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I. SUMARIO

Los sellantes de fosas y fisuras (SFF) constituyen una alternativa en la
prevencién de caries oclusales, tienen por objeto cubrir defectos principales de las
caras oclusales (puntos y fisuras) del esmalte impidiendo que la colonizacién
bacteriana fermente los substratos para producir la caries dental. Debido a la alta
prevalencia de lesiones de caries en superficies oclusales y a que el flior protege
fundamentalmente las superficies lisas, los SFF son doblemente importantes.

El uso de sellantes de fosas y fisuras tiene su importancia en impedir en un 90%
la destruccién de piezas dentales posteriores ya sea primarias o permanentes, a causa
de caries dental ya que rellena la superficie oclusal, por un periodo de tiempo
prolongado, ayudando al paciente en su higiene dental.

En este estudio se evaludé la micro filtracidn en seis diferentes técnicas de
colocacién de sellantes de fosas y fisuras para determinar cual es la técnica mas
efectiva y con menores grados de micro filtracién.

Para la realizacion de dicho estudio se recolectaron 180 piezas dentales
posteriores permanentes extraidas las cuales fueron recolectadas en los diferentes
consultorios pubicos y privados de la ciudad capital.

A través del estudio se logré determinar que la técnica de sellantes de fosas y
fisuras que menor grado de micro filtracién presenté fue la técnica cinco (hipoclorito,
adhesivo de séptima generacién y sellante de fosas y fisuras), mientras que la técnica
dos (acido fosférico, adhesivo y sellante de fosas y fisuras) fue la que mayor micro
filtracion presenté.

De las seis técnicas, la técnica numero cinco (hipoclorito, adhesivo de séptima
generacién y sellante de fosas y fisuras) y la nimero seis (Adhesivo de séptima
generacion y sellante de fosas y fisuras) fueron las que mostraron mejores resultados

por no presentar diferencia significativa entre ellas.



Il. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad que se inicia desde la aparicion de
microporosidades, como un resultado de la desmineralizacion, hasta la ocurrencia de la
cavitacién, por lo tanto, se ha incrementado la preocupacién sobre el rol de la

prevencion primaria y secundaria para detener la caries.

Para la época de G. V. Black, no habia métodos efectivos para la prevencién de
las lesiones cariosas tempranas. La prevencion era, en naturaleza, mecanica; donde se
incluian fosas y fisuras cariadas y sanas llevandolas a zonas llamadas de autolimpieza
o inmunidad relativa, porque se creia que en esas zonas era menos factible la
acumulacién bacteriana, realizando un sacrificio injustificado de estructura dental sana;
hoy en dia, la prevencién y el tratamiento de la caries dental debe estar basado en la
deteccién apropiada de la caries en sus etapas mas tempranas, es decir, no sélo
detectar cavidades sino también signos tempranos de desmineralizacién y actividad de

la enfermedad.

Desde la década de 1920, Lowe, Hyatt, Prime y otros autores describieron
tratamientos preventivos de la caries (por ejemplo: odontotomia profilactica)
consistentes basicamente en la obturacion de los surcos y fisuras, con una
modificacién leve de la anatomia dentaria o sin ella, para reducir la incidencia de caries
en esas zonas del diente, estos métodos también eliminaban tejido sano. (2 Se
utilizaron diversos agentes quimicos como selladores, como por ejemplo: solucién de
nitrato de plata, ferrocianuro de potasio, cloruro de zinc, cemento de cobre,
fluordiamina de plata. ' En 1955 se introdujo la técnica de grabado acido, Buonocore
predijo que la técnica se usaria para sellar los puntos y fisuras para prevencién de
caries y en 1965 sugiere que se utilice un sellador con agentes capaces de unirse a la

estructura dental.



El procedimiento de Restauraciones Preventivas de Resinas (RPR) evolucion6
el uso de los sellantes de puntos y fisuras en la odontologia preventiva. Este
procedimiento fue descrito por primera vez por Simonsen en 1972. Es una extension
natural de la filosofia preventiva de sellar las zonas de fisuras susceptibles de caries, a
una filosofia de restauracién de la caries minima (restauracién minimamente invasiva).
Con el advenimiento de las técnicas y los composites, las restauraciones preventivas o
minirrestauraciones se difundieron rapidamente y hoy se utilizan en todas partes del

mundo. (?

Cuando los sellantes son utilizados como alternativa terapéutica se realizan
procedimientos restauradores microconservadores los cuales fomentan la preservacién

de la estructura dental y no su remocién innecesaria.

Con el perfeccionamiento de los instrumentos cortantes y rotatorios (fresas de
menor diametro), con el surgimiento de las distintas técnicas de aplicaciéon de los
sellantes de fosas y fisuras y con la constatacién que las restauraciones realizadas a
través de procedimientos clasicos fallan y necesitan sustitucion en pocos afos, se
pretende determinar el grado de micro filtracién marginal de seis diferentes técnicas de
aplicacién de sellante de fosas y fisuras en piezas permanentes extraidas para llegar a

concluir asi cual es la mejor técnica de aplicacion.



Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los sellantes de fosas y fisuras (SFF) constituyen una medida en la prevencién
de caries oclusales. En efecto, los SFF tienen por objeto cubrir defectos principales de
las caras oclusales (puntos y fisuras) del esmalte impidiendo la colonizacion bacteriana
y evitando la difusién de los substratos fermentables que pueden ser metabolizados por
las bacterias. Debido a la alta prevalencia de lesiones de caries en superficies
oclusales y a que el fluor protege fundamentalmente las superficies lisas, los SFF son

doblemente importantes. ("

Las innovaciones recientes hechas en la odontologia nos muestran diversas
técnicas para intervenir o limpiar el esmalte; una de ellas es a base de una solucién de
hipoclorito de sodio (en concentraciéon de 5.25 %), previo al grabado acido y el micro
arenado de fosas y fisuras (técnica que limpia la superficie del esmalte para lograr una
mejor adherencia del sellante) de los dientes. Existen también otras técnicas en las
cuales proponen la aplicacién de adhesivos dentarios para lograr un mejor sellado

como también aumentar la adhesion al sustrato dental.

Esto hace que sea necesario cuestionarnos: ;jexiste alguna relaciéon directa
entre las distintas técnicas de aplicacién de los sellantes de fosas y fisuras respecto al

grado de micro filtracién que estos presentan?



IV.JUSTIFICACION

Basandose en los niveles de prevencion de Leavell y Clark, el estudio se enfocara en
la prevencion primaria y en la proteccion especifica. Este nivel consta de medidas para

prevenii ia apaiicion O la recuiiencia de enterimedades es

ec
dental, mediante el uso de sellantes de fosas y fisuras en este estudio.

El uso de sellantes de fosas y fisuras tiene su importancia en impedir en un 90%
la destruccion de piezas dentales posteriores ya sea primarias o permanentes, a causa

de caries dental ya que rellena la superficie oclusal, por un periodo de tiempo

El presente estudio se enfocard en determinar el grado de micro filtracion
marginal de seis diferentes técnicas de aplicacion de sellante de fosas y fisuras en
piezas permanenies exiraidas y asi compiobar ia iécnica mas apropiada de ias
técnicas que se plantean, el mismo, debido a la cantidad de piezas a tratar y evaluar
fue realizado por tres investigadoras: Laura Maria Méndez de Ledn, Delia Pamela

~ | A - PRI 4

Cordero Arreola y Ana Lucia Corzo Lopez



V. REVISION DE LA LITERATURA

1. ESMALTE

Es el tejido mas duro que tiene el organismo humano, posee una resistencia
mecanica al roce, desgaste, etc. Esto se debe a que tiene un 96% de su peso de
cristales (casi todo el cristal es inorganico), el 4% restante se reparte en proteinas
(enamelina) y agua (en muy poca cantidad). Esto permite que el esmalte pueda
interactuar con el medio vecino, como la saliva y sus componentes o elementos que se

puedan colocar en la cavidad bucal. ©
El esmalte esta cubriendo la corona dentaria. Existen dos tipos de corona:
P

e Corona anatémica: parte del diente cubierta por esmalte.
e Corona clinica: la que se observa en boca, puede ser menor, igual o mayor que la

anatémica.

Al mismo tiempo, el esmalte es muy fragil a las cargas de compresién, se
fractura con mucha facilidad. Como el esmalte esta apoyado en dentina, las cargas del
esmalte se traspasan a la dentina, la que tiene un pequefio grado de deformacién, y
resiste las cargas normales. Pero cuando falta el apoyo dentinario, el esmalte se

fractura con facilidad. Esto tiene importancia clinica en el disefio de cavidades.

El esmalte tiene un grosor en las distintas piezas dentarias, alcanzando a 2,5
mm en las cuspides, disminuyendo gradualmente hacia el cuello dentario, terminando

en un borde muy fino (filo de cuchillo). 9

El color del esmalte depende de si la pieza es temporal o permanente: blanco
azulado en los temporales y blanco amarillento en los permanentes. Al estar

mineralizado es muy transparente; por lo tanto el color del diente estd dado por la



dentina. En su porcidn incisal , un incisivo se ve blanco transparente, haciéndose mas

amarillento a medida que se acerca al cuello del diente por la presencia de dentina. ®

Debido a que es una estructura cristalina anis6tropa, el esmalte es un
tejido birrefringente. El esmalte esta formado principalmente por material inorganico
(90%) y unicamente una pequefia cantidad de sustancia organica (2,9%) y agua

(4,5%). El material inorganico del esmalte es similar a la apatita.

El analisis de los componentes minerales del esmalte revela que predomina en
ellos el calcio bajo la forma de fosfatos, de los cuales el mas abundante es el del calcio
hidratado, que se denomina por sus caracteristicas quimicas hidroxiapatita. Pueden
aislarse proteinas en varias fracciones diferentes, y éstas en general contienen un alto
porcentaje de serina, acido glutamico y glicina. En suma, la proteina del esmalte es de
tipo estructural, muy especial por sus aminoacidos constituyentes y a la cual se le ha

denominado amelina o enemelina. 'V

Dentro de las sustancias no proteicas del esmalte se citan asimismo al acido

citrico o citratos, carbohidratos como galactosa, lipidos, etc.

El esmalte tiene cierto grado de permeabilidad debido a su contenido de
proteinas y agua, lo que permite un intercambio, principalmente de iones. El esmalte no

se regenera, solo se desgasta.

1.1.Estructura

Esta dada por las células que lo formaron: ameloblastos. Primero secretan una
matriz organica y se van retirando, dejando los cristales y retirando los elementos

blandos. Como resultado se obtiene una estructura alargada.

El esmalte esta formado por elementos alargados (donde estan los cristales)
denominados prismas o varillas o bastones de esmalte. Se llaman prismas porque los
ameloblastos son cilindricos de perfil hexagonal, y en un principio se pensé que los

elementos alargados debian ser hexagonales; pero ahora se sabe que al irse retirando
.



los ameloblastos generan una punta que deja cristales que dan una forma mas o
menos cilindrica con una parte mas delgada. La parte mas ancha se llama cabeza del

prisma, la mas angosta se denomina cola del prisma. ©

Cada prisma esta constituido por una gran cantidad de cristales de
hidroxiapatita. En la cabeza del prisma los cristales estan orientados en sentido del eje
mayor del prisma y muy juntos uno al lado del otro (entre cada cristal estan las
proteinas y el agua); en la parte angosta, los cristales se ubican perpendiculares al eje
mayor del prisma. Esto genera un sector intermedio donde los cristales estan en
direccién oblicua. La distinta direccién de los cristales entre prismas vecinos crea
espacios mayores para sustancia organica; esto crea una imagen de unos contornos

denominados vaina del prisma.
Direccién de los prismas:

¢ Los prismas estan perpendiculares a la superficie de dentina.

e Como el contorno de la dentina es mas o menos circular, los prismas estan en
disposicion circular.

e Los prismas no tienen una trayectoria rectilinea, sino que sinuosa, con una doble
curvatura, una convexidad hacia cervical y otra hacia incisal, lo que se conoce
como curvatura incisal.

e Curvatura lateral: lo que determina que las bordes libres de los prismas no

coincidan con los de la base de apoyo, formando una “S”. 1%

Los prismas estan formados por 2 regiones:
1. Cabeza
2. Cola

Los prismas son estructuras que se encuentran estrechamente asociadas unas
con otras. Este sistema de engranaje confiere mayor resistencia al esmalte, pues la
cabeza soporta los choques de las fuerzas masticatorias y las colas las distribuyen y

disipan.



