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INTRODUCCION

Los sellantes de puntos y fisuras fueron introducidos hace 30 afios atras como un
material preventivo para minimizar la caries dental (Choi JW et al., 1997). Surcos y
fisuras son zonas muy susceptibles al ataque carioso, especialmente en molares recién
erupcionados donde las caracteristicas morfolégicas dificultan un correcto
procedimiento de limpieza y la incompleta maduracién del esmalte facilita un rapido
establecimiento de la enfermedad (Hebling J & Feigal RJ, 2000).

El eficiente efecto preventivo de los sellantes ha sido exitosamente probado y
documentado durante mas de tres décadas. En estados Unidos se ha observado una
significativa disminucion en la prevalencia de caries en nifios entre 5 y 17 afios (ADA
Council on access, 1997). El agua fluorurada y la aplicacion tépica de fluoruros ha
jugado un importante rol en esta disminucion, pero debe ser considerado que el fluor
reduce la incidencia de caries proximales en alrededor de 75%, pero las oclusales s6lo
en un 36% (Choi JW et al., 1997). The National Dental Caries Prevalence Survey
mostré en 1981 que un 84% de las caries en nifios entre 5 y 17 afos involucraban
superficies de puntos y fisuras. A través de un programa de sellantes en Salud Publica
se consiguid disminuir afo tras afo este porcentaje, hasta que en 1991 The Third
National Health and Nutrition Examination (NHANES Ill) reporté un porcentaje cercano
al 19% para este grupo de nifios (ADA Council on access, 1997). Esta experiencia y 20
afos de investigaciones clinicas y de laboratorio han demostrado la seguridad y
efectividad del uso de sellantes (Borem LM & Feigal RJ, 1994), cuando son
correctamente aplicados y rutinariamente mantenidos, representan una excepcional
accion preventiva (Feigal RJ, 1998).

Simonsen, en su estudio clasico de “Retencion y efectividad de sellantes dentales
luego de 15 afos” observd que en un grupo de 64 dientes sellados, al cabo de 15 afos,
25 resultaron cariados y restaurados. En cambio, en el grupo control, de 64 dientes sin
sellar, 60 resultaron cariados o restaurados, y curiosamente los cuatro dientes sanos,
estaban en el mismo individuo. Por lo tanto, s6lo uno de los 16 pacientes sin sellantes,
resultd libre de caries, a diferencia del grupo con sellantes donde seis pacientes
resultaron libres de caries luego de 15 afios. A pesar que se utilizé sélo una aplicacion
de sellante al comienzo de los 15 afos, y en la rutina del cuidado de la salud oral, la
norma debiera ser multiples aplicaciones a medida que éste se va perdiendo, concluyo,
que por cada dos superficies selladas, una resultaba libre de caries o restauraciones
(Simonsen RJ, 1991 ).

A pesar de los 30 afios de uso de los sellantes y de las numerosas experiencias que
han probado su efectividad, hoy se sigue investigando el area en busca de mejoras en
su comportamiento clinico. Un area recientemente explorada es el uso de sistemas
adhesivos previo a la aplicacién de los sellantes como un modo de minimizar los
efectos adversos de la contaminacion.



MARCO TEORICO

GENERALIDADES DE SELLANTES

Desde el desarrollo del sellado de puntos y fisuras como procedimiento preventivo en
1965 por Cueto y Bonocuore, se ha utilizado una serie de materiales restauradores con
capacidad de introducirse en las fisuras, modificar la morfologia del surco y permanecer
en su sitio mediante mecanismos de microadhesién. Se utilizaron sucesivamente:
Cianoacrilatos, Poliuretanos, Dimetacrilatos y londmeros Vitreos (Barrancos Mooney J,
1999).

En la actualidad los mas utilizados son las resinas de diacrilato, BIS-GMA. Se ha
explorado el uso de los iondmeros vitreos que se unen quimicamente al esmalte,
liberan fluor a la estructura dental circundante y son de facil aplicacién, pero presentan
pobres propiedades mecanicas (Barrancos Mooney J, 1999).

Forss H y Halme E en 1998 demostraron una pobre taza de retencién de los sellantes
en base a iondbmero vitreo en relacion a los sellantes en base a resina fotocurable
(Forss H & Halme E, 1998). En condiciones de contaminacion, ambos materiales
presentan baja retencién a lo largo del tiempo, pero el ionédmero gracias a su liberacion
de fluor, ofrece ventajas, debido a que su efecto preventivo continia luego que el
grueso del sellante se ha perdido, traduciéndose esto en una taza de incidencia de
caries considerablemente menor (Arrow P & Riordan PJ, 1995).

Los sellantes fabricados en base a resinas son basicamente una resina de BIS-GMA
de baja densidad que garantiza su penetracion al interior del surco, pueden ser de auto
polimerizacion o activados por luz. Existen sin y con relleno, generalmente inorganico,
de vidrio o cuarzo que varia entre un 20 y un 50%, lo que provee al sellante mayor
resistencia a la abrasién y, en consecuencia, mejora su comportamiento clinico. Se
puede encontrar sellantes con pigmentos para darles color, lo que disminuye el tiempo
en el examen de control, o sellantes sin pigmentos que son incoloros (Barrancos
Mooney J, 1999).

Caracteristicas del Sellante: (Barrancos Mooney J, 1999) :

Buena biocompatibilidad.

Facil manipulacion.

Capacidad de retencion sin necesidad de manipulaciones irreversibles en el esmalte.
Buena penetracion en el surco, garantizada por su baja viscosidad y su baja
tensién superficial.

» Dureza suficiente para resistir la abrasion.

« Estabilidad dimensional y quimica.

« Accion cariostatica.



Indicaciones

Muchos individuos y grupos pueden ser beneficiados a través del uso de sellantes. La
clave es el juicio profesional del Odontélogo para cada paciente especifico en cada
momento especifico. Basado en los factores de riesgo del paciente y la presencia de
enfermedad oral, el dentista debera determinar la frecuencia y tipo de tratamiento
preventivo necesario. Los sellantes pueden ser indicados en nifios y adultos que:

e Por variadas razones tengan moderado o alto riesgo de caries dental.

e Tengan caries incipientes (limitadas a esmalte) de puntos y fisuras.

e Tengan puntos y fisuras anatomicamente susceptibles de cariarse.

« Tengan dientes permanentes suficientemente erupcionados con puntos y
fisuras susceptibles (ADA Council on access, 1997).

Los dientes con la mas alta prioridad de ser sellados son, usualmente, los primeros y
segundos molares definitivos (ADA Council on access, 1997). A nivel individual y
teniendo en cuenta la susceptibilidad dentaria a la caries durante el primer afio de vida
después de la erupcion y la evolucion de los surcos profundos a través del tiempo,
resulta oportuno efectuar el sellado de los surcos profundos durante ese primer afo a
partir del momento en que tienen completa accesibilidad para el sellado y esta
garantizado el correcto aislamiento del campo operatorio (Barrancos Mooney J, 1999).
La aplicacion de sellantes en otras superficies de la denticién permanente (por ejemplo,
puntos y surcos bucales y linguales) puede ser indicada bajo condiciones de alto riesgo
de caries. Debido a la poco profunda anatomia oclusal de los molares temporales, estos
no son tan susceptibles a las caries oclusales como los definitivos. Sin embargo, en
condiciones de alto riesgo de caries, los molares temporales podrian ser sellados (ADA
Council on access, 1997).

Histéricamente se ha expresado interés acerca de la aplicacion de sellantes sobre
esmalte con lesién cariosa. Sin embargo, se han recolectado datos sustanciales que
indican que estas lesiones (diagnosticadas y sin diagnosticar) en la base de las fisuras,
son detenidas por la aplicacién del sellante. Las bacterias causantes de las caries
atrapadas bajo la resina intacta no se regeneran y la lesién no progresa. (ADA council
on access, 1997). Mertz-Fairhust EJ en 1986 demostré a través de un estudio in vivo
con 14 pacientes (28 dientes) que los sellantes detienen eficientemente las caries. La
aplicacion de sellantes se puede usar como una restauracion definitiva en lesiones
incipientes o un tratamiento intermedio en lesiones profundas. En este estudio, las
lesiones control no selladas mostraron patrones repentinos e impredecibles de aumento
de la profundidad, ademas de evidencia clinica y bacteriologica de actividad. Las
lesiones selladas, sbélo con una excepcion, se encontraron bacteriologicamente
inactivas al final del estudio. El tejido carioso residual de las lesiones selladas fue
delgado, blanco, seco y polvoriento, y significa un completo cese del proceso carioso.
Las lesiones cariosas no revelaron sensibilidad o ningun otro signo o sintoma clinico o
radioldgico que pudiera sugerir que la salud del diente ha sido comprometida (Mertz-
Fairhust EJ et al., 1986).

La decisibn de usar sellante en sitios con lesibn de esmalte conocida, es
responsabilidad del dentista (ADA Council on access, 1997).



