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RESUMEN

El presente estudio in vitro tuvo por objetivo evaluar el grado de microfiltracidn
marginal del sellador Bioseal de fosas y fisuras modificando el

acondicionamiento en el diente premolar.

La poblacién estuvo compuesta por 27 premolares, los cuales fueron sometidos
a una profilaxis previa, los que se dividieron en tres grupos, al primero se le
sometid al sellante Bioseal con aplicacion del acido ortofosforico, en el segundo
se utilizé el sellante Bioseal con aplicacion del acido ortofosférico mas un
adhesivo y el tercer grupo correspondio al sellante Bioseal mas la aplicacion del
adhesivo autograbante.

La aplicacion de los sellantes se llevd a cabo segun las especificaciones del
fabricante, ademés fueron termociclados y se les realiz6 un corte longitudinal en
sentido bucolingual luego de lo cual fueron observadas a través del Microscopio
Esteroscopico. La medicion se llevo a cabo a través de la observacion de la
interfase diente — sellador de fisuras y se establecieron los grados de profundidad

de la filtracion de acuerdo con los parametros establecidos.

Los resultados mostraron que tanto en el grupo 1 (66.7%) como en el grupo 2
(88.0%) en la mayoria de sus muestras tenian un grado de microfiltracion
considerado como 0, es decir, no se observé presencia de microfiltracion; en
contraste, en el grupo 3 el 88.9% de sus muestras llegaron hasta un grado 2 de
microfiltracion. En conclusion, el sellante Bioseal con aplicacion del acido
fosforico y adhesivo, asi como el Bioseal con acido fosférico, obtuvieron menor
grado de microfiltracion que el sellante al que se le agregd el adhesivo
autograbante.

PALABRAS CLAVE:

Microfiltracion. Sellador. Bioseal. Fosas y Fisuras. Acondicionamiento.



ABSTRACT

The present in vitro study had for aim evaluate the degree of marginal
microfiltration of the sealer Bioseal of pits and fissures modifying the conditioning

of the premolar tooth.

The population was composed by 27 premolares, which were submitted to a
previous prevention, which were divided in three groups, to the first one it him
surrendered to the sellante Bioseal with application of the acid ortofosforico, in
the second one there was in use the sellante Bioseal with application of the acid
ortofosférico more an adhesive and the third group corresponded to the sellante
Bioseal more the application of the adhesive autograbante.

The application of the sellantes was carried out according to the specifications of
the manufacturer, in addition they were termociclados and they a longitudinal cut
was realized in sense bucolingual after which they were observed across the
Microscope Esteroscopico. The measurement sealer of fissures carried out
across the observation of the interface tooth - and there were established the

degrees of depth of the filtration of agreement to the established parameters.

The results showed that so much in the group 1 (66.7 %) as in the group 2 (88.0
%) in the majority of his samples had a degree of microfiltration considered as O,
that is to say, presence of microfiltration was not observed; in contrast, in the
group 3 88.9 % of his samples came up to a degree 2 of microfiltration. In
conclusion, the sellante Bioseal with application of the phosphoric and adhesive
acid, as well as the Bioseal with phosphoric acid, they obtained minor degree of

microfiltration that the sellante to the one that joined the adhesive autograbante.

Key words
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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 irregular
e impredecible de estos accidentes anatdmicos hace que favorezca la aparicion
de esta patologia. El bloqueo fisico de estos reparos anatomicos 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

Los selladores de fosas y fisuras han sido establecidos como una forma
ventajosa para la prevencion de la caries. La colocacion del mismo es una
técnica bastante sencilla sin embargo, para que el procedimiento tenga éxito
clinico debemos asegurarnos que la técnica aplicada sean correctas ya sean con
el uso del sistema adhesivo o la ausencia del mismo, el tipo del sellante y la

calidad de susceptibilidad de las superficies dentales.

Para que el tratamiento tenga los resultados esperados el profesional debe
realizar un buen trabajo conociendo tanto las propiedades del material a utilizar,

como saber cual es el mejor protocolo de aplicacién que requiera.

El empleo de selladores se basa en su capacidad de penetracion, profundidad y
resistencia que tienen para que el porcentaje de fracasos sea menor. Estos
tienen un elevado indice de efectividad en la practica clinica pero, existe una
cierta falibilidad de la calidad del sellado. Es por esto que, las caras oclusales de
los dientes son mas propensas a tener caries ya sea por el procedimiento
inadecuado, la insuficiencia en su tiempo de vida y sobre todo de los escasos
estudios de comparacion de técnicas de adhesion al tejido dentario.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La colocacion de selladores de fosas y fisuras de molares junto con la
utilizacion de fluoruros son actualmente las técnicas mas eficaces de las que

se dispone para la prevencién de la caries dental.

Los fluoruros se han mostrado como un método eficaz en la reduccion de
caries en las superficies lisas; sin embargo, el 95% de todas las lesiones de
caries se localizan en las fosas y fisuras de las superficies oclusales, donde

este método de prevencidn no es tan eficaz.

El diagnéstico de la caries dental en fosas, surcos y fisuras es uno de los
grandes problemas que debe enfrentar el odontdlogo general o el
odontopediatra. La morfologia abigarrada, irregular e impredecible de los
accidentes anatdémicos, hace que favorezca la aparicion de caries dental y
gue el diagnostico sea dificil y complejo, a veces imposible con los métodos
cladsicos de exploracion y diagnostico. Es por ello, que ha aumentado la
preocupacion por la necesidad de la prevencion para detener la caries dental,
en edades tempranas, convirtiéendose en todo un desafio el desarrollo de
procedimientos preventivos. El sellante es uno de los métodos para prevenir
las lesiones cariosas en los dientes con zonas de alto riesgo, sin importar la

edad del paciente.

Los sellantes de fosas y fisuras han demostrado ser eficaces no solo en
prevenir la caries dental antes de que se inicie, sino también deteniendo el
progreso de la lesion de caries dental en sus fases mas tempranas. El
propdsito de aplicar un material sellador es el de proteger una superficie
dental retentiva, de dificil acceso para la limpieza, por lo tanto, con una alta
susceptibilidad de adquirir una lesion de caries dental, a través de una barrera

fisica que impida la acumulacion de bacterias patégenas y de sus sustratos.

Sin embargo, los sellantes dentales no son infalibles, ya que pueden quedar
vacios que permitan la colonizacion de bacterias y apariciéon de lesiones

cariosas debajo de ellos. Por ello, hoy en dia ha ocurrido un resurgimiento en



la investigacion sobre la eficacia de los sellantes de fosas y fisuras; se ha
pretendido estudiar la retencién y su capacidad de filtrar y aislar las fosas y
fisuras de la combinacion de bacterias, sus nutrientes y productos acidos

metabolizados, ademas de evitar el desarrollo de lesiones incipientes.

En ese sentido, se ha estudiado la influencia de nuevos materiales y la
técnica de aplicacién en la capacidad de penetracion y microfiltracion de los

sellantes.

Son muchas las nuevas técnicas que se han desarrollado en los ultimos afios
en beneficio de la salud dental y una de ellas es la técnica del grabado &cido
en odontologia, descubierta por el Doctor Michael Buonocore en 1955.

Del mismo modo, con los afios se disminuyé el tiempo de grabado acido
recomendado para esmalte, que inicialmente era de 60 segundos, llegando
a establecerse en 30 segundos, comprobandose mas tarde que incluso un
grabado de 15 segundos lograba la misma superficie rugosa y fuerzas de
unién equivalentes e incluso mejores a las logradas con 60 segundos de

acondicionamiento (Barkmeier y cols, 2009).

El método ha evolucionado y ha sido perfeccionado desde entonces, y
actualmente los &cidos utilizados son soluciones de acido fosférico diluidas,
entre un 35% y un 37%, que se aplican durante un tiempo de entre 15y 30

segundos.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existira diferencia en la microfiltracién del sellador bioseal modificando el

acondicionamiento en dientes premolares?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo Principal

e Determinar la microfiltraciéon del sellador bioseal de fosas y fisuras
modificando el acondicionamiento del diente premolar.

Objetivo Especifico

e Determinar la microfiltracion del sellante bioseal con la aplicacion del

acido ortofosforico en dientes premolares.

e Determinar la microfiltracion del sellante bioseal con la aplicacion del

acido ortofosférico mas el adhesivo en dientes premolares.

e Determinar la microfiltracion del sellante bioseal con la aplicacion del

adhesivo autograbante en dientes premolares.

e Comparar la microfiltracion del sellante bioseal con la aplicacion del
acido, del acido mas adhesivo y un adhesivo autograbante en dientes

premolares.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Importancia de la Investigacion

Los selladores son preventivos puesto que reducen el riesgo de
caries, actuando como barrera para microorganismos y productos que
destruyen los dientes en las fosas y fisuras del esmalte que van a
originar la lesion cariosa. Si un sellante es mal colocado puede ser
perjudicial siendo retentivo generando la acumulacion de la placa

dental e incrementando el riesgo de lesion cariosa.

La colocaciéon de un sellante es importante si se ejecuta la técnica a
emplear y el protocolo de forma adecuada, de lo contrario existira
disminucién en la profundidad, una mala retencién y aumentara la
microfiltracion. Esto puede ir influenciado desde el acondicionamiento
ya sea con incluir la utilizaciéon de un sistema adhesivo o la ausencia

del mismo.



La investigacion se justificara porque permitira ampliar el
conocimiento sobre los tres grupos (grupo 1: gradado con acido
fosforico al 37% y sellante BIOSEAL, grupo 2: grabado con acido
fosforico al 37% mas adhesivo y sellante BIOSEAL, grupo 3: Adhesivo
autograbador mas sellante BIOSEAL.), asi se podra evaluar en cual

grupo se producira menos microfiltracion.

Ademas, permitira que los resultados de la investigacion tengan una
aplicacion clinica en los tratamientos preventivos odontologicos para
obtener un resultado exitoso, favoreciendo asi a la odontologia
pediatrica ya que uno de sus grandes objetivos es la de realizar
tratamientos dentales exitosos, evitando la microfiltracion vy

posteriormente la aparicion de una lesion cariosa
1.4.2 Viabilidad de la Investigacién

La presente investigacion es viable puesto se cuenta con los recursos

necesarios para su ejecucion como se muestra a continuacion:
Recursos

a. Humanos:

INVESTIGADOR . Bachiller  Cinthia  Milagros
Condori Vilca

ASESORA DIRECTORA . Dra. Emma Cuentas de Postigo
ASESOR METODOLOGICO : Dr. Xavier Sacca Urday
COLABORADORES . Mg. José Fernandez Rivera

b. Financieros:

El presente trabajo de investigacion fue financiado, en su totalidad,

por la investigadora.

c. MATERIALES:
Se utilizo los siguientes recursos materiales:
- Cera pegajosa amarilla

- (27) premolares extraidos



- Escobilla Robinson

- Agua oxigenada

- Adhesivo de 5ta generacién
- Sellante Bioseal

- Adhesivo autograbable
- Acido ortofosférico 37%
- Microbrush

- Guantes

- Mondmero y polimero

- Suctor

- Azul de metileno 2%

- Disco de corte

- Lamina portaobjetos

Instrumentos mecéanicos:

- Contra angulo

- Lémpara de luz halégena
- Curetas Grace

- Explorador

- Microscopio estereoscépico

d. Institucionales:
- Universidad Alas Peruanas. Arequipa.

- Laboratorio de la Universidad Nacional de San Agustin.