Presenta tres patrones morfo-estructurales distintos cuando se utiliza la técnica del
grabado acido: '
1. Patron tipo |: El centro del prisma aparece erosionado permaneciendo
insoluble a la periferia.
2. Patrdn tipo Il: La periferia de los prismas aparece erosionada y permanece
insoluble a la zona central.
3. Patrén Tipo lll: Se produce una erosiéon generalizada y se configuran
imagenes que vagamente recuerdan la morfologia prismatica en escamas de

pescado o en ojo de cerradura.

Los primas estan compuestos por un conjunto de cristales de hidroxiapatita,
estos cristales presentan una orientacién muy definida en el interior de los mismos. Los
prismas se dirigen desde la superficie de la dentina hacia la superficie externa del
diente, se organizan y disponen en hileras o planos circunferenciales alrededor del eje

mayor del diente. 'V

Todo este ordenamiento ondulante en distintos planos da como resultado la gran

resistencia del esmalte.

El esmalte es, pues, una estructura aparentemente simple, dado que sus
componentes son cristales de hidroxiapatita y sustancia organica proteica, que en
realidad es altamente compleja por la disposicién de los pequefios cristales en los

prismas y los prismas entre si.

1.2.Formaciones del esmalte

o Estriacion transversal de los prismas: cuando se examina esmalte y se observan
los prismas a lo largo se ve que no tienen una organizacion homogénea, sino que

cada cierto tramo se ve una linea que lo atraviesa perpendicularmente a su eje



mayor; estas zonas pueden ser de alternancia en la mineralizacién por parte de la

célula; se encuentran mas o menos a 4 micrones de distancia. ®

o Lineas de Retzius: al observar cortes longitudinales del diente (se hacen
desgastes hasta que quede una lamina casi transparente) se ven lineas no rectas,
sino oblicuas, que al corte transversal se ven concéntricas. Se generan porque un
grupo de células trabaja ritmicamente; lo que se ve es expresion de las estriaciones

de los prismas. Marcan capas sucesivas de calcificacion.®

o Bandas de Hunter-Schreger: en la superficie del diente observada con luz desde
arriba se ven unas bandas: zonas mas claras y mas oscuras alternadas. Esto se ve
asi porque los prismas tienen oblicuidades; cuando el desgaste corta al prisma
longitudinalmente, refleja mas la luz y se ve mas claro; cuando el mismo desgaste lo
toma en forma transversal se ve mas oscura porque refleja menos la luz. Diazonias:

cortes perpendiculares (zonas oscuras). Parazonias: cortes longitudinales. 1%
o Esmalte nudoso: hacia las zonas cuspideas de los dientes, las curvaturas de los
prismas producen entrecruzamientos de grupos de prismas, formando nudos, lo que

produce mayor resistencia a la carga y compresién. @

1.3.Superficie del esmalte

a) Interna

o Limite amelodentinario: no es una zona donde los tejidos tengan una
separacion lisa y regular, sino que se relacionan con un limite irregular
festoneado, con salientes de la dentina respecto del esmalte; esto se debe a que
la dentina esta formada por células colagenas mineralizadas y los cristales de la

dentina quedan integrados con los del esmalte, dejando este limite regular.

10



Este limite le da mejor agarre a las fuerzas laterales. Los cristales de esmalte
quedan todos en la misma direccidén (porque la célula no tiene una punta que de
la forma prismatica de herradura) por lo que en este limite, en un espesor de 5
micrones, el esmalte es aprismatico, de estructura homogénea. ('

o Penachos del esmalte: son zonas del esmalte menos mineralizadas, por lo que
tienen mas sustancia organica; es una ldmina pero en un corte se ven sus
bordes como un arbusto. No significan menor resistencia a las caries, porque
estan en la superficie interna. 'V

o Husos: son puntas de las prolongaciones de odontoblastos que quedan

introducidos en el esmalte. 'V

b) Libre

o Periquematies: surcos poco profundos en sentido horizontal, mas tupidos hacia
el cuello y menos hacia oclusal. Corresponden a las estrias de Retzius. El

desgaste masticatorio y del cepillo hace que con los afios desaparezcan. 9

a Extremos de los prismas: entre cada linea de imbricacién la superficie no es
lisa, sino llena de concavidades, cada una de las cuales corresponde al punto de
llegada de un bastén. Otras veces hay areas de unos 30 micrones de espesor
de esmalte aprismatico (mas comun en la denticién temporal y zonas cervicales
en dientes permanentes) porque el ameloblasto modifica su forma al llegar a la

superficie libre. 1%

o Laminillas del esmalte: son lineas que van desde la superficie libre hasta la
dentina, aunque no necesariamente llegan a la dentina. No corresponde a
particulas del esmalte, sino que a zonas hipomineralizadas, lo que se produce
durante la formacion del esmalte. Se clasifican como laminillas de tipo |, Il y Ill, lo

que obedece al mayor o menor compromiso del esmalte: 1%

11



. Laminillas tipo I: no comprometen todo el espesor del esmalte, es el menor
defecto.

. Laminillas tipo II: abarca desde la superficie hasta el limite amelodentinario,
incluso compromete a la dentina; aqui ademas hay restos celulares que han
guedado durante la formacion del esmalte.

. Laminillas tipo lll: son mas profundas y anchas, de tal forma que han
permitido el ingreso de elementos extrafos desde la cavidad bucal hasta esta

Zona.

o Cuticula del esmalte o cuticula primaria 0 membrana de Nasmith: pelicula
organica que se forma en toda la superficie del esmalte; mide solo algunos
micrones de grosor. Esta capa de glucoproteinas es secretada por las propias
células formadoras del esmalte. Esta cuticula se pierde rapidamente con el roce
de la masticacién, durando mas en aquellos lugares menos expuestos al roce. Al
desaparecer esta cuticula, encima del esmalte se forma otra pelicula organica
llamada cuticula secundaria, que es la que presentan los dientes diariamente; no
es producto de células, sino que proviene de los elementos que estan en la
saliva y los alimentos. En esta fina pelicula se depositan los gérmenes que la
colonizan, formando la placa bacteriana, la que posteriormente causara

desmineralizacién del esmalte. 19

o Fosas y fisuras del esmalte: la zona mas profunda entre dos elevaciones
constituye una fosa, la que normalmente se continlia con una fisura. Estas no
son fallas del esmalte, sino parte de su conformacién natural. Las fosas y fisuras
son en su mayoria profundas y finas, generando un ancho de solo algunos
micrones entre ambas superficies. Existen restos de alimentos microscopicos y
bacterias (que miden 0,1 6 0,2 micrones) capaces de penetrar por estas fisuras,
por lo que constituyen siempre puntos iniciales de caries. Agregandose ademas

que este sitio esta ajeno al roce de los dientes y al del cepillo. 1%
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Dada la disposicién del esmalte, la caries se va a propagar entre sus lineas,
siendo la abertura de esa caries del tamafio de las fosas y fisuras; este proceso
llega a la dentina, se extiende mas rapido hacia los lados, originando puntos de

esmalte que no estan apoyados en dentina, los que finalmente se rompen.

1.4 Histofisiologia del esmalte

Desde el punto de vista embrioldgico, el esmalte deriva del ectodermo.
Amelogenesis
La amelogénesis es el proceso de formacion del esmalte que comprende: ©

1. La elaboracién de una matriz organica extra celular

2. La mineralizacion casi inmediata de la misma.

Los ameloblastos se diferencian a partir del epitelio interno del érgano de esmalte y
alcanzan un alto grado de especializacion. Estructural y ultra estructuralmente el
ameloblasto constituye la unidad funcional dado que es la unica célula responsable de
la secrecion de la matriz organica del esmalte. El ciclo vital de los ameloblastos se
caracteriza por presentar cambios estructurales cito quimicos y ultra estructurales que
dependen del estado funcional que poseen las células en relacién con los procesos de

formacion o maduracion del esmalte. Las etapas son las siguientes: 'V

Etapa morfogénica (pre ameloblasto)
Etapa de organizacién o diferenciacién (ameloblasto joven)

Etapa formativa o de secrecién (ameloblasto activo, secretor o maduro)

O Dd =

Etapa de maduracion: en esta etapa los ameloblastos reducen ligeramente su
tamafio, aumentan su didmetro transversal.

5. Etapa de proteccion: cuando el esmalte depositado se ha mineralizado en su
totalidad.
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6. Etapa desmolitica: el epitelio reducido del esmalte prolifera e induce la atrofia del
tejido conectivo que lo separa del epitelio bucal. Si se produce una degeneracién

prematura del epitelio reducido puede no haber erupcién.

1.5 Anomalias de la estructura del esmalte

La formacién del esmalte ocurre en dos fases: elaboracién de la matriz del
esmalte y su mineralizacion. La perturbacién del esmalte puede ser el resultado de una
alteracién en la formacién de la matriz, lo que origina una cantidad insuficiente de ésta
para que pueda ser mineralizada con normalidad. Al contrario, podria ocurrir que se
formara cantidad suficiente de matriz, pero que no se calcifique bien. Por ultimo, otra
posibilidad mas seria que la matriz se formara en cantidad normal y se mineralizara
bien, pero que en las fases finales de la calcificacidn, ésta se encuentre alterada debido

a la accidn de noxas que eliminaron el calcio de la estructura de la hidroxiapatita. ('?

Teniendo en cuenta lo anteriormente explicado, se puede decir que, los defectos
estructurales de los dientes ocurren por la alteracidbn durante la diferenciacién

histolégica, aposicién y mineralizacién en el desarrollo dentario.

Defectos de la amelogénesis 0 amelogénisis imperfecta

Las alteraciones que afectan a la formacién del esmalte pueden ser de origen
genético o de origen medioambiental dado que el ameloblasto es una célula muy
sensible a los cambios de su entorno de manera que un gran numero de factores
sistematicos o locales pueden afectarlos. La alteracién puede ser localizada afectando

a muchas piezas dentarias o incluso a toda la denticién. "

Las dos alteraciones mas caracteristicas son la hipoplasia y la hipocalcificacién,

la primera, es el resultado de una amelogénesis defectuosa, como consecuencia de la
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alteracion del depésito de matriz organica y que se manifiesta por la formacién de

fositas, surcos o por la ausencia parcial o total de matriz adamantino. "

La segunda, surge por una deficiencia en el mecanismo de mineralizaciéon y su
expresion clinica fundamental consiste en la presencia de manchas opacas en la

superficie del esmalte.

En relaciéon con las alteraciones genéticas que conducen a la amelogénesis
imperfecta se acepta que esta denominacion debe quedar restringida a defectos
congénitos que afecten solo la formacion del esmalte y no aquellas alteraciones en la
formacién del esmalte que acompafan otros defectos metabdlicos y morfoldgicos

presentes en otros sistemas corporales (amelogénesis sindrémica). ©

Los defectos de estructura del esmalte pueden suceder como parte de un
sindrome generalizado o como un defecto hereditario que afecta al esmalte, en que la

amelogénesis imperfecta representa un clasico o también a una influencia ambiental.

La hipomineralizacién del esmalte ha sido descrita como la pérdida parcial de

minerales de los cristales del esmalte en la etapa de maduracién de la amelogénesis.

