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INTRODUCCION

Prevencion consiste en todos los esfuerzos por poner una barrera al avance de la
enfermedad en todos y cada uno de sus estados. Cuanto antes tengan lugar los esfuerzos
preventivos, mds efectivo serd el resultado final. Desde hace algunos afios la prevencion en
cariologia ha adquirido vital importancia debido a la gran eficacia y efectividad demostrada en la
disminucion de la caries dental, ya sea en la clinica odontologica individual como en los programas
preventivos comunitarios.

Actualmente, gracias al conocimiento alcanzado en relacion con la etiologia multifactorial
de la caries dental, se han desarrollado diversos métodos de prevencion, en los que se incluyen: la
instruccion de higiene, la utilizacién de fluoruros, las sugerencias dietéticas basadas en limitar el
consumo de azicares, el uso de pruebas de susceptibilidad a la caries, la educacion del paciente y
por ultimo, la modificacién de la morfologia del diente mediante los sellantes de puntos y fisuras,
entre otros.

Con estos métodos se puede disminuir la actividad bacterioldgica en pacientes con gran

patologia y mantener un nivel aceptable de salud en pacientes sanos y con bajo riesgo de
enfermedad.

La eficacia a largo plazo de los sellantes de puntos y fisuras ha sido bien documentada en la
literatura. Los beneficios preventivos de los sellantes se obtienen y mantienen siempre y cuando
¢éstos permanezcan completamente intactos y adheridos a la superficie dentaria. Debido a las
falencias que han sido descritas con el uso de la técnica convencional de aplicacion de sellantes de
puntos y fisuras es que este estudio propone una modificacion de la técnica convencional con el fin
de mejorar la efectividad del uso de estas restauraciones preventivas, basandose en los mecanismos
que intervienen en la adhesion de los materiales resinosos a la superficie dentaria.



MARCO TEORICO

Debido a la morfologia de las caras oclusales de molares y premolares y a que son dreas
dificiles de higienizar adecuadamente, estas zonas constituyen la localizacion mas frecuente de
caries dental en el grupo etareo entre 6 y 13 afios.

Las fisuras, una falla de la coalescencia en la formacién de las coronas clinicas, en la cara
oclusal y algunas caras lisas, vestibulares y palatinas, tienen una profundidad muy variable
pudiendo llegar a las cercanias del limite amelodentinario. Han sido descritas como invaginaciones
multiples o defectos en forma de Y invertida, irregulares y bulbosas, por lo que son una via
favorable de acceso y acumulo de microorganismos, de células descamadas y para la impactacion
de restos de alimentos que originan la caries de puntos y fisuras. En cuanto a la morfologia, las
fisuras pueden existir separadamente, mientras otras se extienden en todas direcciones,
anfractuosamente. Existe una clasificacion de la morfologia de las fisuras: fisuras tipo V, tipo U
tipo Y.

Las variaciones morfologicas que puede presentar un diente en su superficie oclusal son
infinitas y de gran complejidad incluso dentro de una misma cara oclusal, por lo que no es posible
garantizar clinicamente qué tipo particular de morfologia le corresponde a determinada pieza
dentaria, lo que crea una verdadera problematica en el diagnéstico de caries en esas superficies.

Diagnostico de caries de puntos y fisuras

El diagnéstico de caries en las caras oclusales se realiza mediante la exploracion con una

sonda afilada, evidenciando enfermedad cuando:
1. La sonda se retiene al ser insertada en el punto o fisura, acompaiiado con:

a) reblandecimiento de la base de la zona

b) opacidad adyacente al punto o la fisura, con evidencia de socavado o desmineralizacion

¢) esmalte ablandado junto al punto o a la fisura que puede ser removido con el explorador
2. Hay pérdida de translucidez normal del esmalte junto al punto en contraste con la estructura
dentaria que lo rodea. Este estado se considera como evidencia confiable de socavado. En alguno
de estos casos el explorador puede no retenerse o penetrar en el punto.

Desgraciadamente, el diagnostico de todas las fisuras susceptibles es dificil clinicamente; ya
que el examen con espejo y sonda meramente permite reconocer la presencia de fosas en la
superficie del diente. Estudios microscépicos han demostrado que las fisuras oclusales que
clinicamente parecen ser redondeadas y superficiales ocasionalmente albergan fosas profundas
contaminadas con detritus y microorganismos (Symons y cols, 1996).

Riesgo de Caries, Susceptibilidad de Caries, Actividad de Caries

Aunque la utilizacion de estos términos se hace a menudo como si fueran sinénimos, el
contenido de cada uno de ellos debe ser claramente diferenciado.
De acuerdo con Krasse, un individuo con riesgo de caries es aquel que tiene un elevado



potencial de contraer la enfermedad, debido a condiciones genéticas o ambientales,

El carécter multifactorial de la enfermedad de caries esta claramente reflejado en el clasico
esquema de Keyes, en donde cada uno de los elementos que interactian - susceptibilidad del
huésped, sustrato y microorganismos especificos - debe ser analizado para establecer un
diagndstico adecuado del riesgo de caries.

Susceptibilidad de caries.
Se entiende por susceptibilidad de caries la propension inherente del huésped y de sus

dientes a sufiir caries. La susceptibilidad individual es un hecho ligado a factores genéticos; sin
embargo, ello no quiere decir que sea un elemento inmutable. La posibilidad de acumulacion de
placa est4 relacionada con factores tales como la alineacion de los dientes en el arco, anatomia de la
superficie, textura superficial y algunos factores de naturaleza genética hereditaria. La
susceptibilidad de caries puede ser disminuida mediante la accién adecuada del fltor, por ejemplo.

Actividad de caries:

La actividad de caries de un individuo estd en relacién con la velocidad de aparicion de
nuevas lesiones de caries. Sin embargo, y puesto que, entre la aparicion de las lesiones y el inicio de
la enfermedad debe transcurrir un espacio de tiempo, la deteccion del nivel de actividad de caries
individual deber4 determinarse con anterioridad al establecimiento de lesiones.

Prevenir la formacion de un proceso carioso ha sido siempre una preocupacién en
Odontologia. A través del tiempo se fueron ideando algunas soluciones clinicas especificas para las
superficies oclusales, entre las que podemos destacar:

v La extension preventiva: Black preconizé que al preparar una cavidad, el contorno cavitario
debia extenderse por prevencién a zonas donde la acumulacion de placa bacteriana era menos
factible para evitar la reiniciacion de caries a corto plazo. En las caras oclusales se debia abarcar
todos los surcos aunque no estuvieran afectados por una lesion.

o Hyatt en 1922 recomendé la "odontotomia profilactica" al observar la alta susceptibilidad a
las caries oclusales en la gran mayoria de los primeros y segundos molares. Sugirié preparar
cavidades poco profundas en zonas sanas susceptibles y obturarlas con amalgama. De esta manera
¢l crefa que las dreas altamente susceptibles se volverian mucho menos susceptibles al ataque de las
caries.

v Erradicacién de la fisura: planteada por Bodecker en 1924, consistia en eliminar la
retentividad de los puntos y fisuras profundos por un remodelado mecénico, transforméndolos en
surcos anchos y redondeados. Esto se terminaba haciendo correr fosfato de cobre o zinc por la base
de los surcos, intentando asi sellarlos del medio ambiente bucal agresivo.

v Impregnacion con soluciones: Se propusieron también agentes quimicos selladores como el
nitrato de plata amoniacal, ferrocianuro de potasio, cloruro de zinc y cemento de cobre. Ninguno de
estos procedimientos permitio a los investigadores obtener resultados positivos.



v Ameloplastia: Gilmore en 1973 sugiere no penetrar en los surcos de la cara oclusal no
invadidos por la caries, reemplazando la extension preventiva de Black por una remodelacion del
surco llamada Ameloplastia. La técnica consiste en efectuar la extirpacién mecénica, ensanche o
remodelacion de los surcos y/o fallas estructurales del esmalte sin llegar a dentina. La lesion se
transforma, entonces, en una superficie curva, lisa, bien pulida, que permite asi al paciente
higienizar sin dificultad toda la superficie oclusal. Una vez abierto el surco se procede a
remineralizarlo mediante la aplicacion de soluciones fluoradas o barnices con flaor.

v Aplicacién de materiales adhesivos: Sellantes de puntos y fisuras



SELLANTES

Los sellantes de puntos y fisuras constituyen un procedimiento preventivo conservador, con
los cuales se pretende modificar la morfologia de las caras oclusales y asi reforzar el huésped.

Segun Nikiforuk, el sellado oclusal se comporta como una barrera fisica que impide a las
bacterias bucales y a los hidratos de carbono acumularse dentro de las fisuras, evitando la
formacion de acidos que determinan posteriormente el inicio de las lesiones de caries. El efecto de
estas restauraciones es "sellar" mecanicamente las fosas y fisuras, anulando el habitat para el
estreptococo mutans y otros microorganismos cariogénicos y asi permitir una mejor limpieza de
esas superficies.

Este tipo de restauraciones fue desarrollada por Cueto y Buonocore en 1965, sellando una
fisura oclusal utilizando una resina BIS-GMA diluida en metil metacrilato. Este agente le confirio
baja viscosidad a la resina, es decir, menor resistencia a fluir, permitiendo su penetracion a la fisura
y la unién al esmalte preparado. El cambio del agente disolvente de metil metacrilato a glicol
dimetacrilato, logré un efecto significativo en la retencién y en la capacidad preventiva de caries
oclusales de estos materiales (Symons y cols, 1996).

Desde entonces se ha demostrado su eficacia en la reduccion de caries en un 80% después
de un afio de aplicacion y 70% luego de dos afios; demostrandose que hay una reduccion de caries
de un 99% en las superficies que permanecen totalmente selladas.

Foto n® 1: Sellante aplicado a la cara oclusal de un
molar



Tipos de Sellantes

Cianoacrilatos: fueron creados en 1940 como adhesivos quirargicos y en la década del setenta
constituyeron los primeros materiales selladores para la prevencion de caries. Su inestabilidad en
boca y su relativo grado de toxicidad ocasionaron la contraindicacion de ellos.

Policarboxilatos: estos materiales lograron una adaptacion aceptable, pero se desintegraban en boca
por su indice de solubilidad.

Poliuretanos: estos materiales adhesivos fueron desarrollados para ser utilizados como sellantes
oclusales. Crearon buenas expectativas por la capacidad demostrada para liberar flior en forma
sostenida y su alto indice de permeabilidad. Los poliuretanos son el producto de la reaccion de un
disocianato con un glicol de peso molecular elevado, por lo que no se alcanzaron los resultados
esperados.

Diacrilatos: a fines de la década del sesenta se desarrollé una resina viscosa denominada BIS-
GMA, basada en un monémero formado por la reaccion del BIS-fenol A y el metacrilato de
glicidilo. Esta formula fue creada por Bowen. Actualmente estd en vigencia y los resultados
obtenidos por su empleo han sido muy satisfactorios. Son los materiales mas cominmente descritos
y se siguen utilizando.

Dimetacrilatos de uretano: cabe destacar estos agentes selladores ya que actualmente brindan
idénticas posibilidades en cuanto adaptacién y durabilidad que los sellantes basados en BIS-GMA.

lonémero de Vidrio: desde hace algtin tiempo se ha introducido el uso de cementos de londomero de
vidrio como sellante de puntos y fisuras, mencionando su capacidad para liberar fliior como una de
sus mejores ventajas (Weerheijm y cols, 1996). Los estudios realizados con estos materiales, ya
sean in vitro o in vivo, han dado variados resultados respecto al comportamiento de estos materiales
como sellantes de puntos y fisuras. Con respecto a la retencién, se ha demostrado que es menor que
los sellantes en base a resina (Songpaisan y cols, 1995 y Arrow y Riordan, 1995), pero que por su
capacidad adhesiva a los tejidos dentarios y por la liberacion de fliior, estos ejercerian una accién
protectora de la fisura atin después de la pérdida del material, demostrada por la baja formacion de
caries que ocurre en dientes sellados por estos materiales (Arrow y Riordan, 1995). Hoy existe en el
mercado un Tonémero especialmente fabricado para sellante de puntos y fisuras; el Fuji lonomer
type 111 (G-C Corporation).