Arequipa.
1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion, al ser un estudio in vitro, se manejo
adecuadamente el aislamiento de pieza dentaria, por lo tanto,

probablemente al realizarlo in vivo no se obtenga los mismos resultados.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A.ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Simancas, Janet; Aguilera De Simonovis, Natalia; Rosales, Juan y
Vallejos, E.; ULTRAESTRUCTURA DE LA ADHESION DE SELLANTES
DE PUNTOS Y FISURAS, VENEZUELA. JULIO - DICIEMBRE DEL
2014. Se utilizaron 28 molares permanentes extraidos por razones
ortodonticas, luego de la profilaxis fueron divididos en 3 grupos, segun el
sellante: grupo 1 HELIOSEAL F; grupo 2 TETRIC FLOW; Grupo 3 FUJI
VII. Los grupos 1y 2 fueron subdivididos de acuerdo al acondicionamiento
del diente: grabado con acido ortofosforico al 35%; grabado acido mas
adhesivo primer & bond NT y adhesivo autograbador Xeno lll, excepto el
grupo 3, por indicaciones de la casa del fabricante. Los dientes fueron
procesados para obtener especimenes y analizados al Microscopio
Electrénico de Barrido (MEB). En las microfotografias se determiné que el
sellante a base de resina fluida presento mejor adhesion. El
acondicionamiento con grabado acido mas adhesivo o adhesivo
autograbador mejoran la adhesion de los sellantes a base de resina,

formando microtags, excepto en fisuras muy estrechas. !

Caneles Saez, Nicolas Eduardo; ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO
DEL GRADO DE FILTRACION MARGINAL DE UN SELLANTE
AUTOADHESIVO APLICADO CON Y SIN TECNICA DE GRABADO
ACIDO PREVIO DEL ESMALTE DENTAL. CHILE 2014. Se
seleccionaron 30 piezas dentarias al azar y se les realizd grabado acido
del esmalte. Se realiz6 la técnica de grabado acido convencional:
aplicacion de acido ortofosforico al 37% durante 30 segundos en el surco
oclusal de los dientes, lavado con agua durante 60 segundos y secado
con jeringa triple. Finalmente, se rotularon estas 30 muestras
seleccionadas con un plumon para facilitar su reconocimiento al finalizar
el trabajo. Se separaron en 2 grupos (A y B) de 30 piezas dentarias cada

uno. Se procedid a la aplicacién del sellante autoadherente Dyad™ Flow



segun el protocolo de aplicacion del fabricante. Las muestras asi
preparadas fueron mantenidas en una estufa a 100% de humedad y 37°C
por 48 horas. Transcurridas las 48 horas, las muestras fueron sometidas
a un termociclado manual de 100 ciclos. Se utilizaron 3 recipientes con
una solucién de azul de metileno al 1% bajo diferentes temperaturas. Esas
fueron: a 6°C * 1, a temperatura ambiente y a 60°C + 1. Una vez finalizado
el termociclado se cortaron las muestras de forma longitudinal en
direccién bucolingual en dos mitades por el medio del sellador. la filtracion
marginal es mayor en la restauracion sin grabado acido previo del esmalte
dental; en relacion con la restauracion con grabado é&cido previo del

esmalte.*
B. ANTECEDENTES NACIONALES

Soto Recuay, Gabriela Del Pilar. EFICACIA DE UN SISTEMA
AUTOGRABANTE USADO COMO SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS
EN PIEZAS DENTARIAS INVITRO. 2015, LIMA. Se utilizaron 40 piezas
dentarias entre premolares y molares permanentes sanas, extraidas por
motivos ortodonticos, fueron divididas en dos grupos: Grupo 1: sellante
autograbante, Grupo 2: grabado con acido y sellante convencional. Los
dos grupos fueron termociclados a 500 ciclos, tefiidos con azul de
metileno al 2% durante 24 horas, recortados y finalmente observados al
microscopio. Los resultados mostraron que ambos sistemas presentaron
el mismo porcentaje de microfiltracion, siendo el Grupo 2 el que presentd
mayor porcentaje de microfiltracion en la interfase sellante — diente (Grado
2) que el Grupo 1, mientras que el Grupo 1 presentd mayor porcentaje de
microfiltracion penetrando a nivel del fondo de la fisura (Grado 3) que el
Grupo 2, sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Se concluye que ninguno de los sistemas eliminé totalmente
la microfiltracion, el sistema autograbante presento mayor microfiltracién
penetrando en fosas vy fisuras, deduciéndose que esto puede deberse a
la viscosidad de la resina. Sin embargo, ambos presentaron un buen
sellado en el 42.5% de las muestras, siendo el sistema autograbante una

buena alternativa para el uso de sellante de fosas y fisuras.®



Licla Quevedo, Karina; Albides Achata, Ursula. GRADO DE
MICROFILTRACION DE UN SELLANTE RESINOSO CON
DIFERENTES SISTEMAS ADHESIVOS; Lima — 2015. Se realiz6 un
estudio in vitro en 60 premolares humanos distribuidos aleatoriamente en
4 grupos de 15 elementos cada uno. Grupo 1 (Control): acido ortofosforico
al 37% y sellante; Grupo 2 4cido fosférico, adhesivo de quinta generacion
y sellante; Grupo 3 adhesivo de séptima generacion y sellante; Grupo 4:
acido fosférico, adhesivo de séptima generacion Yy sellante.
Posteriormente las muestras fueron sometidas a un termociclaje por 500
ciclos (5°y 55°C) en altas y bajas temperaturas por 30 segundos; después
fueron sumergidas en una solucién de azul de metileno al 1% durante 24
horas, seccionadas bucolingualmente y evaluadas en un
estereomicroscopio a 40 X. En el porcentaje de mayor grado de
microfiltracion mostrd: control — sin adhesivo (53,3%), quinta generacién
(20%) séptima generacion (80%) y acondicionamiento con &acido
ortofosférico y adhesivo de séptima generacion (67,7%). El grado de
microfiltracion del sellante con adhesivo de quinta generacion fue menor

que usando los otros sistemas adhesivos.®

Portella Vejarano, Silvia Elizabet. ESTUDIO COMPARATIVO DE
SELLANTES APLICADOS CON O SIN USO DE ADHESIVOS EN NINOS
DE 6 Y 7 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RAMIRO NIQUE,
UNA POBLACION URBANO MARGINAL, MOCHE, 2009. La muestra
conformada por 76 alumnos (42 nifios y 34nifias) de 6 y 7 afios, divididos
en dos grupos de 38 alumnos (Grupo Ay Grupo B), a los que se les aplico
los sellantes con una de las técnicas elegidas para este estudio. Se
encontrd que la retencién de sellantes aplicados con o sin adhesivos en
los niflos de 6 y 7 afios, fue similar para ambas técnicas (50% para los
totalmente retenidos con adhesivos y 51.32% para los totalmente
retenidos sin adhesivos). No se mostrd diferencia significativa. Sin
embargo, al comparar la retencion de sellantes, solamente en los nifios
de 6 afnos, hallamos que para ambas técnicas hubo diferencia
significativa. Se evidencid que, para los nifios de 7 afios, la retencién de

sellantes en ambas técnicas no hubo diferencia significativa. Al comparar



la retencién de sellantes con las dos técnicas utilizadas en el presente
estudio en los niflos, segun su género, no mostraron diferencia
significativa, asi mismo cuando se compar6 la retencion de sellantes
aplicados en los maxilares, inferior y superior, tampoco se encontro

diferencia significativa.’
C.ANTECEDENTES LOCALES

Villacorta Cruz, Juan Alonso. ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO DEL
GRADO DE MICROFILTRACION MARGINAL DE UN SELLANTE
INVASIVO AUTOADHESIVO CON Y SIN APLICACION DE GRABADO
ACIDO, Arequipa — 2017. La investigacion se realiz6 con 20 piezas
premolares permanentes que fueron extraidas con fines ortodonticos, a
las cuales se les realiz6 ameloplastia para posteriormente repartirlas de
forma aleatoria en 2 grupos (A y B) de igual numero de piezas. Para el
grupo A, se realizé acondicionamiento del esmalte con acido ortofosférico
al 37% antes de la aplicacién de la resina fluida Dyad Flow. Para el grupo
B se aplico la resina fluida Dyad Flow sin previo acondicionamiento acido
del esmalte. Las muestras fueron llevadas a un proceso de termociclado
manual de 500 ciclos entre los 0°C, 3°C y 60°C, para simular las
condiciones intraorales a diferentes temperaturas, posteriormente fueron
sumergidos en fucsina basica por 24 horas y se realizaron cortes axiales
en las muestras para poder ser analizadas al microscopio. Los resultados
demostraron que, con previo grabado acido del esmalte en sellantes
invasivos, se presenta menor grado de microfiltracion. Respecto a la
aplicacién de la misma resina fluida; sin acondicionamiento previo del
esmalte, se observo el 40% de piezas con microfiltracién. Ademas, la

diferencia encontrada estadisticamente significativa.®



2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. Morfologia de fosas y fisuras

Existe una gran diversidad en la morfologia de las fisuras de los
molares pudiendo variar la profundidad de la fisura, el angulo de
entrada oclusal, su amplitud y el grosor del esmalte en el fondo de la
fisura dentro del mismo molar. El patron de las fisuras se puede
catalogar en distintos tipos segun su extension y profundidad, factores
que influyen en la capacidad para retener placa y en la susceptibilidad

a desarrollar caries.?3

Las fisuras van a ser la parte mas debilitada del diente debido al
menor grosor que presenta el esmalte a este nivel. Afadido a ello,
aguellas fisuras con morfologia estrecha y profunda presentan mayor
riesgo de acumulo de placa dado que los sistemas de higiene
rutinarios no presentan un didmetro tan pequefio como para favorecer

su eliminacién y por tanto seran susceptibles de sellado.?

Parece ser que la morfologia de la fisura unido a las propias
caracteristicas del material de sellado son los factores mas
importantes para el éxito del sellador.

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 o
MAas surcos, entonces puede considerarse su importancia segun

el tamafio y posicidn en que se encuentran, asi se divide en:
> Fosas principales: 24

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
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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, tratandose de terceros
molares pentacuspideos, con disposicion similar a la de un

segundo molar.

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 terminacién 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 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 mineralizacion en
los vértices de las cuspides; a medida que la misma progresa

centrifugamente, se van acercando entre si los distintos |0bulos
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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 estan compuestas por esmalte
hipomineralizado, en general, los tipos de fisura son: primarias
cuando ocurre la separacion de los I6bulos de desarrollo antes de
la erupcion y otra secundaria producida cuando estan

erupcionadas. 24
Clasificacion segun su ubicacion:

» 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. 24

» Surcos Secundarios: Parten de las fosas secundarias para
delimitar rebordes marginales o l6bulos. 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 depresion palatina. 2*
Clasificacion segun su forma:

La importancia de la forma retentiva de las fisuras como un factor
de riesgo para la caries, llevé a algunos investigadores a analizar
la forma de ellas. La clasificacion méas conocida de su morfologia
es la de Nagano, quien las clasifica por su forma en los

siguientes tipos: 2°
» Tipo V o gradualmente angostas
» Tipo U de piso tan ancho como su entrada

» Tipo | extremadamente angostas.
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» Tipo IK o de cuello de botella.
Clasificacion segun su profundidad:

Existen tres clasificaciones de la profundidad de fosas y fisuras,

segun Cruvivnelety son: 2°

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

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

» Fisuras profundas: cuando abarcan del 79% al 100% en el

grosor de la capa de esmalte.
Symonset considerd la clasificacion de las fisuras como: 2°
» Fisuras hendidas: son surcos superficiales.

» Fisuras no hendidas: Las intermedias son las que tienen
hasta 1000 um de profundidad y las profundas exceden de
1000 pm.

2.2.2 Manejo preventivo de fosas y fisuras

Para el manejo preventivo de las fosas y fisuras existen diversas

estrategias: °

>

Control de placa: remocion de la placa, con el uso del cepillo dental
y una pasta dental fluorada.