Fallas de los sellantes

Paradojicamente, a medida que se demuestra la capacidad de los sellantes de
prevenir las caries oclusales, se observa una baja adopcion de esta medida. Las
razones que tradicionalmente han dado quienes se resisten al uso de sellantes son su
alta tasa de fallas, el temor a sellar una lesion existente y el cuestionable costo
efectividad (Liebenberg WH, 1994).

El éxito de los sellantes de puntos y fisuras esta directamente relacionado con la
apropiada seleccion de los casos y la habilidad del clinico en aplicarlo en 6ptimas
condiciones (Symons AL et al., 1996), sobre todo por la posibilidad de contaminacién
con saliva de la superficie de esmalte grabada (Hitt JC & Feigal RJ, 1992).

Los molares permanentes parcialmente erupcionados son un desafio en la prevencion
de caries. Estos dientes usualmente tienen una anatomia oclusal profunda y su posicion
compromete el acceso para la limpieza y remocién de restos de comida. La
susceptibilidad de estas superficies se ve potenciada por la presencia del opérculo que
causa que estos dientes retengan placa e incluso resulten cariados antes de estar
totalmente erupcionados. La pregunta es si la aplicacidon de sellantes en dientes
parcialmente erupcionados debe ser retardada hasta que el diente esté suficientemente
erupcionado para realizar un aislamiento ideal (Straffon LH et al., 1985). Es claro que
para obtener cualquier beneficio de los sellantes, estos deben permanecer retenidos
completamente intactos (Liebenberg WH, 1994) y que este grado de retencién depende
directamente de la posibilidad de mantener seco el campo operatorio, por lo tanto, el
éxito de los sellantes esta fuertemente asociado con el estado de erupcion de los
dientes, porque mientras mas erupcionado esté es mayor la posibilidad de mantener
seco el campo (ADA Council on access, 1997). Sin embargo, esperar hasta la erupcién
completa expone a los dientes en su periodo de mayor susceptibilidad, pudiendo
resultar cariados durante el periodo de erupcion (Straffon LH et al., 1985).

El mayor problema que presenta la aplicacién clinica de sellantes es, por lo tanto, la
mantenciéon de un campo seco que asegure una adhesién 6ptima a la superficie de
esmalte grabado. Esto considerando el agravante que significa la temprana edad de los
pacientes a quienes se aplica esta técnica y la poca o nula colaboracién que pueden
brindar para facilitarla. El uso de aislamiento absoluto es una opcién valida para
asegurar el campo seco y libre de contaminantes, sin embargo, muchas veces involucra
el uso de anestesia infiltrativa para ubicar correctamente el clamp en molares que estan
erupcionando, ademas, el National Survey of Pediatric Dentists en 1993 mostro que la
mayoria de las injurias causadas durante la aplicacion de sellantes ocurre al poner el
clamp (Liebenberg WH, 1994).

Por otra parte, investigaciones han demostrado que las tazas de retencion para un
sellante determinado son iguales cuando se usa aislamiento con goma dique o torundas
de algodén (Eidelman E et al., 1983), (Straffon LH et al., 1985).



Idealmente, todos los sellantes deberian ser realizados bajo aislamiento absoluto con
goma dique. Sin embargo, en ausencia de goma dique, el sellante debe ser aplicado
con la colaboracién de una asistente, bajo técnica de cuatro manos que asegura una
superficie seca (Liebenberg WH, 1994).

Ocurren cambios clinicos importantes cuando los sellantes han perdido suficiente
material para dejar descubierta una fisura profunda, o cuando los sellantes se fracturan
dejando un margen agudo con el diente remanente , sin embargo, la pérdida parcial de
sellantes es un capitulo aun sin resolver en el estudio de los sellantes. Lo que sabemos
es que existe un rango de condiciones que podemos catalogar como “pérdida parcial” o
“retencion parcial”’. Algunos de estos sellantes pueden ser exitosos, pero otros
claramente fallidos (Feigal RJ, 1998 ). Feigal en 1998 sugiere que datos de estudios
pasados muestran que cualquier pérdida parcial apreciable de sellante deja al diente
con la misma susceptibilidad a la caries que un diente control no sellado (Feigal RJ,
1998), en contraposicion, Wendt en 2001 habla de un 65% de retencion total y un 22%
de retencidn parcial, ambos sin caries ni obturaciones, en un plazo de 20 afios, lo que
supondria un efecto preventivo de larga duracion aun existiendo pérdida parcial del
sellante. Es decir, el diente sellado resultaria mas resistente al ataque carioso, incluso si
el sellante no se mantiene intacto a lo largo de los afos (Wendt LK et al., 2001).

Al revisar la literatura referente a sellantes, se puede concluir que la pérdida esperada
de sellantes en molares permanentes, es entre 5 y 10% al aino. Ademas, asumiendo
que el riesgo de caries retorna luego de la pérdida del sellante, se sugiere que la tasa
de caries para dientes sellados refleje la pérdida de 5-10% multiplicada por la tasa de
caries usual de la poblacion para superficies de puntos y fisuras (Feigal RJ ,1998). En
caso que se pierda parte o la totalidad del sellante, la superficie expuesta presenta igual
susceptibilidad a la caries que una superficie que jamas ha sido sellada (Hebling J &
Feigal RJ, 2000).



ADHESION

La adhesidon es la union de una sustancia a otra. La superficie o0 sustrato que es
adherido es llamado adherente. El agente o sistema adhesivo es definido como el
material que cuando es aplicado a superficies de sustancias puede unirlas, resistir la
separacion y transmitir cargas a traveés de la unién.

La adhesion se refiere a la energia entre los atomos o moléculas en una interfase que
mantiene juntas dos fases. Si la unidn falla entre las dos fases, el modo de falla es
referido como adhesiva, en cambio, si la falla ocurre en una de las fases es referido
como cohesiva.

Existen cuatro teorias para explicar el fenobmeno de adhesion (Schwartz RS et al.,
1999):

1. El adhesivo solidificado traba micromecanicamente con las irregularidades de la
superficie.

2. Las teorias de adsorcién abarcan toda clase de uniones quimicas entre el
adhesivo y el adherente, incluyendo fuerzas de valencia primarias (idnica y
covalente) y secundarias (hidrogeno, interaccién bipolar).

3. Las teorias de difusién proponen que la adhesion es el resultado de la union de
moléculas mdviles, las cuales atraviesan la interfase y reaccionan con las del
otro lado, desapareciendo la interfase y las dos partes se volveran una sola.

4. Las teorias electrostaticas establecen que se forma una capa doble eléctrica en
la interfase entre un metal y un polimero.

Como sustrato para adherir resinas compuestas, esmalte y dentina presentan varias
diferencias. Esto debe ser causado por las diferencias en sus contenidos de minerales,
proteinas y agua. El esmalte contiene un 95 a 98% en peso de materia inorganica, en
cambio la dentina posee alrededor de un 75% (Jain P & Stewart GP, 2000).

La adhesion a esmalte se basa en al grabado acido de la superficie, que crea
microporos de entre 5 y 59 uym de profundidad (Schwartz RS et al., 1999) seguido de la
aplicacion de wuna resina de baja viscosidad. Esta resina penetra en las
microporosidades creadas por el grabado acido y es polimerizada formando una unién
micromecanica con el esmalte (Baratieri LN, 1993).

La adhesién a dentina es diferente porque considera la aplicacién de un primer en la
dentina grabada antes de aplicar la resina de baja viscosidad (Jain P & Stewart GP,
2000). Los conocimientos actuales de adhesién indican que para lograr un
aprovechamiento maximo de los sistemas adhesivos se debe mantener una superficie
visiblemente humeda técnica clinica comunmente llamada “wet bonding” (Van
Meerbeek B et al., 1998).



Debido a su relativamente alta volatilidad, solventes como la acetona, y en un menor
grado el etanol, pueden desplazar la humedad de la superficie y servir mejor como
vehiculo de los mondémeros de primer hacia las microporosidades de la malla de
colageno expuesta (Van Meerbeek B et al., 1998).

Para secar evitando la sobre humedad, pero sin resecar, se recomienda la técnica
“blot-drying”, en la cual el exceso de agua es removido con una torunda de algodén
seca. Esta técnica es recomendada para sistemas adhesivos que tiene primer basado
en acetona (Van Meerbeek B et al., 1998).

A pesar que esta técnica de “wet bonding” parece mejorar la efectividad de la
adhesion de sistemas adhesivos con primer basado en acetona, este efecto positivo no
puede ser extrapolado a los sistemas basados en agua. La fuerza adhesiva de la
dentina no se ve afectada cuando la dentina es secada por 10 o 30 segundos e
inmediatamente re-humectada con una mota de algodon hasta que la superficie esté
visiblemente humeda. Se puede esperar un efecto similar de la cantidad de agua
aportada por los primers basados en ella. Este contenido de agua puede ser suficiente
para re-humectar o re-hidratar la malla colagena colapsada por el secado con aire. El
efecto de auto-humectacion por parte del primer permite simultdneamente el transporte
de los mondémeros hidrofilicos (Van Meerbeek B et al., 1998).