Las fallas por desérdenes hereditarios (mutaciones) afectan al gen de la
amelogenina y son los causantes de la amelogénesis imperfecta. En estos desérdenes,
el papel de la proteina amelogenina en la formacion del cristal de esmalte esta
alterado, tanto en denticiébn temporal como permanente, lo que provoca anormalidades
en la cantidad y/o calidad del esmalte, generalmente en ausencia de otros efectos
generalizados o sistémicos. '

A pesar de que existen pocos datos de la prevalencia de la amelogénesis

imperfecta, la proporcidn es entre 1:14.000 y 1,4: 1.000. "
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Hace 30 afios se relacioné a un sindrome extrafio la asociacion de la
amelogénesis imperfecta con nefrocalcinosis, presentandose en un pequefio nimero

de familias.

El modo de transmisién de la amelogénesis imperfecta ligada a X (4q11-g21),
hace que siempre que existe un paciente afectado con amelogénesis imperfecta (Al), la
apariencia clinica de la enfermedad es generalizada a todos los dientes y en el 100%
de los casos hay alguien mas en la familia que se encuentra afectado. La apariencia
clinica es de un esmalte delgado, liso, café, aunque algunos dientes tienen esmalte

grueso y moteado en determinadas areas. ('

2. GRABADO ACIDO

2.1 Accion de los acidos sobre el esmalte

Los cristales del esmalte se disuelven con los acidos (acido ascético, acido
citrico). Esto se aprovecha para que la superficie del esmalte, que es relativamente lisa,
se desmineralice controladamente para dejarla muy irregular. Esto es lo que se llama
grabado acido del esmalte, con el propdsito de que una resina que se va a aplicar se

adhiera mucho mejor logrando un buen anclaje.

Dependiendo de la estructura del esmalte, del tipo de acido y de su
concentracién asi como del tiempo que lo dejamos actuar, obtendremos diferentes
tipos de patrones de grabados. Silverstone L (1975) clasificé los patrones de grabado
adamantino en tres grupos:®

Tipo |: El acido graba el centro de la varilla adamantina generando el mejor tipo
de grabado para la adhesion.

Tipo Il: El &cido graba el area interprismatica generando un patrén de grabado
aceptable para la adhesién.

Tipo lll: Se produce un ataque desordenado del esmalte. No es bueno para la

adhesion.
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Para Retief D (1978) existe también un patrdn tipo IV, que es aquel que se forma

al grabar esmalte aprismatico. Este no es adecuado para la adhesion. ©

Las altas concentraciones de acido o largos tiempos de grabado producen la
formacién de “flores calcicas™ las que se autoderrumban y taponan los poros que se
han creado con el grabado inicial, evitando un buen mecanismo de unién esmalte-

adhesivo. ©

Por otro lado, los acidos en bajas concentraciones o tiempos de grabado
reducidos, producen la formacion de estructuras dificiles de remover con el spray de
agua de la jeringa triple. Esto también limita un buen mecanismo de adhesién del

esmalte con los sistemas resinosos. ®

2.2 Adhesioén a la estructura dentaria

Desde el punto de vista de los materiales seleccionados para realizar una
restauracion dental, no alcanza solamente con conocer los atributos exigibles a cada
uno de ellos independientemente, sino a la relacion que se establezca entre ellos y la

estructura dentaria remanente.

Entre ambos sustratos (material y diente) debe establecerse una relacion que
evite que se produzca filtracion marginal. Es decir, en la restauracion debera lograrse

el denominado sellado marginal. ®

Gracias al logro en la adhesién es posible alcanzar una integracién estructural
del material con los tejidos dentarios que le permita al conjunto funcionar
mecanicamente como una unidad. De este modo, las fuerzas que reciban ambas

estructuras seran absorbidas conjuntamente.

El mecanismo en que se basa el trabajo técnico para adherir los sellantes de
fosas y fisuras a estructuras dentarias tiene por fundamento la capacidad de los

liqguidos organicos de introducirse en irregularidades, incluso de nivel microscépico.
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Para ello las técnicas restauradoras con composite incluyen pasos que permiten
preparar la superficie de la estructura dentaria involucrada para que las moléculas de
un liquido organico (adhesivo) penetren en algunas zonas de ella y al polimerizar

generen adhesion mecanica microscopica. ©

Al colocar sobre dicho adhesivo un sellante de fosas y fisuras, las moléculas
que lo constituyen se unen a la capa adherida y se alcanza el objetivo buscado. Si bien,
clinicamente, la adhesién alcanzada con sellantes de fosas y fisuras es
fundamentalmente micromecanica también es deseable esperar algin tipo de
interaccién quimica (adhesién quimica o especifica) si en la composicién del adhesivo
existieran grupos quimicos capaces de reaccionar con los hallados en los tejidos

dentarios. ©

El éxito en la adhesion en el tejido dentario dependera del conocimiento del
operador para poder entender los fundamentos que rigen las técnicas en adhesién, por
ello es importante estudiar y conocer las técnicas de adhesién ya que los avances en la

odontologia adhesiva asi lo requieren. ©®

La adhesion a la estructura dentaria tiene varios beneficios entre los cuales
estan el sellado de la cavidad, brindando proteccién a la pulpa del diente, elimina la
iniciacion de caries interna a la cavidad, previene la pigmentaciéon de los margenes
cavitarios por microfiltracion, permite el desarrollo de procedimientos operatorios
innovativos y mas conservadores, logra en alguna medida reforzar la estructura
dentaria remanente debido a la integracion del material restaurador y los tejidos duros
del diente y finalmente, permite la realizacién de restauraciones de alta estética. A
pesar de lo anterior, existen ain muchas preguntas acerca de la eficacia a largo plazo
de estos procedimientos y de cuales son los materiales o combinacién de ellos que
mejor sirven a una situaciéon particular y cuanta confianza debe depositarse en la

adhesion en si misma. ®
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Sin embargo, la fuerza de unién a la estructura dentaria s6lo tiene relevancia en
el contexto clinico, las propiedades del diente en unidén con las del material restaurador

bajo condiciones funcionales, determinan el nivel necesario de fuerza de unién. ©

2.3 Adhesion al esmalte

Para comprender el mecanismo adhesivo de los materiales de base organica a

tejidos dentarios se mencionaran los siguientes conceptos. ©

La estructura del esmalte dentario esta representada por cristales de
hidroxiapatita de naturaleza i6nica. La hidroxiapatita esta compuesta por iones fosfato
y calcio junto con grupos hidroxilo, lo cual permite considerarla un fosfato de calcio
hidratado y por ende estabilizado, es decir insoluble en agua. Las uniones idnicas
denotan un sélido con energia superficial elevada, situacién favorable desde el punto
de vista adhesivo. Asimismo, posee poca cantidad de agua en su composicion en

comparacion con la dentina. ®

El esmalte dental de un paciente se encuentra recubierto por una pelicula
organica y se halla contaminado, merced a su “interactiva” capa superficial, con iones
incorporados del medio bucal (carbonatos, fluoruros, etc.). Todo ello interfiere la
manifestacién de la energia superficial del esmalte, lo cual obliga al practico a realizar

ciertas maniobras tendientes a preparar adecuadamente su superficie. ©

Aqui debe hacerse una diferenciacion entre dos situaciones distintas respecto a
de la eliminacién de la pelicula organica, ya que en aquellas donde se requiera del uso
de instrumental contarte dicha pelicula organica no estara presente, mientras que para
la realizacién de un sellador de fosas y fisuras su presencia obligara al operador a

efectuar previamente la limpieza de la superficie adamantina con elementos abrasivos.

La eliminacién de los contaminantes mencionados es posible realizarla con una
solucién acida. Los hidrogeniones contenidos en un acido son capaces de disolver la
hidroxiapatita y dejar expuesto un esmalte limpio y de alta energia superficial como
para atraer un liquido organico representado, por ejemplo, por un sellador de fosas y

fisuras o un adhesivo para resinas compuestas. ©
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Una solucién acuosa de acido fosférico (en concentracién de entre 32% vy el
40%) ha demostrado que es sumamente conveniente sobre el esmalte dentario. Dichas

soluciones pueden presentarse en la forma de liquidos, jaleas o geles. @)

Las dos ultimas presentaciones, al ser mas viscosas, dan la ventaja de que se
pueda controlar el sitio exacto de colocacién, sin involucrar zonas que no quieren
atacarse con la solucién acida. El acido fosférico permite lograr el resultado buscado en
escasos segundos (15 segundos es un lapso considerado clinicamente apropiado en

piezas permanentes, mientras que 30 segundos lo es para dientes temporarios).

Este acido actia extrayendo calcio de la hidroxiapatita que pasa a formar parte
de la solucién. Cuando estd en cierta cantidad, se forman fosfatos insolubles que al
precipitar la superficie del esmalte limitan la accién del acido. Este hecho se conoce
como efecto “autolimitante™ de la accién del acido fosférico sobre el esmalte dentinario
y se logra, como se dijo, al precipitarse sales de fosfato de calcio insolubles que

neutralizan su accion. ©

Una vez que la solucién acida ha actuado durante el lapso estipulado, el esmalte
debe lavarse profusamente con agua a presién para eliminar eficientemente las sales
precipitadas de la superficie. En caso contrario, se fracasara en el logro de adhesion
entre resina y esmalte. El tiempo minimo de lavado puede estimarse en 20 segundos,
aunque lo importante es que sea abundante, ya que no es posible “lavar de mas™ pero
“si de menos”. Si bien el objetivo fundamental del lavado es eliminar las sales
insolubles que se precipitaron sobre la superficie, cobra particular importancia cuando
se usan geles o jaleas. Estos contienen espesantes (que dan la viscosidad adecuada a
la soluciéon) que pueden permanecer sobre el esmalte, por lo que el lavado se

transforma en un paso doblemente importante. ©

En casos en los que se realicen selladores de fosas y fisuras con técnicas
convencionales (esto en aquellas en las que no se interponga entre el sellador y el

esmalte un adhesivo) y donde el fabricante de un producto determinado asi lo
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aconseje, luego de efectuado el lavado se debe secar la superficie por completo ya que

la base organica que constituye un sellador es de naturaleza hidrofébica. ©

Obviamente, ese secado debe hacerse con técnicas que no contaminen la
superficie, lo cual interferiria el objetivo que se pretende alcanzar. Se debe utilizar aire

absolutamente libre de humedad, aceite, etc. ®

El uso de liquidos azedtropos del agua (alcohol, por ejemplo, presente en
algunos productos comerciales con el fin de lograr una superficie totalmente libre de
humedad) no esta contraindicado pero no parece indispensable. Concretamente, la
reaccién azaotropica se produce como consecuencia del contacto entre un solvente

organico y el agua que da por resultado la volatilizacién de ambos componentes. ¢

La superficie asi obtenida no sélo esta limpia. Ademas, y de fundamental
importancia para la técnica operatoria, se habra logrado crear en ella irregularidades
dentro de las cuales sera posible adherir, micromecanicamente, el sellador de fosas y

fisuras. ®4

Es de interés sefialar que cada una de las irregularidades corresponde a un
prisma adamantino. Sabiendo que en el esmalte de un diente permanente existen
varias decenas de miles de prismas por milimetro cuadrado de superficie puede
deducirse que, con la técnica de limpieza con acido, se habra logrado obtener una
enorme cantidad de lugares retentivos a nivel microscépico que aumentan el area de

contacto y, por ende, su energia superficial. **

Clinicamente, el efecto logrado por la accién de un acido independiente, como el
fosférico en su concentracién habitual que se haya colocado previamente a la maniobra
de sellado o de restauracion, puede constatarse observando el cambio producido en la
superficie adamantina. Esta pierde su caracteristico brillo y toma un aspecto blanco

mate. A esta técnica se acostumbra llamarla técnica de grabado acido del esmalte.

En la actualidad existen adhesivos que no requieren la utilizacién previa de un
acido independiente para poder adherir un material de base organica a tejido

adamantino, porque en su formulacién se encuentran incorporadas sustancias acidas
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capaces de generar un grabado del esmalte cuando se aplican. Con estos productos
no se indica la realizacion de la técnica de grabado acido como paso previo a la
colocacion del adhesivo. El producto contiene los ingredientes quimicos necesarios
para generar las condiciones antes mencionadas en la estructura adamantina. Por esta

razon se conocen como adhesivos de autograbado.