Uso de agentes topicos fluorados como barnices fluorados:
especialmente en pacientes con molares parcialmente
erupcionados y en los que aun no se puede colocar sellantes de
fosas y fisuras o como un complemento de los sellantes ya

colocados.

Uso de agentes antimicrobianos como barnices de clorhexidina:

especialmente en pacientes con molares parcialmente
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erupcionados y en los que aun no se pueden colocar sellantes de
fosas y fisuras o como un complemento de los ya colocados.

» Sellantes de fosas y fisuras. Se ha demostrado que la mejor
combinacion preventiva es el uso de fluoruros y sellantes de fosas

y fisuras.

2.2.3. Sellantes de fosas y fisuras
2.2.3.1. Historia de los sellantes de fosas y fisuras

El interés por conservar la integridad de las superficies

oclusales se remonta a 1923.

En esa época Hyalt recomendaba preparar cavidades
oclusales y obturarlas con amalgamas antes que sufriesen el

incremento de la enfermedad. 1°

Posteriormente, Badecker en 1929 sugirié la odontotomia
profilactica que consistia en ampliar la anatomia de las fisuras

para facilitar su limpieza.*°

Otros investigadores clinicos sugirieron la remocién mecénica
de las fisuras para luego tratarlas con quimicos como la plata
amoniacal, la nitrocelulosa, cementos de cobre y ferrocianuro
de potasio con resultados poco halagadores. En 1955
Bounocore propuso el tratamiento previo de las fisuras con
acido fosférico al 50 % con el fin de grabar el esmalte y

posteriormente sellarlo con resinas disefiadas para tal fin.1°

El desarrollo de los selladores de fosetas y fisuras se baso en
el descubrimiento de que, al grabar el esmalte con acido
fosforico, se aumenta la retencion de los materiales
restaurativos de resina y se mejora en grado considerable la

integridad marginal. 1©

A mediados de 1960, se presentd el primer compuesto que
empleaba la técnica de grabado acido y fue en un material de

cianoacrilato.1
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Los cianoacrilatos no son adecuados como selladores por su
degradacion bacteriana en la boca con el transcurso del
tiempo. A finales de 1960, se probaron varios compuestos
diferentes de resina y se encontré que un material viscoso
resistia la pérdida y producia una unién tenaz con el esmalte

grabado1©

Dicha resina se forma haciendo reaccionar el diestenol A con

un glicidilmetacrilato y es la que se conoce como Bis-GMA.1°

2.2.3.2 Definicién de sellantes

Los sellantes son sustancias que presentan capacidad de fluir
en las fosas y fisura, penetrando en las microporosidades del
esmalte, previamente acondicionado, por lo general por un
acido, formando proyecciones de resina conocidas como
“tags”. Después de su polimerizacion, forman una pelicula
continua y resistente que cuando es perfectamente adaptada
actian como barrera mecanica que impide el contacto del
esmalte con bacteria y carbohidratos, los cuales son
responsables de las condiciones acidas que resultan en una

lesion cariosa. °

2.2.3.3 Caracteristicas de los sellantes: 14

> Gran capacidad de fluidez asi el sellante puede llegar a la
profundidad de las fosas y fisuras.

> Facil manipulacién

> Escurrimiento idoneo para todas las superficies y sin
burbujas

> Alta resistencia a la abrasion

> Insolubilidad en el medio oral

> Que tenga la menos contraccién posible
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2.2.3.4. Tipos de sellantes
A. Segun la composicion

» lonoméricos: Algunos estudios han demostrado que
los niveles de retencidn son menores que las resinas,

debido a una mayor microfiltracion.

» Resinosos autocondicionante: son resinas que en
componentes presentan agentes autograbantes vy

autoadhesivos, que reduce el tiempo de trabajo.

» Resinosos convencionales
B. Segun el tipo de polimerizacién ®

» Autopolimerizable: Inician su reaccion quimica a partir
del momento en que se mezcla la base y el catalizador,
dependiendo de la temperatura de ambiente, este se
puede polimerizar antes de ser llevado al diente.
Presentan en su composicién una amina terciaria que
con el tiempo altera el color del sellante en amarillo.
Esta amina mezclada con el peroxido de benzoil,
produce radicales libres, iniciando de esta forma la

polimerizacion quimica del sellante.

» Fotopolimerizable: permite tener un mayor tiempo de
trabajo, después de la aplicacion, ya que permite el
escurrimiento en las fisuras antes de la

fotopolimerizacion.
C. Segln la presencia de fluor ®

» Contiene fltor: La presencia de fluoruros producira un
reservorio de fluoruros y habra mas posibilidades de
liberacion de fluoruros a largo plazo, esto les brinda

una mayor ventaja preventiva a los sellantes.
» No contiene flaor
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D. Segln la presencia de carga ®

» Con carga: La presencia de carga inorganica le

confiere al material mayor resistencia al desgaste.

» Sin carga: Un sellante sin carga es mas fluido y tiene la
ventaja de penetrar mejor en las fisuras por presentar
una menor viscosidad, por ende, estos sellantes deben
tener mayor retencion que los sellantes con carga asi

como menor microfiltracion marginal.
E. Segun el tipo de color ®

» Transparente: Aunque sean mas estéticos, son los mas

dificiles de detectar en los exdmenes posteriores.

» Blanco: Presentan como ventaja su facil deteccion en

los controles periédicos.

» Cromaticos: En la actualidad hay nueva modalidad de
sellantes que presentan colores diferentes durante su

aplicacién y luego de la aplicacion.

2.2.3.5. Indicacién de los sellantes
2.2.2.5.1. A nivel individual: 11

» Dientes con morfologia oclusal susceptible a la
caries (surcos profundos)

» Molares temporales

» Premolares y molares permanentes

» Zonas palatinas de dientes anteriores

» Zonas de defectos estruccturales en el esmalte

» Molares hasta los 4 afios tras su erupcién (fase

de maduracion posteruptiva del esmalte, que es
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el momento ideal para colocar un sellador),
sanos o con caries incipiente de fisura limitada a

esmalte.

2.2.3.6 Contraindicaciones de los sellantes 11

» En dientes de niflos con baja susceptibilidad a la caries

dental.

» Dientes erupcionados por mas de 4 afios y libres de caries
dental. Aunque en la actualidad ya no es una
contraindicacién, ya que se conoce que el proceso de
maduracion o de cambios i6nicos ocurre de manera
constante entre la saliva y la estructura dental, inclusive
después de mucho tiempo de ocurrida la erupcién de un
diente, este puede cariarse dependiendo del desafio

cariogénico al cual es sometido.

» En dientes que presentan lesiones de caries
interproximales, caries rampantes y caries oclusales, se
contraindica la aplicacion de sellantes, porque los mismos

requieren tratamientos restauradores.

2.2.3.7 Técnica de Aplicacion de los sellantes

Técnica de aplicacion para la colocacién de un sellador de

fosas y fisuras

Los pasos en la preparacion del diente para la colocacién de
un sellador son comunes para los selladores auto y

fotopolimerizable:

1. Aislamiento del campo operatorio: Existen varias
posibilidades para el aislamiento del campo, aunque
pueden resumirse en dos grandes meétodos: aislamiento
absoluto con grapa y dique de goma, o aislamiento relativo
con rollos de algodén. En cualquier caso, este primer paso

es fundamental para una correcta técnica de aplicacion del
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SF ya que el campo debera permanecer seco. Dado que el
aislamiento absoluto puede requerir anestesia, se utiliza

normalmente aislamiento relativo. 1°

2. Limpieza de la superficie oclusal: La finalidad es eliminar
restos y placa bacteriana de la superficie del molar. La
limpieza puede realizarse con cepillo de profilaxis a baja
revolucidn. Opcionalmente se podra afiadir polvo de piedra
pomez. Esta remocion también puede realizarse con la
ayuda de un aparato de bicarbonato-fosfato. En ningun
caso se utilizard pasta de profilaxis, ya que disminuiria la
humectabilidad del esmalte, necesaria para que el acido

moje bien la superficie que se va a grabar. *°

3. Lavado y secado con jeringa de aire seco: Es muy
importante que la jeringa funcione bien por lo que se
recomienda un chequeo periédico del equipo dental para

comprobarlo.®

4. Aplicacion del &cido: El &cido utilizado es el fosforico a una
concentracion del 37%. Puede utilizarse en solucién o en
gel. Se aplicara con un pincel. Dejar durante 30 segundos.
En caso de recurrir al aislamiento relativo, antes de la
aplicacion del &cido se procedera a la colocaciéon de los
rollos de algoddn (vestibular en caso de diente superior o

vestibular mas lingual en caso de inferiores). 1°

5. Lavado del &cido y secado: Pasado el tiempo de grabado,
se procedera al lavado abundante con spray de agua
aplicado sobre la superficie oclusal. Para evitar que el
contacto del acido con la mucosa favorezca la salivacion,
se debe de aspirar la mayor parte del acido antes de lavar.

La duracion del lavado se suele estimar en 15 segundos.*®

Si el sistema de aspiracion no es lo suficientemente potente

para evitar el acumulo de liquidos en la boca, se puede
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interrumpir el lavado las veces que se considere oportuno,
para continuar lavando una vez sea aspirado el exceso de
liquido. Si estamos en aislamiento relativo, proceder al
recambio de los rollos de algodén en este momento,
teniendo mucho cuidado de que no se produzca una
contaminacion salival en el diente grabado. Secar durante
30 segundos con aire seco 0 bien menos tiempo, si se
alcanza un adecuado patron de grabado. Comprobar que

la zona grabada ha adquirido un color "blanco tiza". *°

. Aplicar el sellador en todos los surcos y fisuras teniendo
cuidado de que no queden atrapadas burbujas de aire

debajo del SF. Ayudarse para ello de una sonda.*®

. Polimerizacion con la lampara de luz halégena durante 30
segundos. Proteger la vision del paciente (que cierre los
ojos) y la del operador (gafas de proteccion o pantalla

filtro).19

. Evaluacién del sellado: Con una sonda de exploracién se
comprobara que el sellador ha quedado bien retenido y que
no existen zonas con déficit de material o burbujas. Esto se

realizara intentando "despegar" el sellador. 1°

. Retirar el aislamiento (dique de goma o rollos de algoddn)
y comprobar la oclusién con papel de articular. En caso de
interferencia retirar el material sobrante con fresa redonda,

pequefia y a baja revolucioén. 1°
Evaluacion periédica

En cada revision del paciente (generalmente cada 6 meses
0 cada afo) habrd que comprobar si existe una pérdida
parcial o total del material aplicado. En caso de pérdida

parcial proceder como sigue: 4
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1. Remover el sellador restante con fresa redonda, pequeia
y a baja velocidad hasta llegar a un limite aceptable entre
sellador y esmalte.

2. Aislamiento, profilaxis, grabado, lavado + secado.

3. Colocacion del sellador y polimerizacion.

4. Control de retencion y oclusion.
2.2.4 Sellante usado en el proyecto
2.2.4.1 Bioseal

Bioseal Fotocurable, es un producto para aplicacion en la
superficie oclusal de los dientes. Después de fotocurado el
producto forma una pelicula continua y resistente, vedando
las fosas y fisuras y proporcionando proteccion contra las

caries.

Bioseal Fotocurable; posee una accion de profilaxis por su
formulacién con Fluoruro de Sodio. El uso de sellantes es
ampliamente recomendado porque reduce las caries

oclusales. 2°

2.2.4.2.Ventajas *°

Contiene dos fuentes de flaor confiriendo al producto
una accion rapida inicial (ejercida por el Fluoruro de
Sodio) y una accion mas moderada mientras profunda
(Fluoruro de Calcio).

