantes. Concluyeron que la aplicacién del sellante sobre la
superficie del esmalte contaminado sin la utilizacion del agente de union

demostrd extensa microfiltacion.

Con el desarrollo de los sistemas adhesivos hidrofilos, considerados mas

efectivos cuando se aplican en dentina humeda, como capa intermedia entre el



sellante y el esmalte grabado en varias condiciones de contaminacion salival
reportaron que la resistencia a la torsion del sellante, asociado al adhesivo, fue
equivalente a la obtenida cuando el sellante era aplicado directo sobre la

superficie grabada no contaminada, (Hitt y Feigal, 1989).

Futatsuky y cols, 1995, relacionan directamente el efecto preventivo de los

selladores con la completa retencion del material sellante.

Segun Rivas 2002, grabar el esmalte con &acido fosférico, se aumenta la
retenciébn de los materiales restaurativos de resina y se mejora en grado
considerable su integridad marginal. El esmalte por su estructura y su
composicién sigue siendo el sustrato ideal para la adhesion. Desde que
Buonocore en 1955 sentara las bases de la adhesién a esmalte, previo
grabado con &cido ortofosférico, los intentos por mejorarlo han resultado nulos.
Se ha intentado tratar el esmalte con los distintos tipos de laser como el Erbium

Yag o el laser Nd-YLF con resultados poco satisfactorios.

Segun Herrera, 2005, para que no se produzcan fallos a este nivel es necesario
gue el esmalte tenga una energia superficial alta y el acido y la resina adhesiva
una humectabilidad también alta. En circunstancias normales el esmalte tiene
una energia superficial baja esto le preserva su integridad estructural y ademas
impide la adherencia bacteriana. La falta de aislamiento correcto nos va a
producir contaminacion con saliva y con sangre y esto aumentara la energia
superficial. También la contaminacidén con aceite y agua por las conducciones
de aire comprimido de los equipos van a alterar la energia superficial. Y por
supuesto un esmalte sucio. Las pastas de profilaxis producirian disminucion de

la energia superficial por el contenido en restos organicos.



Heredia, 1998, refiere que as propiedades preventivas de los sellantes de fosas
y fisuras se manifiestan siempre y cuando el material se mantenga intacto y
adherido a la superficie dental. Diversos estudios microestructurales de la unién
esmalte sellante y algunos estudios clinicos sobre la pérdida de sellantes
reconoce que la pérdida de material obedece a errores en la técnica,
especialmente por la falta de un aislamiento adecuado que prevenga la

contaminacion salival de la superficie adamantina.

2.5. MICROFILTRACION DE LOS SELLANTES

Segun Phillips, 2004, el término microfiltracion es la introducciéon de
fluido oral y bacterias en las fisuras microscopicas que existen entre la

superficie del diente preparado y el material de restauracion.

Bezerra, 2008, informa que en muchas investigaciones se ha evaluado
comparativamente la retencion de sellantes ionoméricos y resinosos, asi como
la microinflitracibn marginal. La gran mayoria los sellantes ionomeéricos
presenta una retencibn muy pequefia, 0 sea se desplazan con rapidez de las
superficies en que fueron aplicados. Con relacion a la microinfiltracion, la
mayoria de los estudios evidencian también una mayor infiltracion en los

sellantes ionoméricos.

Borsatto y cols, 2004, evaluaron la influencia de la contaminacién salival sobre
la microinfiltracidn marginal de los sellantes de fosas y fisuras. Se utilizaron 48
terceros molares humanos integros divididos en forma aleatoria en grupos y
utilizando el Fluroshield. Single bond mas fluroshield y, en los otros grupos,
ketac fil, en condicions de contaminacion salival o sin contaminacion. Como

conclusién se verificO que la contaminacion salival propici6 un aumento



significativo en la microinflitracién y sélo el grupo de single bond mas fluroshiel
proporcioné un completo sellado marginal. Cuando el fluroshiel y el ketac fil
fueron comparados, el cemento de ionédmero de vidrio proporciond el mejor

sellado j, en presencia de contaminacion.

Ramirez y cols, 2007, evaluaron mediante prueba de microfiltracion dos
selantes de fosas y fisuras de diferente sistema de fotopolimerizacion donde se
observdé mayor microfiltracion con el sellador autopolimerizable (45%)
comparado con el sellador fotopolimerizable (20%). Ademas en este estudio se
menciona que el coeficiente de expansion lineal térmico de los dientes (en este
caso del esmalte) y de los sellantes de fosas y fisuras son diferentes, mayor en
estos Ultimos debido al alto contenido de material organico, esta diferencia
aunada a la contraccion inherente a la polimerizacion son probablemente la

causa principal de la microfiltracion.

Segun Abreu, 2002, desde hace décadas se conoce que los procedimientos de
adhesién ameritan un aislamiento absoluto y prevencion de la contaminacion,
porque la saliva puede afectar la calidad de la unién y como consecuencia se
originaria microfiltracion, caries secundaria, sensibilidad postoperatoria, cambio

de coloracion de la restauracion.

Perdigao y cols,1999 , reportaron que la humedad incrementa la calidad de
unién cuando los adhesivos contienen monomeros hidrofilicos, pero la
contaminacion con saliva no conlleva al mismo efecto, porque la dentina al
entrar en contacto con la saliva se infecta de microorganismos provenientes del
medio bucal, ademéas de absorber glicoproteinas que convierten el substrato

dental en una superficie menos favorable para la adhesion.



Algunos estudios han demostrado que la fuerza de adhesion disminuye
después que el tejido a tratar ha sido contaminado. Pierre y cols, 1999,
realizaron un estudio in vitro de contaminacion salivar, ellos contaminaron las
muestras de dentina con saliva humana en diferentes fases clinicas (antes de
aplicar el adhesivo, después de su aplicacion y después de la polimerizacion), y
luego determinaron las variaciones de la fuerza de adhesiéon. Pierre y
colaboradores reportaron que los valores de fuerza adhesiva no disminuyen si
el substrato dental se contamina antes de la aplicacion del adhesivo, en
contraste, los valores disminuyen drasticamente cuando la contaminacién

ocurre durante la aplicacion y después de la polimerizacion del adhesivo.

3. HIPOTESIS

Los sellantes resinosos aplicados con una capa de adhesivo permiten una
Optima integridad en cuanto a la interfase entre el material y la superficie dental

incluso bajo condiciones de contaminacion salival.

4. OBJETIVO

4.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar mediante pruebas de micro filtracion y observacion al
microscopio electronico de barrido (MEB) dos diferentes tipos de sellantes
aplicados en superficies oclusales mediante diferentes técnicas con o sin

contaminacion salivar.



4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Comparar mediante pruebas de micro filtracion la eficacia de materiales
usados como sellantes de superficie variando en su técnica de

aplicacion.

« Comparar al MEB la superficie adhesiva formada entre esmalte y un

sellante ionomérico y la superficie de esmalte y un sellante resinoso.

* Medir y comparar los valores de micro filtracion de sellantes resinosos
aplicados en asociacion o no de un sistema adhesivo.
» Evaluar entre sellante ionomério y resinoso el tipo de material con mayor

potencial preventivo.