Se aplican directamente sobre el esmalte limpio (profilaxis previa) o cortado e

incluso es innecesario el lavado luego de colocados. ©
3. ADHESIVOS

La unién al esmalte grabado es uno de los procedimientos mas usados vy
exitosos de la odontologia y es parte rutinaria de la practica odontoldégica moderna. El
tratamiento superficial del esmalte con acido como el acido fosférico, genera una
remocién selectiva de los cristales de hidroxiapatita ocasionando una gran
microporosidad y el aumento de la energia superficial que permite que mondmeros
hidrofébicos de los composites se distribuyan facilmente sobre la superficie y penetren
las microporosidades, los cuales al ser polimerizados forman una fuerte union
micromecanica. Para mejorar la capacidad de los mondmeros de humedecer la
superficie y penetrar en las microporosidades debido a su mayor viscosidad comparada
con la del esmalte, los sistemas adhesivos han incorporado resinas con y sin relleno

que actuan como agentes intermediarios entre el esmalte y el composite.

Las uniones que se forman entre un adhesivo polimérico de baja viscosidad y
una superficie de esmalte son fundamentalmente de tipo mecanico y dependen de la

penetracién de la resina en las irregularidades de la superficie del esmalte.

Si bien los primeros adhesivos disponibles se presentaban en un solo recipiente, su
presentacion no fue la esperada ya que, para su aplicacibn no contemplaban el
tratamiento previo del barro dentinario ni incluian en su composicidn mondmeros
hidrofilitos capaces de interactuar con la superficie de la dentina caracterizada por su
hidrofilicidad.
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A principios de los ochenta y hasta inicios de los noventa, se presentaban
solamente en varios recipientes. Desde 1992, aproximadamente, y con el advenimiento
de los compdmeros, se empezaron a conocer los primeros adhesivos monoenvase,
esto es, presentados en una sola botella que contenia todos los ingredientes

necesarios para lograr adhesién.

La propuesta de los fabricantes de dichos productos fue la de indicar su uso sin
la utilizacion del acido fosférico, sin grabar el esmalte dentinario. Su fracaso al respecto
fue tan rotundo que obligdé a sus precursores, volver a aconsejar la técnica de grabado

acido como paso previo a su colocacién.

De todos modos, con el avance inagotable del conocimiento cientifico, en la

actualidad coexisten ambos grupos de adhesivos (multienvase y monoenvase).

Sin embargo, en orden de simplificar la adhesién, existe una fuerte demanda por
reducir el nimero de pasos en la técnica o al menos la cantidad de recipientes
necesarios para el procedimiento adhesivo. Por lo expuesto, la mayoria de los
profesionales optan por el empleo de los adhesivos monofrasco introducidos mas

recientemente.

3.1 Fuerza de union de los materiales

La fuerza de union es la medida de la adhesion interfacial entre un sustrato y el
material unido mediante un agente adhesivo (fuerza de fractura dividida por el area
unida), en la practica la fractura puede presentarse en el material unido, en el substrato
6 en ambos y puede extenderse mas alla del area inicialmente unida.Las fuerzas de
union de los composites hibridos son cerca de un 50% mayores que las de los
composites de microrrelleno. Dado que la intensidad de diferentes lamparas y la
opacidad de los materiales varian significativamente, es importante controlar el espesor
del material y los tiempos de curado para mejorar las fuerzas de unién. Al realizar
medidas de la fuerza de unién con aislamiento absoluto del campo operatorio y con

rollos de algoddn se observa disminucion en el segundo caso, probablemente debida a
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contaminacién inadvertida o a la dificultad de mantener una superficie totalmente seca

en presencia de la alta humedad intraoral.

El tiempo de grabado acido del esmalte se ha reducido de 60 a 15 segundos,

dado que las fuerzas de unién encontradas con ambos tiempos resultan similares.

Los patrones de grabado del esmalte no se ven afectados por el tiempo (entre
15 y 60 segs.) de grabado excepto por la profundidad del grabado alrededor de las

varillas, sin que se afecte la fuerza de unién.

Asi mismo, la fuerza de unién no parece verse afectada significativamente por la
concentracién del acido fosférico. EI mejor test de fuerza de unidén es el éxito bajo
condiciones clinicas, y en substratos estables como es el esmalte dental, una fuerza de

union de 18 MPa es suficiente y probablemente superior a la requerida.

Por otro lado, la permeabilidad dentinaria parece afectar la fuerza de unién, de
tal modo que algunos adhesivos de ultimas generaciones han incluido moléculas de

copolimeros en el primer para estabilizarlo.

3.2 Microfiltracion

La manifestaciéon usual de la contraccién de polimerizacion de un material es la
aparicién de un gap (aparicién de un “espacio” entre el diente y el material) en los
margenes de la restauracién, el cual clinicamente puede aparecer coloreado. Estas
separaciones pueden ser del orden de las 21 — 22 um, cuando no se ha hecho
adhesién a dentina y de un décimo de este valor cuando se ha acondicionado la
dentina; una reduccibn mayor se consigue ademas haciendo obturaciones por
incrementos pequerios del material restaurador y usando materiales intermedios (liners)
en las paredes de cavidad. Estos materiales por tener bajos médulos elasticos permiten
que el estrés de polimerizacién del material restaurador se disipe en ellos, previniendo

la formacion de gaps.

La microfiltracién marginal alrededor de las restauraciones dentales ha sido

implicada en una variedad de condiciones clinicas como sensibilidad pos-operatoria,
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hipersensibilidad crénica, caries secundaria y patologia pulpar. Esta se define como el
paso no detectable clinicamente de bacterias, fluidos, moléculas o iones entre una
pared cavitaria y el material restaurativo (Kidd, 1976), ocasionando coloracién vy
deterioro de los margenes de la restauracién, caries secundaria en la interfase diente-
restauraciéon, hipersensibilidad del diente restaurado y el desarrollo de patologias
pulpares (Going 1972). Se ha demostrado que factores como el grabado acido o la
capacidad irritativa de los materiales restaurativos juegan un menor papel como
agentes causales del dafio pulpar que la filtracién de bacterias alrededor de una

restauracioén con inadecuado sellado marginal.

El uso de la técnica de grabado total (Bertolotti 1990, Fusayama 1992), la
aplicacién de imprimadores que contienen acetona o alcohol (Gwinnett 1992) que
facilitan la conformacién de la capa hibrida, ha resultado en un incremento significativo
en la fuerza de unién, en reduccién de la microfiltracién y en restauraciones libres de
gaps in-vivo, pero a pesar de esto hay presencia de sensibilidad postoperatoria y la
sensibilidad es una manifestacién de la microfiltracién en la mayoria de los casos (Cox
1992), lo cual puede atribuirse al uso inadecuado de la fuente de fotocurado o por la

evaporacién incompleta del solvente del primer antes de aplicar la resina adhesiva .

La integridad marginal de una restauracién depende de factores como el tipo de
adhesivo y de material restaurativo, sus propiedades fisicas, interacciones entre

materiales y propiedades fisicas del tejido en la interaccién con el medio oral.

Dentro de los factores que influyen en el grado de adaptaciéon de un material

para obturacién, se tienen:
e Coeficiente de expansién térmica.

e Cambios dimensionales en el proceso de endurecimiento dentro de la

cavidad.
e \Viscosidad.

e Tipo de mondmeros.
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e Porcentaje de relleno.
e Mobdulo elastico.

El grado de contraccion de un material se relaciona con el grado de
polimerizaciéon y las uniones cruzadas en el material, las propiedades fisicas del
material, el grado de polimerizacion, el espesor de capa al aplicar y polimerizar el

material.

También existe el llamado factor de configuracién (factor C) que es la relacion
entre el area adherida y el area libre de un material de restauracién, el cual indica la
conveniencia de polimerizar el material por capas y por paredes de la cavidad de tal
manera que exista siempre una mayor area libre del material, la cual le permite

contraerse sin generar gaps.
4. SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

La superficie oclusal de dientes erupcionados o que se encuentran en erupcion
son especialmente susceptibles a la caries dental. La infraoclusién o falta de contacto
funcional durante el periodo de erupcién contribuyen a la acumulacién de placa

bacteriana.™®

Por otra parte la estrechez de las fisuras dificulta la eliminacién de la placa y la
penetracion de fluoruros y soluciones antibacterianas. Las caracteristicas anatémicas
complejas de las fisuras pueden explicar el por qué se benefician menos que las

superficies lisas de las medidas preventivas.!'®

Los sellantes se introdujeron como una barrera fisica entre los nichos
ecoldgicos de las fisuras con alta susceptibilidad a la caries y la cavidad oral. De modo
que los selladores son reconocidos como un tratamiento efectivo para la prevencién de
caries de fisuras. Con una adecuada técnica de colocacién se impide que nutrientes,

especialmente azucares colonicen las fisuras y se evite la progresion de la caries. ¥
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4.1 Indicaciones

El sellado de dientes libres de caries, por muchos afios se considerd
contraindicado, lo que incrementaba el riesgo de caries dental en la infancia y la
adolescencia. Con la llegada de programas de prevencién efectivos y la mayor
exposicién a fluoruros el riesgo de caries dental fue menor. Por lo tanto la decision de
sellar dientes se bas6 en el riesgo de caries local, no en el rango de edad de los

pacientes. ("

La evaluacién general del riesgo de caries se basa en, la experiencia de caries,
el patrén de cuidado dental, el uso de medidas preventivas y la historia médica. El
riesgo local se basa en, la morfologia de las fisuras y el estado de caries dental, fisuras
profundas y estrechas son consideradas de alto riesgo de caries y se deben sellar

independientemente del riesgo general de caries. (¥

Cuando un paciente es en general de alto riesgo al desarrollo de caries dental,

se deben colocar sellantes, independientemente del riesgo local. ®

En algunos casos, la evaluacién de la morfologia de las fisuras puede ser
clinicamente dificil. Cuando el riesgo general y local no se evalua con certeza, las

fisuras deben sellarse.