Jain y Stewart en el 2000 estudiaron la resistencia traccional de dos sistemas
adhesivos aplicados sobre esmalte seco y humedo. Concluyeron que su uso sobre
esmalte seco no altera los valores de resistencia traccional, sin embargo, en esmalte
hamedo es esencial usarlos para obtener valores de resistencia traccional aceptables.
Ademas analizaron microscépicamente los tags formados en todos los casos vy
observaron que al usar primer en esmalte grabado y seco, no se observa una mejor
penetracion o adaptacién de la resina a las microcavidades del esmalte, sin embargo,
al no usarlo en esmalte hiumedo hay una notable diferencia en la penetracion y
adaptacion de los tags de resina, quedando zonas con una pequefia penetracién de
resina o simplemente sin ella, lo que explica la notable disminucién en su resistencia
traccional. Al usar primer en esmalte humedo se observa un patrén muy similar al
obtenido en esmalte seco (Jain P & Stewart GP, 2000).

Hadavi y cols en 1993 demostraron que el contacto del esmalte grabado con el primer
provoca una disminucién en la resistencia traccional de entre 31 y 44%, lo que sugeriria
que el uso del primer debe ser confinado soélo a dentina (Hadavi F et al., 1993).



Fallas de la Adhesion

La adhesion quimica es dificil de obtener y es bastante labil en el medio humedo
bucal, por lo que no se debe confiar enteramente en ella para lograr resultados clinicos
duraderos (Barrancos Mooney J, 1999).

Uno de los aspectos importantes para que haya una adhesion favorable es que las
superficies a unir estén suficientemente cerca y en intimo contacto, ademas el adhesivo
debe tener una tensién superficial menor que la energia superficial libre del adherente
(Schwartz RS et al., 1999).

Ademas de las propiedades estructurales del adherente, también influyen en la
adhesion la presencia de contaminantes en la superficie, el desarrollo de fuerzas
externas que impiden el proceso de adhesion y sus mecanismos de transmisién de
fuerzas vy distribucion de cargas aplicadas a lo largo de la interfase. La cavidad oral,
sujeta a humedad, fuerzas fisicas, cambio de temperatura y pH, también influyen en las
interacciones adhesivas (Schwartz RS et al., 1999).

Cualquier tipo de contaminacion del area de adhesién puede ser evitada en su
totalidad con el uso de goma dique. Los agentes adhesivos mono—frasco tiene la
ventaja que, en contraste a las generaciones previas, son menos sensibles a la
contaminacion por saliva del esmalte y dentina grabado: como norma, no es necesario
el re—-grabado. Es muy importante seguir las reglas de la técnica adhesiva cuando la
saliva es removida:

1. El secado de la superficie contaminada debe ser estrictamente evitado.

2. La contaminacion del adhesivo no polimerizado no es critica porque saliva y
adhesivo son simplemente lavados y el adhesivo es re—aplicado.

3. Cualquier contaminacion del adhesivo polimerizado compromete severamente la
adhesién, sin importar cuan cuidadosamente sea lavado el contaminante: esta
situacion requiere el re-tallado de la superficie y repeticion de todo el procedimiento
adhesivo (Fritz UB et al., 1998).



Evolucion Histoérica de los Sistemas Adhesivos

La primera generacion aparecio en 1956 cuando Bonocuore reporté que el GPDM
podia unirse a las superficies grabadas con acido clorhidrico, pero las fuerzas
adhesivas logradas fueron muy bajas (entre 1 y 3 Mpa) (Barkmeier WW et al., 1999).
Luego, a fines de 1960, se desarroll6 una molécula de N-fenil glicina glicidil metacrilato
conocida como NPG-GMA, siendo la base del primer adhesivo dentinario que se unio a
esmalte y dentina por quelacién del calcio (Schwartz RS et al., 1999).

La segunda generaciéon se caracterizd porque se especulaba que podia adherirse no
sblo a la parte inorganica de la dentina, sino también a la organica. Consistian en
sistemas bifuncionales, ya que poseian un grupo hidréfilo que se unia a la parte
organica de la dentina, y un grupo hidréfobo con grupos metcrilatos que se unian a la
resina. Su fuerza adhesiva era baja, no excediendo los 5-6 Mpa (Schwartz RS et al.,
1999).

La tercera generacion aparece cuando surge la importancia del grabado acido en
dentina, para eliminar o modificar el barro dentinario. Esto permite que exista una
retencion micromecanica entre la dentina grabada y la resina. Sus fuerzas de adhesion
se aproximan a las del esmalte con relacion a las resinas compuestas, en dentina
alcanzo niveles entre 8 y 18 Mpa. Estos sistemas adhesivos, con la utilizaciéon de un
primer, fueron un importante avance en relacién con los anteriores, logrando reducir la
microinfiltracidén marginal, pero no del todo (Schwartz RS et al., 1999).

Los adhesivos dentinarios de cuarta generacidn se basan en la técnica de
hibridizacion de la dentina, y requieren la eliminacion del barro dentinario, tanto
peritubular como intertubular. Son capaces de soportar mas de 20 Mpa y alcanzan un
valor muy superior de adhesidén. Se caracterizan por ser sistemas de tres pasos, es
decir, primero se acondiciona el esmalte y la dentina con un acido grabador, luego se
aplica un primer y luego la resina adhesiva (Schwartz RS et al., 1999), (Swift E et al.,
1998).

La quinta generacion surge ante la necesidad de simplificar las etapas clinicas y
disminuir la sensibilidad de la técnica. Se diferencian de sus predecesores en que
presentan solo dos envases, uno en donde viene el acido y otro donde se reune el
primer y el adhesivo. Alcanzan valores de adhesion de entre 20 y 25 Mpa.

Dentro de esta generacidn se encuentran adhesivos con caracteristicas que pretenden
mejorar fuerza adhesiva, integridad marginal y facilitar la técnica a través de una
aplicacion unica, son los adhesivos nanorrellenados, que se caracterizan por presentar
un relleno de tamafio nanométrico.
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También pertenecen a esta quinta generaciéon los adhesivos macrorrellenados, que
contienen hasta un 40% de material de relleno, lo que les otorga una viscosidad
agregada. Esta alta viscosidad les impide penetrar por si mismos en las
microrrugosidades de la dentina, pero esto se compensa mediante la aplicacién y
frotacidn del producto dentro de la cavidad con tips especiales, lo que les otorga altos
valores de adhesion (Schwartz RS et al., 1999), (Swift E et al., 1998).

Posteriormente aparecieron los denominados primers autograbables, que eliminan la
etapa independiente del grabado acido y su posterior lavado y secado. El autograbado
involucra un grabado y acondicionamiento simultaneo de la dentina y esmalte (Hanning
M et al., 1999). Esto es posible con el uso de primers que contiene mondémeros de
fosfato con un bajo pH. Estos mondmeros contienen un grupo acido que disuelve el
barro dentinario y no requiere lavado posterior. Una vez que el primer autograbable
desmineraliza la superficie dentinaria, ya no es necesario que siga actuando, y esto se
consigue debido a que la concentracion de calcio y fosfatos aumenta neutralizando el
primer y limitando la disolucion de apatita (Gordan VV et al., 1998). Ademas, no es
necesario hacer un lavado de los productos de ésteres residuales de acido fosférico
debido a que subsecuentemente polimerizan, junto con los fosfatos de calcio
provenientes de la degradacion del barro dentinario, quedando incorporados en la capa
hibrida (Hanning M et al., 1999).
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BASES DEL USO DE SELLANTES CON SISTEMAS ADHESIVOS

La integridad de los sellantes dentales es clave para prevenir las caries y esta
directamente relacionada con un apropiado acondicionamiento acido del esmalte y la
mantencion de éste libre de contaminacion. (Brown JR & Barkmeiner WW, 1996).

Es sabido que un adhesivo debe humectar inicialmente la superficie del sustrato para
formar una fuerte union con éste. Por lo tanto, maximizar la humectancia de la
superficie de los dientes es fundamental para lograr una adhesion exitosa. Los sellantes
fallan en superficies humedas porque debido a su caracteristica de hidrofobia no son
capaces de penetrar en las microporosidades creadas por el grabado acido cuando
estan contaminadas con saliva (Hitt JC & Feigal RJ, 1992). Un breve contacto con
saliva del esmalte grabado, incluso por un periodo de tiempo tan breve como 1
segundo, produce la formacion de una capa adherente que cubre muchos de los poros
que se habian formado en el esmalte gracias al grabado acido, y como resultado, los
tags de resina responsables de la adhesion micromecanica, no se forman (Hebling J &
Feigal RJ, 2000).

Debido a que el completo control de la humedad en el medio intraoral es dificil de
lograr, el advenimiento de resinas hidrofilicas, insensibles a la humedad, puede
aumentar la exitosa retencion de los sellantes, ya que actualmente se sostiene la idea
que son excelentes materiales para la adhesion a esmalte, y pueden superar muchos
de los aspectos negativos de la contaminacion por saliva (Hebling J & Feigal RJ, 2000).
Esto representaria una ventaja especialmente en los casos en que es imposible realizar
aislamiento absoluto, como ocurre en pacientes demasiado pequefios o discapacitados
(Feigal RJ, 1998).