Actualmente los sellantes mas comunes se fabrican con resinas de diacrilato, BIS-GMA, los
cuales pueden ser de autopolimerizacion o fisicamente polimerizables; generalmente por luz
hal6gena. Existen sellantes sin relleno y otros con relleno, generalmente inorgénico, de vidrio o
cuarzo, el que varia entre un 20% y un 50%, lo que le provee al sellante mayor resistencia a la
abrasion y en consecuencia mejora el comportamiento de la restauracion, aunque todos son muy
efectivos en sellar los puntos y fisuras. Segin Rock y cols (1990), la retencion de los sellantes con
relleno seria menor que la de sellantes sin relleno, después de 3 afios de evaluacion.

Se pueden encontrar sellantes con pigmentos para darles color o sellantes sin pigmentos que
son incoloros. Los sellantes con color permiten una disminucién del tiempo en el examen de



control.

El sellante Ultraseal XT plus (Ultradent Products, Inc), posee un 60% de dioxido de silice
como relleno, es radiopaco y libera fliior. Ademas es tixotrépico lo que significa que el material se
hace mas fluido al pasar a través de una punta de aplicacién, lo que permite que fluya mas
efectivamente en los puntos y fisuras y una vez posicionado se vuelve a engrosar. Aunque los
porcentajes completos de composicion no son conocidos, puesto que son secretos de los
fabricantes, se cree que los sellantes sin relleno tienen una contraccién volumétrica del 5%
aproximadamente durante la polimerizacién, comparado con los sellantes con relleno donde la
contraccion seria de un 1% (Craig, 1981). La adicion de las particulas de relleno ademds confiere
una gran reduccion del coeficiente de expansion térmica y una reduccion en la expansion que
resulta de la imbibicion de agua (Ball, 1981).

Su presentacion comercial es en jeringas con unas puntas de aplicacién Inspiral Brush, las
que poseen filamentos finos en su cepillo que ayudan a introducir el material en los puntos y
fisuras. Viene en el color A2 y en dos tonos; Opaque White (blanco opaco) y Clear (claro).

El sellante Helioseal F (Vivadent) es fabricado en base a Bis-GMA, con un 40% en peso de
relleno de didxido de silicio y vidrio de fltior silicato. Presenta liberacion de flior.

Caracteristicas ideales de un sellante:
Buena biocompatibilidad

Fécil manipulacién

Buena penetracion, evidenciada por baja viscosidad y baja tension superficial
Estabilidad dimensional y quimica

Adecuadas propiedades fisicas y mecanicas

Accion cariostatica

A fin de proveer armonia oclusal, s6lo una pequefia cantidad de resina puede ser tolerada en

la superficie oclusal. Por lo tanto la resina debe sellar completamente la entrada de la fisura con una
muy pequefia extension hacia el esmalte de las vertientes cuspideas (Symons y cols, 1996).

Indicaciones de uso de sellantes:

Como en la mayoria de las acciones preventivas debe considerarse prioritario el grupo de
poblacién infantil. Sin embargo, y al tratarse de una accién de aplicacién individual, el sellado de
fisuras permite definir con mayor exactitud sus indicaciones. Asi, y atendiendo al hecho de que las
piezas dentales con mayor riesgo de caries oclusales son los primeros y segundos molares, habra
que considerar dos grupos de edad en relacién con la erupcién de estos dientes: 6-7 afios y 12-13
afos.

Existe un acuerdo general en la mayoria de los investigadores, en considerar los dos o tres
primeros afios después de la erupcion como el periodo de tiempo de mayor susceptibilidad a la
caries. En consecuencia se mejorard la efectividad del sellante aplicindolo tempranamente,
inmediatamente después de la erupcion. La indicacion para sellar los premolares debera reservarse



para aquellos individuos con alto riesgo de caries.

Otros criterios de seleccion estardn en relacion con las propias caracteristicas de los dientes
candidatos a sellar. Como norma bésica el sellante debera aplicarse sobre dientes libres de caries y
obturaciones, sin embargo, debido a la dificultad que presenta el diagnéstico de caries en puntos y
fisuras, en este estudio se asumird que un cierto numero de dientes que va a ser sellado presentara
caries no detectables clinicamente. Aunque diversos estudios muestran que el sellado de una lesién
incipiente contribuye a detener el proceso de la lesion y existe actualmente una tendencia a utilizar
los sellantes solos o acompafiados de composites en caries incipientes, desde una perspectiva
estrictamente preventiva, su utilizacion se reservara para aquellos dientes libres de caries.

En pacientes discapacitados, con enfermedades motoras, o con alteracion del flujo salival,
la necesidad de prevencion es mas importante que en otros y el sellado debe ser usado en forma
mas rutinaria que lo indicado antes. Lo mismo ocurre en caso de dientes con algin defecto de
desarrollo, por ejemplo invaginaciones, donde el sellado puede impedir la invasion microbiana de
la pulpa.

Entonces, las indicaciones de los sellantes se pueden resumir en:

v" Dientes con surcos y fosas profundas, que presenten un riesgo de caries, particularmente en
pacientes susceptibles. Estas dreas a sellar deben estar clinicamente libres de caries.

v" También pueden utilizarse para sellar obturaciones de resina o de amalgama.

v" Pueden utilizarse en pacientes que presentan dificultades motoras para una higienizacion
adecuada.

v" En pacientes adultos que estén bajo tratamiento médico que conlleve a una disminucioén del
flujo salival.

CRITERIOS SELLAR NO SELLAR
1. Morfologia oclusal | Fisuras profundas retentivas Fisuras con buena coalescencia

2. Actividad cariosa | Muchas lesiones oclusales, pocas | Pocas  lesiones  oclusales vy
) proximales proximales
3. Epoca de erupcion | Erupcidn reciente Sin caries por tres 0 mds afios

Tabla n I: Criterios para decidir la indicacion de sellantes

Puntos controversiales con respecto al uso de sellantes:

El uso de sellantes en odontologia preventiva plantea varias interrogantes de las cuales
mencionaremos algunas:

Duracion: Se ha estimado que la duracién es breve, por lo cual no se justifica su uso. Sin
embargo, hay estudios a largo plazo que dan una vida util de cinco a seis aflos, con cerca del 60%
de retencion, lo cual significa cerca del 90% de proteccion en los dientes sellados. Esta duracion es
adecuada para superar el periodo de maximo riesgo en cuanto a caries.



Microorganismos bajo el sellante: Esta es una posibilidad al no poder comprobar lo que
sucede en el fondo de la fisura. Se ha comprobado que la flora bajo un sellante integro disminuye
en un 99% al final de dos afios (Kennedy, 1977). Estos datos confirman que un niimero limitado de
gérmenes es cultivable en las regiones selladas, pero que no son capaces de producir dafio a los
tejidos duros. Incluso hay estudios que sellan caries en casos controlados para obtener respuesta
defensiva dentinaria, en las llamadas técnicas no invasivas.

Esmalte grabado que queda sin sellante: Se critica que el esmalte estd méas expuesto a
caries. Estudios de solubilidad demuestran que efectivamente las superficies grabadas son mas
solubles que las zonas adyacentes, diferencia que es casi inaparente a las 24 horas. Se ha
demostrado que el proceso de remineralizacion es sumamente rapido.

Sellado sobre caries:

La anatomia de las fisuras hace imposible limpiar sus partes mas profundas antes de
sellarlas y siempre queda una flora microbiana bajo el sellador. El diagndstico temprano de caries
es dificil y a menudo se sellan en forma inconsciente procesos de caries activas.

Varios trabajos se han ocupado del problema de lo que ocurre cuando se sellan caries de
esta manera. La mayoria de los experimentos fueron realizados aplicando sellantes sobre caries
evidentes en esmalte y también en dentina y después de distintos periodos de observacion, se retird
el sellante y el foco se examind con métodos clinicos y microbiologicos. Los periodos de
observacion fueron de hasta 5 afios, con resultados convincentes en el sentido de que los sellantes
pueden detener estas lesiones (Mertz-Fairhurst, 1986; Handelman, 1987). La cantidad de bacterias
viables se reduce al minimo y la caries cambid su caracter con la tipica apariencia seca y coridcea
de un proceso detenido.

Limpieza y preparacién del diente previo a la aplicacion de un sellante

Actualmente aiin no se ha llegado a un consenso sobre el método de limpieza més favorable
a utilizar previo a la aplicacion de sellantes de puntos y fisuras que deje el surco completamente
libre de detritus y que a su vez favorezcan la retencion del sellante, eliminando también la pelicula
adquirida y dando mejores condiciones a la superficie para el grabado.

La profilaxis antes de la aplicacion del sellante ha sido recomendada en el pasado, pero las
opiniones han cambiado tltimamente. Las caras oclusales a veces no logran ser bien higienizadas
con una profilaxis convencional y las particulas de piedra pémez pueden quedar incluidas en las
fisuras sin poder ser removidas al enjuagar el diente con un chorro de agua ni con la punta de una
sonda, (Brown y Barkmeier, 1996; Pope y cols, 1996), contribuyendo a una deficiente retencién
del sellante. Atin después del grabado 4cido y limpieza, los restos pueden permanecer en la fosa,
evitando el acondicionamiento del esmalte y disminuyendo la penetracién de la resina.
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Silverstone (1983) compara el uso de distintas pastas para limpieza evaluando el efecto de
ellas en la retencion de los sellantes y logra concluir que estas pastas formarian una capa sobre el
esmalte dificil de remover contribuyendo a una mala retencion de estos materiales.

Se ha observado (Pope, 1996) que el grabado 4cido del esmalte es aparentemente suficiente
para remover la pelicula adquirida y limpiar los surcos. Pero en aquellos casos de mala higiene oral,
donde hay acumulacién de placa bacteriana, detritus y manchas en las superficies de los dientes,
una profilaxis serfa esencial, como lo demuestran Burrow y Makinson (1990), donde una capa
gruesa de pelicula adquirida no era removida completamente por el grabado 4cido, por lo que
aconseja el uso de elementos auxiliares de limpieza previo al grabado 4cido en estos pacientes. En
estos casos debieran utilizarse pastas no fluoradas para facilitar la accién del acido sobre la
superficie. Como es sabido, el flior reacciona con el esmalte logrando que este se torne mas
resistente a la accion de los ataques 4cidos y se ha evaluado que reduciria la fuerza de adhesion de
las resinas (Borget y Garcia-Godoy, 1992).

Ademas de los métodos convencionales mencionados, se sugieren otros métodos de
limpieza:

1.Preparacién mecanica: Es la ampliacion de la fisura con instrumentacion rotatoria que permite un
mejor diagndstico de las descalcificaciones y mejora la retencién de los sellantes permitiendo la
penetracién méas profunda del sellante aumentando la superficie.

2.Tecnologia de aire abrasivo: Introducida en los afios 50, se usa un chorro de particulas de 6xido
de aluminio arrojadas por presion de aire a alta velocidad dentro de la superficie del diente limpia y
seca, revelando é4reas de descalcificacion. La accién abrasiva limpia y profundiza los puntos y
fisuras dejando unos pocos micrones de estructura dentaria intacta.