Los sellantes de fisuras también son indicados en casos en que se sospeche o
se diagnostique caries de esmalte, son contraindicados en dientes con caries en

dentina. Lo que se resume en el siguiente cuadro: ('
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Indicaciones para el sellado de fisuras:

Riesgo local Riesgo general Sellante
Bajo (poco profundo). Bajo No
Alto (profundo). Bajo Si
Bajo (poco profundo). Alto Si
Alto (profundo). Alto Si

4.2 Objetivos de uso

1. Obturacion fisica de defectos anatémicos a lo largo de fosas vy fisuras de
un diente posterior y superficies linguales de dientes anteriores
superiores. ©

2. Sellar fosas y fisuras donde ingresan fluidos orales y bacterias, las cuales
contribuyen a la iniciacién y propagacion de la caries. ©

3. Lograr retencién micromecanica contra un esmalte acondicionado para
resistir las fuerzas de desalojo de la cavidad oral por un periodo de
tiempo clinicamente aceptable. ©

4. Proporcionar eficacia clinica en reduccion de caries en fosas vy fisuras. ©

4.3 Composicion y reaccién

Se puede encontrar documentaciéon del uso de materiales tales como cemento
de silicofosfato, cementos germicidas, polimeros impregnados con particulas de

diamante para la obturacion oclusal de fosas y fisuras, pero en minimos casos. ©

Recientes investigaciones describen materiales asociados a técnicas
apropiadas para la preparaciéon del esmalte con un sustrato adecuado que han

aumentado el éxito del sellador. ©
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Poliuretanos, cianocrilatos, cementos de iondémero de vidrio y polimero

dimetacrilato son todos los materiales que han reunido varios grados de éxito clinico. ©

Los sellantes que se utilizan actualmente son formulados con dimetacrilato de
resina BIS-GMA, la cual fue desarrollada por Bowen, ésta resina puede polimerizarse
con la formacion de radicales libres en los sitios de doble enlace, seguido de

polimerizacién utilizando un iniciador de peréxido y un acelerador de amina. ©

La mayoria de materiales se comercializan como resinas sin relleno para
mantener una baja viscosidad que permite un mejor flujo en el esmalte y mejora la

penetracion. ©

Estudios recientes han demostrado que sellantes realizados con resina son mas
efectivos ya que reducen el riesgo de caries dental de 24 a 44 meses luego de

colocados en comparacion con sellantes realizados con ionémero de vidrio. "

4.4 Propiedades

La viscosidad del material sellador es importante debido a la humectacion,
adaptacién y penetracion del material. La penetracion de un sellante en una superficie,

fosa o fisura, se asemeja a la penetracion de un liquido en un tubo capilar cerrado. ")

Esta penetracién se ha relacionado segun la configuracion de la fisura, ya sea
tipo V o una tipo cuello de botella, ya que la penetracion sera mayor en la primera, de
igual forma a la viscosidad, tensién superficial del sellante, y al angulo de contacto de

una gota del sellador en el esmalte preparado. *¥

La retencién de los polimeros contra el esmalte se relaciona directamente con el
ndamero y la duracion de las etiquetas de resina que se forman en las irregularidades

de la superficie durante el pre tratamiento con &cido. ¥
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A mayor viscosidad de la resina o un mal secado luego del grabado acido se
empieza a observar los primeros signos de fuga o falla en la adhesién. La durabilidad

de la capa del sellador puede estar influenciada a su resistencia a la abrasién. "

4.5 Técnica clinica

Como regla todo diente considerado para sellante debe estar limpio y seco para
optimizar la inspeccion visual. Se considera indicado el sellante de fosas y fisuras para
prevenir o retrasar una intervencion restaurativa, por lo que se debe seguir una técnica

meticulosa que asegure el éxito clinico. ®

4.6 Preparacion del diente

El aislamiento con rollos de algodon es usado a menudo en la colocacién de
sellantes, la humedad del esmalte es aceptable una vez no esté mojado, no se haya
contaminado con saliva o con movimientos exagerados de la lengua. El método
convencional para limpiar dientes previo a la aplicacién de sellantes consiste en el uso
de cepillos rotatorios o copas de hule junto a una pasta profilactica. La limpieza de las
fisuras utilizando este método tiende a rellenar los espacios de la fisura con el material
de profilaxis. Ademas el instrumental rotatorio no deja completamente limpias las
fisuras, ya que provoca debridamiento de esmalte produciendo smear layer (barrido
dentinario). El aire con bicarbonato de sodio ha mostrado mayor efectividad
removiendo placa que se encuentra en las fisuras. El pulido por aire combinado con

acido grabador contribuye a un mayor sellado entre la resina y el esmalte. ('

Luego de la profilaxis las fisuras deben lavarse vigorosamente durante diez
segundos para remover remanentes del material profilactico de lo contrario se dificulta

el subsecuente sellado de la fisura. ¥

Se necesita un grado de preparacién de la fisura (fisurotomia) en los casos
cuando la fisura estd muy estrecha, esmalte aprismatico u otros problemas
relacionados. La fisurotomia mejora la remocion de smear layer, elimina el alto
contenido de minerales, esmalte aprismatico y facilita el grabado y la penetracion de la

resina, posiblemente reduciendo el tiempo de grabado. ®
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La preparacibn mecanica mejora la longevidad del sellante, reduciendo la

filtracién e incrementando la retencion. (%

El sellante de fosas y fisuras es un método minimamente invasivo para prevenir
caries y pérdida de dientes. A pesar de que esta demostrado que la preparacion de la
fisura es adecuada, no esta indicado a realizarse indiscriminadamente. La fisurotomia
con fresas de diamante y acero y mas recientemente técnicas que incluyen laser y
abrasion por aire pueden ser utilizadas para la preparacidn mecanica del diente. El
esmalte preparado con cualquiera de estos métodos requiere grabado previo al

sellante. ¥

4.7 Pre tratamiento del esmalte

El pre tratamiento del esmalte se realiza con un agente acido, para asegurar la

resina al esmalte. (314

Limpiar la superficie del esmalte como se mencion6é anteriormente. El
acondicionamiento acido también remueve micrometros de la superficie e incrementa el

area de esmalte expuesto al adhesivo. (">

Un grabado suficiente se obtiene luego de 15 segundos. Una exposicién
adicional puede ser necesaria para piezas dentales especificas donde el color y la
textura de la superficie no parece ser uniforme. Una exposicién prolongada de acido
resulta en la pérdida de superficie de esmalte y formacién de crateres. Los productos

sugeridos son acido fosférico en una concentracién entre 35% y 50%.¢%'%

Luego de 15 segundos de grabado, lavar durante 15 a 20 segundos,

inmediatamente después secar con aire seco y observar cuidadosamente la superficie.
(13,14)

Es muy importante que el sellante sea aplicado lo mas rapido posible, antes que
la superficie sea mojada con saliva o cualquier otro contaminante, ya que puede
interferir con el enlace del polimero cuando el sellante es aplicado. Este es

probablemente el paso mas importante para la durabilidad del sellante. (34
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4.8 Errores comunes en el sellado de fosas y fisuras

 Limpieza insuficiente o grabado insuficiente de la fisura. '®

e Secado incompleto luego del grabado. '®

e Contaminacién por saliva luego del grabado. ®

e Inclusion de aire y areas no selladas. ¥

e Pobre penetracion del sellante en la fisura y grabado de esmalte. ¥

e Sobrerellenar la fisura. ¥

5 TECNICAS DE APLICACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

5.1 Técnica de acido fosforico + SFF (Sellantes de Fosas y Fisuras)!"

5.1.1 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 revolucién. Opcionalmente se podra anadir polvo de piedra pémez.
Esta remocién también puede realizarse con la ayuda de un aparato de bicarbonato-
fosfato. En ningun caso se utilizara pasta de profilaxis, ya que disminuiria la
humectabilidad del esmalte, necesaria para que el acido moje bien la superficie que se

va a grabar.

5.1.2 Aislamiento del campo operatorio: Existen varias posibilidades para el
aislamiento del campo, aunque pueden resumirse en dos grandes métodos:
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 SFF ya que el campo debera permanecer seco.
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5.1.3 Lavado y secado con jeringa de aire seco: Es muy importante que la
jeringa funcione bien por lo que se recomienda un chequeo periddico del equipo dental

para comprobarlo.

5.1.4 Aplicacion del acido: El acido utilizado es el ortofosférico a una
concentracion del 35%. Puede utilizarse en solucién o en gel. Se aplicara en las fosas
de los dientes. Dejar durante 15 segundos. En caso de recurrir al aislamiento relativo,

antes de la aplicacién del acido se procedera a la colocacion de los rollos de algodén

5.1.5 Lavado del acido y secado: Pasado el tiempo de grabado, se procedera al

lavado abundante con spray de agua aplicado sobre la superficie oclusal. La duracién
del lavado se suele estimar en 15 segundos, aunque puede ser menos si se elimina
adecuadamente el acido.
Si el aislamiento es 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 o bien menos tiempo,
si se alcanza un adecuado patrén de grabado.

Comprobar que la zona grabada ha adquirido un color "blanco tiza".

5.1.6 Aplicar el sellador en todos los surcos y fisuras teniendo cuidado de que
no queden atrapadas burbujas de aire en el SFF. Ayudarse para ello de un explorador

dental.

5.1.7 Polimerizacion con la lampara de luz halégena durante 20 segundos.
Proteger la vision del paciente (que cierre los ojos) y la del operador (gafas de

proteccion o pantalla filtro).

5.1.8 Evaluacion del sellador: Con un explorador 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.
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5.1.9 Retirar el aislamiento (dique de goma o rollos de algodén) y comprobar la
oclusién con papel de articular. En caso de interferencia retirar el material sobrante

con fresa redonda, pequena y a baja revolucion.

5.2 Técnica de acido fosforico y adhesivo de quinta generacion + SFF

5.2.1 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 revolucién. Opcionalmente se podra anadir polvo de piedra pémez.
Esta remocién también puede realizarse con la ayuda de un aparato de bicarbonato-
fosfato. En ninglin caso se utilizara pasta de profilaxis, ya que disminuiria la
humectabilidad del esmalte, necesaria para que el acido moje bien la superficie que se

va a grabar.

5.2.2 Aislamiento del campo operatorio: Existen varias posibilidades para el
aislamiento del campo, aunque pueden resumirse en dos grandes métodos:
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 SFF ya que el campo debera permanecer seco.

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

para comprobarlo.

5.2.4 Aplicacién del acido: El acido utilizado es el ortofosférico a una
concentracion del 35%. Puede utilizarse en solucién o en gel. Se aplicara en las fosas
de los dientes. Dejar durante 15 segundos. En caso de recurrir al aislamiento relativo,

antes de la aplicacién del acido se procedera a la colocacion de los rollos de algodén
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5.2.5 Lavado del acido y secado: Pasado el tiempo de grabado, se procedera al

lavado abundante con spray de agua aplicado sobre la superficie oclusal. La duracién
del lavado se suele estimar en 15 segundos, aunque puede ser menos si se elimina
adecuadamente el acido.
Si el aislamiento es 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 o bien menos tiempo,
si se alcanza un adecuado patron de grabado.

Comprobar que la zona grabada ha adquirido un color "blanco tiza".

5.2.6 Aplicacién de adhesivo de quinta generacién: Se aplicaran dos capas de
adhesivo con la ayuda de un micro aplicador, seguidamente se procedera a aplicar aire

sobre el diente durante cinco segundos. Fotocurar durante 20 segundos

5.2.7 Aplicar el sellador en todos los surcos y fisuras teniendo cuidado de que
no queden atrapadas burbujas de aire en el SFF. Ayudarse para ello de un explorador

dental.

5.2.8 Polimerizacién con la lampara de luz halégena durante 20 segundos.
Proteger la visidbn del paciente (que cierre los ojos) y la del operador (gafas de

proteccién o pantalla filtro).

5.2.9 Evaluacion del sellador: Con un explorador 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.
5.2.10 Retirar el aislamiento (dique de goma o rollos de algodén) y comprobar la

oclusién con papel de articular. En caso de interferencia retirar el material sobrante

con fresa redonda, pequefia y a baja revolucién.
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5.3 Técnica de hipoclorito v acido fosférico + SFF

5.3.1 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 revolucion. Opcionalmente se podra afiadir polvo de piedra pémez.
Esta remocién también puede realizarse con la ayuda de un aparato de bicarbonato-
fosfato. En ningun caso se utilizara pasta de profilaxis, ya que disminuiria la
humectabilidad del esmalte, necesaria para que el acido moje bien la superficie que se
va a grabar.

5.3.2 Aislamiento del campo operatorio: Existen varias posibilidades para el
aislamiento del campo, aunque pueden resumirse en dos grandes métodos:
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 aplicaciéon del SFF ya que el campo debera permanecer seco.

5.3.3 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.

5.3.4 Aplicacion de hipoclorito: Se aplicara hipoclorito de sodio al 5.25 % y se

dejara reposar en el diente durante un minuto.

5.3.5 Lavado y secado: Se eliminara con agua a presion todo el hipoclorito que

se aplico en la pieza dental, seguidamente se procedera a secar el diente.

5.3.6. Aplicacion del acido: El acido utilizado es el ortofosférico a una
concentraciéon del 35%. Puede utilizarse en solucién o en gel. Se aplicara en las fosas
de los dientes. Dejar durante 15 segundos. En caso de recurrir al aislamiento relativo,

antes de la aplicacion del acido se procedera a la colocacién de los rollos de algodén.