* Comparar la capacidad de penetracion de un sellador de fosas y fisuras

resinoso colocado bajo circunstancias de contaminacion o no.

* Comparar la capacidad de penetracién de un sellador de fosas vy fisuras

ionomérico colocado bajo circunstancias de contaminacion o no.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio experimental comparativo, donde se evaluaran dos diferentes
materiales y técnicas expuestos a diferentes condiciones para valorar su

eficacia.



5.2. MUESTRA

72 terceros molares libres de caries obtenidos previa indicacion

terapéutica anexo 1 carta de donacion.

5.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Dientes que no presenten caries en ninguna de sus caras.

Dientes que no presentan restauraciones.

Surcos y fisuras profundas.

5.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Dientes que presenten caries en alguna de sus caras.
Dientes que presenten restauracion en una de sus caras.

Extraccion no mayor a 6 meses.

5.3. METODOLOGIA

La superficie oclusal de 72 terceros molares obtenidos previa indicacion
terapéutica que fueron donados, posteriormente fueron limpiadas con pasta de
piedra pomez y clorhexidina (fig. 1) mediante cepillo profilactico , limpias las
superficies de fosas y fisuras con chorro de agua de la jeringa triple (fig. 2),
seguido de la aplicacion de la punta de un explorador para eliminar cualquier
residuo (fig. 3), a seguir secadas las superficies con aire a una distancia de 1
cm, entre diente y la punta de la jeringa (fig. 4), dividiendo los cuerpos de

prueba en seis grupos cada uno constituido por 12 cuerpos de prueba,



adaptando a cada uno de ellos un dispositivo disefiado para facilitar su

manipulacion.

Fig.2. Profilaxis

Fig. 3. Lavado



Fig. 4. Aplicacion de la punta del explorador

Fig. 5. Secado

Todos los cuerpos de prueba fueron preparados segun los siguientes pasos

detallados a continuacion:

5.3.1.SIN CONTAMINACION SALIVAL:

PRIMER GRUPO: Cada cuerpo de prueba y recibio: aplicacién de &cido
fosférico, (3M - Espe), durante 15 segundos mediante la jeringa aplicadora (fig.
6), lavado durante 15 segundos con el agua de la jeringa triple a una distancia
de 1cm (fig. 7), secado con la jeringa triples a 1cm de distancia, aplicacion de
adhesivo (Single bond 3M — ESPE) frotandolo en la fisura mediante un
microbrush seguido de aplicacion de aire con la jeringa triple a una distancia de
1cm (fig. 8), fotopolimerizando a seguir durante 20 segundos con lampara de
luz halégena (Litex) a una distancia de 1 cm (fig. 9), aplicando a seguir el

sellante resinoso (Climpro 3M — ESPE) dispensado con la jeringa con boquilla



aplicadora (fig. 10), verificando que no existan burbujas (fig. 11) y
fotopolimerizando a seguir durante 20 segundos con lampara de luz halégena
(Litex) a una distancia de 1 cm. Para medir las distancias se utilizé una caja
donde se coloco el diente y tenia una tapa con medida de 1 cm para colocar el

aire, agua y luz halégena desde esa distancia.(figl17).

Fig. 7. lavado y secado

/,

Fig. 8. aplicacion del adhesivo



Fig. 9. fotopolimerizacion
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Fig. 10. verificacion de ausencia de burbujas

Fig. 11. aplicacion de sellante resinoso

SEGUNDO GRUPO: los cuerpo de prueba y recibieron: aplicacion de acido
fosférico , (3M- ESPE) durante 15 segundos mediante la jeringa aplicadora (fig.
12), seguido por el lavado durante 15 segundos con el agua de la jeringa triple
a una distancia de 1cm, secado con la jeringa triple a 1cm de distancia (fig. 13),

aplicando a seguir el sellante resinoso (Climpro 3M- Espe) dispensado con la



jeringa con boquilla aplicadora (fig. 14), verificar que no existan burbujas (fig.
15) y fotopolimerizando durante 20 segundos con lampara de luz halégena
(Latex) a una distancia de 1 cm (fig. 16). Para medir las distancias se utilizd
una caja donde se coloco el diente y tenia una tapa con medida de 1 cm para
colocar en un hueco de la tapa el aire, agua y luz halégena desde esa

distancia. (figl13).

| gt/

Fig. 12. grabado acido

Fig. 13. lavado y secado

Fig. 14. aplicacion del sellante



Fig. 15. verificacion de ausencia de burbujas

Fig. 16. fotopolimerizacion

TERCER GRUPO: recibieron la : aplicaciéon de &cido poliacrilico (fig. 17),
(Ketac conditioner 3M — ESPE) durante 15 segundos mediante un microbrush,
lavado durante 30 segundos con el agua de la jeringa triple a una distancia de
1 cm, secado con la jeringa triple a una distancia de 1cm (fig. 18), colocando en
un bloque de papel una gota dispensada en forma vertical del liquido (Glass
ionomer filling material 3M — ESPE) y una cucharada polvo (Glass ionomer
filling material 3M — ESPE) y mezclandolo con una espatula plastica hasta
conseguir una mezcla homogénea que tenga un aspecto brillante (fig. 19),
tomando a seguir la mezcla con un dicalero y aplicar el sellante ionomérico
ketak molar easy mix 3M - Espe en la fisura, verificando que no existan
burbujas, esperando su completo fraguado y aplicando por ultimo una capa de

vaselina (fig. 20). Para medir las distancias se utilizé una caja donde se coloco



el diente y tenia una tapa con medida de 1 cm para colocar en un hueco de la

tapa el aire, agua desde esa distancia. (fig. 18).

Fig. 18. lavado y secado

Fig. 19. preparacion del ionémero



Fig. 20. aplicacion del sellante ionomeérico

5.3.2.CON CONTAMINACION SALIVAL:

CUARTO GRUPO: Cada cuerpo de prueba recibié la: aplicacién de &cido
fosforico, (3M — Espe) durante 15 segundos mediante la jeringa aplicadora (fig.
21), lavado durante 15 segundos con el agua de la jeringa triple a una distancia
de 1 cm, secado con la jeringa triple a una distancia de lcm (fig. 22), a
continuacion sobre cada diente fue colocado 2ml de saliva artificial (salivsol)
(fig. 23), secado con aire de la jeringa triple a una distancia de 1 cm (fig. 24),
seguido de la aplicacion de adhesivo (Single bond 3M — ESPE) frotandolo en la
fisura mediante un microbrush seguido de aplicacién de aire con la jeringa triple
a una distancia de 1cm (fig. 25), fotopolimerizando durante 20 segundos con
lampara de luz halégena (Litex) a una distancia de 1 cm (fig. 26), aplicando a
seguir el sellante resinoso (Climpro 3M — Espe) dispensado con la jeringa con
boquilla aplicadora, verificando que no existan burbujas (fig. 27) vy
fotopolimerizandolo durante 20 segundos con lampara de luz halégena (Litex) a
una distancia de 1 cm (fig. 28). Para medir las distancias se utiliz6 una caja
donde se coloco el diente y tenia una tapa con medida de 1 cm para colocar el

aire, agua y luz halégena desde esa distancia. (fig. 22)