- Fotocurable.

- Alto indice de adhesion.

- Optima fluidez - buen desagiie en las fosas v fisuras.
- Transparente.

- Liberacion de fldor - actividad anticariogénica.

- Menores indices de recidiva de la caries en dientes

sellados.
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2.2.4.3 Instrucciones de uso

La eficiencia del sellado depende de la correcta penetracion

del sellante en el esmalte acondicionado.?!

1. Limpiar la superficie oclusal, incluyendo las fosas y
fisuras, con piedra pbmez y agua.

2. Aislar los dientes que van a ser sellados usando pelotas
de algodon o aislamiento completo (rubber dam) y secar.

3. Aplicar el acondicionador &cido durante 30 segundos.

4. Lavar con mucha agua durante 30 segundos para

remover los residuos causados por el acondicionamiento.

5. Secar bien, pues cualquier humedad sobre esta
superficie limpia impedira la penetraciéon de la resina en

el area acondicionada.
6. En caso de contaminacion por la saliva es preferible

secar la superficie, acondicionar nuevamente por durante

10 segundos, lavar y secar.

7. El area seca debe presentar una apariencia palida y
blanquecina y con microporosidad; caso no presente
estas caracteristicas, repetir la operacion.

8. Aplicar el producto por el &rea completa de las fosas y
fisuras evitando aire preso.

9. Fotocurar el area completa con sellante durante 20
segundos.

10. Verificar la oclusal, haciendo desbaste donde necesario.

11. Testear la adhesividad con una exploradora.

2.2.5. Sistema Adhesivo

2.2.5.1. Definicién de adhesién

La adherencia se define como un estado en el cual dos
superficies estan unidas por fuerzas interfaciales, tales como
fuerzas covalentes, fuerzas entrelazadas o ambos. La
adherencia mecanica es el principal mecanismo de
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2.25.2.

2.2.5.3.

adherencia en fisuras cuando se utiliza en la terapia del

sellante.?*

Se denominan “fuerzas de adhesién” a las que tienden a unir
moléculas de sustancias diferentes. La adhesion implica la
existencia de atracciones interatdbmicas o intermoleculares,
través de la interface entre el adhesivo adherente de carécter
guimico. En la adhesibn mecanica, cuya intensidad
dependera de la traba formada a nivel microscopico entre las
irregularidades presentes y la adhesion fisica donde
intervienen intersecciones electrostaticas de van der Waals o

de otros tipos.?’

La adhesion dental se basa en la union de tipo mecéanico; una
union de tipo quimico contribuye en poca medida a la fuerza
general de adhesion. Para lograr cualquiera de los
mecanismos de unidén antes mencionados, es imprescindible
logra una correcta adaptacion entre las partes a unir. La
ausencia de adaptacién es lo que generalmente impide la
adhesion entre dos partes sélidas.?’

Adhesion al esmalte

El fendmeno de la adhesién al esmalte es probablemente el
fendbmeno que méas ha revolucionado la odontologia en el
ultimo siglo. Durante las Ultimas décadas se ha llevado a cabo
una continua y rapida evolucién en los materiales adhesivos

restauradores.?8

Factores que influyen sobre la adhesién

» Tension superficial y energia superficial: todos los
atomos que constituyen un cuerpo se encuentran atraidos
y atraen a su vez a los atomos de alrededor por medio de
las fuerzas electrostaticas. La compensacion de unas

fuerzas con otras hace que el interior de la masa este en

23



equilibrio. Los atomos que quedan en la superficie, al estar
rodeados por otros &tomos solamente por un lado, quedan
con fuerzas sin compensar y, por tanto, mantienen una
energia no contrarrestada en la superficie. En los liquidos,
esta energia se denomina tension superficial, y en los

solidos, energia superficial.?°

Humectancia: Se denomina humectancia a la capacidad
de un liquido para mojar un sdlido. Depende directamente
de las energias superficiales de cada uno de los sustratos,
ya que la tension superficial tiende a mantener el liquido en
forma de gota, mientras que la energia superficial del solido
tiende a que se extienda. A mayor humectancia, mayor
capacidad de mojar, es decir, mayor capacidad de que el
liguido se extienda por la superficie del soélido. La
humectancia se valora por medio de una gota de liquido
colocada sobre el sélido, midiendo el angulo de contacto
gue forma la tangente de la gota con la superficie del sélido.
Cuando mayor es ese angulo, menos extendida esta la

gota y menor es humectancia.?®

Capilaridad: Cuando un liquido se pone en contacto con
un tubo de pequefio diametro tiende a introducirse por el.
Este fendémeno se denomina capilaridad y esta
directamente relacionado con la tension superficial.
Cuando menor sea esta mayor serad la tendencia a

introducirse por el capilar.?®

Todos estos factores tienen una enorme importancia en el

campo de la adhesion al esmalte. El esmalte tiene un alto

contenido en materia inorganica y muy poco contenido en

agua, por lo que tiene una energia superficial alta. Cuando se

le trata con un acido se crean unas microporosidades que

actian como capilares. La resina que va a adherirse a las

estructuras dentales tiene que tener una tension superficial y
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unas caracteristicas de humectancia, capilaridad y fluidez que

favorezcan dicha union.?®

2.2.5.4 Sistemas adhesivos

2.2.5.5.

El desarrollo de la adhesion tanto al esmalte como a la dentina
se encuentra en plena evolucion. Se puede definir un sistema
adhesivo, como el conjunto de materiales que sirven para
realizar todos los pasos de la adhesion del material
restaurador al diente, como son la preparacion de la superficie
del esmalte y dentina, adhesidén quimica y/o micromecanica a
esmalte y dentina y adhesibn quimica al material

restaurador.26

Requisitos de los sistemas adhesivos

Los requisitos mas importantes que debe tener un material

adhesivo segun Vega del Barrio son: 26

» Capacidad reactiva al calcio y al coladgeno para producir

una adhesioén quimica a los tejidos duros del diente

» Tension superficial adecuada para que humecte la
superficie y se produzca el fendmeno de capilaridad en las

microrretenciones

» Baja viscosidad para que fluya en el interior de estas

microrretenciones

» Hidrofilia, para que sea capaz de experimentar una
reaccion de polimerizacion en presencia de oxigeno y
agua, con minimos cambios dimensionales y en un corto

periodo de tiempo

» Resistencia adhesiva elevada para que no se produzca

fractura cohesiva del material.

» Resistencia adhesiva elevada, debiéndose adquirir esta

resistencia en el minimo periodo de tiempo posible.
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2.2.5.6

» Elasticidad y flexibilidad para que no se deforme
permanentemente y absorba las tensiones que se

producen sobre la restauracion o el material adherido

» Que sea insoluble a los fluidos orales y que sea

acidorresistente

> Bactericida y bacteriostatico; para eliminar los posibles

gérmenes que hayan quedado tras la preparacion
» Cariostaticos, mediante la liberacién de fltor
Biocompatible y facil de manipular

En la actualidad no existe ningun adhesivo que cumpla

todos estos requisitos.
Clasificacion del sistema adhesivo

Hay diversas clasificaciones para los sistemas adhesivos
segun el sistema de activadores, segun su evoluciéon y
consiguiente aparicion en el mercado (por generaciones),
segun su accion sobre el barrillo dentinario, segin su
constitucion fisica (numero de frascos) o segun el mecanismo

de adhesion.16

Una de las clasificaciones mas completas es la que utiliza la
composicion y técnica de aplicacion. Los clasifica en: 16

» Adhesivos no autograbadores, de grabado total o

convencional
» Adhesivos autograbantes

A.Adhesivos de grabado total, no autograbantes o

convencionales
» Grabado total en tres pasos

A este grupo pertenecen los sistemas adhesivos que

emplean la técnica de grabado acido total como
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mecanismo acondicionador de la estructura dental:
previo acondicionamiento de la superficie del esmalte
con una aplicacion de acido fosforico al 37% durante 30
segundos (puede variar dependiendo de las normas de
cada fabricante), se realiza un posterior lavado con
agua y se elimina del exceso de humedad, se aplica el
adhesivo el cual penetra en los poros creados por el
acido gracias a su baja tension superficial, capacidad
humectante y capilaridad. Al penetrar en las
porosidades, forma los Illamados tags de resina
primarios y secundarios. Se ha demostrado que gracias
a la composicion homogénea del esmalte, tipo de
superficie y alta energia superficial (después de la
aplicacion del agente acondicionador) es posible
obtener altos valores de fuerza de adhesién (30 MPa
invitro) siendo estos valores siempre superiores a los
obtenidos en dentina debido a las caracteristicas
especiales de dicho sustrato.1®

» Grabado total en dos pasos

El proceso anterior de tres pasos se simplifico en dos, al
unificarse el imprimador y el adhesivo. En este sistema
el grabado se hace de la forma tradicional y tras él, se
aplica un segundo componente en el cual se mezclan

imprimador y adhesivo hidrofébico.16
B. Adhesivos autograbantes

La necesidad de reducir el nimero de pasos clinicos y asi
disminuir las probabilidades de error en la manipulacion y
en la aplicacion de los adhesivos dentales, ha dado lugar
al desarrollo de los sistemas adhesivos de autograbado.
Eliminan la fase de lavado ya que realizan el grado y la

imprimacion de forma simultanea mediante Ia
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incorporacion de mondémeros acidos. Se basan en el uso
de mondmeros que incluyen grupos acidos como esteres
de fosfato o acidos carboxilicos, unidos a los componentes
del imprimador. La funcién de los mondémeros acidos
consiste en ejercer la accion de grabado &cido y del
imprimador produciendo la desmineralizacion de los tejidos
dentales a la vez que prepara los tejidos para la posterior

infiltracion de los mondémeros de resina.®

La primera generacion de sistemas autograbadores se
utilizaba siguiendo los pasos clinicos. El primero consistia
en la aplicacion de una sustancia acondicionadores sobre
el tejido dental (4cido citrico, maleico, nitrico) no lavable
gue después de actuar durante 30 segundos (puede variar
dependiendo de las normas de cada fabricante) se
inactivaba y el segundo paso clinico se aplicada el
adhesivo propiamente dicho. La segunda generacion de
adhesivos autograbantes son los denominados todo en
uno, o all in one, el agente acondicionador, el imprimador y
el adhesivo se encuentran mezclados quimica Yy

fisicamente en un solo bote. 16

Desde el punto de vista clinico solo existe un paso que
consiste en la aplicacion directa de una o multiples capas
de autograbador sobre el tejido dental a tratar. Estos
sistemas adhesivos también han sido clasificados de
acuerdo con la agresividad de los monomeros acidos que
contiene, en “moderados” (con un pH de +- 2), en donde
la profundidad de la desmineralizacion que provocan es
menor a 1 um y ; fuertes (con un pH menos o igual a 1),
los cuales poseen una alta capacidad desmineralizadora
de los tejidos, similar a la conseguida con el sistema de
grabado acido, los sistemas autograbadores no solamente

simplifican la técnica clinica, sino que también disminuyen
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la sensibilidad de la técnica en comparacion con los

sistemas convencionales.6

Otros autores han observado en sus estudios que la fuerza
de adhesién que se logra en el esmalte es suficiente, pero
es inferior a la que se obtiene con los sistemas adhesivos
convencionales (técnica de grabado total). Por otra parte,
se sugiere que los ultimos sistemas autograbantes
introducidos en el mercado obtiene fuerzas de adhesion
superiores en comparacion con sistemas anteriores en
cuanto a la aplicacion de estos sistemas adhesivos en el
campo de la operatoria dental, en un estudio in vitro
observaron que cuando la adhesion es sobre esmalte
dental , los sistemas adhesivo de grado previo con &cido
fosférico, brindan mejores valores de fuerza adhesiva que
los sistemas de autograbado independientemente del
numero de pasos. El grabado previo a la aplicacién del
adhesivo de autograbado incrementa significativamente la
efectividad del adhesivo cuando se utiliza sobre el esmalte
dental. Es decir, ratifican la importancia del &acido

acondicionador sobre el esmalte.16

2.2.5.7. Ventajas:

Las principales ventajas de los sistemas auto grabadores

son:23

» La desmineralizacidon e infiltracion del esmalte ocurre

simultdneamente.