36



5.3.7 Lavado del acido y secado: Pasado el tiempo de grabado, se procedera al

lavado abundante con spray de agua aplicado sobre la superficie oclusal. La duracién
del lavado se suele estimar en 15 segundos, aunque puede ser menos si se elimina
adecuadamente el acido.
Si el aislamiento es relativo, proceder al recambio de los rollos de algodén en este
momento, teniendo mucho cuidado de que no se produzca una contaminacién salival
en el diente grabado. Secar durante 30 segundos con aire seco o bien menos tiempo,
si se alcanza un adecuado patrén de grabado.

Comprobar que la zona grabada ha adquirido un color "blanco tiza".

5.3.8 Aplicar el sellador en todos los surcos y fisuras teniendo cuidado de que
no queden atrapadas burbujas de aire en el SFF. Ayudarse para ello de un explorador

dental.

5.3.9 Polimerizacidon con la lampara de luz halégena durante 20 segundos.
Proteger la vision del paciente (que cierre los ojos) y la del operador (gafas de

proteccién o pantalla filtro).

5.3.10 Evaluacién del sellador: Con un explorador 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.
5.3.11 Retirar el aislamiento (dique de goma o rollos de algoddn) y comprobar la

oclusiéon con papel de articular. En caso de interferencia retirar el material sobrante

con fresa redonda, pequefia y a baja revolucién.
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5.4 Técnica de hipoclorito, acido fosférico, adhesivo de quinta generacién + SFF

5.4.1 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 revolucién. Opcionalmente se podra anadir polvo de piedra pomez.
Esta remocién también puede realizarse con la ayuda de un aparato de bicarbonato-
fosfato. En ninglin 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.

5.4.2 Aislamiento del campo operatorio: Existen varias posibilidades para el
aislamiento del campo, aunque pueden resumirse en dos grandes métodos:
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 aplicacidon del SFF ya que el campo debera permanecer seco.

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

para comprobarlo.

5.4.4 Aplicacion de hipoclorito: Se aplicara hipoclorito de sodio al 5.25 % y se

dejara reposar en el diente durante un minuto.

5.4.5 Lavado y secado: Se eliminara con agua a presion todo el hipoclorito que

se aplicé en la pieza dental, seguidamente se procedera a secar el diente.

5.4.6. Aplicacion del acido: El acido utilizado es el ortofosférico a una
concentracion del 35%. Puede utilizarse en solucion o en gel. Se aplicara en las fosas
de los dientes. Dejar durante 15 segundos. En caso de recurrir al aislamiento relativo,

antes de la aplicacidn del acido se procedera a la colocacion de [os rollos de algodén
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5.4.7 Lavado del acido y secado: Pasado el tiempo de grabado, se procedera al

lavado abundante con spray de agua aplicado sobre la superficie oclusal. La duracién
del lavado se suele estimar en 15 segundos, aunque puede ser menos si se elimina
adecuadamente el acido.
Si el aislamiento es relativo, proceder al recambio de los rollos de algodén en este
momento, teniendo mucho cuidado de que no se produzca una contaminacién salival
en el diente grabado. Secar durante 30 segundos con aire seco o bien menos tiempo,
si se alcanza un adecuado patrdén de grabado.

Comprobar que la zona grabada ha adquirido un color "blanco tiza".

5.4.8 Aplicaciéon de adhesivo de quinta generacion: Se aplicaran dos capas de
adhesivo con la ayuda de un micro aplicador, seguidamente se procedera a aplicar aire

sobre el diente durante cinco segundos. Fotocurar durante 20 segundos

5.4.9 Aplicar el sellador en todos los surcos y fisuras teniendo cuidado de que
no queden atrapadas burbujas de aire en el SFF. Ayudarse para ello de un explorador

dental.

5.4.10 Polimerizacién con la lampara de luz halégena durante 20 segundos.
Proteger la visién del paciente (que cierre los ojos) y la del operador (gafas de

proteccidn o pantalla filtro).

5.4.11 Evaluacién del sellador: Con un explorador 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.
5.4.12 Retirar el aislamiento (dique de goma o rollos de algodén) y comprobar la

oclusién con papel de articular. En caso de interferencia retirar el material sobrante

con fresa redonda, pequefia y a baja revolucién.
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5.5 Técnica de hipoclorito y adhesivo de séptima generacion + SFF

5.5.1 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 revolucién. Opcionalmente se podra anadir polvo de piedra pémez.
Esta remocion también puede realizarse con la ayuda de un aparato de bicarbonato-
fosfato. En ningln caso se utilizara pasta de profilaxis, ya que disminuiria la
humectabilidad del esmalte, necesaria para que el acido moje bien la superficie que se

va a grabar.

5.5.2 Aislamiento del campo operatorio: Existen varias posibilidades para el
aislamiento del campo, aunque pueden resumirse en dos grandes métodos:
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 aplicaciéon del SFF ya que el campo debera permanecer seco.

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

para comprobarlo.

5.5.4 Aplicacion de hipoclorito: Se aplicara hipoclorito de sodio al 5.25 % y se

dejara reposar en el diente durante un minuto.

5.5.5 Lavado y secado: Se eliminara con agua a presioén todo el hipoclorito que

se aplicé en la pieza dental, seguidamente se procedera a secar el diente.
5.5.6 Aplicacion de adhesivo de séptima generacién: El adhesivo de séptima es

un material de auto grabado por lo que elimina la aplicacién de acido ortofosférico. Se

aplicaran dos capas de adhesivo con la ayuda de un micro aplicador, seguidamente se
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procedera a aplicar aire sobre el diente durante cinco segundos. Fotocurar durante 20

segundos

5.5.7 Aplicar el sellador en todos los surcos y fisuras teniendo cuidado de que
no queden atrapadas burbujas de aire en el SFF. Ayudarse para ello de un explorador

dental.

5.5.8 Polimerizacion con la ldmpara de luz halégena durante 20 segundos.
Proteger la visidn del paciente (que cierre los ojos) y la del operador (gafas de

proteccién o pantalla filtro).

5.5.9 Evaluacién del sellador: Con un explorador 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.
5.5.10 Retirar el aislamiento (dique de goma o rollos de algodén) y comprobar la
oclusién con papel de articular. En caso de interferencia retirar el material sobrante

con fresa redonda, pequefia y a baja revolucion.

5.5 Técnica adhesivo de séptima generacion + SFF

5.6.1 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 revolucién. Opcionalmente se podra afnadir polvo de piedra pdmez.
Esta remocién también puede realizarse con la ayuda de un aparato de bicarbonato-
fosfato. En ningun caso se utlizara pasta de profilaxis, ya que disminuiria la
humectabilidad del esmalte, necesaria para que el acido moje bien la superficie que se

va a grabar.
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5.6.2 Aislamiento del campo operatorio: Existen varias posibilidades para el
aislamiento del campo, aunque pueden resumirse en dos grandes métodos:
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 aplicaciéon del SFF ya que el campo debera permanecer seco.

5.6.3 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.

5.6.4 Aplicacion de adhesivo de séptima generacion: El adhesivo de séptima es
un material de auto grabado por lo que elimina la aplicacién de acido ortofosférico. Se
aplicaran dos capas de adhesivo con la ayuda de un micro aplicador, seguidamente se
procedera a aplicar aire sobre el diente durante cinco segundos. Fotocurar durante 20

segundos

5.6.5 Aplicar el sellador en todos los surcos vy fisuras teniendo cuidado de que
no queden atrapadas burbujas de aire en el SFF. Ayudarse para ello de un explorador

dental.

5.6.6 Polimerizacién con la lampara de luz halégena durante 20 segundos.
Proteger la vision del paciente (que cierre los ojos) y la del operador (gafas de

proteccion o pantalla filtro).
5.6.7 Evaluacién del sellador: Con un explorador 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.
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5.6.8 Retirar el aislamiento (dique de goma o rollos de algodén) y comprobar la
oclusion con papel de articular. En caso de interferencia retirar el material sobrante

con fresa redonda, pequefia y a baja revolucion.
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VI. OBJETIVOS

Obijetivo general

Evaluar la microfiltracion en seis diferentes técnicas de colocacion de sellantes de
fosas y fisuras para asi poder determinar cual es la técnica mas efectiva y con menores
indices de microfiltracion.

Objetivos Especificos

o Determinar el grado de micro filtracion en una pieza dental utilizando las

siguientes técnicas previo a la aplicacién del sellante de fosas vy fisuras:
a. Acido fosférico.
b. Acido fosférico y adhesivo.
c. Hipoclorito y acido fosférico.
d. Hipoclorito, acido fosférico y adhesivo.
e. Hipoclorito y adhesivo de séptima generacién.

f. Adhesivo de séptima generacion.
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VIl. HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA: Existe diferencia estadisticamente significativa entre las seis
técnicas estudiadas al evaluar con un esteroscopio, a 30 X de aumento, la
microfiltracion en centésimas de milimetros que pueda existir o no en las piezas

dentales.

HIPOTESIS NULA: No existe diferencia estadisticamente significativa entre las seis
técnicas estudiadas al evaluar con un esteroscopio, a 30 X de aumento, la
microfiltracion en centésimas de milimetros que pueda existir o no en las piezas

dentales.
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VIIl. VARIABLES

Sellante de fosas y fisuras
o Tipo: dependiente

= Concepto: material odontolégico que se coloca en las piezas
dentales libres de caries clinicamente para sellarlas y evitar lesion

cariosa.
» Indicador: filtracion, ausencia de filtracién
= Clasificacion: presente, ausente
Adhesivo
o Tipo: independiente

» Concepto: material odontolégico que sirve de enlace o unién entre

la pieza dental y el sellante de fosas y fisuras.
Acido grabador
o Tipo: independiente
= Concepto: material odontoldgico utilizado para grabar esmalte.
Hipoclorito
o Tipo: independiente

= Concepto: material utilizado para la limpieza, en odontologia
utilizado para desproteinizar del esmalte asi como para la

limpieza de conductos radiculares.
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IX. MATERIALES

Sellante de fosas y fisuras.

Acido grabador

Adhesivo de quinta generacion
Adhesivo de séptima generacion
Hipoclorito

Esmalte de unas

Discos de diamante

Piezas dentales posteriores libres de caries
Micro aplicadores

Lampara halégena de fotocurado
Solucién de Hartmann

Eosina al 2%

Bolsas de gasa

Estereoscopio
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X. METODOLOGIA

Se utilizaron 180 piezas posteriores permanentes extraidas obtenidas de
distintos consultorios odontoldgicos publicos y privados de la Ciudad de Guatemala,
inmediatamente después de ser extraidas se removid de ellas cualquier resto de tejido
organico que presentaron, seguidamente se introdujeron en solucién de Hartmann y

permanecieron en ella por quince dias.

Las piezas utilizadas fueron Unicamente aquellas que no presentaron caries

oclusal, pudiendo presentar caries interproximales incipientes.

Una vez obtenida la muestra se procedid a separar las piezas en seis grupos de
treinta piezas dentales cada uno, a cada grupo se le asigné la técnica que se indica a

continuacion:

Grupo 1: Acido fosférico + SFF.

e Grupo 2: Acido fosférico y adhesivo + SFF.

¢ Grupo 3: Hipoclorito y acido fosférico + SFF.

e Grupo 4: Hipoclorito, acido fosférico y adhesivo + SFF.

¢ Grupo 5: Hipoclorito y adhesivo de séptima generacién + SFF.

¢ Grupo 6: Adhesivo de séptima generacién + SFF.
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Los materiales y procedimientos realizados fueron son los siguientes:
e Hipoclorito de sodio al 5.25%, se aplicé por un minuto.
 Acido ortofosférico al 35%, se aplico por 15 segundos.
e Adhesivo de quinta generacién, seran dos capas a las cuales se les
aplico aire por cinco segundos.
e Adhesivo de séptima generacién, seran dos capas a las cuales se les
aplicé aire por cinco segundos.

e Sellante de fosas y fisuras, se fotocurd por 20 segundos.