Varios estudios han buscado el modo de restablecer la morfologia de la superficie del
esmalte grabado luego de la contaminacion por saliva, con el objetivo de restablecer la
fuerza adhesiva y eliminar la microinfiltracion. El lavado vigoroso de la superficie
contaminada luego del contacto con saliva, no ha mostrado resultados favorables,
mientras que el re-grabado parece tener mejores resultados (Hebling J & Feigal RJ,
2000). En los ultimos afios se ha producido un cambio de opinidon a este respecto: la
adhesion a esmalte se ve significativamente afectada sélo si la saliva es removida del
esmalte grabado a través del secado con aire. Al parecer, el intimo contacto necesario
entre el esmalte grabado y los monémeros adhesivos, es impedido por la pelicula seca
de proteinas salivales. En cambio, el lavado cuidadoso del esmalte contaminado es
aparentemente suficiente para remover todas, o al menos la cantidad necesaria, de
proteinas para permitir a los mondémeros adhesivos difundir y mojar la hidroxiapatita.
(Fritz UB et al., 1998).
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La composicion de los agentes adhesivos de ultima generacion (adhesivos mono-
frasco) los hace particularmente adecuados para la adhesion a esmalte, especialmente
en presencia de contaminacion por humedad. Solventes como el etanol, presente en la
composicidn del Single Bond® (3M ESPEMR), son capaces de remover cualquier residuo
de humedad desde el esmalte grabado, conduciendo a los monémeros de resina a una
intima adaptacion con la superficie. La acetona es particularmente efectiva como
vehiculo, desplazando el agua desde la superficie del diente. Se ha sugerido que la
acetona es el mejor solvente para “arrastrar” la resina hacia la superficie acondicionada
del diente. El resultado del estudio de Swift y cols en 1998 sugiere que el etanol tendria
un efecto similar. La resistencia traccional de un agente que contiene etanol fue la mas
alta de todos los grupos, y ambos, acetona o etanol, humectan la superficie del esmalte
considerablemente bien (Swift E et al., 1998).

Ademas, estos adhesivos mono—frasco contienen mondmeros hidrofilicos que
potencian la humectancia de la superficie y la penetracion de la resina (Swift E et al.,
1998), (Hebling J & Feigal RJ, 2000). Para el Single Bond, los mondmeros hidrofilicos
estan representados por el HEMA, una pequefia molécula con bajo peso molecular que
presenta altas tasas de difusion (Hebling J & Feigal RJ, 2000).

Se ha estudiado ampliamente el efecto que tendria el uso de un agente adhesivo
previo a la aplicacion de sellantes en caso de contaminacion por saliva. Hitt y Feigal
reportaron en 1992 que el uso de Scotchbond® Dual Cure (3M ESPEMR) puede
superara algunos de los efectos negativos de la contaminacion con saliva de los
sellantes. Su estudio in vitro mostré que los sellantes con Scotchbond® aplicados sobre
esmalte contaminado con humedad, tenian mayor fuerza adhesiva que los sellantes
aplicados en esmalte no contaminado. Sin la capa intermedia de Scotchbond®, la fuerza
adhesiva de sellantes aplicados en esmalte contaminado fue virtualmente, cero (Hitt JC
& Feigal RJ, 1992).

Evaluando in vivo la retencion de sellantes bajo contaminacién por saliva, Feigal en
1993, encontré que cuando se usd Scotchbond® como capa intermedia en esmalte
contaminado por saliva, luego de seis meses, los sellantes mostraron una retencién
equivalente a los aplicados sin Scotchbond® en esmalte no contaminado. Los sellantes
aplicados directamente sobre esmalte contaminado por saliva, resultaron en un 100%
de falla luego de una semana (Feigal RJ et al., 1993).

Feigal y cols. en 1993 aconseja secar suavemente por 3 segundos el sistema
adhesivo aplicado sobre esmalte contaminado, porque esto permitiria la evaporacién
de parte de la saliva junto con el solvente del primer. Sin embargo, enfatiza los efectos
negativos de secar la saliva previo a la aplicacion del sistema adhesivo, porque esto
provocaria la evaporacion del agua, dejando una pelicula proteica que impediria la
interaccion del sistema adhesivo con los poros del esmalte grabado (Feigal RJ et al.,
1993).
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Se ha estudiado también el uso de sistemas adhesivos pertenecientes a distintas
generaciones. Feigal y cols en el 2000, encontraron que sistemas adhesivos de un paso
o monocomponentes (Quinta generacion) disminuyen el riesgo de falla de los sellantes
oclusales en aproximadamente la mitad, en cambio, el uso del primer de un sistema
adhesivo de tres pasos tiene efectos perjudiciales en el porcentaje de retencién de los
sellantes comparado con el grupo control. Esto se podria deber a la falta de un agente
realmente adhesivo en el primer, que si esta presente en los adhesivos monofrasco
(Feigal RJ et al., 2000). Por otra parte, los agentes hidrdéfilos en el sistema adhesivo
superan la contaminacion inadvertida de humedad, mientras que el sistema adhesivo en
si sirve como agente humectante de baja viscosidad para la interfase entre esmalte
grabado y la resina (Feigal RJ, 1998).

Symosn y cols en 1996 encontraron que la aplicacién de un sistema adhesivo previo al
sellante, mejord la penetracion del éste en fisuras profundas y propuso que el uso de
sistemas adhesivos mejora la tasa de retencion de los sellantes en fisuras profundas,
particularmente cuando ésta no estd completamente seca antes de la aplicacién de la
resina (Symons AL et al., 1996).

Feigal y cols en 1993 en un estudio in vivo a dos afios encontraron que la retencién de
sellantes aplicados con sistema adhesivo (Scoth Bond Dual Cure®, 3M ESPEMR) en
esmalte contaminado, es igual a la de sellantes aplicados sin sistema adhesivo en
esmalte seco. Sin embargo, los sellantes aplicados sin sistema adhesivo en esmalte
contaminado, se perdieron totalmente en la primera semana. (Feigal RJ et al., 1993).

En un intento por fabricar sellantes mas resistentes al desgaste oclusal, se han
producido sellantes con mas masa. Algunos de ellos son gruesos y viscosos, siendo
dificil extenderlos dentro de pequefias fisuras. El paso del agente adhesivo ayuda a
aplicar estos materiales viscosos. El sellante se esparce mas faciimente luego de la
aplicacion del agente adhesivo y moja mejor la superficie de la fisura. El resultado es
un sellante mas resistente al desgaste, que ha penetrado profundo todas las fisuras
necesarias (Feigal RJ, 1998).

En resumen, segun Feigal en 1998, los beneficios de la capa intermedia de adhesivo
son:

1. Mejor retencion.

2. Mejor resistencia traccional y menor infiltracion en areas potencialmente humedas.
3. Mejor fluidez de la viscosidad del sellante en la superficie del diente.

(Feigal RJ, 1998)
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MICROINFILTRACION

La microinfiltracion se define como el paso clinicamente imperceptible, de bacterias,
fluidos, moléculas o iones, entre las paredes de una cavidad y el material restaurador
aplicado en ella, como resultado de una diferencia entre los coeficientes de expansion
térmica del material y los tejidos dentarios o una contraccion ocurrida durante la
polimerizacién. Mientras menor es el contenido de relleno de una resina, mayores son
los cambios térmicos dimensionales, por lo tanto, los agentes adhesivos y los sellantes
sin relleno, tienen un alto coeficiente de expansion térmica. La tasa entre el coeficiente
de expansion térmica del esmalte y el sellante puede ser mayor que 8 (Hebling J &
Feigal RJ, 2000).

En los ultimos anos se ha explorado el efecto que tiene en la microinfiltracion el uso de
sistemas adhesivos bajo los sellantes,

En el 2000 Hebling y cols encontraron que la contaminacion por saliva causa un alto
porcentaje de microinfiltracion en sellantes, de alrededor de un 94% en comparacion
con un 3% en ausencia de contaminacion. El uso de una gente adhesivo como capa
intermedia entre esmalte contaminado y sellante, otorgd valores de microinfiltracion muy
similares a los obtenidos en ausencia de contaminacién (Hebling J & Feigal RJ, 2000).

La utilizacion de una agente adhesivo como capa intermedia entre esmalte y sellante,
reduce la microinfiltracion de los sellantes, especialmente cuando el esmalte ha sido
contaminado con saliva (Hebling J & Feigal RJ, 2000).
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RESISTENCIA TRACCIONAL

Se define resistencia traccional como el esfuerzo maximo que tolera un material
sometido a cargas de traccion sin romperse. Esta definicion fue extractada del Medline
usando el Mesh “bond strength”, la fuente original es el McGraw-Hill Dictionary of
Scientific and Technical Terms del 2001.

La relevancia de la resistencia traccional en los sellantes radica en el hecho que se
ven sometidos en boca a fuerzas de este tipo, provocando su desprendimiento si no son
capaces de tolerarlas.

La resistencia traccional entre el esmalte vy las resinas usadas como sellantes se ha
reportado entre los 6.9 y los 10.3 Mpa (Vijayaraghavan TV et al., 1995).