» Durante el procedimiento adhesivo no hay que lavar tras el
grabado, por eso se considera una técnica mas rapida.

» No son tan sensibles a las diversas condiciones de

humedad.
» Son poco sensibles a la técnica.
» Su aplicacion es higiénica.

» Presentan una composicion consistente y estable

29



2.2.5.8. Inconvenientes:23

Los estudios a largo plazo son todavia insuficientes.

AUn se requiere mas pruebas clinicas referentes a la adhesion

al esmalte

2.2.6. Single Bond® Universal

Adhesivo dental Gnico construido sobre un legado de confianza de 3M
ESPE®.

Es

una solucién adhesiva en una sola botella para todas las

superficies, presentando un alto performance adhesivo en técnicas de

grabado total, auto-grabado o grabado selectivo de esmalte, tanto

para restauraciones directas como indirectas, proporcionando al

clinico la posibilidad de tener en un adhesivo, independientemente de

su preferencia de técnica adhesiva.?

Ventajas y beneficios 22

>

Capacidad de ser utilizado en cualquiera de las técnicas
adhesivas, grabado total, grabado selectivo de esmalte o
autograbado.

Performace clinico adhesivo comprobado.

Alta tolerancia a la humedad para permitir la unidon constante a
dentina grabada humeda y seca, gracias a la presencia de
Copolimero de Vitrebond®.

Virtualmente no hay sensibilidad post-operatoria.

Combinacién de imprimador / adhesivo con capacidad para
adherirse a sustratos indirectos (metales, 6xido de zirconio,
alimina y ceramicas de vidrio) gracias a la presencia en su
composicién de MDP y Silano.

No requiere refrigeracion-2 afos de vida util.

Nuevo formato tapa Flip Cap, de facil apertura y cierre,

dosificacion controlado, no requiere agitarse.
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2.2.7.

2.2.8.

Adhesivo Single Bond 2

Ventajas y beneficios 22

1. Basado en el Adhesivo Adper® Single Blond®, clinicamente
comprobado.

2. Mayor fuerza de adhesion que el Adhesivo Adper® Single Bond®.

3. Tecnologia de nano relleno patentada que evita que el relleno se

sedimente; no necesita agitarse.

4. Su solvente de etanol/agua es menos volatil que el de los
adhesivos con base de acetona, menos desperdicio y un

desempefio mas homogéneo.
5. Contiene copolimero Vitrebond® resistente a la humedad.

6. Botella anaranjada translicida que permite ver la cantidad de

producto remanente.

7. Compatible con todos los materiales restauradores de resina

compuesta foto polimerizables existentes en el mercado.
8. Versdtil, indicado para restauraciones directas e indirectas.

9. Su tapa abatible (Flip-top) se cierra herméticamente minimizando
la evaporacion: menos desperdicio y un desempefioc mas

homogéneo.
Acondicionamiento del esmalte

El efecto que persigue el grabado acido sobre el esmalte, se basa
principalmente en cambiar su superficie para convertirla en mas
receptiva a la adhesion de las resinas dentales mediante la
destruccion del interior de los prismas, manteniendo intacta su
estructura periférica. Asi se logran porosidades mas retentivas. El
acido es capaz de desmineralizar y disolver la matriz inorganica de los
prismas o varillas adamantinas, creando poros, surcos y/o grietas,
aumentando asi la superficie de contacto entre el diente y la resina en
unas 2000 veces aproximadamente y se esta elevando la energia
superficial a mas del doble de la que tiene el esmalte sin grabar ambos

efecto favorecen enormemente las posibilidades de unién ya que la
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resina queda retenida mecanicamente en el interior de los

microporos.*®

El efecto del 4cido grabador depende de la superficie de esmalte a

tratar.16

La superficie intacta del esmalte suele ser mas resistente al grabado
ya que en ella el esmalte es aprismatico y ademas, con frecuencia
tiene un mayor contenido de fldor. Por otro lado, el grabado del
esmalte cortado actta en funcién de la zona de los prismas que se
presenta al acido. El mejor efecto se consigue cuando el &cido ataca
as cabezas de los prismas porque produce una descalcificacion
mayor en el centro que en la periferia, de forma que se crean unos
microporos altamente retentivos de 5 a 15 micras de profundidad. Si
lo que se presenta al acido son prismas cortados longitudinalmente,
MAas que microporos, se crean unas erosiones lagunares que son

mucho menos efectivas.®
2.2.9. Técnica de grabado acido en esmalte

La adhesion al esmalte fue posible gracias a la introduccion de la
técnica de grabado con acido fosforico. Buonocuore llevo a cabo un
estudio con la idea de modificar la superficie del esmalte de forma
quimica para poder adherir un material de restauracion. Unos afios
después comenzé la era de las resinas modernas, cuando Ray L.
Bowen y cols. (1962) desarrollo un nuevo tipo de resina compuesta. L
a principal innovacion fue la matriz de resina de Bisfenol — Glicidil
Matcrilato (Bis- Gma) que permite crear un polimero de cadenas
cruzadas, y la introduccion con un agente de acoplamiento o silano

entre la matriz de resina y las particulas de relleno.t’
2.2.10. Concentracion del acido fosforico

Asumiendo como agente grabador el acido fosforico, se ha propuesto
diversas concentraciones para este. Wang y cols. (1994) Concluyeron

qgue con una concentracion de acido fosforico del 30% se consiguen

32



fuerzas de adhesién adecuadas con una minima destruccién del
esmalte. El rango de mayor pérdida de tejido adamantino se consigue
con concentraciones de acido fosférico en el 30 y el 50%, a la vez que
indicaba que desde un punto de vista biolégico es preferible usar la
concentracion mas baja que asegure una buena adhesion clinica. Hoy
en dia considera que la concentracion ideal de acido fosforico es del
35 al 37%.1/

2.2.11. Morfologia del esmalte grabado

Silverstone y cols. (1975) describieron tres patrones de grabado acido
observables mediante MEB. El tipo | se corresponde con una
disolucién de la parte central de los prismas, permaneciendo intacta
la periferia. En el tipo Il se produce la remocién de la periferia,
quedando intactos los centros. Y en el tipo Il hay una erosion
generalizada donde se pierde la morfologia prismatica.’

2.2.12. Patrones de grabado acido en esmalte

Los prismas presentan en condiciones normales cinco patrones
morfoestruccturales distintos cuando se utiliza la técnica de grabado
acido Silverstone describié en 1975 los patrones | — 11 - lll y en 1979

fueron descritos los patrones IV- V por Galil y Wight.t’

Tipo I: el centro del prisma aparece erosionado permaneciendo

insoluble la periferia

Tipo II: la periferia de los prismas aparece erosionada y permanece

insoluble la zona central

Tipo lll: se produce una erosion generalizada y se configuran las
imagenes que vagamente recuerdan la morfologia prismatica en

escama de pescado o0 en 0jo de cerradura.

Patron IV: Se observa una superficie con hoyos y marcas no

uniformes se caracteriza por una zona de erosiones distribuidas
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aleatoriamente por la superficie del esmalte sin que exista una

destruccion preferente de la periferia o del centro del prisma

Patrén V: No hay evidencia de los prismas esta caracterizado por una
superficie lisa que carece de micro irregularidades para la penetracion

y resistencia de la resina.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Microfiltracion: En odontologia la denominamos microfiltraciéon marginal y
define el ingreso de fluidos orales (saliva, pelicula y placa) que existe en el
espacio entre la estructura dentaria y el material restaurador (resinas

compuestas, CIV, entre otros)

Autograbable: Propiedad de ciertas resinas, de realizar el grabado acido

(acondicionamiento) de la estructura del diente.

Selladores: Material que presenta capacidad de fluir en las fosas y fisuras
de la pieza dentaria, que actian como barrera mecanica que impide el

contacto del esmalte con bacteria y carbohidratos.

Fosas: son depresiones profundas y alli recae la cuspide funcional del diente

antagonista.

Acondicionamiento: Aplicacion de un material para desmineralizar y

proporcionar una superficie porosa.

35



CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADA

a. Principal:

Es probable que el sellado de piezas dentarias con la técnica acido
ortofosforico y adhesivo evidencie menor microfiltracion que otras

técnicas.
b. Derivadas

1. Es probable que el sellado de piezas dentarias con previo grabado de

acido ortofosforico evidencie menor microfiltracion que otras técnicas.

2. Es probable que el sellado de piezas dentarias con un adhesivo

autograbante evidencie menor microfiltracién que otras técnicas.

3. Es probable que el sellado de piezas dentarias con la aplicacion del
acido ortofosforico mas un adhesivo, obtenga el mismo grado de
microfiltracion que al realizar el sellado con la técnica de solo &cido

ortofosforico o adhesivo autograbante.
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3.2 VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

a. Variables principales

ESCALA
VARIABLES INDICADORES NATURALEZA DE
MEDICION
ACIDO )
ORTOFOSFORICO
SELLANTE ACIDO )
ORTOFOSFORICO | CUALITATIVA | NOMINAL
BIOSEAL + ADHESIVO
ADHESIVO
AUTOGRABANTE
GRADO 0
MICROFILTRACION GRADO 1 CUALITATIVA | ORDINAL

GRADO 2
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

» Experimental: Dado que la unidad de estudio es manipulada para su
investigacion. El acondicionamiento en la aplicacion del sellante es

modificado para evaluar la microfiltracion.

b. Disefio de investigacion

» De acuerdo a la temporalidad es Transversal, dado que la
investigacion se mide una vez, no necesita hacer un seguimiento. La

informacion requerida se obtiene en una sesion

» De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos es Laboratorial,
porque la recoleccion de datos se obtiene a través de procedimientos

laboratoriales.

» De acuerdo al momento de la recoleccién de datos es Prospectivo,
porque esta orientada a obtener informacion en el tiempo a partir de

la aplicacion del sellante y de acuerdo a los criterios del investigador

» De acuerdo a la finalidad investigativa es Comparativa, porque la
investigacion busca establecer cual de las modificaciones en el
acondicionamiento del diente al aplicar el sellante genera menor

microfiltracién.
4.2.DISENO MUESTRAL

La muestra estuvo constituida por 27 piezas dentarias sanas de premolares
permanentes que reunieron los criterios de inclusion y exclusion propuestos,

los cuales se dividieron en tres grupos como se muestra a continuacion:
GRUPO 1: conformado por 9 dientes.

» Grabado con acido ortofosforico al 37% y sellante BIOSEAL.
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GRUPO 2: Conformado por 9 dientes

» Grabado con &acido ortofosférico al 37% méas adhesivo y sellante
BIOSEAL.

GRUPO 3: Conformado por 9 dientes
» Adhesivo autograbador més sellante BIOSEAL.
A. Criterios de inclusion:
» Piezas dentarias con coronas intactas.
» Piezas dentarias sin lesiones cariosas.
» Piezas dentarias premolares conservadas.
B. Criterio de exclusion:
» Piezas dentarias con destruccion coronaria.
» Piezas dentarias con algun tratamiento previo.
4.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
A. Técnicas: Se utilizo la técnica de la Observacion Laboratorial.
B. Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos mediante los criterios del estudio de

Ramirez y cols.
C. Procedimientos para larecoleccion de datos:

» Se recolect6 27 premolares, estas piezas cumpliran con todos los
criterios de inclusién. Se lavo y con una cureta grace HU FRYEDY,

se raspo hasta retirar todo el tejido blando.