Pasados los quince dias desde su introduccién a la solucion de Hartmann, las
piezas dentales se sacaron del mismo y se procedi6 a aplicarles la técnica de sellantes

de fosas y fisuras segun el grupo al que correspondian.

Para todas las técnicas de colocacion de sellantes se utilizo la misma lampara

halégena de fotocurado la cual posee una intensidad de 600 mw/cm?.

Después de haberles aplicado el sellante de fosas y fisuras estas se volvieron a
colocar en la solucién de Hartmann, en la cual permanecieron por ocho dias mas.
Pasados los ocho dias se sacaron de nuevo y se examinaron, para ello, se les aplicé
esmalte de ufias a un milimetro de la interfase formada por el sellante de fosas vy el
esmalte dental hacia todas las superficies de la pieza, se aplicaron tres capas de
esmalte de ufias en cada una de las piezas y también se colocd cera pegajosa a todo

lo cubierto por el esmalte de ufias. ¥

Cada grupo se depositdé en una bolsa elaborada de gasa y se marco con el
nuamero del grupo al que correspondian para asi aplicar la técnica de tinciéon con eosina
al vacio (técnica propuesta por Holland en 1990). Esta técnica consiste en colocar las
muestras en un recipiente de vidrio con un tapén de hule; el cual tiene dos agujeros, en

uno de éstos se coloca el mandmetro para medir la presién y en el otro se coloca la

49



manguera que comunica el frasco con la bomba de vacio, se coloca el frasco en bafio

de Maria a temperatura de 37 °C.

Al lograr la temperatura ambiente del bafio de Maria se colocaron dentro del
recipiente 700 ml. de eosina al 2% previamente medidos por medio de una probeta; se
tapé el frasco y se esperaron 10 minutos para que la temperatura del bafio de Maria
llegara a la solucién de eosina y a las muestras, entonces se empezd a crear el vacio
hasta llegar a 60 torr (60 mm Hg) de presién la cual debe mantenerse por un tiempo de

30 minutos.

Transcurrido el tiempo indicado se retir6 el frasco del vacio y del bafio de Maria
dejando las muestras dentro de la eosina al 2% durante 24 horas a temperatura

ambiente, para lograr penetracién pasiva del colorante

Al dia siguiente se lavaron las piezas dentales con agua potable .
Seguidamente se cortaron longitudinalmente con un disco de diamante a nivel de las
fosetas marginales y la fosa central, se evaluaron con un estereoscopio del Instituto de
Investigaciones Quimicas, Bioloégicas, Biomédicas y Biofisicas de la Universidad
Mariano Galvez a 30 X “; debido a que es un instrumento para observar cuerpos
sélidos a gran aumento, y se midi6 la micro filtracién en centésimas de milimetros con

la ayuda del programa Leica LAZ EZ y se tabularan los datos obtenidos.

Los grados de micro filtracién se anotaron de la siguiente manera:
¢ 0: No hay micro filtracién
e 1:0-1mm
o 2:1-2mm

e 3:Masde2mm
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Previo a la realizacién de este procedimiento cada una de las investigadoras

recibié una calibracién por parte de su asesor para que no existiera ningun tipo de

H P 2y

de esie estudio. Al finalizar se procedera a realizar ei anaiisis

$esgo enn ia realizacioi

-—

estadistico de los datos obtenidos.
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XIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente trabajo se determiné con una muestra de 180 piezas dentales
permanentes extraidas, el grado de micro filtracion, en centésimas de milimetros,
utilizando como instrumento de medicioén el analisis de varianza (ANOVA) en el
programa KWIKSTAT 4.1.

A continuacién se presenta la informacién obtenida después de realizar el

estudio de campo para ello se hace uso de cuadros y graficas.
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Cuadro No. 1

Técnica de acido fosforico + SFF (técnica 1)

Porcentaje de micro filtracidn
Sin filtracion 77
Con filtracion . 23

Gréafica No. 1

Técnica de acido fosforico+ SFF

mSin filtracion = Con filteacidn

Fuente: Cuadro No.1

Interpretacion: Utilizando la técnica de acido fosférico + SFF se obtuvo que el 23% de
la muestra presento algun grado de micro filtracion de la eosina al 2%, mientras que el
77% restante permanecid con el sellante intacto.
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Cuadro No. 2

Técnica de acido fosférico + SFF

Técnica 1
No. De pieza mm de filtracién
Diente 1 0.00
Diente 2 2.18
Diente 3 0.00
Diente 4 0.00
Diente 5 0.51
Diente 6 0.00
Diente 7 0.00
Diente 8 0.00
Diente 9 0.00
Diente 10 0.37
Diente 11 0.00
Diente 12 0.00
Diente 13 0.00
Diente 14 0.00
Diente 15 0.00
Diente 16 1.48
Diente 17 0.00
Diente 18 0.00
Diente 19 0.00
Diente 20 0.00
Diente 21 1.36
Diente 22 0.00
Diente 23 0.00
Diente 24 0.00
Diente 25 0.00
Diente 26 0.00
Diente 27 0.00
Diente 28 0.00
Diente 29 2.19
Diente 30 1.20
Promedio 0.31
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Grafica No. 2

| Técnica l
| Acido fosférico + SFF

22

i

Sin filtracidn Con filtracién

|

Fuente: Cuadro No. 2

Interpretacion: La grafica muestra el grado de filtracién que presentaron las piezas
individualmente. Fueron 23 las piezas dentales con ausencia de filtracion y 7 las
piezas que presentaron filtraciéon (cuadro No. 2). En el cuadro se puede observar que
dentro de las 7 piezas dentales que presentaron filtracion dos de ellas se clasifican
dentro del grado de filtracion 1, tres dentro del grado de filtraciéon 2 y dos dentro del
grado de filtracion 3 haciendo un promedio de 0.31 centésimas de milimetros de
filtracién, por lo que se dice que la técnica se clasifica en el grado 1 de filtracién.
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Cuadro No. 3

Técnica de acido fosférico y adhesivo de quinta generacion + SFF (técnica 2)

, Porcentaje de micro fi‘ltrac‘ic’m
Sin filtracién , 66.67
Con filtracion 33.33

Grafica No. 3

Técnica de acido fosfdricoy adhesivo de
quinta generaciéon + SFF

B 5Sin filtracion OCon fitracion

Fuente: Cuadro No. 3

Interpretacidn: Utilizando la técnica de acido fosférico y adhesivo de quinta generacién
+ SFF se obtuvo que el 33% de la muestra presento algun grado de micro filtracién de
la eosina al 2%, mientras que el 67% restante permanecié con el sellante intacto.
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Cuadro No. 4

Técnica de acido fosférico y adhesivo de quinta generacion + SFF

Técnica 2
No. De pieza | mm de filtracién
Diente 1 0.00
Diente 2 0.49
Diente 3 0.00
Diente 4 0.00
Diente 5 2.22
Diente 6 0.00
Diente 7 2.68
Diente 8 3.01
Diente 9 0.00
Diente 10 0.27
Diente 11 0.00
Diente 12 0.00
Diente 13 0.00
Diente 14 0.00
Diente 15 0.00
Diente 16 1.78
Diente 17 0.00
Diente 18 0.00
Diente 19 0.00
Diente 20 0.00
Diente 21 2.16
Diente 22 2.05
Diente 23 0.00
Diente 24 0.00
Diente 25 0.00
Diente 26 2.43
Diente 27 0.00
Diente 28 0.00
Diente 29 1.76
Diente 30 0.00
Promedio 063
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Grafica No. 4

Técnica 2
Acido fosforico y adhesivo + SFF
20
10
Sin filtracién Con filtracién

Fuente: Cuadro No. 4

Interpretacion: La grafica muestra el grado de filtracion que presentaron las piezas
individualmente. Fueron 20 las piezas dentales con ausencia de filtracibn y 10 las
piezas que presentaron filtracion (cuadro No. 4). En el cuadro se puede observar que
dentro de las 10 piezas dentales que presentaron filtracién dos de ellas se clasifican
dentro del grado de filtracién 1, dos dentro del grado de filtracién 2 y seis dentro del
grado de filtracion 3 haciendo un promedio de 0.63 centésimas de milimetros de
filtracidn, por lo que se dice que la técnica se clasifica en el grado 1 de filtracion.
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Cuadro No. 5

Técnica de hipoclorito y acido fosférico + SFF (técnica 3)

- Porcentaje de micro filtracion
Sin filtracién 70
Con filtracién 30

Grafica No. 5

Técnica de hipoclorito y acido fosférico+ SFF

mSin fitracion = Con filtracién

30%

Fuente; Cuadro No. 5

Interpretacion: Utilizando la técnica de hipoclorito y acido fosférico + SFF se obtuvo
que el 30% de la muestra presento algun grado de micro filtracién de la eosina al 2%,
mientras que el 70% restante permanecio con el sellante intacto.
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Cuadro No. 6

Técnica de hipoclorito y acido fosférico + SFF

Técnica 3
No. De pieza mm de filtracion
Diente 1 2.26
Diente 2 0.00
Diente 3 0.00
Diente 4 0.00
Diente 5 0.00
Diente 6 3.25
Diente 7 0.00
Diente 8 0.00
Diente 9 2.51
Diente 10 0.00
Diente 11 0.00
Diente 12 0.00
Diente 13 0.00
Diente 14 1.67
Diente 15 0.00
Diente 16 0.00
Diente 17 0.86
Diente 18 0.00
Diente 19 0.00
Diente 20 2.11
Diente 21 1.15
Diente 22 0.00
Diente 23 0.00
Diente 24 0.87
Diente 25 0.00
Diente 26 0.00
Diente 27 0.00
Diente 28 0.53
Diente 29 0.00
Diente 30 0.00
Promedio 0.51
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Grafica No. 6

Técnica 3
Hipocloritoy acido fosforico + SFF

21

Sin filtracion Con filtracion

Fuente: Cuadro No. 6

Interpretacion: La grafica muestra el grado de filtracién que presentaron las piezas
individualmente. Fueron 21 las piezas dentales con ausencia de filtracién y 9 las
piezas que presentaron filtracion (cuadro No.6). En el cuadro se puede observar que
dentro de las 10 piezas dentales que presentaron filtracién tres de ellas se clasifican
dentro del grado de filtracién 1, dos dentro del grado de filtracién 2 y cuatro dentro del
grado de filtracion 3 haciendo un promedio de 0.51 centésimas de milimetros de
filtracion, por lo que se dice que la técnica se clasifica en el grado 1 de filtracién.
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Cuadro No. 7

Técnica de hipoclorito, acido fosférico, adhesivo de quinta generacién + SFF (técnica 4)

- Porcentaje de micro filtracién
Sin filtracion 83.33
Con foltracién 16.67

Grafica No. 7

Técnica de hipoclorito, acido fosférico,
adhesivo de quinta generacion + SFF

@Sin fitracion DCon filtracidn

Fuente: Cuadro No.7

Interpretacioén: Utilizando la técnica de hipoclorito, acido fosférico, adhesivo de quinta
generacion + SFF se obtuvo que el 17% de la muestra presento algun grado de micro
filtracion de la eosina al 2%, mientras que el 83% restante permanecié con el sellante
intacto.
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Cuadro No. 8

Técnica de hipoclorito, acido fosférico, adhesivo de quinta generacion + SFF

Técnica 4
No. De pieza mm de filtracién
Diente 1 0.00
Diente 2 1.16
Diente 3 0.00
Diente 4 0.00
Diente 5 0.00
Diente 6 0.00
Diente 7 0.00
Diente 8 0.00
Diente 9 0.00
Diente 10 1.60
Diente 11 0.00
Diente 12 0.00
Diente 13 1.29
Diente 14 0.00
Diente 15 0.00
Diente 16 0.00
Diente 17 0.00
Diente 18 0.00
Diente 19 0.00
Diente 20 0.00
Diente 21 1.01
Diente 22 0.00
Diente 23 0.00
Diente 24 0.00
Diente 25 0.00
Diente 26 0.00
Diente 27 2.13
Diente 28 0.00
Diente 29 0.00
Diente 30 0.00
Promedio 0.24