Se sabe que la contaminacion por saliva del esmalte grabado produce una
disminucion tal en la resistencia traccional de los sellantes que puede llevarlos al
fracaso. Feigal y cols. en 1993 observaron que el contacto con saliva por un periodo tan
corto como 1 a 60 segundos, provoca una disminucion de la resistencia traccional que
puede ir desde un 50 a un 100% (Feigal RJ et al., 1993).

En busca de minimizar los efectos nocivos de la contaminacion, inicialmente se
investigd el efecto del lavado vigoroso del esmalte posterior a ella. Asi es como
Thomson y cols en 1981, en uno de los primeros estudios que evalud la resistencia
traccional de sellantes bajo condiciones de contaminacién por saliva, encontraron que
los especimenes que se habian contaminado y no se habian lavado posteriormente,
tenian resistencias traccionales significativamente menores (68 kg/cm2) que los
especimenes no contaminados (174 kg/cm2) o lavados vigorosamente luego de la
exposicion a la saliva contaminante (168 kg/cm2). Afirma que se puede lograr sellantes
exitosos luego de una contaminacion por saliva si el esmalte se lava vigorosamente y la
contaminacion fue por un periodo corto de tiempo (Thomson JL et al., 1981).

En los ultimos afos se ha comenzado a explorar el efecto del uso de sistemas
adhesivos en la resistencia traccional de sellantes, tanto sobre esmalte seco como
contaminado. A este respecto, Hitt y Feigal en 1992 encontraron que el uso de un
agente adhesivo bajo los sellantes otorga una fuerza adhesiva significativamente mayor
que la conseguida al aplicar sellante solo, ya sea en condiciones normales o de
contaminacion (Hitt JC & Feigal RJ, 1992).
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Charlton y Beatty en 1994 estudiaron in vitro el efecto de la humedad en la resistencia
traccional de los sistemas adhesivos de Tercera generacion, encontrando que no habia
diferencias estadisticamente significativas en la resistencia traccional de estos
aplicados a dentina seca o humeda. Si hacen la salvedad que esta humedad es sélo la
necesaria para no resecar la dentina y colapsar la malla colagena, pero que en ningun
caso constituye una autorizacion para aplicarlos en esmalte o dentina contaminados por
humedad o saliva. También recalcan la necesidad de utilizar sistemas adhesivos que
contengan acetona o etanol que permitiria la volatilizacion del exceso de humedad
(Charlton DG & Beatty MW, 1994).

Senda y cols en 1995 estudiaron el efecto de la aplicacién de primer previo a la resina
adhesiva, encontrando in vitro que mejora el angulo de contacto y aumenta
considerablemente la resistencia traccional de esta ultima e in vivo que aumenta la
retencion a largo plazo (Senda A et al., 1995).

El uso de sistemas adhesivos previo a la aplicacion de sellantes cobra especial
importancia en casos de contaminacién. Al respecto, Choi y cols. en 1997 estudiaron in
vitro la eficacia del uso de primer en la resistencia traccional de sellantes, encontrando
que ésta es significativamente mayor al usar primer bajo ellos, ya sea en esmalte seco
o humedo. La mayor resistencia traccional en esmalte humedo es esperable debido a
la propiedad hidrofilica del primer, quien requiere agua para la completa humectacion
de la superficie. EI aumento en la resistencia traccional, haria esperar como resultado
una mejor retencion de los sellantes en su uso clinico (Choi JW et al., 1997).

En un estudio realizado por Swift y cols en 1998 se midi6 la resistencia traccional de 7
sistemas adhesivos mono—frasco, seis de los cuales tenian como solvente acetona o
etanol y sélo uno agua. La resistencia traccional de los seis adhesivos mencionados
anteriormente, se mantuvo en el rango de los 27 Mpa, sin existir diferencias
estadisticamente significativas entre ellos. Dentro del primer grupo, las mayores
resistencias las tuvo el Single Bond. Sin embargo, el unico sistema en base a agua
arrojo valores de 14 Mpa que si fueron estadisticamente significativos en relacion a los
otros. No esta claro que tan relacionada esta esta diferencia con el solvente acuoso
(Swift E et al., 1998).

Tulunoglu en 1999 investigd el efecto del uso de adhesivos dentinarios previo a la
aplicacion de sellantes, encontrando como resultados que el uso de un agente adhesivo
a esmalte y dentina aumenta la fuerza adhesiva y disminuye la microinfiltracion de los
sellantes y que en condiciones de contaminacion por humedad, otorga mejores
resultados que aplicando sellante solo en dientes no contaminados (Tulunoglu O et al.,
1999).
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OBJETIVOS

Obijetivo general

Comparar la resistencia traccional de sellantes con y sin uso de sistema adhesivo en
esmalte seco y contaminado en superficies proximales de molares humanos extraidos.

Obijetivos especificos

- Aplicar sellantes con y sin sistema adhesivo en esmalte seco y contaminado.

- Medir la resistencia traccional de los sellantes aplicados.

- Comparar las resistencias traccionales obtenidas para los distintos grupos.

- Determinar el comportamiento del uso de sistema adhesivo previo a la aplicacion de
sellantes ante fuerzas traccionales.
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MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 50 terceros molares con superficies lisas intactas y libres de caries.
Luego de una prolija profilaxis mediante escobillas blandas, piedra pémez venteada y
agua, se almacenaron en agua destilada hasta el momento de uso.

Utilizando una maquina cortadora de baja velocidad Isomet se removieron las raices
cortando aproximadamente a dos milimetros hacia apical del limite amelocementario,
quedando de esta forma un trozo coronal, utilizado en la experimentacion.

Posteriormente se realizd una perforacién en sentido coronoapical en el centro de la
cara oclusal, utilizando una piedra de diamante redonda de 1 mm de diametro con alta
velocidad y refrigeracién abundante. El objetivo de esta perforacion es pasar a través de
ella un trozo (U invertida) de alambre ortodoncico de 0.8 mm de diametro que permite la
fijacidn del diente al tensémetro, y otorga la libertad de movimiento necesaria para que
las fuerza se ejerza siempre en sentido axial al diente.

Los dientes se numeraron aleatoriamente del 1 al 50.

Cada diente poseera cuatro condiciones experimentales distintas, obtenidas por medio
de la combinacién de dos factores a analizar: sellante convencional o sistema adhesivo
mas sellante; esmalte seco o esmalte contaminado, segun se indica en tabla I.

Tabla I: Conformacién de los grupos experimentales.

Técnica Sellante Sellante y
Utilizada Convencional | Sistema Adhesivo
Esmalte Seco G1 G2
Esmalte Contaminado G3 G4

Se utilizara, por lo tanto, dos caras lisas contiguas elegidas aleatoriamente con
esmalte contaminado, una con sellante convencional y otra con sistema adhesivo previo
y las otras dos caras lisas con esmalte seco, una con sellante convencional y sistema
adhesivo mas sellante, respectivamente, como se grafica en el esquema 1.
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G1
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Grafico N° 1: Aplicacion de los grupos experimentales

Se definieron dos distintos procedimientos para las aplicaciones solo sellante y
sellante-sistema adhesivo. Uno destinado para los especimenes en seco y otro para
aquellos utilizados con contaminacion. Ambos procedimientos siguen las instrucciones
de aplicacion recomendadas por el fabricante.

Tabla IlI: Diferencias de aplicacion a los cuatro grupos.

Profilaxis

Grabado

Secado
Procedimiento Gl | G2 | G3 | G4
Contaminacién - - N N
Sistema Adhesivo - N - N

Sellante

Traccion

Analisis
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Los procedimientos mencionados en la Tabla 2 se realizaron de la siguiente manera:

Las superficies lisas de cada espécimen se secaron durante 5 seg. con aire
comprimido exento de aceite y luego fueron grabadas durante 15 seg. con &cido
fosforico gel al 37% (Scotchbond® , 3M ESPE MR) aplicado directamente desde la
jeringa.

La superficie grabada se lavo durante 15 seg. con agua de la jeringa triple y se seco.

Las caras del grupo de esmalte seco se secaron con aire comprimido exento de aceite
hasta eliminar el agua, sin resecar.

Las caras del grupo humedo se contaminaron con agua destilada y secaron con una
toalla facial, para eliminar unicamente el exceso de contaminante.

En las caras lisas de cada diente destinadas aleatoriamente a recibir sellante
convencional, se superpuso un cilindro de poliuretano de 3 mm de diametro y 3 mm de
altura.

Cada cilindro se llené con sellante Clinpro®
Sealant (3M ESPEMR) para anclar 3 cm de
alambre ortodéncico de 0.8 mm, cuya funcion es
permitir que la tenaza superior del tensémetro
ejerza la traccién, y se fotopolimerizé durante 40
segundos para compensar la diferencia de
espesor existente con la aplicacion clinica.

Foto N° 1: técnica de aplicacion de los
sellantes.

En las dos caras lisas restantes de cada diente se aplicaron dos capas consecutivas
de Sistema Adhesivo Single Bond® (3M ESPE MR) utilizando el aplicador proporcionado
por el fabricante, se soplé levemente con aire comprimido seco por 5 sg se
fotopolimerizé durante 10 seg.