Paso 1: Division de la muestra
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Las 27 piezas dentarias fueron divididas aleatoriamente. Para cada
grupo 9 piezas dentarias.

GRUPO 1: conformado por 9 dientes.
» Grabado con acido ortofosforico al 37% y sellante BIOSEAL.
GRUPO 2: Conformado por 9 dientes

» Grabado con acido ortofosforico al 37% mas adhesivo y sellante
BIOSEAL.

GRUPO 3: Conformado por 9 dientes
» Adhesivo autograbador mas sellante BIOSEAL.

Paso 2: Colocacioén de sellantes

1. Los grupos 1, 2y 3 fueron limpiados con escobilla de Robinson
y agua oxigenada mediante un instrumento rotatorio de baja

velocidad NSK durante 1 minuto, se lavaron y secaron.

2. Las piezas dentarias se colocaron en base de cera amarilla para

un mejor manejo del procedimiento.

3. Luego a cada grupo se realiz6 la colocacion del sellante con la

técnica correspondiente:

Grupo 1: Se realiz6 el grabado con &cido ortofosforico al 37%
por 30 segundos, luego se lavo y seco, Se aplico el sellante
BIOSEAL y se fotopolimeriza por 20 segundos.

Grupo 2: Se realiza grabado con acido ortofosforico al 37% por
30 segundos se lava y seca. Se aplica el Adhesivo 3M ESPE
SINGLE BOND Se fotopolimeriza por 20 segundos. Se aplica el
sellante BIOSEAL y se fotopolimeriza por 20 segundos.

Grupo 3: Se aplica el adhesivo Autograbador 3M ESPE
SCOTCHBOND ADHESIVO UNIVERSAL vy se frota durante 20
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segundos enseguida se aplica el sellante BIOSEAL y se
fotopolimeriza por 20 segundos.

Paso 3: Ejecucion de prueba
» Etapa del termociclado

Transcurridas las 24 horas, posterior a la colocacion de
sellantes al grupo 1, 2 y 3, estos grupos de piezas fueron
colocados en una termocicladora manual en agua por 500
ciclos entre 5 °C, 37 °Cy 55 °C, durante 10 segundos. Ademas,
se realizd6 en intervalos de 10 segundos para simular el
ambiente de la boca cuando ingiere alimentos y envejecer el

material.

» Etapa de prueba de microfiltracion

Finalizado el proceso de termociclado los apices de los dientes

fueron cubiertos con acrilico.

Luego, se cubrié con esmalte de ufias en todas las superficies

de todas las muestras, con excepcion de la cara oclusal.

Enseguida se colocé las muestras en un recipiente de plastico
con 3 ml de azul de metileno al 2% durante 24 horas a

temperatura de ambiente.

Transcurridas las 24 horas, inmediatamente se lavé bajo chorro
de agua unos 5 minutos, para poder retirar los restos de
colorante de las superficies.

Luego, se retir6 el esmalte de ufias con acetona. Este
procedimiento se realizé con cuidado de manera de no tocar el

segmento coronal y se seco.

Luego se realizo el corte longitudinal de las piezas en el punto
medio de las mismas (se traza linea con un plumon indeleble)
de mesio — distal, realizando muescas con un disco de

diamante, para luego ser fracturadas.
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Finalmente, cada muestra fue colocada en una lamina
portaobjetos, fijada con cera amarilla, y examinada en un
microscopio optico de la Universidad Nacional de San Agustin,
para determinar la penetracion de la tincion (grado de

microfiltracion).

Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccién de
datos mediante los criterios del estudio de Ramirez y cols. Bajo

las siguientes categorias:
0: No Microfiltracion
1: Microfiltracion en la interfase sellante- diente

2: Microfiltracion penetrando hasta el fondo de la fisura

4.4TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

El analisis estadistico implica en un primer momento, el calculo de
frecuencias absolutas (N°) y relativas (%) dada la naturaleza cualitativa de

las variables de interés.

En una segunda etapa se aplico la prueba estadistica de Mann Whitney, a
un nivel de confianza de 95% (0.05), para establecer semejanzas y
diferencias entre los grupos de estudio. El analisis estadistico se llevo a cabo

con la ayuda del software EPI-INFO versién 6.0.

La presentacion de los datos se realizo a través de la confeccion de tablas,

de simple y doble entrada, y graficas de barras.
4.5ASPECTOS ETICOS

Principio de autonomia: La presente investigacion conté con los permisos

necesarios para realizar el estudio.

Principio de beneficencia: Este estudio tiene como virtud brindar nuevos

conocimientos a la poblacion, como también a los profesionales.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO:

TABLAN°1

GRADO DE MICROFILTRACION DEL SELLADOR BIOSEAL DE FOSAS Y
FISURAS MAS ACIDO ORTOFOSFORICO EN DIENTES PREMOLARES

BIOSEAL + AC. ORTOFOSFORICO N° %
Grado O 6 66.7
Grado 1 2 22.2
Grado 2 1 11.1
Total 9 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 presentamos la distribucién numérica y porcentual del grado de
microfiltracion observada en los premolares que fueron tratados con el sellador
de fosas y fisuras Bioseal al que se le modificé su acondicionamiento con el

agrego de acido ortofosférico.

En los resultados obtenidos, como se puede apreciar en la tabla, podemos
colegir que la mayoria de las piezas dentarias premolares sometidas al
tratamiento (66.7%) mostro tener un grado de microfiltracion considerado como
0, es decir, no se observo la presencia de microfiltracién. En contraparte, la
minoria de las unidades de estudio (11.1%) su grado de microfiltracion fue de

nivel 2, es decir, se ha penetrado hasta el fondo de la fisura.
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GRAFICO N° 1

GRADO DE MICROFILTRACION DEL SELLADOR BIOSEAL DE FOSAS Y
FISURAS MAS ACIDO ORTOFOSFORICO EN DIENTES PREMOLARES

66,7

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2
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TABLA N° 2

GRADO DE MICROFILTRACION DEL SELLADOR BIOSEAL DE FOSAS Y
FISURAS MAS ACIDO ORTOFOSFORICO Y ADHESIVO EN DIENTES
PREMOLARES

BIOSEAL + AC. ORTOFOSFORICO +

ADHESIVO N ”
Grado O 8 88.9
Grado 1 1 111
Grado 2 0 0.0

Total 9 100.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

La tabla que se presenta nos muestra la distribucion numérica y porcentual de
las piezas dentarias premolares, que fueron motivo de investigacion, respecto al
grado de microfiltracion observada luego de ser sometidos al sellador de fosas y
fisuras Bioseal, cuyo acondicionamiento fue modificado con la agregaciéon de
acido ortofosférico y un adhesivo.

En los resultados a los que arribamos, luego de la experimentacion llevada a
cabo, nos permite demostrar que la gran mayoria de las piezas dentales
estudiadas (88.9%) se observd que no habia microfiltracion, es decir,
correspondio al grado 0; asi mismo, los datos también nos permiten colegir que
en ninguno de los casos estudiados se evidencié que exista una microfiltracion
de grado 2, es decir, en ninguno de los premolares estudiados se evidencio

penetracion hasta el fondo de la fisura.
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GRAFICO N° 2

GRADO DE MICROFILTRACION DEL SELLADOR BIOSEAL DE FOSAS Y
FISURAS MAS ACIDO ORTOFOSFORICO Y ADHESIVO EN DIENTES
PREMOLARES

. 88,9 ‘

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 ‘
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TABLA N° 3

GRADO DE MICROFILTRACION DEL SELLADOR BIOSEAL DE FOSAS Y
FISURAS MAS AUTOGRABANTE EN DIENTES PREMOLARES

BIOSEAL + AUTOGRABANTE N° %
Grado O 0 0.0

Grado 1 1 111

Grado 2 8 88.9

Total 9 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 mostramos la distribucién numérica y porcentual del grado de
microfiltracion evidenciada en los dientes premolares que fueron sometidos al
sellador Bioseal de fosas y fisuras cuyo acondicionamiento fue modificado con

la agregacion de un autograbante.

Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, la gran mayoria de
nuestras unidades de estudio (88.9%) llegaron hasta un grado 2 de
microfiltracion, es decir, en casi la totalidad de dientes que fueron evaluados
hubo penetracion hasta el fondo de la fisura y en el resto la microfiltracion llego
hasta la interfase sellante — diente (11.1%); en contraparte, también se observo
gue en ninguna de las piezas dentarias sometidas a este sellante, estuvo exenta

de microfiltracion.
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GRAFICO N° 3

GRADO DE MICROFILTRACION DEL SELLADOR BIOSEAL DE FOSAS Y
FISURAS MAS AUTOGRABANTE EN DIENTES PREMOLARES

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2
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TABLAN° 4

COMPARACION DEL GRADO DE MICROFILTRACION ENTRE EL
SELLADOR BIOSEAL MAS ACIDO ORTOFOSFORICO Y EL SELLADOR
BIOSEAL MAS ACIDO ORTOFOSFORICO Y ADHESIVO EN DIENTES
PREMOLARES

Grupo de Estudio

. Bioseal + Ac.
_ . Bioseal + Ac. .
Grado de Filtracion . Ortofosforico +
Ortofosforico '
Adhesivo
N° % N° %
Grado 0 6 66.7 8 88.9
Grado 1 2 22.2 1 11.1
Grado 2 1 111 0 0.0
Total 9 100.0 9 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 procedemos a comparar el grado de microfiltracion evaluado
entre dos grupos conformados, el primero, por el sellante de fosas y fisuras
Bioseal modificando su acondicionamiento con acido ortofosférico y, el segundo,
por el Bioseal cuyo acondicionamiento fue modificado con acido ortofosférico y
ademas se le adicion6 un adhesivo.

Los datos obtenidos nos permiten demostrar que, tanto en el primer grupo
estudiado (66.7%) como para el segundo (88.9%), en su mayoria no se evidencio
alguna microfiltracion en las piezas premolares que fueron sometidas a este

sellante con correspondientes modificaciones.
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GRAFICO N° 4

COMPARACION DEL GRADO DE MICROFILTRACION ENTRE EL
SELLADOR BIOSEAL MAS ACIDO ORTOFOSFORICO Y EL SELLADOR
BIOSEAL MAS ACIDO ORTOFOSFORICO Y ADHESIVO EN DIENTES
PREMOLARES

'90 88,9 ‘
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TABLAN°5

COMPARACION DEL GRADO DE MICROFILTRACION ENTRE EL
SELLADOR BIOSEAL MAS ACIDO ORTOFOSFORICO Y ADHESIVO Y EL
SELLADOR BIOSEAL MAS AUTOGRABANTE EN DIENTES PREMOLARES

Grupo de Estudio

Bioseal + Ac. .
' . . Bioseal +
Grado de Filtracion Ortofosforico +
' Autograbante
Adhesivo
N° % N° %
Grado 0 8 88.9 0 0.0
Grado 1 1 11.1 1 11.1
Grado 2 0 0.0 8 88.9
Total 9 100.0 9 100.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

En la tabla N° 5 se llevé a cabo la comparacion del grado de microfiltracion
observado entre dos grupos conformados, el primero, por el sellante de fosas y
fisuras Bioseal modificando su acondicionamiento con acido ortofosférico y un
adhesivo vy, el segundo, por el Bioseal cuyo acondicionamiento fue modificado

agregandole un autograbante.