Fig. 23. contaminacion salival

Fig. 24. aplicacion de adhesivo



Fig 26. aplicacion del sellante

Fig. 27. verificacion de ausencia de burbujas



Fig. 28. fotopolimerizacion

QUINTO GRUPO: Sobre cada cuerpo de prueba fue realizado la: aplicacion de
acido fosférico, (3M — Espe) durante 15 segundos mediante la jeringa
aplicadora (fig. 29), lavado durante 15 segundos con el agua de la jeringa triple
a lcm de distancia, secado con la jeringa triple a 1cm de distancia (fig. 30),
colocando sobre la superficie del diente 2ml de saliva artificial (salivsol) (fig.
31), secado a seguir con aire de la jeringa triple a 1cm de distancia (fig. 32),
aplicandose el sellante resinoso (Climpro 3M — Espe) dispensado con la jeringa
con boquilla aplicadora (fig. 33), verificAndose que no existan burbujas (fig. 34)
y fotopolimerizar durante 20 segundos con ldmpara de luz halégena (Litex) a
una distancia de 1 cm (fig. 35). Para medir las distancias se utiliz6 una caja
donde se colocé el diente y tenia una tapa con medida de 1 cm para colocar el

aire, agua y luz halégena desde esa distancia, (fig. 30).

Fig. 29. grabado &cido



Fig 32. secado

Fig. 33. aplicacion del sellante
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Fig. 34. verificacion de ausencia de burbujas

Fig. 35. fotopolimerizacion

SEXTO GRUPO: Donde cada cuerpo de prueba fue aplicado acido poliacrilico
(fig. 36), (Ketac conditioner 3M — Espe) durante 15 segundos mediante un
microbrush, lavado durante 15 segundos con el agua de la jeringa triple a 1cm
de distancia, secado con la jeringa triple a 1cm de distancia (fig. 37), colocado
a seguir 2ml de saliva atrtificial (salivsol) (fig. 38), secado con la jeringa triple a 1
cm de distancia (fig. 39), colocandose en un bloque de papel una gota
dispensada en forma vertical del liquido (Glass ionomer filling material 3M —
Espe) y una cucharada polvo (Glass ionomer filling material 3M — Espe) vy
mezclar con una espatula plastica hasta obtener una mezcla homogénea con
un aspecto brillante, la mezcla obtenida tomada con un dicalero, aplicada como

sellante ionomérico (Ketac molar easy mix 3M — Espe) en la fisura (fig. 40),



verificando que no existan burbujas (fig. 41), esperando su completo fraguado y
aplicando vaselina como ultimo procedimiento (fig. 41). Para medir las
distancias se utilizé6 una caja donde se colocé el diente y tenia una tapa con

medida de 1 cm para colocar el aire, agua desde esa distancia.

Fig. 38. contaminacion salival



Fig. 39. secado

Fig. 40. preparacion del ionbmero

Fig. 41. aplicacion del ionbmero

De esta manera los grupos fueron establecidos como muestra la tabla 1:



SIN CONTAMINACION SALIVAL

CON CONTAMINACION SALIVAL

GRUPO1 |GRUPO2 |GRUPO3 |GRUPO1 |GRUPO2 |GRUPO3
Acido Acido Acido Acido Acido Acido
fosforico fosforico poliacrilico | fosférico fosforico poliacrilico
Lavado Lavado Lavado Lavado Lavado Lavado
Secado Secado Secado Secado Secado Secado
Adhesivo Sellante Sellante Adhesivo 2mil de | 2ml de
resinoso ionomérico saliva saliva
artificial artificial
Sellante Vaselina 2ml de | Secado Secado
resinoso saliva
artificial
Secado Sellante Sellante
resinoso ionomeérico
Sellante Vaselina
resinoso
Tabla. 1. preparacion de las muestras.
54. PREPRACION PARA EL MICROCOPIO

ELECTRONICO DE BARRIDO

Uno de los principales y mas usados instrumentos para estudiar los

mecanismos que envuelven el proceso de adhesion ha sido el MEB (fig. 42).

Cuyo principio de uso se basa en imagenes tridimensionales que se construyen

punto a punto y linea a linea desde los electrones secundarios, hasta formarse

una imagen por un escaneado de la superficie del espécimen. Las ventajas del

MEB la obtencion de una imagen con efecto 3D, permite observar espécimenes




grandes, posee un disefio sencillo de la columna, nos permite realizar

fotografias con amplios aumentos, desde 3x hasta 150.000x.

El microscopio electrénico de barrido -SEM- es el mejor método adaptado al
estudio de la morfologia de las superficies. A diferencia de un microscopio

optico que.

El MEB posee un cétodo que al calentarse emite una fuente de electrones
primarios, los cuales van desplazandose guiados por las lentes situadas en los
laterales del tubo del microscopio que los mantienen en una trayectoria
rectilinea hasta alcanzar el espécimen. Una vez que llegan a éste, atraviesan la
capa de oro que se ha depositado previamente sobre su superficie para facilitar
la conduccion de los electrones. Penetran en la materia del espécimen
excitando los electrones secundarios que van a ser los que daran la imagen,
pues los electrones primarios se desechan, mientras que los secundarios son
recogidos por un detector de electrones que convertira cada electron en un
fotén que tendra un color dentro de la tonalidad comprendida entre el negro y el
blanco, dependiendo del peso molecular del atomo de la materia de la que
procede. Cada fotén dara un punto, y la suma de todos formara la imagen.

(Vazques, 2000).



Fig. 42. microscopio electrénico de barrido de la ESPE

Para la observacién al microscopio se tomaron dos especimenes por grupo los
cuales fueron seleccionados al azar y sometidos a cortes en sentido mesio
distal, cada uno de los fragmentos obtenidos fueron lijados por su cara libre
(vestibular o palatina) a través de lijas de agua manualmente hasta obtener un

fragmento de un espesor de 1 a 0.8 milimetros.

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.



Para esto las muestras fueron sometidas a deshidratacion, proceso que se
realiza para obtener una buena conservacion de la estructura fina de los tejidos
pasando por el siguiente proceso: Se sumergieron las muestras en acetona en
concentraciones decrecientes: 5 minutos en acetona al 100%, 10 minutos en
acetona al 60%, y 10 minutos en acetona al 30%. A continuacion se
sumergieron en concentraciones crecientes de etanol: etanol al 30% por 20
minutos, etanol al 50% por 20 minutos, etanol al 60% por 20 minutos, etanol al
90% por 20 minutos y etanol al 100% por 20 minutos. Secando a seguir las
muestras con secadora, se las envolvio en papel absorbente y fueron

colocadas en tubo de ensayo hasta proceder con la fijacion.

Posteriormente se realizo la fijacion de las muestras para lo cual se utilizé
unas platinas (fig. 43) en las que se peg6 las muestras con unas pinzas

teniendo mucho cuidado de no contaminarlas.