3.Ultrasonido.

Fallas de los Sellantes:

Segtin algunas investigaciones (Burrow y Makinson, 1990), éstas atribuyen las fallas de los
sellantes a distintos factores como: el manejo inapropiado de los materiales, a la introduccion de
contaminantes como aceite para lubricacion de los instrumentos rotatorios, residuos organicos, la
pelicula salival, vehiculos organicos de las pastas profilacticas y a posibles reacciones de los
productos después del grabado acido. Estos factores reducirian la fuerza adhesiva de la resina a la
superficie del esmalte grabada. Por esto, para obtener una superficie de esmalte receptiva al
material sellador es necesario tener en cuenta dos factores: la completa remocién de residuos y de la
pelicula adquirida del diente y la calidad de la superficie grabada.

Otra falla de los sellantes puede ser atribuida a una capa no polimerizada de material, la que
podria afectar la retencion de éste, posiblemente por la formacion de una resina mas porosa y mas
débil que una completamente polimerizada. Garcia-Godoy y cols., (1996), sugieren aumentar el
tiempo de fotopolimerizacion de los sellantes a 60 segundos, ya que mayor tiempo podria producir
una unioén sellante-esmalte mas fuerte, la que resistiria mejor las condiciones orales, aunque las
diferencias no fueron estadisticamente significativas. Por otro lado, Strang y cols., (1983),
observaron que la polimerizacién de un sellante por 60 segundos era necesaria para asegurar el



completo endurecimiento del material en todos los tipos de sellantes y tipos de lamparas que €l
evalud. Ademas, sugiere utilizar un mayor tiempo en la polimerizacion, en vez de arriesgarse a la
pérdida temprana del sellante debida a una pobre union, resultante de una inadecuada o defectuosa
exposicion a la fuente luminosa.

El tiempo de exposicion del sellante a la luz podria verse influenciada segin el tipo de
sellante que se esté utilizando. Rock y cols (1990), observaron una menor retencion de un sellante
con relleno al compararlo con uno sin relleno, ambos fotopolimerizables. Estos resultados no
concordaron con los resultados obtenidos por Stephen y cols (1985), el que utiliz6 la misma marca
comercial de sellante con relleno; obteniendo mejores resultados en la retencion de este tipo de
sellante, con la diferencia que este ultimo utilizé tiempos de polimerizacién de 60 segundos, el
triple de lo recomendado por el fabricante, basandose en lo planteado por Strang (1983).
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POLIMERIZACION DE LAS RESINAS

Las resinas endurecen por un proceso de polimerizacion por el cual, a partir de una gran
cantidad de pequefias moléculas denominadas monémeros y a través de una serie de reacciones
quimicas, se forma una molécula grande o polimero. Todas las resinas utilizadas en Odontologia
polimerizan por adicion; lo que significa que la estructura del monémero esta repetida determinada
cantidad de veces en el polimero, teniendo ambos la misma férmula quimica.

Estas unidades estructurales se activan para que comience el proceso de polimerizacion por
medio de un agente denominado iniciador, el que comienza su funcion a través de un activador.

Sistemas de activacion para la polimerizacion

La polimerizacién puede ser activada por medios quimicos o fisicos (luz ultravioleta, luz
visible, calor). De modo que la estructura de la resina mas un iniciador dard lugar siempre a la
formacion de radicales libres cuando es activado por energia o por medios quimicos.

1. Activacion Quimica: los componentes de activacion quimica endurecen por medio de un sistema
red-ox, utilizandose el Peréxido de Benzoilo como iniciador v una amina terciaria, la N-N bis (2
hidroxietil) para-toloudina como activador. Siempre son bicomponentes (pasta-pasta, polvo-liquido,
liquido-pasta).

2. Activacién por luz ultravioleta: la primera activacion luminica que se utilizo fue la luz
ultravioleta para sellantes de puntos y fisuras y luego se extendié su utilizacién a las resinas
compuestas. En estos casos, el iniciador es el éter-metil-benzoico y el activador la radiaciéon U.V.,
cuya longitud de onda oscila entre 300 y 400 nandmetros. Estos sistemas han sido reemplazados
por la luz visible por los dafios que produce este tipo de radiacién a los tejidos.

3. Activacion por luz visible: en 1981 surge la utilizacion de la luz visible, halégena o azul para la
polimerizacion de los composites. Este tipo de activacion se ha constituido en el mas utilizado de
los sistemas activados por luz, en razén de aportar una serie de beneficios en relacién con los
activados por luz U.V,

En este tipo de resinas actia como iniciador una diacetona, la canforquinona, que es activada por la
luz halégena con una longitud de onda de 470 nanémetros.

4, Activacion por calor: este sistema de activacion se limita al campo de las incrustaciones de resina
compuesta y para las carillas de coronas y puentes. Este sistema da la maxima proporcion de
conversion de todos los empleados, seguidos de la polimerizacion por luz.

La polimerizacién de las resinas fotosensibles depende de los siguientes factores:

a) El poder de penetracién de la luz: En el caso de la luz haldgena, ésta tiene un poder de
penetracion de 1 a 2 mm, dependiendo de la intensidad luminica de la lAmpara y del color de la
resina.

b) Tiempo de exposicion: El tiempo necesario para el curado de una resina fotopolimerizable debe
estar establecido segun el tipo de resina. Varios autores coinciden en que el aumento del tiempo de



exposicion mejora la proporcion y profundidad de polimerizacién.

¢) Distancia luz-restauracion: el extremo de la lampara debe estar lo mas cerca posible de la
superficie de la resina para asegurar una buena penetracién del rayo luminico, debiendo permanecer
inmovil durante el proceso de curado. La distancia ideal seria 1 mm de la restauracion, pudiendo
llegar hasta los 3 mm.

d) Interposicion de esmalte y/o dentina entre la luz y la resina: se ha demostrado que la
interposicion de los tejidos dentarios entre la luz y la resina disminuye la profundidad de
polimerizacion y la dureza del material que queda parcialmente curado.

¢) Cantidad de inhibidor y caracteristicas de absorcién del iniciador: el incremento en la cantidad de
inhibidor reducird el grado de polimerizacion porque tendria un efecto de terminacién en el
desarrollo de las cadenas de radicales antes de que se produzca una conversion importante de los
grupos metacrilatos. Por otro lado, las caracteristicas de los fotoiniciadores, éter-metil-benzoico y
canforquinona para los composites luminicos regulan la formaciéon de cadenas radicales
controlando, de esta forma, la proporcion de la polimerizacion.

f) Técnica de polimerizacion utilizada: la técnica de aplicacion de una resina debe ser en forma
incremental, con capas de no mas de 1,5 mm, debido a que la profundidad de penetracion del rayo
luminico es limitada.

g) Composicion y caracteristicas propias del material resinoso: las diferencias en la composicion de
la matriz resinosa y en la cantidad y calidad del relleno hacen que las resinas se comporten en forma
distinta cuando se las polimeriza. Del mismo modo el color de la resina determina la necesidad de
mayor tiempo de curado, para los matices oscuros que para los claros.

Contraccion de polimerizacion:

La contraccién de polimerizacion de las resinas es aun un desafio y todavia limita la técnica
de aplicacion de ellas. La contraccion total puede ser dividida en dos componentes: la fase pre-gel y
la fase post-gel. Durante la polimerizacion pre-gel la resina puede fluir, lo que alivia la tension en la
estructura. Después del endurecimiento la fluidez cesa y no puede compensar la tension de
contraccion. Entonces la polimerizacion post-gel resulta clinicamente en una tension significativa
entre la unién diente-resina y la estructura dentaria adyacente.

Pre-gel Post-gel
Monémero l_ 8 | =

= % Polimero

La tensién que aparece de la contraccion post polimerizacion puede producir una brecha en
la unién diente-resina, conduciendo a una falla en la adhesion y microinfiltracion, con las
consecuencias clinicas que esto acarrea. Cierta tensién de contraccion puede también ocasionar
deformacion en la estructura dentaria adyacente si la unién lograda es buena. Segin algunas
investigaciones (Yap y cols, 2000) se ha podido observar que el rango de contraccién es mayor
durante la reaccion de fotopolimerizacién y contintia después que la luz se ha alejado de la
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restauracion. El rango sigue siendo alto luego de la polimerizacién y se estabiliza dentro de una
hora. Luego de la contraccion los materiales tienden a expandirse pero no alcanzan a compensar la
contraccion de polimerizacion. Esta expansion se atribuye a la absorcién de agua por la resina,
aunque esta absorcion es lenta y puede llegar a requerir horas o dias para alcanzar la saturacion
(Yap y cols, 2000).

Una forma de disminuir la contraccion de polimerizacion, consiste en manejar la intensidad
de la luz, aplicando una baja intensidad durante los primeros segundos de polimerizacién y luego
aumentar la intensidad. Esto tiene por objeto aumentar la fase pre-gel en la cual la resina es més
fluida y produce menos tensién, posponiendo la fase post-gel, donde la resina puede ser
considerada como un sélido rigido.

Existen en el mercado lamparas con intensidad variable como la ESPE Elipar High Ligth, la
cual entrega menor intensidad los primeros segundos de polimerizacion y luego ésta aumenta
automaticamente.

El cambio dimensional que acompaiia a la polimerizacién del material da como resultado la
contraccion de estos. La contraccién se produce por los monémeros al formar enlaces convalentes
entre ellos para dar lugar al endurecimiento, cambiando la distancia de las uniones de van der
Waals por la distancia de las uniones covalentes.

El grado de contraccién va relacionado con el ntimero de enlaces covalentes que se formen
y el tamafio de los mondmeros. Otros factores que influyen en la contraccién son: la cantidad de
relleno que contiene la resina, el tipo de relleno, tamafio y el revestimiento de la red. La contraccién
que se produce después de retirar la fuente luminosa puede ser, en parte, atribuida a una contraccion
térmica que se produce por la perdida del calor de la radiacién.
El alto grado de contraccion durante el primer minuto puede ser clinicamente significativo, ya que
la integridad de la interfase diente-resina se ve rapidamente desafiada durante las fases tempranas
de la polimerizacion, cuando la unién entre el esmalte o la dentina con la resina estd todavia en
maduracion.



ADHESION

De acuerdo con la sociedad americana de materiales (1964), adhesion, como fendémeno, se
define como el estado en el cual dos superficies permanecen juntas por fuerzas, que pueden
consistir en fuerzas quimicas (primarias o secundarias) o fuerzas entrelazadas (mecanicas) o ambas;
y un adhesivo, como material, se define como una sustancia capaz de mantener dos superficies
unidas. Las fuerzas moleculares de unién pueden ser clasificadas como quimicas (primarias) y
fisicas (secundarias). Las fuerzas moleculares de atraccién quimica resultan de uniones iénicas o
electrostaticas y uniones covalentes polares y no polares. Las fuerzas de atraccion fisica derivan de
fuerzas de Van der Waals las cuales incluyen fuerzas de Keeson, London y puentes de hidrogeno.
La adhesién entonces puede ser el resultado de union mecéanica o unién adhesiva donde la
interaccion fisicoquimica se posiciona entre el adhesivo y el sustrato.

La adhesién mecénica consiste en que dos partes queden trabadas en funcién de la
morfologia de ambas. Esta unién puede lograrse a nivel macroscépico o microscopico (pequefias
irregularidades superficiales), siendo la diferencia entre ambas s6lo una cuestion de magnitud.

Para lograr adhesion mecanica macroscopica hay que crear aspectos morfolégicos en el
orden de las décimas de milimetro y la separacion entre las partes puede estar en este orden de
magnitud. Para lograr adhesién mecéanica microscopica la distancia entre ellas no debera superar las
milésimas de milimetro (micrémetro) y para interactuar a nivel quimico debera estar en el orden de
millonésima de milimetro (nanémetro).