Como se puede observar de los resultados obtenidos luego de la
experimentacion llevada a cabo, en el primer grupo estudiado, en su mayoria
(88.9%) no se observd ninguna microfiltracion en los premolares motivo de
investigacion, en tanto, en el segundo sucede todo lo contrario, pues en su

mayoria (88.9%), la microfiltracion llegé hasta un grado 2.
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GRAFICO N° 5

COMPARACION DEL GRADO DE MICROFILTRACION ENTRE EL
SELLADOR BIOSEAL MAS ACIDO ORTOFOSFORICO Y ADHESIVO Y EL
SELLADOR BIOSEAL MAS AUTOGRABANTE EN DIENTES PREMOLARES

90 88,9 88,9

BIOSEAL + AC. FOSFORICO + ADHESIVO BIOSEAL + AUTOGRABANTE
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52



TABLA N° 6

COMPARACION DEL GRADO DE MICROFILTRACION ENTRE EL
SELLADOR BIOSEAL MAS ACIDO ORTOFOSFORICO Y EL SELLADOR
BIOSEAL MAS AUTOGRABANTE EN DIENTES PREMOLARES

Grupo de Estudio

Bioseal + Ac. Bioseal +
Grado de Filtracion .
Fosforico Autograbante
N° % N° %
Grado 0 6 66.7 0 0.0
Grado 1 2 22.2 1 11.1
Grado 2 1 111 8 88.9
Total 9 100.0 9 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 6 se comparoé el grado de microfiltracién obtenido entre dos grupos
conformados, el primero, por el sellante de fosas y fisuras Bioseal modificando
su acondicionamiento con acido ortofosférico y, el segundo, por el Bioseal cuyo

acondicionamiento fue modificado agregandole un autograbante.

Los resultados a los que hemos arribado nos permiten colegir que, en el primer
grupo estudiado, en su mayoria (66.7%) no se observé ninguna microfiltracion
en los dientes premolares motivo de investigacion, en tanto, en el segundo
sucede todo lo contrario, pues en su mayoria (88.9%), la microfiltracion llego

hasta un grado 2.
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GRAFICO N° 6

COMPARACION DEL GRADO DE MICROFILTRACION ENTRE EL

SELLADOR BIOSEAL MAS ACIDO ORTOFOSFORICO Y EL SELLADOR

BIOSEAL MAS AUTOGRABANTE EN DIENTES PREMOLARES
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL:

TABLA N° 7

PRUEBA DE MANN WHITNEY PARA COMPARAR EL GRADO DE
MICROFILTRACION ENTRE EL SELLADOR BIOSEAL MAS ACIDO
ORTOFOSFORICO Y EL SELLADOR BIOSEAL MAS ACIDO
ORTOFOSFORICO Y ADHESIVO EN DIENTES PREMOLARES

GRADO DE Valor Grados de Significancia
MICROFILTRACION Estadistico Libertad P
Bioseal
+

Acido Ortofosforico

Bi | 0.445
l0S€a 1.619 2
+ (P 2 0.05)
Acido Ortofosforico
+
Adhesivo

En la comparacién llevada a cabo respecto al grado de microfiltracion entre el
sellador de fosas y fisuras Bioseal més acido ortofosforico y Bioseal més acido
ortofosférico y adhesivo (Tabla N° 4) en dientes premolares, se aplicé la prueba
estadistica de Mann Whitney, la cual nos permite establecer si existen, o en su
defecto no, diferencias entre estos dos grupos de estudio respecto a la
microfiltracion, la cual es una variable de naturaleza cualitativa y con escala de

medicion ordinal.

Como se aprecia, segun la prueba estadistica aplicada, hemos encontrado que
no existen diferencias significativas entre estos dos grupos de estudio respecto
al nivel de microfiltracion observado en las piezas dentales evaluadas, es decir,
el grado de microfiltracién es igual ya sea que los premolares sean tratados con
el sellante Bioseal acondicionado con acido fosférico o que sea acondicionado

con acido fosforico y ademas se le agregue un adhesivo.
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TABLA N° 8

PRUEBA DE MANN WHITNEY PARA COMPARAR EL GRADO DE

MICROFILTRACION ENTRE EL SELLADOR BIOSEAL MAS ACIDO

ORTOFOSFORICO Y ADHESIVO Y EL SELLADOR BIOSEAL MAS
AUTOGRABANTE EN DIENTES PREMOLARES

GRADO DE Valor Grados de Significancia
MICROFILTRACION Estadistico Libertad P
Bioseal
+

Acido Ortofosforico

N 0.000
16.001 2
Adhesivo (P <0.05)
Bioseal
+
Autograbante

Para llevar a cabo la comparacion respecto al grado de microfiltracion entre el
sellador de fosas y fisuras Bioseal modificado con la agregacion de acido
ortofosférico y adhesivo y el Bioseal modificado con la adicibn de un
autograbante (Tabla N° 5) en dientes premolares, se aplicé la prueba estadistica
de Mann Whitney, la cual nos permite establecer si existen, o en su defecto no,
diferencias estadisticamente significativas entre estos dos grupos de estudio
respecto a la microfiltracion, la cual es una variable de naturaleza cualitativa y

con escala de medicion ordinal.

Los resultados obtenidos nos permiten colegir que, segun la prueba estadistica
aplicada, hemos encontrado que las diferencias respecto al grado de
microfiltracion, en las piezas premolares, entre estos dos grupos de estudio
fueron estadisticamente significativas, es decir, el grado de microfiltracion fue
mayor en el grupo de dientes sobre los cuales se trabajo y aplico el sellante

Bioseal el cual fue modificado con el agregado de un autograbante.
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TABLAN° 9

PRUEBA DE MANN WHITNEY PARA COMPARAR EL GRADO DE
MICROFILTRACION ENTRE EL SELLADOR BIOSEAL MAS ACIDO
ORTOFOSFORICO Y EL SELLADOR BIOSEAL MAS AUTOGRABANTE EN
DIENTES PREMOLARES

GRADO DE Valor Grados de Significancia
MICROFILTRACION Estadistico Libertad P
Bioseal
+
. , . 0.003
Acido Ortofosférico 11.778 5
Bioseal (P <0.05)
+
Autograbante

Al comparar el grado de microfiltracion evidenciado luego de llevada a cabo la
medicion entre el sellador de fosas y fisuras Bioseal modificado con el agregado
del acido ortofosférico y el Bioseal al cual se lo modificd adicionandole un
autograbante (Tabla N° 6) en dientes premolares, se aplicé la prueba estadistica
de Mann Whitney, la cual nos permite establecer si existen, o en su defecto no,
diferencias estadisticamente significativas entre estos dos grupos de estudio
respecto a la microfiltracion, la cual es una variable de naturaleza cualitativa y

con escala de medicion ordinal.

Con los resultados a los cuales hemos arribado, podemos afirmar que, segun la
prueba estadistica aplicada, las diferencias encontradas respecto al grado de
microfiltracion entre ambos grupos de estudio fueron estadisticamente
significativas, es decir, el grado de microfiltracion observado en los premolares
sometidos al sellante Bioseal acondicionados con autograbante fueron los que

mostraron el mayor grado de microfiltracion.
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5.3 COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS

Hipdtesis Principal:

Es probable que el sellado de piezas dentarias con la técnica acido
ortofosférico mas adhesivo evidencie menor microfiltracion que otras

técnicas.

Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipotesis.
Si P <0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestra investigacion (Tablas
N° 7, 8 y 9), procedemos a aceptar parcialmente la hipétesis principal,
puesto hemos encontrado que tanto el sellado de piezas dentarias con la
técnica acido ortofosférico mas adhesivo asi como el sellado con &cido
ortofosférico, obtuvieron menor grado de microfiltracion que el sellante al
gue se le agreg6 el adhesivo autograbante en los premolares que fueron
motivo de estudio.

Primera Hipoétesis Derivada:
Es probable que el sellado de piezas dentarias con previo grabado de acido

ortofosférico evidencie menor microfiltracién que otras técnicas

Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipétesis.
SiP<0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos (Tablas N° 7, 8 y 9),
aceptamos parcialmente la primera hipotesis derivada, dado que el
sellado de piezas dentarias con previo grabado de acido ortofosforico, asi

como el sellado con &acido ortofosforico mas adhesivo obtuvieron un
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menor grado de microfiltracion que el sellado al que se le aplicé el
adhesivo autograbante.

Segunda Hipotesis Derivada:
Es probable que el sellado de piezas dentarias con un adhesivo

autograbante evidencie menor grado de microfiltracion que otras técnicas.

Regla de Decision:

SiP =0.05 No se acepta la hipoétesis.
Si P <0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo a los resultados a los que hemos llegado (Tablas N° 7, 8y 9),
procedemos a rechazar la segunda hipétesis derivada, pues el sellado de
piezas dentarias con un adhesivo autograbante presentd mayor grado de

microfiltracion que utilizando otra técnica.

Tercera Hipotesis Derivada:

Es probable que el sellado de piezas dentarias con la aplicacion de acido
ortofosférico mas un adhesivo obtenga el mismo grado de microfiltracion que
al realizar el sellado con la técnica de solo acido ortofosforico o adhesivo

autograbante.

Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipotesis.
SiP<0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

En funcion a los datos obtenidos (Tablas N° 7, 8 y 9), procedemos a
rechazar la tercera hipoétesis derivada, pues hemos encontrado que el

grado de microfiltracion fue diferente entre los grupos de sellados.
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5.4 DISCUSION:

La eficacia de la colocacion de sellantes en fosas y fisuras como manejo
preventivo de la caries dental depende basicamente del sellado hermético,
con la finalidad de evitar la microfiltracion. La microfiltracion en los margenes
del sellante puede llevar al ingreso de fluidos orales, la acumulacién de placa
bacteriana y finalmente desencadenar una lesion cariosa, esto puede
deberse al ingreso de la saliva durante el procedimiento, por la falta de
colaboracion del paciente sobre todo pediatrico que tiene un menor grado de
colaboracion, es por ello que surge la necesidad de desarrollar nuevas
técnicas que permitan un buen sellado marginal y de esta manera evite la

contaminacion salival, asi los sellantes.

Entre los pocos estudios publicados encontramos el de Simancas Janet,
Aguilera De Simonovis Natalia, Rosales Juan Y Vallejos E. 2014, evaluaron
la ultraestrucctura de la adhesion de sellantes de puntos y fisuras los
investigadores concluyeron que el acondicionamiento con grabado &cido
mas adhesivo o adhesivo autograbador mejoran la adhesion de los sellantes
a base de resina, formando microtags, excepto en fisuras muy estrechas. En
contraposicion a los resultados encontrados en nuestro estudio en el Grupo
3 (adhesivo autograbador + sellante Bioseal) se puede apreciar de los
resultados obtenidos llegaron hasta un grado 2 de microfiltracion, es decir,
en casi la totalidad de dientes que fueron evaluados hubo penetracion hasta

el fondo de la fisura.

Luego encontramos a Caneles Saez Nicolds Eduardo que realizaron un
estudio comparativo in vitro del grado de filtracion marginal de un sellante
autoadhesivo aplicado con y sin técnica de grabado acido previo del esmalte
dental, donde se concluyé que la filtracibn marginal es mayor en la
restauracion sin grabado acido previo del esmalte dental; en relacion con la
restauracion con grabado &cido previo del esmalte. Contrastando dichos
resultados obtenidos con los resultados del presente trabajo coinciden ya

que en el Grupo 1 (acido ortofosforico + sellante Bioseal) y Grupo 2 (acido
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ortofosférico + adhesivo + sellante Bioseal) que se realiz6 el grabado acido

previo al esmalte dental se encontr6 menor microfiltraciéon marginal.