Fig. 43. fijacion de las muestras

Para hacer a la muestra conductora se la recubre de una capa de algun
material conductor es decir se metaliza las muestras con oro. Este

recubrimiento ha de ser suficientemente grueso como para que circule la



corriente eléctrica que se deposita en la muestra y suficientemente delgado

para que no enmascare o tape las caracteristicas superficiales de interés.

Es por esto que inmediatamente las muestras son colocadas en la maquina de
sputtering system (fig. 44) que consiste en una fuente de alimentacion en
corriente continua regulable de 1 a 3 KV conectada por una parte a una tarjeta
de oro u oro-paladio y por otra parte al portamuestras. El conjunto va acoplado
a una bomba de vacio (fig. 45). La introduccion de un gas tal como el argon en
la campana de vacio provoca que los atomos de argon impacten en la tarjeta
de oro y se desprendan atomos de dicha tarjeta que son atraidos hacia la
muestra en la cual quedan depositados proporcionando un espesor de

recubrimiento que depende del tiempo de exposicion.

Fig. 44. sputtering system



Fig. 45. bomba al vacio

Después de bafarlas en oro en el sputtering system se procedio a colocar las
muestras en la camara de vacio del MEB (fig. 46), el microscopio electrénico
donde en la primera fase nuevamente se les realiz6 vacio para poder ser

observadas subsecuentemente.

Fig. 46. camara de vacio del MEB



Después se obtuvieron las microfotografias en el MEB marca Zeiss, modelo
DMS 940. (fig. 47). Este microscopio esta ubicado en la Escuela Politécnica del

Ejercito. Las microfotografias fueron recopiladas con una camara analogica de

35mm. T- Max de Kodak. (fig. 48).

Fig. 47. MEB marca Zeiss

Fig. 48. camara analégica Kodak



La parte principal de un microscopio electrénico de barrido es la denominada
columna de electrones la cual lleva alojados en su interior los siguientes

elementos:

» Un cafidn de electrones con un filamento que actia como emisor o fuente

de iluminacién, por analogia con un sistema oOptico.

» Un sistema de lentes electromagnéticas encargado de focalizar y reducir a
un diametro muy pequefio el haz de electrones producido por el

filamento.

» Un sistema de barrido que hace recorrer el haz de electrones ya focalizado

por la superficie de la muestra.

» Uno o varios sistemas de deteccién que permiten captar el resultado de la
interaccién del haz de electrones con la muestra y transformarlo en una

sefal eléctrica.

* Una salida conectada a una o varias bombas que producen el vacio

necesario para que el conjunto funcione adecuadamente.

Ademas, el microscopio posee diversos sistemas que permiten observar las
sefales eléctricas procedentes de los detectores, en forma de imagenes en un
monitor de TV, fotografia, espectro de elementos, etc. (fig. 49). (Moranchel,

2003).



Fig. 49. imagenes detectadas

Estos fragmentos fueron analizados y se obtuvieron dos fotografias por
fragmento a diferente aumento. De las fotografias obtenidas al microscopio
electrénico de barrido fueron analizadas comparandolas entre los grupos por
evaluadores devidamente entrenados y calibrados para establecer
comparaciones entre las interfaces y las mas representativas fueron aqui

citadas.

5.5. PREPARACION DE LOS CUERPOS DE PRUEBA PARA
PRUEBA DE MICROFILTRACION

Los 10 cuerpos de prueba restantes se colocaron en la estufa de calor
seco durante 48 horas a 38°C para simular las condiciones del medio oral,
después de este tiempo se retiro las muestras y se sellé el apice de las estas

con ionoseal (fig. 50), se les aplicd barniz de ufias (fig. 51), dejando sélo la



superficie que contenia el material sellador sin proteccion para el tinte, que sélo

penetrara por esa zona.

Fig. 50.aplicacion de ionoseal
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Fig. 51. aplicacion de barniz de ufias
Posteriormente, se sumergieron las muestras en azul de metileno al 4%

durante 72 horas para su tincion. (fig. 52).

i 2009 3 11

Fig. 52. muestras en azul de metileno



Las muestras fueron seccionadas longitudinalmente en sentido mesio distal con

un disco de diamante y observadas para su valoracion. (fig.53).

Fig. 53. dientes fragmentados

Los datos fueron obtenidos mediante la observacion de las muestras por cuatro
odontdlogos de practica general calibrados internamente (entre ellos) vy
externamente por otra persona diferente. En esta forma se formd un criterio
uniforme para la observacion de la microfiltracion, dando los valores con el

criterio descrito a continuacion:

Grado 0. El tinte no penetro en la interfase diente-material. (Fig. 54)

Fig. 54. Grado O.

Grado 1. El tinte penetré hasta esmalte.( Fig. 55)

Fig. 55. Grado 1.



Grado 2. El tinte penetrd hasta dentina.(fig. 56)

Fig. 56. Grado 2.

Cada observador daba un valor para cada muestra, en el caso en que todos
obtuvieran el mismo valor o hubiera discrepancias, éste se registraba en la

siguiente tabla elaborada para este fin. (tabla. 2).

GRUPO 1 ACIDO- ADHESIVO- SELLANTE RESINOSO

OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2 OBSERVADOR 3 OBSERVADOR 4
DIENTE 1
Grado 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 2
Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 3
Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 4
Grado 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X




Fragmento B

DIENTE 5

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 6

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 7

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 8

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 9

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 10

Grado

Fragmento A

Fragmento B




GRUPO 2

ACIDO - SELLANTE RESINOSO

OBSERVADOR 1 | OBSERVADOR 2 | OBSERVADOR 3 OBSERVADOR 4
DIENTE 1
Grado 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 2
Grado 0 1 2 10 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 3
Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 4
Grado
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 5
Grado 0 1 2 10 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 6
Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 7
Grado 0 1 2 10 1 2 0 1 2 0 1 2




Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 8

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 9

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 10

Grado

Fragmento A

Fragmento B




GRUPO 3 ACIDO POLIACRILICO - SELLANTE IONOMERICO - VASELINA

OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2 OBSERVADOR 3 OBSERVADOR 4
DIENTE 1
Grado 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 2
Grado 0 1 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X 2
Fragmento B X X X X
DIENTE 3
Grado 0 1 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 4
Grado 0 1 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 5
Grado 0 1 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 6
Grado 0 1 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 7
Grado 0 1 0 1 2 0 1 2 0 1 2




Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 8

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 9

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 10

Grado

Fragmento A

Fragmento B




GRUPO 4

Contaminado

ACIDO- ADHESIVO- SELLANTE RESINOSO

OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2 OBSERVADOR 3 OBSERVADOR 4
DIENTE 1
Grado 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 2
Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 3
Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 4
Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 5
Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 6
Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 7




Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 8

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 9

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 10

Grado

Fragmento A

Fragmento B




GRUPO 5

Contaminado

ACIDO - SELLANTE RESINOSO

OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2 OBSERVADOR 3 OBSERVADOR 4

DIENTE 1

Grado 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 2

Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 3

Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 4

Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 5

Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 6

Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 7




Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 8

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 9

Grado

Fragmento A

Fragmento B

DIENTE 10

Grado

Fragmento A

Fragmento B




GRUPO 6

Contaminado

ACIDO POLIACRILICO - SELLANTE IONOMERICO - VASELINA

OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2 OBSERVADOR 3 OBSERVADOR 4

DIENTE 1

Grado 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 2

Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 3

Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 4

Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 5

Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 6

Grado 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
Fragmento A X X X X
Fragmento B X X X X
DIENTE 7




Grado 0 1 210 1 2 0 1
Fragmento A X X

Fragmento B X X

DIENTE 8

Grado 0 1 210 1 2 0 1
Fragmento A X X X
Fragmento B X X X
DIENTE 9

Grado 0 1 210 1 2 0 1
Fragmento A X X

Fragmento B X X

DIENTE 10

Grado 0 1 210 1 2 0 1
Fragmento A X X

Fragmento B X X

Tabla. 2. Tabla de recoleccion de datos de microfiltracion.