Un cilindro de iguales caracteristicas al ya descrito, se superpuso a cada una de estas
areas utilizando la misma técnica anterior.
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Para permitir el posterior analisis de los datos, se asigné un color a cada grupo
experimental, siendo amarillo el sellante convencional en sector de diente seco (G1),
rojo el adhesivo + sellante convencional en sector de diente seco (G2), azul el sellante
convencional en sector de diente contaminado (G3) y verde el adhesivo + sellante
convencional en sector de diente contaminado (G4). Se pintd del color correspondiente
una franja que distinguiera la zona del diente donde se aplicé cada técnica.

Los dientes asi preparados se almacenaron en agua destilada, por 24 horas, hasta la
medicion de resistencia a la traccion.

Foto N° 2: diente con cuatro sellantes Foto N° 3: diente indicando los colores
aplicados. para identificacion.

Para realizar la medicion, cada uno de los 50 especimenes fueron instalados
sucesivamente en un tensémetro Instron (Instron #4411; Instron Corp;USA) utilizando
una velocidad de cabezal de 2 mm por minuto y una distancia entre la tenaza y la
interfase diente-sellante de 3 mm, verificando quedaran orientados para ejercer la
traccion en sentido perpendicular a la superficie.

Foto N° 4: Tensdmetro Instron #4411. Foto N° 5: detalle posicién muestra en
las mordazas.
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Al término de la prueba, cada cara lisa se observé en una lupa estereoscopica con un
aumento de 10X en busca de restos de sellante o adhesivo, clasificandose las fracturas
en (Hosoya Y & Tominaga A, 1999):

1. adhesiva, cuando se fracturo la interfase sellante-diente o sistema adhesivo-diente

en mas de un 80% del area de fractura (foto 6).

cohesiva, cuando se fractur6 la masa de sellante (foto 7).

de esmalte cuando se fractur6 este en su totalidad (foto 8).

mixta cuando el area de fractura involucra menos de un 80% de fractura adhesiva y

el resto cohesiva o cuando el area de fractura involucra menos de un 80% de

fractura adhesiva y el resto de fractura de esmalte (foto 9).

5. “otros” en el que se agrupan los dientes que por algun motivo no pudieron ser
sometidos al Test de Resistencia Traccional.

el e\

Los datos se analizaron mediante un test de ANOVA para detectar las diferencias
entre los grupos, y para las comparaciones individuales se ocupo el test de Tukey,
fijandose el nivel de significancia en p<0,05 y los intervalos de confianza al 95%.

Foto N° 6: fractura adhesiva. Foto N° 7: fractura cohesiva.

Foto N° 8: fractura de esmalte. Foto N° 9: fractura mixta.



RESULTADOS

Se sometio a la prueba de fractura a las 200 superficies (4 en cada diente),
obteniéndose que 86 presentaron fractura cohesiva, 56 presentaron fractura adhesiva,
mientras para los demas la distribucion se observa en el grafico 2.

Distribucion segun tipo de fractura (n=200)

4%

17%

8%
43%

Grafico N°2: Distribucion segun tipos de fractura.

Solo los 56 que presentaron fractura del tipo adhesivo fueron considerados para el

analisis segun se muestra en la Tabla lll.

Este tamafio de muestra resultante permite detectar efectos del tratamiento de por lo
menos un 20% al nivel de a=0,05 y con una potencia de 70% para muestras de 4

grupos.

OADHESIVA
B COHESIVA
OESMALTE
OMIXTA

B OTRAS
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Tabla Ill: Distribucién segun tipo de fractura.

50 dientes
200 superficies
86 56 34 16 8
fractura fractura fractura otra fractura
cohesiva adhesiva mixta fractura esmalte

ANALISIS

Los datos se agruparon de tres maneras distintas para su analisis:

En el grafico N° 3 se observa el comportamiento de las muestras agrupadas segun
CONTAMINADO/SECO y CON/SIN sistema adhesivo.

10
1 Il =
I Gz
G3
1 Bl c4
: ]
= 5
U G1 G2 G3 G4

Grafico N°3: Resistencia traccional de los cuatro grupos experimentales.
G1 v/s G3, p<0.05.
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El andlisis estadistico detecté una diferencia significativa entre la media de los grupos,
pero soélo entre el grupo considerado seco sin sistema adhesivo con el respecto al grupo
contaminando sin sistema adhesivo (p=0,008), mientras que los demas no presentaron
diferencias significativas, segun se expresa en la siguiente tabla.

Tabla IV: Resistencia traccional de los cuatro grupos experimentales.

Grupo G1 G2 G3 G4
Media 6,49 * 3,83 3,78 * 4,88
DE 2,80 2,23 2,08 2,53
N 17 6 21 12
Todos los datos expresados en MPa * p<0,05

Luego se agruparon segun el status seco/contaminado, obteniéndose que el grupo
seco presentaba una resistencia de 5,80, con una DE 2,87 Mpa; mientras que el grupo
contaminado presentd una adhesion de 4,18, con una DE 2,28, lo que fue
estadisticamente significativo (p<0,05).
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Grafico 4: Resistencia traccional grupos secos “/s contaminados.
P<0.05.
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Luego se compararon los grupos segun el uso o no del sistema adhesivo, dando como
resultado una media para el grupo sin de 4.99, con una DE 2.76 Mpa; mientras para el
grupo con una media de 4.53, con una DE 2.42 MPa, lo que no es significativamente
estadistico (p>0,05).
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Grafico 5: Resistencia traccional grupos con S.A. /s sin S.A.
S.A: sistema adhesivo. p>0.05.

TABLA RESUMEN DE COMPARACIONES

Tabla V: Resumen de comparaciones entre los cuatro grupos.

Contaminados Secos Con SA Sin SA
Media 4,18 * 5,80 * 4.53 4.99
DE 2,28 2,87 2.42 2.76
N 33 23 38 18
ICal95 % 4.73-6.85 3.29 — 5. 3.27-578 4.12-5.85
Todos los valores expresados en Mpa * p<0,05

S.A: sistema adhesivo)
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DISCUSION

Los valores obtenidos en esta investigacidon son aproximadamente la mitad de los
reportados en los catalogos proporcionados por el fabricante y en investigaciones
anteriores.

El fabricante publicita una resistencia traccional de alrededor de 14 MPa para el
Clinpro® Sealant y de 31 MPa para el Single Bond®.

Choi y cols. en 1997, trabajando sobre dientes bovinos alisados mecanicamente
obtuvieron valores de alrededor de 12 Mpa para el sellante convencional y 15 para
sellante mas adhesivo, ambos en superficie seca; y 3 Mpa para sellante convencional y
19 para sellante mas adhesivo, ambos en superficie contaminada.

El presente estudio obtuvo valores de aproximadamente 6 Mpa para el sellante
convencional y 3 para sellante mas adhesivo, ambos en superficie seca; y 3 Mpa para
sellante convencional y 4 para sellante mas adhesivo, ambos en superficie
contaminada.

Las diferencias anteriormente expuestas pueden explicarse por las modificaciones
incorporadas en la metodologia utilizada en esta oportunidad. Se plante6 el doble
desafio de estandarizar el area se contacto del sellante con el esmalte y usar dientes
humanos con superficies proximales intactas (convexas).

Si bien las investigaciones anteriores coinciden entre si en la mayoria de los
parametros utilizados, el objetivo de las innovaciones introducidas es simular al maximo
la aplicacion clinica. En una primera instancia se intenté la aplicacion en caras oclusales
y no lisas. Sin embargo, por las caracteristicas de la superficie oclusal no fue posible
estandarizar el area de sellante que toma contacto con el esmalte. Ademas, debido a la
forma cénica de la fisura, el area de contacto del sellante con el esmalte es muy amplia,
resultando mas fragil la masa de sellante en algun nivel de profundidad, que la interfase
diente-sellante en su totalidad. Por esto, al momento de traccionar el sellante para la
medicién se desprendio solo la parte superficial de éste, quedando la gran mayoria en
el interior de la fisura; situacion que en la clinica es muy favorable, pero no para efectos
de la investigacion.

Se usaron superficies lisas naturales, no alisadas, lo que permitié estandarizar el area
sin crear una superficie artificial. Sin embargo, la convexidad que presentan estas caras
pudo ser una de las causas de la baja en los valores obtenidos en relacién con los
estudios que utilizan superficies alisadas mecanicamente.
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Una ventaja de la metodologia utilizada es que no s6lo se estandarizo el area de
esmalte, sino también su tipo, puesto que aprovechando las cuatro caras lisas de cada
diente se llevaron a cabo las cuatro condiciones experimentales en un mismo diente v,
por lo tanto, sobre un mismo esmalte.

La muestra utilizada fue de 200 sellantes; de estos se descartaron todas las fracturas
que no fueran adhesivas, quedando finalmente 56 sellantes para analisis estadistico. La
mayor parte de las fracturas fueron cohesivas, lo que podria deberse a la incorporacion
de un trozo de alambre en la masa de sellante para permitir la traccion mediante la
tenaza superior del tensdmetro. Este montaje se hizo necesario debido al gran tamafio
de las mordazas del tensdometro. Este punto podria corresponder a una de las limitantes
del presente estudio, puesto que no fue posible tener acceso a mordazas mas
pequefias. Si bien se utilizé el mismo modelo de tensémetro Instron que se describe en
los articulos consultados, no fue posible lograr que las mordazas tomaran directamente
el sellante sin triturarlo. El alambre resulté imprescindible para la realizacion del ensayo,
pero pudo ser un factor debilitante de la masa de sellante, favoreciendo su fractura
cohesiva.