Soto Recuay Gabriela Del Pilar evalué la eficacia de un sistema
autograbante usado como sellante de fosas y fisuras en piezas dentarias,
donde se concluye que ninguno de los sistemas elimind totalmente la
microfiltracion, el sistema autograbante presento mayor microfiltracion
penetrando en fosas y fisuras, deduciéndose que esto puede deberse a la
viscosidad de la resina. Sin embargo ambos presentaron un buen sellado en
el 42.5% de las muestras, siendo el sistema autograbante una buena
alternativa para el uso de sellante de fosas y fisuras. Los resultados del
presente estudio no coinciden ya que en el grupo 3 (adhesivo autograbador
+ Sellante Bioseal) se obtuvo mayor grado de microfiltracion penetrando asi

hasta el fondo de la fisura (Gado 2).

Licla Quevedo, Karina; Albides Achata, Ursula. Que evaluaron el grado de
microfiltracion de un sellante resinoso con diferentes sistemas adhesivos. En
el porcentaje de mayor grado de microfiltracion mostré: control — sin adhesivo
(53,3%), quinta generacion (20%) séptima generacion (80%) vy
acondicionamiento con acido ortofosforico y adhesivo de séptima generacion
(67,7%). El grado de microfiltracion del sellante con adhesivo de quinta
generacion fue menor que usando los otros sistemas adhesivos. En nuestro
estudio concuerda porque se encontr6 que no existe diferencia
estadisticamente significativa en el grado de microfiltracion entre el Grupo 1
(acido ortofosforico + sellante Bioseal) y el Grupo 2 (acido ortofosforico +

adhesivo de quinta generacion + sellante Bioseal).

Luego encontramos publicado el trabajo de Portella Vejarano, Silvia Elizabet.
En 2009. La investigadora evalué 2 grupos: Grupo Ay Grupo B a los que se
les aplico los sellantes con una de las técnicas elegidas para este estudio.
Se encontrd que la retencién de sellantes aplicados con o sin adhesivos en
los nifios de 6 y 7 afos, fue similar para ambas técnicas (50% para los
totalmente retenidos con adhesivos y 51.32% para los totalmente retenidos
sin adhesivos. En este estudio a través de la comparacion del grado de

microfiltracion del Grupo 2 (sellante bioseal + &cido ortofosférico + adhesivo
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de 5ta generacion) en la gran mayoria de piezas dentarias no hubo
microfiltracion a diferencia del Grupo 3 (sellante bioseal + adhesivo
autograbante) que en la mayoria de las piezas estudiadas presento

microfiltracion.

Villacorta Cruz, Juan Alonso realiz6 un estudio comparativo in vitro del grado
de microfiltracion marginal de un sellante invasivo autoadhesivo con y sin
aplicacion de grabado acido, donde se demostré que con previo grabado
acido del esmalte en sellantes invasivos, se presenta menor grado de
microfiltracion. Respecto a la aplicaciéon de la misma resina fluida; sin
acondicionamiento previo del esmalte, se observo el 40% de piezas con
microfiltracion. En nuestro estudio concuerda con los resultados ya que se
encontré que el Grupo 1 y Grupo 2 existe menor grado de microfiltracion

previo grabado &cido en el esmalte dental.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

CONCLUSIONES

Respecto al grupo de estudio donde se trabajé con el sellador
de fosas y fisuras Bioseal, cuyo acondicionamiento fue
modificado con el agregado de acido ortofosférico y un
adhesivo, en la gran mayoria de las piezas dentales (88.9%) no

se observé microfiltracion.

En el grupo donde se trabajo con el sellador de fosas y fisuras
Bioseal al que se le modificO su acondicionamiento con el
agregado del acido ortofosférico, en la mayoria de las piezas
dentarias premolares sometidas a este tratamiento (66.7%), no

se observé microfiltracion.

En relacion con el grupo donde se trabajé con el sellador
Bioseal de fosas y fisuras cuyo acondicionamiento se modificd
con la agregacion de un adhesivo autograbante, en la mayoria
de las piezas dentarias (88.9%) llegaron hasta un grado 2 de
microfiltracion, es decir, la penetracion se dio hasta el fondo de

la fisura.

Comparando los tres grupos de estudio evaluados, podemos
concluir que el sellante Bioseal con aplicacion del &cido
ortofosférico y adhesivo, asi como el Bioseal con &cido
ortofosférico, obtuvieron menor grado de microfiltracion que el

sellante al que se le agreg6 el adhesivo autograbante.
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RECOMENDACIONES

Recomendar al odont6logo un correcto uso de materiales
dentales en su manipulacion, tiempo operatorio para obtener

resultados optimos.

Se recomienda aplicar un &cido grabador previo a la colocacién
de un sellante para conseguir un mejor sellado de la fisura,

obteniéndose un menor grado de microfiltracion.

Se recomienda realizar mas estudios tomando de referencia la
misma pieza dentaria para que la muestra obtenida sea
homogénea lo cual permitira obtener resultados mas

especificos.

Se recomienda llevar a cabo otros trabajos de investigacion
donde se analicen con qué tipo de adhesivo y generacion se

mejoraria la microfiltracién de estos materiales dentales.
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ANEXO N°1:

INSTRUMENTO
¢33
0
Revista Odontologica Mexicana Nl *?/“
Vol 11,Ndm. 2 @ Junio 2007 o
pp70:75 o

Adhesion y microfiltracion de dos selladores de fosetas y
fisuras con diferente sistema de polimerizacion

Paulina Ramirez Ortega,* Federico Barcel Santana,*
Ma. Lourdes Pacheco Flores," Fabiola Ramirez Flores*

Cuadro 1. Microfiltracion por tipo de sellador.

Fuente: Primaria

Nota: 0 = No microfiltracion. 1 = Microfiltracion en la interfase

diente-sellador.
2 = Microfiltracion hasta el fondo de Ia fisura.
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ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRADO DE MICRO-
FILTRACION

MATERI
SELLADO

MAS LA
MODIFICACION
DEL ACONDICIO-
NAMIENTO

NUMERO
DE
MUESTRA

GRADO 0:
NO
MICROFILTRACION

GRADO 1:
MICROFILTRACION
EN LA INTERFASE
SELLANTE DIENTE

GRADO 2:
MICROFILTRACION
PENETRANDO
HASTA EL FONDO
DE LA FISURA

SELLADOR
BIOSEAL

CON LA
APLICACION

DEL ACIDO
ORTOFOSFORICO

X

X

x| X| X| X

SELLADOR
BIOSEAL CON

LA APLICACION
DEL ACIDO
ORTOFOSFORICO
Y ADHESIVO

X

>

X X| X| X[ X| X

SELLADOR
BIOSEAL CON
LA APLICACION
DEL ADHESIVO
AUTOGRABANTE

X

X

OO N[O AW NPRP O OONO U A WDN P OOWNO O A WNE

X | X| X| X| X| X

70




ANEXO N°03:

FOTOGRAFIAS DE LA EJECUCION

Fig. 1 instrumental y material usados en la ejecucién

Fig.2 muestras de piezas dentarias
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COLOCACION DEL SELLANTE GRUPO 1

Fig. 3 Profilaxis Grupo 1

Fig. 5 Colocacion del sellante Bioseal
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Fig. 6 Polimerizacion 20seg

COLOCACION DEL SELLANTE DEL GRUPO 2

Fig. 7 Profilaxis del Grupo 2
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Fig. 8 Grabado acido

Fig. 9 Aplicacion del Adhesivo
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Fig.11 Aplicacion del sellante Bioseal
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Fig. 12 Fotopolimerizacién del Sellante

COLOCACION DEL SELLANTE DEL GRUPO 3

Fig. 13 Profilaxis del Grupo 3
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Fig. 14 Aplicacion del adhesivo

Fig.15 Aplicacién del Sellante
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Fig. 18 termociclado de las muestras
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Fig.20 muestras en azul de metileno
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Fig. 21 Lavado bajo chorro de agua

Fig. 22 Retiro del esmalte de uiias con acetona

80



Fig. 23 Trazado de la linea media en las piezas dentarias

Fig. 24 Corte longitudinal de las piezas dentarias

Fig. 25 Piezas dentarias hemiseccionadas
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VISTA MICROSCOPICA A 10X DE MUESTRAS GRUPO 1

Fig. 26 Microfiltracion Grado 0

Fig. 27 Microfiltracién Grado 1
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Fig. 28 Microfiltracién Grado 2

VISTA MICROSCOPICA A 10X DE MUESTRAS GRUPO 2

Fig. 29 Microfiltracién Grado 0
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Fig. 30 Microfiltracién Grado 0

Fig. 31 Microfiltracién Grado 0
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Fig. 32 Microfiltracion Grado 1

VISTA MICROSCOPICA A 10X DE MUESTRAS GRUPO 3

Fig. 33 Microfiltracion Grado 2
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Fig. 34 Microfiltracién Grado 2

Fig. 35 Microfiltracion Grado 1
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ANEXO N°04:

SOLICITUD

-
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ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 18 de junio del 2018

Seiora

Dra. Blanca Mayorca Palomino

Directora del Departamento de Microbiologia y Patologia de la UNSA
Presente.-

ASUNTO: Solicito ingreso con fines investigativos

De mi mayor consideracion:

Reciba usted el cordial saludo de las autoridades de la Universidad Alas Peruanas y
en especial de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la Srta. Cinthia Milagros Condori
Vilea, identificada con el DNI 71067604, egresada y para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista, se ha acogido a la modalidad de Tesis, por lo que, habiendo sido aprobado
su Proyecto de Investigacion titulado: “EVALUACION DE LA MICROFILTRACION
DEL SELLADOR BIOSEAL DE FOSAS Y FISURAS MODIFICANDO EL
ACONDICIONAMIENTO DEL DIENTE PREMOLAR. UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS. AREQUIPA. 2018”. Por este motivo es que, SOLICITO a su digno despacho
permitirle el ingreso a las instalaciones de la Institucion que dignamente representa, para la
recoleccion de datos y muestras por un periodo de 30 dias, a partir del 25 de junio del 2018.

Agradeciendo anticipadamente la atencion que le brinde a la presente, es propicia la ocasion
para manifestarle sentimientos de mi mas alta consideracion.

Atentamente,
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ANEXO N°05:

CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO ACADEMICO
DE MICROBIOLOGIAY PATOLOGIA

JUNSA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

CONSTANCIA

La que suscribe, Directora del Departamento de Microbiologia y Patologia de la
Facultad de Medicina de la UNSA, deja constancia que en el Laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Medicina de la UNSA, se ha realizado parte de la
fase experimental de la tesis titulada “EVALUACION DE LA MICROFILTRACION
DEL SELLADOR BIOSEAL DE FOSAS Y FISURAS MODIFICANDO EL
ACONDICIONAMIENTO DEL DIENTE PREMOLAR. UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS. AREQUIPA. 2018, cuya autora es la Bachiller CONDORI VILCA
CINTHIA MILAGROS: que consistio en el procedimiento manual de termo ciclado
e identificacion microscopica (microscopio estereoscopio) de las muestras
correspondientes a dicha investigacion, siempre bajo la supervision del Mg. Jose

Fernandez Rivera, desde el 27 de junio hasta el 03 de julio del 2018.

Demostrando capacidad, responsabilidad en la realizacion de su trabajo.

Arequipa, 04 de julio del 2018

\ju,/_, %’/'f/r* )

A%
Mg. José Fermandez Rivera Dra. Blanca
Encargado de Laboratqrio de Directora del Deparfamento Académico
Microbiologia de Microbiologia y Patologia

Av. Virgen del Pilar N° 1713 - Arequipa - Peru - Telf.: 233786 - E-mail: damp@unsa.edu.pe

88