Con el interés de lograr adhesion entre los materiales de restauracion y la estructura dental,
son exploradas varias posibilidades. Estas incluyen el desarrollo de nuevos materiales resinosos con
propiedades adhesivas; la modificacion de los materiales actuales para hacerlos adhesivos; el uso de
bafios de adhesivos en la interfase diente resina y la alteracion de la superficie dentaria por un
tratamiento quimico para producir una nueva superficie que se adhiera a los materiales resinosos.

Mecanismos de adhesion a esmalte:

Para que un sellante cumpla adecuadamente su funcién preventiva es necesario crear y
mantener una adecuada unién entre la superficie del diente y el sellante. Esta union se logra por
medio de una unién micro-mecanica con el esmalte. Se cree que la interaccion fisico quimica entre
la resina y el esmalte grabado juega un pequefio rol en la unién de resinas dentales a esmalte
grabado y que el principal mecanismo implicado es la accién micro-mecanica (Gwinnett A, 1973
Retief D, 1987), dada por la penetracion de la resina a las microporosidades que se logran en
esmalte con el grabado 4cido (Brown y Barkmeier, 1996).

La técnica de grabado 4cido es la base de la odontologia adhesiva actual. Se utiliza para la
técnica de aplicacion de sellantes de puntos y fisuras y previo a la colocacién de resinas
compuestas. Se utiliza también para fijar brackets de ortodoncia, para la ferulizacion de piezas
traumatizadas, para cementaciones de espigas, protesis fijas e incrustaciones estéticas o metalicas.

Esta técnica fue introducida por Michael Bonocuore en 1955 utilizando 4acido fosférico al



85% antes de la colocacion de una restauracién acrilica. EI demostré la adhesién de las resinas
acrilicas restaurativas al esmalte después del grabado 4cido de esta superficie. Desde entonces se
han realizado numerosos estudios tendientes a buscar el tipo de 4cido méas adecuado, el tiempo
necesario para el grabado y la mejor concentracion del 4cido que permita una adecuada adhesion
sin producir demasiada desmineralizacion del esmalte

Una apreciacion de la histologia del esmalte resulta importante para comprender la técnica
de grabado acido. El esmalte es el tejido que cubre la corona anatdmica del diente; es més grueso
sobre las ctispides y mas delgado en la base de las fosas, fisuras y en la region cervical de la corona.
El esmalte contiene un 96% de sustancia inorganica, 2% de sustancia organica y 2% de agua. El
agua, junto con algunos microporos, le confiere al esmalte la permeabilidad a moléculas pequefias.

Morfolégicamente esta compuesto por los prismas de esmalte, dispuestos en hileras, los que
estan rodeados por una vaina llamada sustancia interprismatica, que esta formada por proteinas
insolubles calcificadas. Poseen un tamafio aproximado entre 4 a 7 um, los que corren, con un
trayecto ondulante, en una direccion generalmente perpendicular a la superficie del diente, con una
ligera inclinacion hacia la clispide a medida que se dirigen a la superficie externa. No todos los
prismas terminan en la superficie del diente. En los dientes temporales y permanentes existe una
zona homogénea desprovista de prismas. Este esmalte aprismatico se encuentra a lo largo de toda
la corona de dientes temporales y es comiin en fosas, fisuras y regiones cervicales de la denticion
permanente. Las caracteristicas morfoldgicas del esmalte aprismatico difieren entre la denticién
temporal y la definitiva. En los primeros aparece como una banda laminada y en los tltimos se
asimila a un fenémeno en escala, relacionado con el patrén de crecimiento del tejido (Tencate,
1977; Symons y cols, 1996). Se cree que este esmalte aprismatico puede influir negativamente la
retenciéon de una resina, ya que el dcido actiia directamente sobre los prismas y la sustancia
interprismatica.

En los dientes temporales, como resultado de su menor contenido mineral y alto volumen
de porosidad intrinseca, la superficie de esmalte contiene cantidades mucho mayores de materia
organica que el esmalte permanente. Por esta causa, es mas resistente al grabado y debe utilizarse
tiempos de grabado més largos para obtener un patrén similar al de los dientes permanentes.

El 4cido produce una disolucion selectiva de los cristales de los prismas de esmalte,
proporcionando la microretencion por la creacion de poros y digitaciones a una profundidad de 10 a
30 micrones (Gwinnett AJ, 1981). El 4cido barre parcialmente la superficie retirando asi el esmalte
menos reactivo, expone prismas, aumenta la energia superficial, mejora la adaptacion marginal, la
retencion y el sellado periférico.



Los cambios en la morfologia del esmalte por medio del grabado acido con écido fosforico
pueden ser estudiados por microscopia electrénica. Un esmalte no grabado tiene una morfologia
caracteristica. Al grabar la superficie del esmalte con acido fosférico se producen tres tipos de
modelos de grabado:

v" Grabado tipo I: ocurre la disolucién preferencial de las cabezas de los prismas de esmalte, lo
cual termina en una tipica apariencia de “panal de abejas”.

v" Grabado tipo IT: ocurre la disolucién preferentemente de la periferia de los prismas de esmalte
con una tipica apariencia de “adoquines”.

Los grabados tipo I y II a menudo se obtienen en dreas adyacentes de un mismo diente y
ocurren en superficies de esmalte en los cuales los prismas se extienden hacia la superficie del
esmalte.

v" Grabado tipo III: ocurre pérdida de superficie sin exposicion de prismas adyacentes. Gwinnett
(1973) demostrd que este modelo de grabado se observa usualmente en las dreas cervicales de
los dientes donde los prismas del esmalte no se extienden hasta la superficie.

Los modelos de grabado también dependen de la orientacién de los prismas de esmalte. El
efecto del grabado es mds severo en los prismas de esmalte orientados perpendicularmente al
ataque 4cido que en los prismas orientados paralelamente al ataque acido.

El 4cido posee una penetracién incompleta a la zona més profunda del surco, ejerciendo su
accion en los planos inclinados de las clspides y no en las profundidades de las fisuras,
independiente si el cido utilizado es en gel o en solucion de alta o baja viscosidad (Garcia-Godoy y
Gwinett, 1987; Rock y cols, 1990).

El 4cido a utilizar debe tener suficiente actividad para ejercer su accién en un lapso lo
suficientemente breve para que sea compatible con el trabajo clinico, pero, al mismo tiempo, debe
limitarse su acci6n para no dafiar en forma exagerada la estructura dentaria. Una solucién acuosa de
acido fosforico reline ambos requisitos. Es un dcido relativamente activo por su pH reducido y la
movilidad de sus iones. Al accionar sobre la hidroxiapatita, lo hace extrayendo calcio que pasa a
formar parte de la solucién. Cuando esta en cierta cantidad, se forman fosfatos insolubles que al
precipitar sobre la superficie del esmalte limitan la accién del dcido en profundidad.

Actualmente se acepta el uso de acido fosférico al 35% - 37% por un lapso de tiempo de 15
segundos, ya que, seglin estudios, mayor tiempo de grabado 4cido produciria mas pérdida de
esmalte en profundidad con desprendimiento de algunos fragmentos de esmalte (Wang y Chau Lu,
1991). En cuanto a la adaptacion de los sellantes, Symons y cols (1996), observaron que, en dientes
grabados durante 15 segundos, €sta era menor que en dientes grabados durante 60 segundos. Esto
no significaria un aumento en la adhesién del material, sino que se puede atribuir a la mayor

disolucion que se produce en el esmalte, permitiendo la mejor adaptacion de la resina (Wang y
Chau Lu, 1991).
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Por otro lado, un estudio de Fuks (1984) concluye que la reduccion del tiempo de grabado
de sesenta a veinte segundos no aumenta la microinfiltracion. Resultados similares han sido
reportados con respecto a la fuerza de union, a las irregularidades del esmalte y a la retencion de la
resina ubicada después de periodos cortos o convencionales de grabado acido. (Stephen K.W.1982,
Beech D.R.1980). Una reduccion del tiempo de grabado acido puede contribuir a una relacion costo
beneficio mas favorable sélo por la disminucion del tiempo ocupado por cada diente y consecuente
con esto una disminucién de la probabilidad de contaminacion y posterior falla del sellante.

La superficie grabada debe mantenerse sin contaminacion hasta la aplicacion de la resina,
ya que la contaminacion con saliva o humedad interferiria en la correcta adhesion del sellante; ya
que impide la adaptacién de éste y provoca la remineralizacion del esmalte grabado (Kennedy,
1977).

En resumen, el grabado de la superficie del esmalte produce:

¥ Aumento del 4rea aprovechable para la adhesion.

v" Microespacios en el esmalte resultado de los modelos de grabado preferencial.

v Aumento de la humectabilidad de la superficie de esmalte grabado lo cual facilita la penetracion
de la resina dentro de los microespacios.

v" lrregularidades de resina extendidas dentro del esmalte grabado, uniendo quimicamente la
resina al esmalte.

v" La exposicién de un marco organico de esmalte el cual sirve como red y sobre el cual la resina
puede unirse.

v" La formacién de una nueva superficie debido a la penetracion de nuevas sustancias como por
gjemplo oxalato de calcio, complejo de tungstato orgénico, sobre los cuales la resina puede
adherirse.

v" Laremoci6n de superficies de esmalte antiguas e inertes, cambiéndolas por superficies frescas y
reactivas que son mas favorables para la adhesion.

v" La presencia sobre el esmalte de una capa de grupos polares altamente adsorbidos, que son
derivados del acido usado.

Mecanismo de adhesion a dentina

La dentina puede ser considerada como un complejo hidratado compuesto por cuatro
elementos: tibulos dentinarios orientados rodeados por una zona peritubular altamente
mineralizada, embebida en una zona de matriz intertubular que contiene grandes cantidades de
colageno tipo I embebido en cristales de apatita y fluidos dentinarios. Otras proteinas no coligenas
estan presentes en una pequefia cantidad y tienen funciones especificas. Resumiendo, la dentina

esta compuesta por un 50% de volumen mineral, un 30% de materia orgénica y alrededor de un
20% de fluidos.

El érea tubular y su didmetro varia desde un 22% y 2.5 um respectivamente en zonas
cercanas a la pulpa hasta un 1% y 0.8 um respectivamente en el limite amelodentinario. El 4rea de
matriz intertubular varia desde un 12% en la predentina hasta un 96% cerca del limite
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amelodentinario.

La permeabilidad dentinaria es altamente variable y es dependiente de la ubicacién dentro
del diente; es mayor cerca de la pulpa que en las zonas adyacentes.

El contenido mineral normal de la dentina es encontrado en dos dreas: entre los tibulos en
la dentina intertubular en intima asociacién con las fibras coldgenas y concentrada en la dentina
peritubular. Los cristales de apatita son mucho mas pequefios que la apatita encontrada en el
esmalte y por esto su estudio se hace dificultoso.

Al tratar esta superficie con 4cido solo se logra eliminar parte de la hidroxiapatita dejando la
matriz coligena expuesta. Esta, por ser organica, tiene baja energia superficial y no constituye una
superficie apropiada para atraer el material restaurador. Ademas este tejido contiene humedad, lo
que la hace incompatible con una sustancia hidrofébica como son los mondmeros de las resinas.

En la dentina, una solucién 4cida como el 4cido fosforico disuelve la dentina peritubular,
provocando una apertura de los conductillos dentinarios en forma de embudo.