Otro factor no controlado, pero que tedricamente pudo influir en el alto numero de
fracturas cohesivas es que algunos especimenes quedaran instalados fuera del eje
vertical en el que se ejercia la fuerza de traccion, creando una palanca que debilité la
masa de sellante y no la interfase entre éste y el diente, provocando su fractura
cohesiva. Para fijar cada espécimen a la mordaza inferior se utilizé un trozo de alambre
con forma de U invertida que permitia cierta movilidad a los especimenes al momento
de la traccién, pero en algunos casos la posicion final de ellos pudo quedar fuera del eje
vertical

Teniendo en cuenta estos problemas detectados en las fases de prueba, se trabajo
con una muestra inicial numerosa, lo que permitié que aun descartando gran parte de
ella quedara un numero suficiente para ser analizado (56 sellantes sometidos a analisis
estadistico).

En el presente estudio, la resistencia traccional de sellantes con sistema adhesivo, no
mostrd ninguna diferencia significativa en relacién al sellante convencional.

Las diferencias se encontraron al comparar la condicion del esmalte, siendo
estadisticamente significativa la disminucion en la resistencia traccional que se produce
al aplicar sellante sobre una superficie contaminada v/s una superficie seca.

Al comparar los grupos experimentales 1 y 3 (sellantes convencionales aplicados
sobre esmalte seco y contaminado, respectivamente) se observa que la resistencia
traccional del segundo es significativamente mas baja que la del primero (6.49 DE 2.8
V[s 3.78 DE 2.08), lo que indica que la ausencia de contaminacién es un factor
fundamental para lograr una resistencia traccional adecuada. Este resultado es
esperable y concuerda con lo encontrado por Hitt y Feigal en 1992 y por Choi y cols en
1997 (Choi JW et al., 1997), (Hitt JC & Feigal RJ, 1992).
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Por otra parte, los grupos 1 y 4 (sellante convencional aplicado en esmalte seco y
sellante mas adhesivo en esmalte contaminado, respectivamente) no presentaron
diferencias significativas en sus resistencias traccionales (6.49 DE 2.8 V/s 4.88 DE 2.53).
Esto indicaria que el sistema adhesivo mejora la resistencia traccional de los sellantes
aplicados sobre esmalte contaminado, dejandolos en condiciones similares a un
sellante convencional aplicado sobre esmalte seco. La hidrofilia del sistema adhesivo
permite un mejor comportamiento del sellante (hidrofébico) frente a una superficie
contaminada.

Los grupos 2 y 4 (sellante mas adhesivo aplicados sobre esmalte seco y humedo,
respectivamente) no mostraron diferencias estadisticamente significativas, 1o que
indicaria que el sistema adhesivo mejora la resistencia traccional cuando se usa sobre
esmalte contaminado, pero no tiene influencia en ésta cuando se usa sobre esmalte
seco, resultado que coincide con lo encontrado por Choi y cols en 1997 (Choi JW et al.,
1997).

Ademas, los grupos 1 y 2 (sellante convencional y sellante mas adhesivo aplicados
sobre esmalte seco, respectivamente) no presentaron diferencias significativas, lo que
corrobora el hecho que en esmalte seco, el sistema adhesivo no tiene efectos positivos.
Incluso, en esmalte seco, el sellante mas adhesivo mostré una resistencia traccional
inferior al sellante convencional, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa.

Este resultado contrasta con los obtenidos en 1992 por Hitt y Feigal, en1997 por Choi
y cols y en 1999 por Tulunoglu y cols, quienes trabajando sobre dientes bovinos
pulidos, obtuvieron que el uso de un sistema adhesivo bajo los sellantes otorga una
fuerza adhesiva significativamente mayor que la conseguida al aplicar sellante solo, ya
sea en condiciones normales o de contaminacion (Hitt JC & Feigal RJ, 1992), (Choi JW,
et al., 1997), (Tulunoglu O et al., 1999). Es esperable encontrar una mayor resistencia
traccional al usar sistema adhesivo previo al sellante en esmalte contaminado, puesto
que éste es hidrofilico y el sellante hidrofébico. Si bien en esmalte seco no se deberia
esperar un mejor comportamiento del sellante al usar sistema adhesivo, puede que su
mayor fluidez facilite una mejor penetracion del sellante dentro de la fisura, lo que
podria llevar a una mayor traba mecanica y por consiguiente, mayor resistencia
traccional.

En el presente estudio, el adhesivo se comporta de manera favorable sélo en esmalte
contaminado y no tiene efectos positivos en esmalte seco, de modo que es necesario
evaluar el porcentaje de sellantes que efectivamente se realizan sobre esmalte
contaminado, considerando que idealmente al advertir contaminacion, el procedimiento
se interrumpe hasta lograr el aislamiento 6ptimo.
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El sistema adhesivo utilizado (Single Bond®, 3M ESPE MR) esta basado en etanol, lo
que lo hace especialmente adecuado para ser usado en contaminacién con agua, ya
que tiene la capacidad de servir de vehiculo a ésta permitiendo su total evaporacion. En
boca, la contaminacién mas frecuente es por saliva, sobre todo en dientes parcialmente
erupcionados, lo que representa una situacion totalmente diferente debido a la
presencia de proteinas en su composicion. Por esta razén, los resultados obtenidos
deben ser analizados considerando la calidad del contaminante en relacion a la
contaminacion que se produce en boca.
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CONCLUSIONES

Basado en las condiciones del presente estudio, sobre resistencia traccional de
sellantes se puede concluir:

1. La contaminacion con agua del esmalte grabado reduce significativamente la
resistencia traccional de los sellantes.

2. La aplicacion de sistema adhesivo previo a la aplicacion de sellantes sobre esmalte
contaminado con agua, mejora su resistencia traccional dejandolos en condiciones
similares a un sellante convencional aplicado sobre esmalte seco.

3. La aplicacién de sistema adhesivo previo a la aplicacion de sellantes sobre esmalte
seco, no mostré diferencias en su resistencia traccional.
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SUGERENCIAS

La resistencia traccional de un sellante convencional seco no mejora con el uso de un
sistema adhesivo bajo él, por lo tanto, se cuestiona fuertemente la incorporacién del
sistema adhesivo en condiciones normales, es decir, sin contaminacion. A pesar de las
limitaciones del presente trabajo, se puede explorar con mayor profundidad desde el
punto de vista experimental la incorporacion de sellantes con adhesivo cuando no se
puede lograr un total aislamiento.

Se sugiere nuevas investigaciones en el area considerando:
1. Evaluar el nivel de contaminacién o su tipo usando saliva como contaminante.
2. Buscar métodos para realizar las mediciones en la cara oclusal de los molares.

3. Determinar si el uso de sistema adhesivo previo a los sellantes, produce mayores
tazas de retencion de sellantes in vivo.
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RESUMEN

Este estudio in vitro investigd el efecto del uso del sistema adhesivo Single Bond® (3M
ESPEMR) en la resistencia traccional del sellante de puntos y fisuras Clinpro® Sealant
(3M ESPEMR) aplicados sobre esmalte seco y contaminado en superficies proximales
de molares humanos extraidos.

50 terceros molares con sus superficies lisas intactas y libres de caries fueron
seleccionados, seccionados a nivel del limite amelocementario y perforados en el centro
de su cara oclusal. Se determinaron cuatro condiciones experimentales y se aplico una
cada una de las caras lisas de los dientes, determinandose cuatro grupos de estudio,
cada uno con 50 especimenes. G1: sellante convencional aplicado sobre esmalte seco;
Grupo 2: sellante mas adhesivo aplicado sobre esmalte seco; Grupo 3: sellante
convencional aplicado sobre esmalte contaminado y Grupo 4: sellante mas adhesivo
aplicado sobre esmalte contaminado.

Se sometieron a una prueba de traccion utilizando un tensdmetro Instron y se
analizaron microscopicamente los rasgos de fractura.