‘Grafica No. 8

Técnica 4
Hipoclorito, acido fosférico y adhesivo +
SFF
25
5
Sin filtracion Con filtracion

Fuente: Cuadro No.8

Interpretacion: La grafica muestra el grado de filtracién que presentaron las piezas
individualmente. Fueron 25 las piezas dentales con ausencia de filtracion y 5 las
piezas que presentaron filtraciéon (cuadro No. 8). En el cuadro se puede observar que
dentro de las 5 piezas dentales que presentaron filtracién 4 de ellas se clasifican dentro
del grado de filtraciéon dos y una dentro del grado de filtracion 3 haciendo un promedio
de 0.24 centésimas de milimetros de filtracién, por lo que se dice que la técnica se
clasifica en el grado 1 de filtracién.
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Cuadro No. 9

Técnica de hipoclorito y adhesivo de séptima generacidén + SFF (técnica 5)

, Porcentaje de micro filtracion
Sin filtracidon 86.67
Con filtracion 13.33

Grafica No. 9

Técnica de hipoclorito y adhesivo de séptima
generacion + SFF

BSin filtracion OCon fitrcidén

Fuente: Cuadro No.9

Interpretacion: Utilizando la técnica de hipoclorito y adhesivo de séptima generacién +
SFF se obtuvo que el 13% de la muestra presento algun grado de micro filtracion de la
eosina al 2%, mientras que el 87% restante permanecié con el sellante intacto.
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Cuadro No. 10

Técnica de hipoclorito y adhesivo de séptima generacién + SFF

Técnica 5
No. De pieza mm de filtracion
Diente 1 0.00
Diente 2 0.31
Diente 3 0.00
Diente 4 0.00
Diente 5 0.00
Diente 6 0.00
Diente 7 0.00
Diente 8 0.00
Diente 9 0.78
Diente 10 0.07
Diente 11 0.00
Diente 12 0.00
Diente 13 0.00
Diente 14 0.00
Diente 15 0.00
Diente 16 0.00
Diente 17 0.00
Diente 18 0.00
Diente 19 0.00
Diente 20 0.00
Diente 21 0.00
Diente 22 0.00
Diente 23 0.86
Diente 24 0.00
Diente 25 0.00
Diente 26 0.00
Diente 27 0.00
Diente 28 0.00
Diente 29 0.00
Diente 30 0.00
Promedio 0.07
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Grafica No. 10

Técnica 5
Hipoclorito y adhesivo de séptima
generacion + SFF

26

Sin filtracién Con filtracion

Fuente: Cuadro No. 10

Interpretacion: La grafica muestra el grado de filtracién que presentaron las piezas
individualmente. Fueron 26 las piezas dentales con ausencia de filtracién y 4 las
piezas que presentaron filtracion (cuadro No. 10). En el cuadro se puede observar que
las 4 piezas dentales presentaron grado filtracién uno haciendo un promedio de 0.07
centésimas de milimetros de filtracion, por lo que se dice que la técnica se clasifica en
el grado 1 de filtracién.
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Cuadro No. 11

Técnica adhesivo de séptima generacion + SFF (técnica 6)

Porcentaje ‘de micro filtracion
Sin filtraciéon ; 86.67
Con filtracién 13.33

Grafica No. 11

Técnica adhesivo de séptima generacion +
SFF

M Sin filtracidn  OCan filtracion

Fuente: Cuadro No.11

Interpretacién: Utilizando la técnica adhesivo de séptima generacién + SFF se obtuvo
que el 13% de la muestra presento algun grado de micro filtracién de la eosina al 2%,
mientras que el 87% restante permanecié con el sellante intacto.
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Cuadro No. 12

Técnica adhesivo de séptima generacion + SFF

Técnica 6
No. De pieza | mm de filtracidén
Diente 1 0.00
Diente 2 0.34
Diente 3 0.00
Diente 4 0.26
Diente 5 0.00
Diente 6 0.00
Diente 7 0.00
Diente 8 0.00
Diente 9 0.00
Diente 10 0.00
Diente 11 0.00
Diente 12 0.00
Diente 13 0.00
Diente 14 0.00
Diente 15 0.00
Diente 16 0.00
Diente 17 0.00
Diente 18 1.92
Diente 19 0.00
Diente 20 0.00
Diente 21 0.00
Diente 22 0.00
Diente 23 0.00
Diente 24 0.00
Diente 25 0.00
Diente 26 0.00
Diente 27 0.00
Diente 28 0.00
Diente 29 0.00
Diente 30 0.53
Promedio 0.10
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Grafica No. 12

Técnica b
Adhesivo de séptima generacion +
SFF
26
4
Sin filtracién Con filtracion

Fuente: Cuadro No. 12

Interpretacion: La grafica muestra el grado de filtracidn que presentaron las piezas
individualmente. Fueron 26 las piezas dentales con ausencia de filtracién y 4 las
piezas que presentaron filtracién (cuadro No. 12). En el cuadro se puede observar que
dentro de las 6 piezas dentales que presentaron filtracién 3 de ellas se clasifican dentro
del grado de filtracion uno y una dentro del grado de filtracién 2 haciendo un promedio
de 0.10 centésimas de milimetros de filtracién, por lo que se dice que la técnica se
clasifica en el grado 1 de filtracion.
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Grafica No. 13

Grados de micro filtracion encontrados en
las técnicas

c7
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técnica 1 téenica 2 técnica 3 técnica 4 técnica S técnica &

W Gradesde micro filtracion encontrados en lastécnicas

Fuente: Cuadros 2, 4,6, 8, 10y 12

Interpretacion: Esta grafica ilustra los diferentes grados de micro filtracién encontrados
en las distintas técnicas trabajadas, siendo las técnicas 2 (0.63) y 3 (0.51) las que
presentaron mayor grado de micro filtracién y las técnicas 5 (0.07) y 6(0.10) las que
presentaron menor grado de micro filtracién. Puede observarse también la técnica
1(0.31) y 4(0.24).
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Grafica No. 14

No. de piezas filtradas
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Interpretacion: Esta grafica ilustra el niumero de piezas filtradas en las distintas
técnicas trabajadas, siendo las técnicas 5 (4 piezas) y 6 (4 piezas) las que presentaron
el menor nimero de piezas filtradas y las técnicas 2 (10 piezas) y 3 (9 piezas) las que
presentaron el mayor nimero de piezas filtradas. La diferencia primordial entre las 4
piezas de la técnica numero 5 y las 4 piezas de la técnica numero 6 radica en los
milimetros de micro filtracibn que presentaron cada una de las ellas.
Puede observarse también que las técnicas que incluyen el uso de hipoclorito de sodio,
técnicas 4 (5 piezas dentales) y 5 (4 piezas dentales), presentaron una menor cantidad

de piezas con micro filtracion.
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XIl. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente trabajo se determiné con una muestra de 180 piezas dentales
permanentes extraidas, divididas en seis grupos de 30 piezas cada uno, el grado de
micro filtracién, en centésimas de milimetros, utilizando como instrumento de medicién
el analisis de varianza (ANOVA) en el programa KWIKSTAT 4.1. Segun los resultados
del estudio se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las seis
técnicas estudiadas.

Por lo anteriormente expuesto se puede aseverar:

1. La técnica de sellantes de fosas y fisuras que menos micro filtracién de eosina al 2%
presentd fue la técnica cinco (hipoclorito, adhesivo de séptima generacion y sellante de
fosas y fisuras), con una desviaciéon estandar de 0.2127802; mientras que la técnica
dos (acido fosférico, adhesivo y sellante de fosas y fisuras) fue la que mayor micro

filtracién presentd, con una desviacion estandar de 1.026568.

2. Utilizando la técnica Newman-Keuls se determind que los grupos 1, 2, 3, 4 son
estadisticamente similares entre si y estadisticamente diferentes con respecto a los
grupos 5y 6.

Los grupos 1, 3, 4, 5 y 6 son estadisticamente similares entre si y estadisticamente
diferentes con respecto al grupo 2, que como anteriormente se describid, es la técnica

con mayor micro filtracién.

3. Las técnicas 5 y 6 no presentan diferencia en el porcentaje de piezas con micro
filtracion como se observa en las graficas No. 5 y No. 6, sin embargo se puede
observar en la grafica No. 13 que existe diferencia entre estos mismos grupos segun el

grado de micro filtracion de las piezas de cada uno.
4. En el analisis por cada grupo se observé lo siguiente:

a. En el grupo 1 de las 30 piezas, el 77% de la muestra no present6 ningun grado de

micro filtracién y el 23% restante si presento.
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b. En el grupo 2 de las 30 piezas, el 67% de la muestra no present6 ningun grado de
micro filtracion y el 33% restante si presento.
c. En el grupo 3 de las 30 piezas, el 70% de la muestra no presentd ningun grado de
micro filtracion y el 30% restante si presenté.
d. En el grupo 4 de las 30 piezas, el 83% de la muestra no presenté ningun grado de
micro filtracion y el 17% restante si presenté.
e. . En el grupo 5 de las 30 piezas, el 83% de la muestra no present6 ningin grado de
micro filtracién y el 17% restante si presentd.
f. En el grupo 6 de las 30 piezas, el 83% de la muestra no presentd ningun grado de

micro filtracion y el 17% restante si presenté.
5. A los grupos del 1 al 4 se les designo el grado de micro filtracién 1 ya que sus

valores entran entre 0 y 1 mm y al grupo 5 y 6 se les designo el grado de micro

filtracién O por sus valores menores a 1 mm.
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Xlll. CONCLUSIONES

. El estudio mostré diferencias estadisticamente significativas entre las seis

técnicas.

. Todos los grupos evaluados presentaron una cantidad minima de piezas
dentales con micro filtracién, en relacién a las piezas que conservaron el sellante

intacto.

. Los grupos de las técnicas de la 1 (técnica de acido fosférico + SFF), 2 (técnica
de acido fosférico y adhesivo de quinta generacion + SFF), 3 (técnica de
hipoclorito y acido fosférico + SFF) y 4 (técnica de hipoclorito, acido fosférico,
adhesivo de quinta generacioén + SFF) presentan un grado de micro filtraciéon 1y
los grupos de las técnicas 5 (técnica de hipoclorito y adhesivo de séptima
generacién + SFF) y 6 (técnica adhesivo de séptima generacidon + SFF)

presentan grado de micro filtracién 0.

. Mediante el analisis estadistico se concluy6é que la técnica numero 5 (técnica de
hipoclorito y adhesivo de séptima generacion + SFF) presenté los mejores
resultados, obteniendo a través de ella el menor porcentaje de micro filtracién y

una desviaciéon estandar menor que el resto de las otras técnicas.

. La técnica niumero 2 (técnica de acido fosférico y adhesivo de quinta generacion

+ SFF) fue la que mostro mayor grado de micro filtracion.
. Las técnicas 5 (técnica de hipoclorito y adhesivo de séptima generacién + SFF)

y 6 (técnica adhesivo de séptima generacién + SFF) solamente difieren en el

grado de micro filtracion.
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XIV. RECOMENDACIONES

Luego de haber realizado la presente investigacion, se recomienda:
. Realizar una investigacion similar utilizando como muestra piezas in vivo de
pacientes que asistan a la clinica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

. Realizar esta investigacién en piezas primarias para comparar los resultados de

este estudio.

. Establecer como prioridad el uso de la técnica No. 5, para evitar asi cualquier

tipo de micro filtracion en la colocacion de sellantes de fosas y fisuras.
. Implementar en la practica clinica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala el uso de adhesivo de séptima

generacion.
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XVI. ANEXOS

Anexo No. 1: Hoja de resultados del programa Kwistat 4.1

Homogeneous Populations, graoups ranked
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Ehe moars of any tes grﬂim undarecorad

79



Anexo No. 2: Grafica de resultados del programa Kwistat 4.1
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