Para lograr adhesion se han desarrollado liquidos con moléculas de doble capacidad de
reaccion: por un lado, con los componentes de la estructura dentaria mediante grupos acidos y por
otro lado con el monémero liquido de la resina al disponer de grupos vinilicos (carbonos unidos por
dobles enlaces) capaces de copolimerizar con las moléculas del material restaurador. Estos liquidos
actian como "agentes de enlace" entre la estructura dentaria y la resina.

El avance cientifico en el drea ha demostrado que una adhesién eficaz a la dentina necesita
de mecanismos micromecanicos como en el esmalte, es decir, de moléculas polimerizables capaces
de introducirse en la dentina y quedar trabadas al polimerizar.

Hoy en dia la adhesién a dentina incluye la aplicacion de un primer hidrofilico a la
superficie de la dentina grabada y luego la aplicacion de una resina de baja viscosidad. Los
componentes del primer poseen dos grupos funcionales, uno hidrofilico y otro hidréfobo. El grupo
hidrofilico tiene afinidad por la superficie himeda de la dentina y el hidréfobo por la resina. Por lo
tanto, el primer penetra la matriz colagena que queda expuesta luego de la aplicacion de acido
grabador sobre la dentina. El primer también aumenta la energia superficial de la dentina y
disminuye el 4ngulo de contacto adhesivo-sustrato. Luego se debe aplicar una resina de baja
viscosidad, el adhesivo, el que copolimeriza con el primer. Se forma entonces una capa de colageno
y resina que es conocida como la "capa hibrida" (Nakabayashi y cols, 1982).

Los agentes adhesivos anteriores eran de una naturaleza mas viscosa. La nueva generacion
de sistemas adhesivos son mas hidrofilicos y utilizan solventes que permiten un mejor
humedecimiento del esmalte. Los solventes més utilizados son acetona, etanol o agua. Los
fabricantes ademas han introducido sistemas que combinan el primer y el adhesivo, los que son
denominados como sistemas monocomponentes. Dentro de ellos existe una nueva formula creada
por Vivadent llamado EXCITE, el cual es un sistema adhesivo libre de acetona (solvente en base
alcoholica), evitando una excesiva deshidratacion de la dentina y asegurando excelentes
caracteristicas de manipulacion. Ademas presenta un tamafio de particula primario de 12



nanometros y una fuerza de adhesion de 34 Mpa (Duke, Indiana 1999).

En la actualidad también existen sistemas adhesivos que contienen primers acidicos que
incorporan en su composicion, uno o dos 4cidos débiles en baja concentracion, los cuales auto-
acondicionan la dentina. Estos primers poseen un pH bajo, lo que permite el grabado e imprimado
de los tejidos mineralizados en un solo paso. Esto puede no ser suficiente para crear tags resistentes
al stress térmico (Miyazaki y cols, 2000). Se ha demostrado que la aplicacion de estos primers da
como resultado un patrén de grabado superficial con una deficiente penetracion del primer a las
microporosidades del esmalte (Perdigao y cols, 1997) en comparacién con el acido fosférico.
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UTILIZACION DE SISTEMAS ADHESIVOS PARA MEJORAR LA ADHESION
DE LOS SELLANTES

Los Agentes de Union a dentina son moléculas polifuncionales, con un grupo metacrilato
que se une a la resina (sellante) por medio de una unién quimica y un grupo funcional que se une a
los constituyentes orgénicos o inorganicos de la dentina y el esmalte.

Los Agentes de Unién se han comenzado a introducir en la técnica de aplicacion de
sellantes de puntos y fisuras como una capa intermedia entre los tejidos y el sellante. A
continuacién se detallardn los fundamentos con los cuales se justifica el uso de un agente adhesivo
en la técnica de aplicacion de sellantes de puntos y fisuras:

1.Configuracion del fondo de la fisura:

Las caras oclusales de los dientes posteriores poseen una morfologia muy compleja,
compuesta por accidentes anatomicos: fosas, puntos, surcos y fisuras. Siutti las distingue segin su
profundidad de la siguiente manera:

Fosa: depresion que da origen a uno o mas surcos con fondo en esmalte.
Punto: fosa que llega a dentina.

Surco: extension lineal de la depresién, que no atraviesa el esmalte
Fisura: surco que llega a dentina.

Los puntos y las fisuras difieren de la estructura normal dentaria y deben ser tomados muy
en cuenta pues presentan sitios ideales para la iniciacién y el desarrollo de la caries.

Al realizar un examen clinico no tenemos la certeza si lo que vamos a sellar es un surco, el
que tiene profundidad en esmalte o una fisura, que fue descrita con fondo en dentina.

La relevancia clinica de sellar una fisura radica en la composicién y naturaleza quimica de
la dentina, la cual es menos calcificada que el esmalte, posee una matriz de fibras coldgenas y un
alto grado de humedad. Para la adhesion a este tejido se necesita entonces un primer polifuncional
capaz de penetrar en la matriz coldgena de la dentina gracias a su naturaleza hidrofilica y de unirse a
la resina por su naturaleza hidréfoba.

Los sellantes son materiales resinosos con naturaleza hidrofoba, por lo que resulta dificil
pensar que pudiesen adherirse y adaptarse al fondo de una fisura. Es por este motivo que el uso de
un imprimante adquiere gran importancia en la practica clinica. El primer contiene un solvente
organico hidrofilico que permitiria la unién del sellante con la dentina del piso de la fisura. Este,
ademés, por su baja viscosidad penetraria hasta la dentina y luego se adheriria a la resina del
sellante, quedando sellada la fisura hasta el piso de ella.

2.Caracteristicas del esmalte en las vertientes internas de una fisura:

Gracias a los estudios realizados para conocer la estructura y composicién del esmalte
podemos conocer que en fosas, fisuras y regiones cervicales de la denticion permanente este difiere
del resto del esmalte de la corona por poseer en su capa mas externa el denominado "esmalte
aprismatico". Este esmalte también se encuentra en toda la corona de dientes temporales. Esta capa
posee un grosor promedio de 30 um esta compuesta de cristales que se disponen perpendiculares a
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la superficie del diente (Ripa y cols, 1966).

Sabemos que el grabado acido del esmalte actiia sobre los prismas del esmalte para formar los
patrones de grabado ya descritos. Para lograr los mismos patrones de grabado se debe, de alguna
manera, eliminar esta capa superficial, por lo que se ha recomendado aumentar el tiempo de
grabado o la remocion mecanica del esmalte superficial previo al grabado (Nordenvall y cols,
1980).

3.Difusion del proceso carioso en puntos y fisuras:

Debido a la morfologia oclusal, los alimentos y microorganismos quedan facilmente
atrapados en ellas formando la placa bacteriana. Esta comienza a madurar produciendo 4cidos que
atacan el esmalte desmineralizandolo. El proceso de desmineralizacion se inicia con la difusion de
acidos desde la placa bacteriana hacia el espesor del esmalte aumentando su porosidad. La
morfologia dentaria determina que la difusion en las fisuras, por la disposicion de ellas y la
orientacion de los prismas, se producen dos lesiones en las paredes laterales que determinan la
formacion de cono que proyecta su base a la dentina. Cuando la desmineralizacion alcanza el limite
amelodentinario se produce la difusion lateral del proceso que toma forma de cono invertido con la
base hacia la dentina.

Si el diente que es atacado posee una fosa o fisura, la propagacion de la lesién hacia la dentina sera
mas rapida.

4.Caracteristicas de los sellantes:

Para lograr que los sellantes alcancen un mejor comportamiento, se han producido
materiales con mayor proporcién de relleno. Algunos de esos materiales son mas espesos y
viscosos, causando dificultad en el esparcimiento dentro de las fisuras pequefias. La aplicacion del
agente de unién como un paso previo al sellante ayuda en el posicionamiento de esos materiales
viscosos. Los sellantes se esparcen mejor después del uso del agente de unién y, ademds, mejoran
la humectacién de la fisura. El resultado es un sellante con relleno, el cual penetra maés
profundamente a todas las fisuras necesarias.

Los estudios comparativos de microinfiltacién entre sellantes con y sin relleno muestran
una dicotomia de resultados. Los resultados del estudio de Hatibovic-Kofman (1998) son
consistentes con los hallazgos de Bryant y Martin los cuales mostraron estadisticamente menos
microinfiltracién en las resinas menos viscosas que en las mas viscosas. Sin embargo, otros
estudios no muestran diferencias estadisticamente significativas en la microinfiltracion entre
distintos tipos de sellantes, ya sean con o sin relleno.

5.Contaminacion de la superficie con saliva v/o humedad:

La contaminacion con saliva de la superficie grabada antes de la aplicacién de un sellante
ha sido considerada la falla mas comiin de estos materiales, la cual se ve directamente relacionada
con la técnica clinica y la habilidad del operador. Existen areas de la boca donde el aislamiento total
a veces no se logra, como en algunas fisuras que se originan subgingivalmente; localizadas en las
caras vestibulares o linguales de algunos molares (Hitt y Feigal, 1992).

Buonocuore planted que el contacto con saliva debe ser evitado, ya que el esmalte grabado
absorbe elementos salivares disminuyendo la energia superficial y la superficie se torna menos
favorable para la adhesion.



Thomson y col. (1981) reportaron que el esmalte contaminado con saliva sin lavar otorgaba
una fuerza de unién significativamente menor (68 +/- 11kg/cm2) comparado con el esmalte no
contaminado (168 +/- 14 kg/em?2). Muchos estudios han demostrado que la contaminacién salival
causa cambios que afectan el proceso de adhesion con lo cual se llega a la conclusién que la
contaminacioén seria la principal causa de falla de los sellantes. (Burt B, 1977; Silverstone L, 1978;
Evans T, 1981; Hormati A, 1980; Simonsen R, 1981; Borem L., 1994).

Otros estudios (Evans y Silverstone, 1981) demuestran la formacién de un revestimiento
tenaz cuando se contamina una superficie con saliva, el que bloquea las porosidades formadas en un
esmalte previamente grabado, lo que no permite la penetracién de la resina, dando como resultado
tags insuficientes en nimero y longitud para dar una adecuada retencion de la resina al esmalte.
Cuando esta situacion se produce, existe una falla adhesiva de la unién, fracturdndose la interfase
esmalte-resina. Cuando no hay contaminacion, la falla que se produce seria del tipo cohesiva, en la
resina, dejando la unién con el esmalte intacta. En estos casos la utilizacion de un sistema adhesivo
bajo el sellante seria favorable para la técnica, ya que se ha demostrado que se produce un
significativo incremento de la fuerza de unién en esmalte contaminado por saliva (Hitt y Feigal,
1992). La fuerza de unioén que se logra in vitro con el uso de un agente de unién en condiciones de
humedad, es equivalente a la fuerza que se logra en casos donde no se ha producido contaminacion.
Si no se ocupase este agente de union se produciria el fracaso del sellante (Hitt y Feigal, 1992).

Esto se podria explicar ya que los sistemas adhesivos, por su naturaleza mas hidrofilica que
los materiales selladores, podrian, en cierto modo, desplazar la saliva de la superficie del esmalte
permitiendo la penetracién del adhesivo a las porosidades del esmalte (Hitt y Feigal, 1992).

Otro aspecto importante de considerar es el que implica pacientes cuyos dientes son
considerados dificiles de sellar, por ¢jemplo, molares recién erupcionados, donde el aislamiento es
dificil de realizar. Existen estudios en los cuales se compara un lado de la boca con sellantes
aplicados segtn las instrucciones del fabricante y el otro lado con el sellante méas un agente
intermediario de unién entre el esmalte grabado y el sellante. Se pueden obtener significativas
disminuciones en las fallas de los sellantes en molares recién erupcionados cuando el esmalte
grabado es acondicionado con un agente de unién previo a la aplicacién del sellante (Feigel R y
Levy M, 1996).