5.6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Las medidas obtenidas fueron recolectadas en tablas debidamente
elaboradas para este proposito tabuladas y analizadas estadisticamente

comparando los grupos.

De entre las microfotografias obtenidas al microscopio electronico de barrido
fueron escogidas las mas significativas, analizadas comparandolas entre los

grupos por el evaluador para establecer comparaciones entre las interfases.



6. RESULTADOS

6.1. RESULTADOS DE LA OBSERVACION AL MICROSCOPIO
ELECTRONICO

6.1.1. Grupo 1: acido ortofosforico, adhesivo y sel  lente resinoso:

Se observa una estrecha union del sistema adhesivo a la estructura del
esmalte aparentemente el adhesivo mejora la superficie dentaria permitiendo
una estrecha union, sin embargo no se evidencia un sellado completo, podria

decirse que el sellante resinoso actda como un tapon. (fig. 57).

Fig. 57. fotomicrografia del grupo 1, conde se aprecia la union del sellante al
esmalte.



Un hecho interesante fue la presencia de barrillo en las muestras pero este no

fue eliminado para evitar afectar la interfase esmalte — sellante. (fig. 58).

Fig. 58. Fotomicrografia del grupo 1 donde se aprecia el barrillo dentinario.



En ciertas fosas se puede apreciar que en el fondo de la fisura existe un ligero

residuo de material resinoso o adhesivo que no se encuentra presente de

forma uniforme sino en ciertas areas. (fig. 59).

—50 ym—

Fig. 59. Fotomicrografia del grupo 1 donde se aprecian residuos de piedra
poémez en el fondo de la fisura.



6.1.2. Grupo 2: acido ortofosférico, sellante resin  0so:

Se observa una buena union, con un aparentemente buen acercamiento

del sellante a la estructura dentaria. Sin embargo menos nitido que en el grupo

1. (fig. 60).

500 x|15 mm |20 kV|BSE —20 ym—

Fig. 60. Fotomicrografia del grupo 2 donde se aprecia buena unién del material
sellador al esmalte.



Se evidencia en el fondo de la fisura residuos de material muy compatible con
piedra pémez. (fig. 61).

Fig 61. Fotomicrografia del grupo 2 donde se observan residuos de piedra
pémez en el fondo de la fisura.



Posiblemente el corte hizo que las partes mas superficiales se presentes mas

fracturadas. (fig. 62).

—20 um—

Fig. 62. Fotomicrografia del grupo 2 donde se aprecian fracturas superficiales.



6.1.3. Gupo 3: grabado con acido poliacrilico, sell  ante ionomérico,
vaselina:

Se observa el ionédmero de vidreo debido a sus componentes como una

masa porosa no tan compacta como la resina. (fig. 63).

500 x|15 mm|20 kv|BSE —20 um—

Fig. 63. Fotomicrografia del grupo 3 donde se aprecia la apariencia porosa del
ionbmero vitreo.



Se observa que no existe un buen acercamiento, no se adhiere al diente debido
a que se ve una gran brecha lo cual no forma una interfase. (fig. 64).

—20 ym—

Fig. 64. Fotomicrografia del grupo 3 donde se observa una brecha de union
muy grande.



6.1.4. Grupo 4: &cido ortofosférico, saliva artific ial, adhesivo,
sellante resinoso.

Aparentemente la contaminacion con saliva no permitié un buen

Acercamiento se observa una mayor brecha comparandolo con el mismo grupo

sin contaminacion. (fig. 65).

500 x|15 mm |20 kV|BSE —20 ym—

Fig. 65. Fotomicrografia del grupo 4 donde se evidencia una gran brecha.



En ciertas fotos se observa que hay residuos en el fondo que podrian deberse
a ser residuos de pasta de piedra poméz. (fig. 66).

500 x|15 mm|20 kV|BSE —20 ym—

Fig. 66. Fotomicrografia del grupo 4 donde se observan restos de piedra
poémez.



Se observa que el adhesivo si ingreso pero el material restaurador no tiene un
acercamiento completo posiblemente porque el adhesivo se encharco. Por la

morfologia de la fisura entro el material pero no hubo union. (Fig. 67).

Mag| WD | HV |Det
200 x|15 mm |20 kV|BSE —50 pm—

Fig. 67. Fotomicrografia del grupo 4 donde se evidencia un encharcamiento del
adhesivo.



6.1.5. Grupo 5: acido ortofosférico, saliva artific ial, sellante
resinoso:

Los fondos de fisura se observan huecos sin adhesivo al contrario del grupo
anterior que se ve que donde no pudo ingresar el sellante ingresa el adhesivo.
(fig. 68).

200 x|15 mm|20 kV|BSE —50 pm—

Fig. 68. Fotomicrografia del grupo 5 donde se evidencian fisuras huecas.



El material penetra pero no en la totalidad de la fisura. (fig. 69).

Mag| WD | HV | Det
200 x|15 mm|20 kV|BSE —50 um—

Fig. 69. Fotomicrografia del grupo 5 donde se observa que el material no

penetra toda la fisura.



En ciertas fotos se observa que hay residuos en el fondo que podrian ser de

piedra poméz.

Se observa una gran brecha. (fig. 70).

500 x|15 mm |20 kV|BSE —20 pym—

Fig. 70. Fotomicrografia del grupo 5 donde se observa una gran brecha.



6.1.6. Grupo 6

Se observa al sellante ionomérico con estructura diferente dando la

apariencia de muchas porosidades. (fig. 71).

200 x|15 mm|20 kV|BSE —50 ym—

Fig. 71. Fotomicrografia del grupo 6 donde nota un material poroso.



Se nota una brecha mas pronunciada entre el diente y el material sellador. (fig.
72).

500 x|15 mm|20 kV |BSE —20 ym—

Fig. 72. Fotomicrografia del grupo 6 donde se evidencia una gran brecha entre
diente y sellante.



En el fondo de la fisura se observa que ingreso el material sellandor actuando

como un tapon. (fig. 73).

Ma wD ‘ i
200 x[15 mm|20 kV|BSE

—50 pm—

Fig. 73. Fotomicrografia del grupo 6 donde se observa al material en el fondo
de la fisura.