Los resultados revelaron que el uso de un sistema adhesivo incrementa la resistencia
traccional de los sellantes aplicados sobre esmalte contaminado y no tiene efecto sobre
los sellante aplicados en esmalte seco. Los sellantes aplicados sobre esmalte
contaminado, tienen resistencias traccionales inferiores a los aplicados sobre esmalte
seco, independientemente del uso de un sistema adhesivo bajo ellos.
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ANEXO: tabla de registro de datos

Tabla de Registro

. | Resistencia Tipo de Fractura
Mur:;tra Pr:i):r?t(:;- Traccional Simple Mixta | Ot
(N) | (Mpa) | Adh | Coh [Esm| =@ ros
Ssc 75,40 | 10,67 \
D1 Ssa 2510 | 3,55 N
Hsc 43,60 | 6,17 \
Hsa 72,00 | 10,19 \
Ssc 70,70 | 10,00 \
D2 Ssa 77,80 | 11,01 N
Hsc 67,00 | 9,48 \
Hsa 30,70 | 4,34 N
Ssc 42,00 | 5,94 N
D3 Ssa 70,20 | 9,93 \
Hsc 75,40 | 10,67 N
Hsa 25,50 | 3,61 \
Ssc 86,30 | 12,21 N
D4 Ssa 53,70 | 7,60 \
Hsc 52,30 | 7,40 \
Hsa 80,00 | 11,32 N
Ssc 83,70 | 11,84 v
D5 Ssa 64,40 | 9,11 \
Hsc 72,40 | 10,24 \
Hsa - - N
Ssc - - ~
D6 Ssa 40,50 | 5,73 \
Hsc 16,10 | 2,28 v
Hsa 4550 | 6,44 N
Ssc 24,50 | 3,47 N
D7 Ssa 40,70 | 5,76 N
Hsc 29,90 | 4,23 N
Hsa 21,30 | 3,01 v
Ssc 46,90 | 6,64 \
D8 Ssa 47,80 | 6,67 \
Hsc - - N
Hsa 30,40 | 4,30 \
Ssc - - N
D9 Ssa 7,00 | 0,99 v
Hsc 36,60 | 5,18 N
Hsa 14,50 | 2,05 v
Ssc 55,00 | 7,78 \
D10 Ssa 34,50 | 4,88 v
Hsc 56,10 | 7,94 \
Hsa 12,90 | 1,83 N
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. | Resistencia Tipo de Fractura
Ne° Procedi- . .
Muestra miento Traccional Simple Mixta Otros
(N) | (Mpa) | Adh | Coh [ Esm
Ssc 67,70 | 9,58 N
D11 Ssa 80,00 | 11,32 \
Hsc 8,30 | 1,17 \
Hsa 65,30 | 9,24 \
Ssc 55,70 | 7,88 N
D12 Ssa 41,60 | 5,89 N
Hsc 43,70 | 6,18 \
Hsa 25,80 | 3,65 \
Ssc 24,00 | 3,40 N
D13 Ssa 63,30 | 8,96 \
Hsc 59,50 | 8,42 \
Hsa 33,20 | 4,70 \
Ssc - - ~
D14 Ssa - - N
Hsc - - ~
Hsa - - N
Ssc 60,20 | 8,52 \
D15 Ssa 59,90 | 8,47 \
Hsc 3490 | 494 \
Hsa 74,50 | 10,54 \
Ssc 75,60 | 10,70 N
D16 Ssa 36,30 | 5,14 \
Hsc 4250 | 6,01 v
Hsa 53,00 | 7,50 \
Ssc 52,40 | 7,41 \
D17 Ssa 68,20 | 9,65 \
Hsc 590 | 0,83 \
Hsa 33,40 | 4,73 \
Ssc 36,50 | 5,16 N
D18 Ssa 45,00 | 6,37 \
Hsc 20,90 | 2,96 v
Hsa 64,10 | 9,07 \
Ssc 46,70 | 6,61 \
D19 Ssa 18,20 | 2,57 v
Hsc 35,30 | 4,99 \
Hsa 18,20 | 2,57 \
Ssc 64,40 | 9,11 N
D20 Ssa 38,70 | 5,48 \
Hsc 36,70 | 5,19 \
Hsa 28,30 | 4,00 \
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Ne Procedi- Resistencia Tipo de Fractura
Muestra miento Traccional Simple Mixta Otros
(N) (Mpa) | Adh | Coh | Esm
Ssc 70,20 | 9,93 v
D21 Ssa 84,60 | 11,97 \
Hsc 71,70 | 10,14 \
Hsa 38,40 | 5,34 N
Ssc 64,90 | 9,18 N
D22 Ssa 67,30 | 9,52 \
Hsc 31,10 | 4,40 N
Hsa 57,00 | 8,06 N
Ssc 29,40 | 4,16 v
D23 Ssa 4780 | 6,67 v
Hsc 4960 | 7,02 \
Hsa 59,10 | 8,36 \
Ssc 66,70 | 9,44 N
D24 Ssa 15,80 | 2,24 v
Hsc 31,90 | 4,51 \
Hsa 6,30 | 0,89 \
Ssc 47,30 | 6,69 v
D25 Ssa 75,00 | 10,61 \
Hsc 40,70 | 5,76 \
Hsa 64,90 | 9,18 \
Ssc 4580 | 6,48 N
D26 Ssa 64,10 | 9,07 \
Hsc 66,60 | 9,42 \
Hsa 28,60 | 4,05 \
Ssc 46,20 | 6,54 N
D27 Ssa 28,40 | 4,02 \
Hsc 51,10 | 7,23 \
Hsa 12,90 | 1,83 \
Ssc 68,50 | 9,69 \
D28 Ssa 86,50 | 12,24 \
Hsc 84,20 | 11,91 \
Hsa 4410 | 6,24 \
Ssc 79,90 | 11,30 \
D29 Ssa 54,00 | 7,64 \
Hsc 78,50 | 11,11 \
Hsa 64,40 | 9,11 N
Ssc 16,30 | 2,31 \
D30 Ssa 40,50 | 5,73 \
Hsc 26,70 | 3,78 N
Hsa 46,30 | 6,55 \
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. | Resistencia Tipo de Fractura
N° Procedi- . "
Muestra miento Traccional Simple Mixta Otros
(N) | (Mpa) | Adh | Coh | Esm
Ssc 85,70 | 12,13 \
D31 Ssa 78,30 | 11,08 \
Hsc 54,40 | 7,07 \
Hsa 41,20 | 5,83
Ssc 70,20 | 9,93 N
D32 Ssa 67,80 | 9,59 \
Hsc 70,70 | 10,00 \
Hsa 35,00 | 4,95 \
Ssc 71,90 | 10,17 |
D33 Ssa 64,00 | 9,05 \
Hsc 30,90 | 4,37 \
Hsa 43,60 | 6,17 \
Ssc 70,60 | 9,99 \
D34 Ssa 4290 | 6,07 N
Hsc 2,00 | 0,28 \
Hsa 67,10 | 9,49 N
Ssc 59,20 | 8,38 \
D35 Ssa 62,70 | 8,87 \
Hsc 18,80 | 2,66 \
Hsa 29,20 | 4,13 \
Ssc 67,70 | 9,58 N
D36 Ssa 55,00 | 7,78 \
Hsc 90,20 | 12,76 \
Hsa 66,50 | 9,41 \
Ssc 52,40 | 7,41 N
D37 Ssa - - N
Hsc 69,00 | 9,76 \
Hsa 58,00 | 8,21 \
Ssc 52,30 | 7,40 N
D38 Ssa 41,30 | 5,84 \
Hsc 19,10 | 2,70 \
Hsa 53,80 | 7,61 N
Ssc 63,80 | 9,03 N
D39 Ssa 76,00 | 10,75 \
Hsc - - N
Hsa 28,00 | 3,96 \
Ssc 12,60 | 1,78 \
D40 Ssa 75,20 | 10,64 N
Hsc 17,80 | 2,52 \
Hsa 23,80 | 3,37 N
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. | Resistencia Tipo de Fractura
N° Procedi- . "
Muestra miento Traccional Simple Mixta Otros
(N) | (Mpa) | Adh | Coh | Esm
Ssc 30,90 | 4,37 N
D41 Ssa 4570 | 6,47 \
Hsc 34,10 | 4,82 N
Hsa 49,90 | 7,06 \
Ssc 40,80 | 5,77 \
D42 Ssa 26,60 | 3,76 \
Hsc 26,60 | 3,76 \
Hsa 29,10 | 6,95 \
Ssc 5490 | 7,77 N
D43 Ssa 28,00 | 3,96 \
Hsc 10,40 | 1,47 \
Hsa 16,70 | 2,36 \
Ssc 28,70 | 4,06 N
D44 Ssa 37,30 | 5,28 N
Hsc 13,30 | 1,88 \
Hsa 15,30 | 2,16 \
Ssc 4750 | 6,72 N
D45 Ssa 63,08 | 9,03 \
Hsc - - N
Hsa 12,60 | 1,78 \
Ssc 39,60 | 5,60 \
D46 Ssa 58,80 | 8,32 \
Hsc 38,60 | 5,46 \
Hsa 73,80 | 10,44 N
Ssc 13,30 | 1,88 \
D47 Ssa 37,90 | 5,36 \
Hsc 34,50 | 4,88 \
Hsa 46,20 | 6,54 v
Ssc 80,70 | 11,42 N
D48 Ssa 75,40 | 10,67 \
Hsc 26,50 | 3,75 \
Hsa 33,20 | 4,70 N
Ssc 70,40 | 9,96 N
D49 Ssa 33,70 | 4,77 \
Hsc 21,60 | 3,06 \
Hsa 75,40 | 10,67 v
Ssc 38,60 | 5,46 N
D50 Ssa 25,00 | 3,54 N
Hsc 16,80 | 2,38 \
Hsa 64,60 | 9,14 \
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