6.Uso de primer en esmalte:

La adhesion en esmalte consiste en el grabado 4acido de la superficie y luego la aplicacion
de una resina de baja viscosidad, la que fluye en las microporosidades del esmalte y polimeriza para
formar una unién micromecénica con el esmalte. Para la dentina se utiliza un primer que penetra en
la matriz coldgena de ésta.

Actualmente se utiliza el grabado total (esmalte y dentina) y luego el lavado profundo de la
superficie para la eliminacién del acido. Para lograr una adecuada penetracion de la resina al
esmalte éste debe estar limpio y libre de humedad. Para la adhesion en dentina esta debe ser
levemente secada, ya que el secado excesivo de la dentina desmineralizada por el grabado acido
puede causar el colapso de la matriz colagena, disminuyendo la adhesién en el tejido (Paul y cols,
1999). Por lo tanto se debe dejar la dentina visiblemente hiimeda, es decir, con una apariencia
brillante, sin exceso de agua en su superficie (Jain y Stewart, 2000). Esto ha demostrado aumentar
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la fuerza de unién (Paul y cols, 1999).

En la practica clinica resulta imposible dejar el esmalte completamente seco y la dentina
himeda. Ademés es dificil la aplicacion del primer exclusivamente en la dentina sin que algo del
producto caiga casualmente en el esmalte (Jain y Stewart, 2000). Por esto, el uso de primer en
esmalte en distintas evaluaciones ha dado como resultado que el primer en esmalte seco puede
disminuir la fuerza de unién, sin ser los resultados estadisticamente significativos (Barkmeier y
Erickson, 1994). En otros estudios se ha concluido que el uso de primer en esmalte seco no
interfiere con la adhesion de la resina al esmalte (Jain y Stewart, 2000). También se ha demostrado
que el aumento o la disminucién de la fuerza de unién cuando se utiliza primer en esmalte es
dependiente del material que se esta utilizando. Esto se ha concluido en estudios (McGuckin y cols,
1994; Thoms y cols, 1994) donde se han evaluado distintas marcas comerciales de sistemas
adhesivos dando como resultado que en algunos de ellos la unién aumenta, en otros disminuye y en
otros no influye la adhesién al esmalte debido a la distinta composicion de los sistemas adhesivos
utilizados.

Distinta es la situacién cuando el esmalte estd himedo, que es lo mas frecuente en la
practica debido a la imposibilidad de dejar el esmalte completamente seco. Se ha planteado que la
unioén de una resina al esmalte puede verse interferida por la humedad y por los primers dentinarios,
pero en estudios recientes (Jain y Stewart, 2000) se ha podido concluir que el uso de un primer en
esmalte hiimedo es esencial para obtener valores adecuados de fuerza de union de la resina al
esmalte. En los casos que no se ocup6 primer en esmalte humedo se observaron fallas de adhesion
en 100% de los casos. En microfotografias donde no se usé primer en esmalte hiimedo se observé
una alteracion en la penetracion de la resina a las microporosidades del esmalte. La adaptacion y
penetracion de la resina a la superficie del esmalte fue significativamente reducida. Se pueden
observar areas donde hay poca o no hay penetracion de la resina.

Clinicamente, se pueden producir alteraciones en la unién de la resina al esmalte, con las
consecuentes fallas clinicas como: la infiltracion marginal, el cambio de coloracion, la pérdida de la
restauracion o la recurrencia de lesiones cariosas al no aplicar primer en la superficie de esmalte y
aplicarlo solo en la dentina, siendo que el esmalte ha quedado hiimedo al dejar la superficie de
dentina con la humedad necesaria para la adhesion.

Recientemente ha sido disefiado por la empresa Ultradent un agente secante e imprimante
(PrimaDry) para minimizar o erradicar la humedad presente en las fosas y fisuras de los dientes
antes de aplicar el sellante. Contiene un solvente hidrofilico con un 1% de primer. Al aplicarlo, el
solvente se evapora removiendo el exceso de humedad que se encuentra en las fisuras. El primer
permanece en la superficie grabada, lo que permite reducir la tension superficial, permitiendo que el
sellante fluya mas efectivamente en los puntos y fisuras. Debe usarse sélo en esmalte dejandolo 5
segundos y luego secar soplando suavemente con aire.
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7.Penetracion de los sellantes:

Otro factor favorable del uso de sistemas adhesivos bajo sellantes de puntos y fisuras ha
sido la evaluacion de la penetracion de los sellantes. A pesar de la buena adaptacion de estos
materiales a las paredes de las fisuras, estos no logran penetrar a la base de ellas. El uso de un
sistema adhesivo previo a la aplicacion del sellante mejora la penetracion vertical de la resina,
especialmente en aquellas fisuras mas estrechas y profundas. Esto es explicado por el mismo
método anterior, es decir, por la capacidad de los agentes de unién de desplazar agua y/o tolerar
algin grado de humedad en la superficie del diente que podria permanecer sobre todo en fisuras
profundas que no han podido ser completamente secadas antes de la aplicacion del sellante.

8._Fuerza de union de los sellantes a la superficie dentaria:

Mediante su uso se ha podido demostrar, en estudios clinicos y de laboratorio, que la fuerza
de unién del esmalte al sellante y la microinfiltracién en el margen sellante-esmalte es menor en los
dientes que se ha utilizado un agente de unién bajo el sellante, comparada con dientes a los que sélo
se les ha aplicado sellante. (Hitt J, 1992; Borem LM,1994; Choi J,1997).

La alta fuerza de union sobre esmalte humectado es esperada debido a la propiedad
hidrofilica del primer, el cual requiere agua para la completa humectacién de las superficies a unir.
Un primer, al contener un solvente organico hidrofilico, facilita la penetracion del mismo dentro de
puntos y fosas profundas.

El uso de un sistema adhesivo bajo el sellante logra una unién significativamente mejor a la
que se produce al utilizar un sellante con la técnica convencional. Esto ha sido confirmado por
varios estudios y las mejoras que se pueden atribuir a los agentes de unién también han sido
reportadas por clinicos que en la préactica usan el método del agente de unién para la colocacion de
sellantes (Feigal, 1993; Levy, 1996).

Controversialmente a los estudios citados anteriormente, Boksman y cols (1993),
realizaron una evaluacion clinica de dos sellantes de puntos y fisuras ubicandolos con y sin el uso
de agentes de union. Los sellantes usados fueron el Concise (3M) y el Prisma Shield (Caulk) y los
sistemas adhesivos fueron el Scotchbond 2 y Prisma Universal Bond. Los resultados de este estudio
indican que el uso de agente de unién antes de la aplicacion de un sellante de puntos y fisuras no
aumenta la taza de retencion a largo plazo.

9. Poros:

También se ha observado que al usar estos sistemas en combinacion con un periodo de
tiempo de grabado de 15 segundos se disminuye la presencia de poros en el sellante. La formacién
de poros y las fuerzas oclusales debilitan la masa de resina, produciéndose una pérdida parcial o
incluso grietas en el cuerpo de ella. El aire atrapado en las resinas promueve la inhibicion de la
polimerizacion debido a la presencia de oxigeno. Estos poros actian también como ntcleos de
absorcion de agua produciendo la degradacion hidrolitica de la matriz de resina a largo plazo
(Symons y cols, 1996).

Por esto, el uso de sistemas adhesivos seria un método para mejorar el sellado del surco,
mejorarfa la adhesién del sellante y en consecuencia disminuiria la infiltracion y la posibilidad de
caries oclusales, por lo que afiadir un paso mas a la técnica de aplicacion de sellantes de puntos y
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fisuras estaria justificado.
En resumen, los beneficios del agente de unién usado como intermediario son:

Mejor fuerza de unién en 4reas potencialmente hiimedas.
Menor infiltracion.

Penetracion del sellante hasta el fondo de la fisura.

Mejor flujo de sellantes viscosos en las superficies dentarias.
Disminucion de poros en el cuerpo del sellante.

L T T T
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MICROINFILTRACION DE SELLANTES

Microinfiltracion o infiltracién marginal puede definirse como el ingreso de fluidos orales
dentro del espacio entre el diente y el material de restauracion. La capacidad de un sellante de
prevenir la microinfiltracién es importante porque es una de las causantes de caries producidas bajo
el sellante. Los puntos y fisuras que son exitosamente selladas pueden prevenir el desarrollo
temprano de lesiones oclusales.

Existe una distincion entre lo que es microinfiltracion y lo que significa filtracién de una
tincion. La microinfiltracion propiamente tal, se refiere al ingreso de bacterias orales, las cuales
tienen un diametro aproximado de 0 a 5 um. Los marcadores para medir microinfiltracion , en su
mayoria son de una magnitud menor, por lo tanto la infiltracién dada por la tincion es un test severo
de medicién de microinfiltracion.

La mayoria de los estudios han examinado la microinfiltracién de sellantes posicionados
mediante el método convencional de grabado acido del esmalte. Todos muestran algo de
microinfiltracion pero los resultados son variables. Un limitado nimero de estudios han comparado
la microinfiltracion de sellantes usando otros métodos de preparacion dentaria. Por ejemplo, Boj y
cols (1995) no encontraron diferencias significativas en la microinfiltracién entre sellantes
aplicados después de preparacion convencional con piedra pémez y preparacion con fresa de
puntos y fisuras.

El estudio de Hatibovic-Kofman y col (1998), demostré que la preparacion con fresa
seguida de grabado acido produce sellantes con menos microinfiltracién que las preparaciones
dentarias tratadas con la técnica convencional. La razon para este hallazgo es que la preparacion
con fresa abre el punto y/o la fisura; la adaptacion del sellante es superior debido a la ampliacion de
la penetracion de la fisura y a la eliminacién del material orgénico, placa y una delgada capa de
prismas de esmalte. En contraste a este estudio, Boj y cols (1995) no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la microinfiltracion de sellantes después de preparacién de fresa y
preparacion convencional,

Otro hallazgo obtenido por el estudio de Hatibovic-Kofman y cols, (1998) fue que los
sellantes sin relleno tienen menos microinfiltracion que los sellantes con relleno. El relleno de estos
Gltimos los lleva a ser més viscosos. La alta viscosidad puede causar pobre adaptacion del sellante
al esmalte y una penetracion incompleta hasta el fondo de la fosa y fisura, lo que resulta en una
disminucion de la retencion. Las resinas més fluidas pueden penetrar las fisuras mas profundamente
y esparcirse mas rapidamente sobre la superficie.

Aunque parece légico que la fuerza de unién y la microinfiltracion tienen una relacién
inversa, pueden existir 4reas o grupos de sistemas de adhesién que mantengan el sellante en su
lugar y permitan que la tinciéon pase a través de esas dreas. Esto puede ser resultado de la
contraccion de polimerizacion que produce espacios entre el sellante y el diente. Kanca (1989)
estudioé la microinfiltracién de cinco sistemas de union a dentina y no encontrd correlaciéon entre
sistema de unién y microinfiltracién. Mientras la fuerza de unién es importante, la prevencién del
ingreso de microorganismos y/o fluidos probablemente es mas importante. Cuando se crea un
sistema que sella efectivamente la dentina y evita la microinfiltracién, probablemente el sistema



seria inherentemente eficaz en lograr una adecuada fuerza de adhesién.