6.2. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE MICROFILTRACION

Se cuenta con 120 fragmentos identificados en pares de dientes que
aleatoriamente fueron asignados a uno de los tres grupos de los dos
tratamientos planificados. Asi, la distribucion de fragmentos segun tratamiento

y grupo se da en la siguiente tabla (tabla.



Fragmentos Tratamiento

Contaminado No contaminado
Grupo Total Grupo Total
Gl|G2|G3 Gl|G2|G3
A 10| 10| 10 30| 10| 10| 10 30
B 10| 10| 10| 30| 10| 10| 10| 30
Total 20| 20| 20 60| 20| 20| 20 60

Tabla 3. division de los grupos

Para facilidad de notacion se usara la siguiente simbologia:

T1 Tratamiento contaminado
T2 Tratamiento no contaminado
G1, G2, G3 Grupos 1, 2 y 3 respectivamente

FO, F1, F2 Niveles de filtracion 0, 1 y 2 respectivamente

Dado que el objetivo de este trabajo es “Evaluar mediante pruebas de micro
filtracion y observacion al microscopio electronico de barrido dos diferentes
tipos de sellantes aplicados en superficies oclusales mediante diferentes
técnicas con o sin contaminacion salival”, y en funcion de los objetivos

especificos, se plantea el siguiente esquema de analisis de resultados:

* Buscar diferencias entre los grupos de cada tratamiento
* Indagar Diferencias entre grupos sin considerar tratamientos

* Contrastar los tratamientos



6.2.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Se consideran las evaluaciones de los niveles de filtracién dado por los

observadores, las cuales se pueden resumir en la siguiente tabla (tabla. 4):

Observador | Filtracién Contaminado No contaminado

G1|G2|G3|Total |G1|G2|G3|Total

1 0 19| 5 24112 7 19
1 113 8| 22| 8|13| 9| 30
2 2112 14 11} 11

Total 201 20| 20| 60| 20| 20| 20| 60

2 0 15| 2 17 7 7
1 5113 4| 22|11|15| 4| 30
2 5/16| 21| 2| 5|16| 23

Total 201 20| 20| 60| 20| 20| 20| 60

3 0 200 1 21110, 4 14
1 18| 5| 23|10| 13| 5| 28
2 1/15] 16 3| 15| 18

Total 201 20| 20| 60| 20| 20| 20| 60

4 0 20| 2 22| 7 7
1 16| 4| 20| 13|17| 6| 36
2 2/ 16| 18 3114, 17

Total 201 20| 20| 60| 20| 20| 20| 60

Tabla 4. Fragmentos catalogados por los observadores segun nivel de

filtracion.



Graficamente se representan las evoluciones de cada observador en el

siguiente diagrama de barras (grafico 1):

o | om

n‘rz‘

o1 o4

[[ocom BNo contaminado G2 M No contaminado G3_|

Grafico 1. Evaluaciones de los Observadores segun nivel de filtracion y
Tratamiento.

De acuerdo al diagrama, y notando los valores que mas se repiten (moda), se
puede notar como los 4 observadores tienden a coincidir que en el tratamiento
con contaminacion, el Grupo 1 tiende a tener un nivel de filtracion 0, el grupo 2

un nivel 1y el grupo 3 un nivel 2.

Para el caso de los no contaminados, se nota ciertas discrepancias entre los
observadores ya que para los Observadores 1y 3y El grupo 1 estarian en un
nivel O de filtracion, mientras que para los otros observadores estarian en un
nivel 1. Para el grupo 2, los cuatro coinciden en que el nivel de filtracion estaria
en un nivel 1 y finalmente 3 de los 4 observadores coinciden en que el grupo 3
tendrian un nivel de filtracion 2 excepto el observador 1 que muestra cierta

incertidumbre entre un nivel 1y 2 de filtracion para este grupo.

En términos generales, los observadores tienden a ubicar los grupos 3 a los

niveles de filtracién 2, El grupo 1 del tratamiento Contaminado (T1G3) en los



niveles 0, los grupos 2 con tendencia a niveles 1 y el grupo 1 del tratamiento

No contaminado (T2G1) se tiende a ubicar entre los niveles 0 y 1 de filtracion.

Otra visualizacién de estas evaluaciones se la puede tener con el siguiente

mapa perceptual (grafico 2):

. Observador 4

- W Observador 3
« Observador 2
« Observador 1
. Grupo

Grafico 2. Niveles de filtracidbn segun observador y grupo

Este punto a analizar es muy importante pues se intenta establecer en que
medida los observadores, dado que evaluaron los mismos fragmentos de

dientes, concuerdan en su evaluacion.

Para medir el nivel de acuerdo entre los observadores, se plantea una prueba

denominada Kappa cuyos resultados son los siguientes (tabla 5):



Observadores Tratamiento | Grupo Kappa Observadores Tratamiento | Grupo | Kappa
comparados comparados

1 2 1 1 0.2727 2 3 1 1 0.0000

2 0.4313 2 0.3711

3 0.5455 3 0.8571

2 1 0.3860 2 1 0.5455

2 -0.1707 2 0.3684

3 0.4681 3 0.5714

1 3 1 1 0.0000 2 4 1 1 0.0000

2 0.1195 2 0.6629

3 0.6667 3 1.0000

2 1 0.8000 2 1 0.6154

2 0.4089 2 0.6923

3 0.5789 3 0.4737

1 4 1 1 0.0000 3 4 1 1 1.0000

2 0.4382 2 0.2593

3 0.5455 3 0.8571

2 1 0.5283 2 1 0.7000

2 -0.1173 2 0.5294

3 0.6875 3 0.8750

Tabla 5. nivel de acuerdo entre los observadores.

Luego, se puede concluir que el acuerdo entre observadores es en general

muy pobre, quizas, el mejor acuerdo se logra entre los observadores 3y 4

sobre todo en los grupos 1y 2 de los dos tratamientos.

Con la finalidad de evaluar el nivel de concordancia de las evaluaciones entre




los 4 observadores (a la vez) se utiliza la generalizacion del indice Kappa,

denominado Kappa de Fleiss (tabla 6):

Tratamiento | Grupo | Kappa de Fleiss
1 1 0.039
2 0.385
3 0.720
2 1 0.584
2 0.236
3 0.603

Tabla 6. nivel de concordancia de la evaluaciones de los observadores

Estos resultados muestran que en general los observadores no concuerdan en
sus evaluaciones realizadas a los fragmentos, quizd la maxima concordancia
detectada entre los 4 observadores se da en el Tratamiento 1 (contaminado)

grupo 3.

Asi, para resolver el problema de “decidir” cual es el nivel de filtracion “real” que
se considera la minima y la maxima evaluacién dada por los 4 observadores.
Con esta decision, los fragmentos se distribuyen de la siguiente manera segun

el nivel de filtracion (tabla 7 y 8):



Nivel de filtracion Tratamiento

(maxima) Contaminado No contaminado

Gl| % |G2| % |G3| % |Gl| % |G2| % |G3| %
0 15| 75.0| 1 5.0 6| 30.0
1 5| 25.0| 14| 70.0| 4| 200 12| 60.0( 15| 75.0| 3| 15.0
2 5| 25.0| 16| 80.0| 2| 10.0| 5| 250 17| 850
Total 20 | 100.0 | 20 | 100.0 | 20 | 100.0 | 20 | 100.0 | 20 | 100.0 | 20 | 100.0

Tabla 7. Fragmentos segun Nivel de filtracion

Nivel de filtracion Tratamiento
(minima) Contaminado No contaminado

Gl| % |G2| % |G3| % |Gl| % |G2| % |G3| %
0 20 (100.0| 5| 25.0 12| 60.0| 7| 35.0
1 15| 75.0| 8| 40.0| 8| 40.0| 13| 65.0| 9| 450
2 12 | 60.0 11| 55.0
Total 20| 100.0 | 20 | 100.0 | 20 | 100.0 | 20 | 100.0 | 20 | 100.0 | 20 | 100.0

Tabla 8. Fragmentos segun Nivel de filtracion

6.2.2. ANALISIS DE DIFERENCIAS

Comparando los 6 grupos estudiados (3 por cada tratamiento) con la
prueba estadistica de Kruskal-Wallis, se obtiene un valor de p=0.000 tanto para
la valoracion minima como para la méaxima, lo cual daria a entender que al
menos uno de los 6 grupos es diferente a los otros, es decir, al menos uno de

ellos muestra resultados diferentes a los anteriores.

Con la finalidad de indagar cual es el grupo diferentes, se considera el analisis

para la evaluacion minima y maxima reportada por los observadores y se




realiza un prueba para cada pareja de grupos con la ayuda de la prueba de

Mann-Whitney (tabla 9):

Grupos contrastados | Maximo | Minimo

T1G1-T1G2 0.000 | 0.000

T1G1-T1G3 0.000 | 0.000

T1G1-T2G1 0.004 | 0.002

T1G1-T2G2 0.000 | 0.000

T1G1-T2G3 0.000 | 0.000

T1G2 -T1G3 0.001 | 0.000

T1G2-T2G1 0.035 | 0.027

T1G2 -T2G2 0.794 | 0.496

T1G2 -T2G3 0.000 | 0.000

T1G3 -T2G1 0.000 | 0.000

T1G3 -T2G2 0.001 | 0.000

T1G3 -T2G3 0.681 | 0.752

T2G1-T2G2 0.014 | 0.118

T2G1-T2G3 0.000 | 0.000

T2G2 -T2G3 0.000 | 0.000

Tabla 9. Valores p para las pruebas de Mann-Whitney

Segun estos resultados, los evaluadores considerarian que los 4 de los 6
grupos muestran diferencias significativas, inicamente los grupos G2 y G3 de

los dos tratamientos mostrarian resultados idénticos.



Para indagar la magnitud de estas diferencias, se realizan los diagramas

(grafico 3y 4):

Y -

Grafico 3. Distribucién de niveles de filtracién segun grupo

(Valoraciones maximas)

Filtracion
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Grafico 4. Distribucién de niveles de filtracién segun grupo

(Valoraciones minimas)



Se concluye que para la filtracidon predominante, si se considera la evaluacion

maxima o minima, es la siguiente (tabla 10):

Tratamiento Grupo Filtracion Filtracion
Maxima Minima

1 1 0 0

2 1 1

3 2 2
2 1 1 0

2 1 1

3 2 2

Tabla 10. filtracion predominante.
Finalmente, se observa que en efecto los grupos G2 de los tratamiento 1y 2
tienen el mismo comportamiento, al igual que los grupos G3 en los 2

tratamientos.

El grupo G1 tiende a tener resultados diferentes en los dos tratamientos.



7. DISCUSION

Sin duda una de las patologias bucales mas frecuentes es la caries
dental, tanto en incidencia como en prevalencia, se ha demostrado que mas del
95% de la poblacion mundial la padece, y que el 30% de las lesiones cariosas

se originan en puntos y fisuras. Gutierrez, 2002.

Para Guedes Pinto, 2003, en los dientes deciduos el contenido mineral es
ligeramente inferior al observado en los permanentes y esto traera
repercusiones en la progresion de las lesiones cariosas. La prevalencia de
caries dental es mayor en las superficies oclusales que en las superficies lisas.
Dentro de los principales responsables por esta diferencia se pueden
considerar: el mayor beneficio del flior en superficies lisas y la morfologia de
las superficies oclusales que ademas de proporcionar un nicho biolégico para
el desarrollo e instalacion de las bacterias responsables por la caries, dificulta
la remocion de los substratos alimenticios que permanecen en las intimidades

de las fosas y fisuras dentarias.

Algunos estudios indican que a los 12 afos de edad el 80% de los primeros
molares permanentes presentes en boca exhiben lesiones clinicas activas
(Cardenas, 2003) por lo que debe ponerse interés en el uso clinico de sellantes
de fosas y fisuras para nivelar las irregularidades oclusales y asi evitar el

acumulo de biomasas bacterianas con potencial cariogénico.

Los sellantes de fosas y fisuras han demostrado ser eficaces previniendo la
caries antes de que se inicie, como también deteniendo el progreso de la lesion

de caries en sus fases mas tempranas. Simonsen en 1991 concluyé que



cuando los sellantes de fosas y fisuras eran aplicados tempranamente, el
odontblogo podria acercarse a un 100% de proteccion del diente contra la

caries.

Por esta razdn se hace muy necesario aprovechar la odontologia preventiva,
estando dentro de esta la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras los cuales
tienen como objetivo sellar las imperfecciones del tejido adamantino como son
las fosas y fisuras. El sellado puede considerarse como una barrera fisica que

impide el pasaje libre de substratos hacia el interior de las fosas y fisuras.

Por ser las superficies oclusales ocho veces mas susceptibles a la caries al
compararse con las superficies lisas se han venido estudiando la forma de
como prevenir las caries de fosas y fisuras y es asi que desde 1923 Hyatt
recomendaba preparar superficies oclusales y obturarlas con amalgamas antes
de que sufrieran el embate de la enfermedad, Bodecker en 1929 sugirié la
odontotomia profilactica que consistia en ampliar la anatomia de las fisuras con
el objetivo de facilitar la limpieza, otros investigadores sugirieron tratar las
fisuras con remociéon mecanica utilizando diferentes quimicos pero tuvieron
resultados poco halagadores, en 1955 Bonuocuore propuso grabar las fisuras
con acido ortofosforico al 50% y sellarlo con resinas disefiadas para este fin,
hoy en dia se utiliza también el acido poliacrilico para grabar el esmalte y
sellantes de iondmero de vidrio para sellar las fisuras, en 1971 Cueto y
Buonocore introducen Nuva Seal, el primer sellante de fosas y fisuras que era
una resina transparente fotopolimerizado con luz ultravioleta, en 1976 se
introdujo el primer sellante de color Concise White Sealant un material
autopolimerizable de color blanco, a partir de todos estos estudios se han

desarrollado un sin numero de investigaciones que han introducido al mercado



varios tipos de sellantes dentro de estos los sellantes de ionémero de vidrio y
los basados en resinas a su vez estos pueden ser curados quimicamente o

fotocurados como también puede variar su técnica de aplicacion.