Munksgard y cols. (1985) han demostrado una directa correlacién entre la fuerza de unién y
la formacion de espacios marginales. El trabajo de Phair y Fuller (1985) confirma la eficacia del
adhesivo entre el esmalte grabado con écido y las resinas compuestas. Sin embargo, las resinas
compuestas se unen de diferente manera a la dentina y Davison y cols. (1984) demostraron un
trastorno de la unién dentina resina debido a la contraccion de polimerizacion. En este contexto, la
fuerza de uni6n inicial puede ser mas importante que la fuerza de unién después de 24 horas debido
a que la contraccion de polimerizacion de una resina compuesta ocurre muy temprano en el proceso
de curado.

Varios investigadores han reportado datos de experimentos in vitro con sellantes de esmalte
con el uso de diferentes tinciones (fucsina bésica, violeta cristal) e isotopos radioactivos como
marcadores. Aquellos estudios han demostrado que los sellantes aplicados a superficies grabadas
con 4cido pueden prevenir eficientemente la filtracién marginal en la mayoria de los casos. Esto es
importante debido a que el éxito clinico de los sellantes de esmalte es ampliamente dependiente de
la capacidad de establecer y mantener un perfecto sellado marginal entre el sellante y el esmalte.
Sin embargo debido a que la metodologia de cada estudio es diferente, es dificil realizar
comparaciones entre estudios.

No existe un procedimiento estandarizado para testear la filtracion marginal de los sellantes
in vitro. Los tres test que han sido usados implican termociclado, almacenamiento en agua y el uso
de marcadores. Aunque el método para medir microinfiltracién del nitrato de plata como marcador
es comunmente aceptado, este es un test complejo. El ion plata es muy penetrante y
extremadamente pequefio, 0.059 nm. al compararlo con una bacteria tipica (0.5 a 1.0 um.). Asi,
puede asumirse que un sistema que prevenga la filtracion de plata también evitara la filtracion de
bacterias debido a sus tamafios relativos.

El tamafio del ion plata también implica que en algunos casos, puede penetrar en la
superficie de dentina intacta, lo cual puede hacer dificultosa la interpretacion de la microinfiltracidn.
Donde los tibulos dentinarios forman un angulo con el margen inferior de la preparacion
dentinaria, es comparativamente simple distinguir entre la penetracién dentinaria y la
microinfiltracién. Sin embargo, donde los tiibulos dentinarios son paralelos al borde dentinario de la
preparacion, el ion plata puede traslapar la microinfiltracién, haciendo dificil la interpretacion.

Un factor critico en la microinfiltracion que puede ocurrir en los sellantes es el cambio
térmico. El coeficiente de expansion térmico de los sellantes (85) es mucho mayor que el
coeficiente de expansion térmico del diente (11.4). Los sellantes tienen uno de los mayores
coeficientes de expansion térmico de todos los materiales dentales usados para restauracion.

La confiabilidad de una investigacion, debe derivar de estudios clinicos realizados a largo
plazo, con incubacién de dientes en agua por largos perfodos de tiempo, o que hayan sido tratados
por termociclado. El proceso de termociclado puede ser considerado como una forma de acelerar la
inmersion de agua eliminando la necesidad de largos tiempos de almacenamiento en agua antes de
la evaluacién y ademas acelera el desgaste de los materiales, asimilando las condiciones de Ia boca.
Ha sido utilizado desde la década del 60 en la mayoria de los estudios que miden microinfiltracién
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para evaluar el comportamiento de sellantes y sistemas adhesivos. Esto puede dar informacion
valiosa sobre la degradacion que sufren los materiales. Los dientes se sumergen en dos bafios de
agua con temperaturas que representan los extremos térmicos que pueden encontrarse en las
condiciones orales. El promedio de ciclos utilizados en los estudios que evaltian sellantes de puntos
y fisuras fluctiia entre 500 y 1000. Los extremos de la temperatura minima pueden variar entre 5°C
y 15°C; y la temperatura méaxima varfa entre 45°C, 55°C y 60°C, siendo la mas utilizada la
diferencia de 5°C y 55°C. El agua caliente puede acelerar la hidrdlisis de la resina y del agente de
union y extraer los oligdmeros mal polimerizados.

El tiempo de permanencia de los dientes en cada bafio varia entre 30 y 60 segundos; siendo
la primera opcién la mas ampliamente usada en los estudios de sellantes de puntos y fisuras.

Existen estudios que han evaluado algunos sistemas adhesivos disponibles en el mercado
utilizando distinto niimero de ciclos (Miyazaki y cols; 2000), dando como resultado que la unién a
esmalte disminuia al aumentar el niimero de ciclos térmicos, pero esta disminucién no era
estadisticamente significativa en aquellos adhesivos monocomponentes.

Nanoinfiltracion

Altas concentraciones de acido pueden disolver la porcién inorganica de la dentina
(principalmente cristales de hidroxiapatita) mas profundamente. Se ha evaluado que la disolucion
puede alcanzar una profundidad de hasta 10 a 12 micrones desde la superficie dentinaria pudiendo
dificultar la penetraciéon del primer y del adhesivo hasta la base de la matriz dentinaria
desmineralizada. Si se usan dcidos fuertes por largos periodos de tiempo, el barro dentinario puede
ser removido completamente y puede producir excesiva desmineralizacion de la dentina peritubular
e intertubular. Esta excesiva desmineralizacion puede causar severos colapsos de la masa de
coldgeno dentinario. En este caso, la accion de los primer hidrofilicos puede no ser suficiente para
reconstituir esta masa de fibras colagenas a su nivel original y consecuentemente la capacidad de
adhesion podria verse comprometida.

En el estudio de Sano y cols, (1995) se evalud la infiltracion de iones de plata en la capa
hibrida con relacién a distintos tiempos de grabado. Idealmente los adhesivos deben penetrar hasta
el fondo de la zona desmineralizada de la dentina y llenar todos los espacios para prevenir la
infiltracion. Gracias al uso de iones de plata, los cuales son muy pequefios y la plata posee alta
solubilidad, se ha podido observar la presencia de espacios submicrénicos entre los materiales
resinosos y las fibras colagenas desmineralizadas en la capa hibrida que permiten la acumulacién de
la plata. La infiltracién en estos espacios nanométricos fue denominada "nanoinfiltraciéon”. Esto
representa permeabilidad lateral a través de la capa hibrida y puede ser el resultado de la
penetracion incompleta de la resina del adhesivo dentro de la dentina desmineralizada. Este tipo de
infiltracién puede permitir la penetracion de productos bacterianos o fluidos orales a través de la
interfase, lo cual levanta una interrogante sobre la estabilidad hidrolitica a largo plazo del colageno
y los adhesivos en la capa hibrida (Li y cols; 2000).
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OBIETIVOS

v" OBJETIVO GENERAL
Comparar in vitro la microinfiltracién producida entre sellantes aplicados con la técnica
convencional y la técnica propuesta por este estudio.

v" OBIETIVOS ESPECIFICOS

Introducir una nueva técnica de aplicacion de sellantes y compararla con la técnica
convencional.

Evaluar dos sistemas adhesivos aplicables a la técnica de sellantes

Observar microinfiltracién de sellantes en una lupa estereoscépica
Determinar los mecanismos de adhesién de las resinas a la superficie dentaria
Describir las caracteristicas de los distintos tipos de sellantes

Evaluar la microinfiltracién entre dos marcas comerciales de sellantes

Probar la técnica de termociclado
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MATERIALES Y METODOS

Para este estudio se seleccionaron 48 dientes entre terceros molares y premolares superiores
e inferiores, recientemente extraidos, que presentasen sus caras oclusales clinicamente libres de
caries. Los dientes fueron lavados con ultrasonido y agua para eliminar todos los restos de saco
pericoronario y se almacenaron en solucion de suero fisiologico isoténico a temperatura ambiente
hasta el momento de la investigacion.

Cada diente fue montado en un troquel de yeso para su mejor manipulacién. Los dientes
fueron divididos al azar en dos grupos, Grupo A y Grupo B. Como sellantes fueron utilizadas dos
marcas comerciales: Ultraseal XT plus (Ultradent Products, Inc) y Helioseal F (Vivadent); con los
sistemas adhesivos correspondientes a cada marca comercial: PrimaDry (Ultradent Products, Inc) y
Excite (Vivadent) respectivamente. Ambos grupos fueron subdivididos a su vez en dos grupos para
ser sellados como se indica en la siguiente tabla:

GRUPO Al | Ultraseal XT plus GRUPO Bl | Helioseal F

GRUPOA2 | Ultraseal XT plus + PrimaDry ~ |GRUPO B2 | Helioseal F + Excite

Tabla n° II: descripeion de los grupos y de sus respectivos materiales.

Excite®

Foto n° 2: Kit sellante Ultraseal XT Foto n® 3: Kit sellante Helioseal F y
plus, PrimaDry y dcido Ultra-Etch sistema
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En los grupos Al y B1 se realizaron la técnica convencional de aplicacién de sellantes de
puntos y fisuras y en los grupos A2 y B2 la técnica con sistema adhesivo, propuesta por la
investigacion. Los sellantes fueron realizados por un solo operador utilizando la misma secuencia.
Las técnicas aplicadas son las siguientes:

Técnica Convencional:
v" Grabado 4cido con 4cido fosforico al 37% en gel con relleno de silice, Ulira-Etch (Utradent
Products, Inc), aplicado con la jeringa dosificadora proporcionada por el fabricante, durante 15
segundos sin frotacion.
Lavado con agua durante 15 segundos.
Secado: eliminacion de los excesos de agua con papel absorbente y luego secado con pera de
aire por 15 segundos.
v" Aplicacién del sellante correspondiente: grupo Al: Ultraseal XT plus; grupo B1: Helioseal F,
con un pincel Inspiral brush (Utradent Products, Inc), por todo el surco.
v" Fotopolimerizacién con ldmpara ESPE Elipar High Ligth durante 20 segundos segun las
instrucciones del fabricante.

NN

'

.

Foto n® 4: Técnica de grabado 4cido

Foto n” 5: Sellante fotopolimerizado.



Técnica Propuesta:
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GRUPO A2

GRUPO B2

Grabado 4cido con acido fosférico al 37% en
gel con relleno de silice, Ultra-Etch (Utradent
Products, Inc), aplicado con la jeringa
dosificadora proporcionada por el fabricante,
durante 15 segundos sin frotacion.

Lavado con agua durante 15 segundos

Secado: eliminacion de los excesos de agua
con papel absorbente y luego secado con pera
de aire por 15 segundos.

Aplicacién de PrimaDry por 5 segundos en el
surco con una punta Inspiral Brush, segin
instrucciones del fabricante, secado con pera
de aire por 3 segundos para remover el exceso
de solvente

Aplicacién de una capa de sellante Ultraseal
XT plus con una punta Imspiral Brush por
todo el surco

Fotopolimerizacion con ldmpara ESPE Elipar
High Ligth durante 20 segundos segin las
instrucciones del fabricante.

Grabado 4cido con éacido fosférico al 37% en
gel con relleno de silice, Ultra-Etch (Utradent
Products, Inc), aplicado con la jeringa
dosificadora proporcionada por el fabricante,
durante 15 segundos sin frotacion.

Lavado con agua durante 15 segundos

Secado: eliminacion de los excesos de agua
con papel absorbente y luego secado con pera
de aire por 15 segundos.

Aplicacion de sistema adhesivo EXCITE con
un aplicador Vivadent en el surco durante 10
segundos, segin las instrucciones del
fabricante. Secado por 3 segundos con aire
para evaporar el exceso de solvente.

Aplicacion de una capa de sellante Helioseal F
con una punta Inspiral Brush por todo el
surco

Fotopolimerizacién con lampara ESPE Elipar
High Ligth durante 20 segundos segin las
instrucciones del fabricante.

Tabla n° TII: Descripcion de la técnica propuesta para cada sellante.