Las pruebas de microfiltracion pueden ser consideradas como eficaces en la
valoracion de la eficacia de los diferentes materiales, es por esto que en este
estudio fue seleccionado como método de evaluacion y para complementar
este estudio fueron realizadas fotomicrografias al microscopio electronico de
barrido que a pesar de ser un andlisis hasta cierto punto subjetivo permite

visualizar las interfaces de los materiales.

En nuestro estudio, el grupo 1 donde las piezas dentales fueron sometidas a
acido fosforico, adhesivo y sellante resinoso, resulto con los menores valores
de microfiltracion y mejor adaptacion en la interfase diente material sellador en
las observaciones al MEB, concordando con lo que la literatura refiere, en
nuestro estudio aparentemente la colocacion del sistema adhesivo por ser este
hidrofilito e hidrofobito mejora la adaptacion del material resinoso, algunos
autores refieren acerca de la implementacion de la aplicacion de adhesivo en
las técnicas de selladores de fosas y fisuras: Simonsen 2002; Duangthip 2003;
Perry et al. 2003. Estudios recientes muestran mejores resultados cuando se
aplica una capa intermedia de un agente adhesivo entre el sellante y el esmalte
grabado, previamente contaminado con saliva. Para Cardenas, 2003. el uso de
un agente de enlace antes de colocar el sellante es efectivo en aquellos casos
donde es dificil controlar la contaminacibn como es el caso de primeros y
segundos molares permanentes en proceso de erupcion. Una vez grabado el
esmalte se coloca una capa de material de enlace se polimeriza y a

continuacion se coloca el sellante, con esta técnica aumenta la resistencia del



sellante a la tension, ademas se disminuye la microfiltracion del material.
GoOmez, 2002, en su estudio evalud in vitro la microfiltracién de dos sistemas
adhesivos en sellantes refiere que en La actualidad, el uso del sellante
convencional esta siendo modificado, debido a problemas en su aplicacion,
principalmente la contaminacién con saliva después del grabado acido, provoca
la micro filtracion o la perdida del sellante. Para solucionar este problema
aparece el uso del adhesivo acompafiando al sellante. Hitt y Feigal en 1992
fueron los primeros en reportar los beneficios de aplicar un agente de unién
dentinario entre el esmalte grabado y el sellante como una forma de optimizar
la fuerza de union en un caso de humedad o contaminacion salival, de esta
manera parece ser esta la explicacion por la que en nuestro estudio la

aplicacion del adhesivo previo al sellante mejoro los resultados.

En el grupo que logramos menores resultados de adhesion y microfiltracién fue
en el 3 donde fue aplicado acido poliacrilico seguido del ionédmero de vidrio
probablemente este material por su porosidad facilito la microfiltracion, ademas
de que por ser autopolimerizable no permite un buen escurrimiento en las fosas
y fisuras provocando una deficiente adhesion. Guedes Pinto 2003 enuncia que
evaluaron comparativamente la retencion de sellantes ionomeéricos y resinosos,
asi como la microinfiltracibn marginal. La gran mayoria los sellantes
ionoméricos presenta una retencion muy pequefia, o sea se desplazan con
rapidez de las superficies en que fueron aplicados. Con relacion a la
mirofiltracién, la mayoria de los estudios evidencia también una mayor
infiltracion en los sellantes ionoméricos. Bezerra, 2008, expresa que a pesar de

presentar una retencion inadecuada, el interés en la utilizacion del ionomero



como sellante ha aumentado en los uUltimos afos, sobre todo en funcion de su
capacidad de liberacién de flaor. Para Gil, 2002, algunos tipos de cementos de
vidrio ionomérico también han sido utilizados como selladores, con la ventaja
de una excelente adhesion al diente sin necesidad de realizar grabado acido y
la liberacién constante de fluoruros, aunque tienen una menor retencion por su
menor profundidad de penetracién, debido a su viscosidad sufren mayor
atricibn o desgaste durante la masticacion. Bezerra, 2008, informa que en
muchas investigaciones se ha evaluado comparativamente la retencion de
sellantes ionoméricos y resinosos, asi como la microinflitracion marginal. La
gran mayoria los sellantes ionoméricos presenta una retencion muy pequefia, o
sea se desplazan con rapidez de las superficies en que fueron aplicados. Con
relacion a la microinfiltracion, la mayoria de los estudios evidencian también

una mayor infiltracion en los sellantes ionomeéricos.

En cuanto a la contaminacion salival en las condiciones que realizamos este
trabajo afecta definitivamente a la adhesion de los materiales y provoca
posteriormente microfiltracion al no haber una buena adhesion. Guedes Pinto
2003, la contaminacion salival del esmalte grabado, antes de aplicar el sellante,
ha sido citado como el principal factor responsable por el desplazamiento del
sellante, la microscopia electronica de barrido de las superficies de esmalte
grabadas y contaminadas por saliva, revelaron una pelicula que bloqueaba las
microporosidades creadas por el grabado, después de un tiempo de
contaminacion de apenas un segundo y que un simple lavado con agua no
lograba removerla. Borsatto et al, 2004 después de realizar numerosos
estudios verificoO que la contaminacion salival propicido un aumento significativo

en la microflitracion. Abreu, 2002. Desde hace décadas se conoce que los



procedimientos de adhesién ameritan un aislamiento absoluto y prevencion de
la contaminacion, porque la saliva puede afectar la calidad de la unién y como
consecuencia se originaria microfiltracion, caries secundaria, sensibilidad

postoperatoria y cambio de coloracion de la restauracion.

A pesar de que el iondbmero de vidreo demostr0 no ser el mejor material
sellador, posiblemente a largo plazo su presencia en fosas y fisuras seria muy
provechosa por la liberacion de flaor lo que no pudimos evaluar en este trabajo

ya que fue en un tiempo muy corto.



8. CONCLUSIONES

* Mediante pruebas de microfiltracion el tipo de acondicionamiento del
diente influye en la capacidad de penetracién de los selladores dentales,
observandose que al aplicar un adhesivo, previo a la colocacion de un
sellador se consigue un mejor sellado de la fisura obteniéndose menor

grado de microfiltracion.

A través de analisis de las fotomicrografias obtenidas al MEB los
materiales selladores resinosos aplicados con una capa de adhesivo son

guienes presentan menor presencia de brechas en la interfase.

« Al MEB la superficie adhesiva formada entre esmalte y un sellante
ionomérico se presenta porosa con brechas mas evidentes bajo

circunstancias de contaminacion.

» Tras pruebas de microfiltracion y analisis al MEB el sellante resinoso
presento mayor potencial preventivo en la filtracion de colorantes como

en la interfase esmalte-material.

e Tanto en pruebas de microfiltracion como en analisis al MEB la
contaminacion salival altera la eficacia de adhesion y microfiltracion

entre esmalte y materiales selladores.
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