Fotos n® 6 -7 -8: Técnica propuesta de aplicacion de sellantes. lzquierda: grabado acido. Centro: sistema adhesivo,
Derecha: sellante fotopolimerizado.




Foto n° 9: Méquina de termociclado
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Luego los dientes fueron termociclados en una maquina
creada para este fin (Cétedra de Operatoria, Facultad de
Odontologia, Universidad de Chile) durante 500 ciclos en
agua a temperaturas de 5°C (+/- 2°C) y 55°C (+-2° Q),
con una permanencia de 30 segundos en cada bafio. La
maquina fue previamente probada y calibrada antes de la
investigacion. El termociclado permite eliminar la
necesidad de largos periodos de almacenamiento o la
incubacién antes de la evaluacién. Las temperaturas
utilizadas representan los extremos térmicos que pueden
ser encontrados en las condiciones orales.

Los dientes fueron retirados del termociclado, secados y desmontados de sus troqueles. Se
cubrieron con dos capas de barniz de ufias hasta dos mm del margen de la restauracion, por toda la
corona, raices y sellando los dpices. Luego fueron sumergidos en Fucsina basica al 2% durante 24
horas a 37 °C. Al ser retirados de la tinta los dientes fueron lavados para retirar los excesos y se
eliming el barniz de ufias con una hoja de bisturi n® 15.

Se procede a cortar los dientes en sentido vestibulo-lingual por el centro del surco en una
maquina ISOMET (Buehler, USA), con un disco de diamante (series 15LC diamond, N° 11-4254,
Buehler, USA) de baja velocidad con refrigeracion, obteniendo dos cortes por diente.

Foto n® 10 y 11: Méquina Isomet para corte dentario y disco de diamante.
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Los cortes dentarios fueron
observados bajo una lupa estereoscopica
(Olympus SZ-PT) a un aumento de 10X
por un examinador tnico y calibrado con
la observacion de 20 cortes previos. La
profundidad de penetracion de la tinta fue
evaluada en cada corte segin si
presentaban infiltracién o no (infiltrado/no
infiltrado) y se anotaron los datos en tablas
disefiadas por cada grupo. Se consideraron
los datos por diente, es decir, bastaba que
un corte presentara infiltracion para
considerar el diente infiltrado.

Foto n” 12: Lupa estereoscdpica con cdmara

fotogréfica.

Durante el proceso de corte dentario fue eliminado un diente del grupo A1 porque no pudo
ser afirmado en la maquina Isomet debido a su anatomia radicular y también debié ser eliminado un
diente del grupo A2 por no poder ser observado al microscopio, debido a que el corte no permitia la
observacion nitida del surco.

Luego de la observacion de los dientes se seleccionaron algunos cortes los cuales fueron
fotografiados en la lupa estereoscopica (Olympus SZ-PT) a un aumento de 10X con una camara
fotografica Olympus (modelo C-35DA-2).

Los resultados fueron analizados estadisticamente por estadisticos de la Universidad de
Valparaiso, aplicando la Prueba de probabilidad exacta de Fisher que es una técnica no
paramétrica util para analizar datos discretos, (nominales u ordinales) cuando las dos muestras
independientes son pequefias, las cuales son recogidas independientemente al azar y pertenecen
respectivamente a clases mutuamente excluyentes,
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Los resultados de la evaluacion de la microinfiltracién de sellantes aplicados con la técnica
convencional y con la técnica propuesta utilizando un sistema adhesivo se resumen en la siguiente

tabla:

GRUPOS TOTAL | Infiltrado % No %
Infiltrado | Infiltrado | No Infiltrado
Al: Ultraseal XT plus 11% 8 73% 3 21% |
A2: Ultraseal XT plus + 18 4 36% 7 64%
PrimaDry
B1: Helioseal F 12 9 75% 3 25%
B2: Helioseal F + Excite 12 4 33% 8 67%

Tabla .n®IV : Resumen de los resultados por grupo mostrando los porcentajes de infiltracion.  * indica que fue eliminado

un diente durante la evaluacion

El analisis estadistico de los resultados fue realizado comparando las marcas comerciales de
sellantes independientemente con su sistema adhesivo. Se compar6 el grupo Al con el grupo A2 y
el grupo B1 con el grupo B2. En ambos grupos se produjo una disminucién de los porcentajes de

microinfiltracion.

De acuerdo al analisis estadistico de los resultados mediante la Prueba de probabilidad
exacta de Fisher, la microinfiltracion producida en el grupo Al, sellado con Ultraseal XT plus no es
estadisticamente significativa a la infiltracion producida en el grupo A2 en el cual se aplico
PrimaDry como imprimante (p < 0,05).

7 b,
1 ' OUtraseal con |
LR s Prime dry
6 5 T i ' HEUtraseal sin
4 S | Prime dry
2 =maell == |
0 J
Infiltrado No infiltrado
@ >4

Gréfico N° 1: muestra frecuencias para Ultraseal XT pius con y sin PrimaDry
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Foto n” 13: Sellante Ultraseal XT plus con PrimaDry no
infiltrado.

Foto n° 15; Sellante Ultraseal XT plus sin PrimaDry.
no infiltrado

Foto n® 14: Sellante Ultraseal XT plus con PrimaDry
infiltrado (flecha).

Foto n°® 16: Sellante Ultraseal XT plus sin
PrimaDry, infiltrado.
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El andlisis estadistico entre los grupos B1 y B2, sellados con Helioseal F y donde se utilizd
Excite como sistema adhesivo demuestra que la diferencia en la microinfiltracién fue
estadisticamente significativa (p < 0,05).

p Grafico de Frecuencias para Helioseal F con y sin b
Excite
" T“NM7%~>—7+7-1-———- £, oy
' [ Heliosal con
. Excite
at ' M Heliosal sin
. Excite
O == = M

Infiltrado No infiltrado

Grifico N*2: muestra frecuencias para Helioseal F con y sin Excite

Foto n® 18: Sallante Helioseal F con Excite infilrado
Foto n® 17: Sellante Helioseal F con Excite no infiltrado (flecha)




Foto n® 20: Sellante Helioseal sin Excite, no
infiltrado.

Foto n® 19: Sellante Helioseal F sin Excite, infiltrado
(flecha).




DISCUSION

Los sellantes de puntos y fisuras son restauraciones preventivas ampliamente usados en la
actualidad. Para que estos sean efectivos deben permanecer en la cara oclusal del diente sellando el
surco y deben evitar la microinfiltracion.

Considerando que lo sellado puede ser un punto o una fisura, con fondo en dentina, resulta
dificil pensar que los sellantes al ser materiales resinosos hidréfobos pudieran adaptarse a la dentina
presente en el fondo de la fisura. El uso de un agente adhesivo como una capa intermedia entre el
esmalte y el sellante pretende mejorar la eficacia de estas restauraciones preventivas. Esta técnica
alternativa ha sido evaluada en esta investigacion midiendo la microinfiltracion de los sellantes.

Los resultados obtenidos entre los grupo Al y A2, sellados con Ultraseal XT plus y
utilizando PrimaDry como agente adhesivo no concuerdan a lo esperado, ni a los resultados
obtenidos en los estudios de Lee y cols (1995), donde se compara la microinfiltracién de Ultraseal
XT plus aplicando PrimaDry, donde se observé que la aplicacion de PrimaDry disminuia
significativamente la microinfiltracién.

En el grupo B, donde se utiliz6 el sellante Helioseal F y el sistema adhesivo Excite, los
resultados entre el grupo donde no se utilizé Excite y entre el grupo que si se utilizé demostraron
que el uso de Excite disminuy6 significativamente la microinfiltracion de los sellantes. En estudios
anteriores se ha comparado la fuerza adhesiva de sellantes con y sin el uso de un sistema adhesivo
(Choi y cols; 1997), también se ha evaluado la fuerza adhesiva de sellantes bajo condiciones de
humedad (contaminacién con saliva y/o agua) comparando grupos con y sin el uso de un sistema
adhesivo (Hitt y Feigal, 1992), obteniendo como resultados en ambos estudios, un aumento
significativo en la fuerza de adhesion cuando se usé el sistema adhesivo. Lo anterior podria
relacionarse con la disminucién de la microinfiltracion encontrada en este estudio debido a la
capacidad de los sistemas adhesivos de disminuir la interfase diente sellante. Un primer, al contener
un solvente organico hidrofilico, facilita la penetracion del mismo dentro de puntos y fosas
profundas, permitiendo una mejor adaptacion del sellante. Por otro lado la resina contenida en el
sistema adhesivo permite la unién quimica entre éste y el sellante.

La diferencia obtenida entre la disminucion de la microinfiltracion de ambos sellantes con
sus respectivos sistemas adhesivos podria deberse a la diferente formula quimica de estos
productos. PrimaDry fue concebido por sus fabricantes como un "agente secante" para eliminar la
humedad de la superficie del esmalte previo a la aplicacion del sellante. Luego se le adicioné un 1%
de primer para mejorar la adhesién de este producto. Podemos concluir que, debido a las
diferencias obtenidas, este porcentaje de primer no es suficiente para prevenir la microinfiltracion
bajo las condiciones aqui evaluadas; a diferencia de Excite, el cual es un sistema adhesivo
monocomponente con adecuadas proporciones de primer y de resina fluida. Este ademés posee
relleno nanométrico, el cual penefra en espacios submicrénicos, protegiendo la interfase diente
sellante del paso de fluidos orales y bacterias, demostrado en la disminucion de la microinfiltracién
observada en este estudio.
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Un factor importante de sefialar es que todos los grupos sufrieron algin porcentaje de
microinfiltracion. Esto no concuerda con los resultados del estudio de Park y cols (1993), en el cual
de 45 especimenes solo 1 presentd infiltracion. Este estudio utilizé como tincion fuesina bésica; sin
embargo, la concentracion fue menor que la utilizada en nuestra evaluacion, lo cual podria explicar
la diferencia de resultados.

Un motivo que justifico la utilizacién de sistemas adhesivos fue que éstos mejoraban la
penetracion de sellantes en fisuras profundas. Aunque este factor no fue evaluado, pudimos
observar que en dientes con fisuras profundas hubo una escasa penetracion de los sellantes, aun
cuando se utilizé un sistema adhesivo. En un estudio de Symons y cols., (1996) se evalud la
penetracion de los sellantes en fisuras profundas y se concluyé que al aplicar un sistema adhesivo
previo al sellante se mejoraba la penetracién vertical de la resina. También pudo observar que la
penetracion de los sellantes era favorecida en aquellas fisuras perpendiculares a la cara oclusal.

En relacién con el uso de termociclado, esta es una forma de acelerar el desgaste de los
materiales, asimilando las condiciones de la boca. En todo caso este método no ha sido
estandarizado completamente, variando el nimero de ciclos, los extremos de temperatura y el
tiempo de inmersién en cada bafio. Estas diferencias encontradas en el método del termociclado
podrian variar los resultados de un estudio a otro. Por esto, en este estudio se utilizé el método mas
comunmente usado para la aplicacién de sellantes.

Debe ser considerado que la aplicacion de sellantes in vivo resulta ser mas dificultosa que
su utilizacién in vitro, donde se ocupan dientes extraidos y se logra un adecuado sellado clinico que
indudablemente es mas dificil de obtener en boca. En este estudio no fueron comparados los
tiempos de aplicacion de sellantes con la técnica convencional y con la técnica propuesta. La
aplicacion de sistemas adhesivos agrega un paso mas a la técnica de sellantes de puntos y fisuras, lo
cual seria una desventaja, ya que aumenta el tiempo clinico. Sin embargo la técnica se justifica al
observar los resultados de este estudio. Debido al aumento de tiempo clinico, recomendamos
utilizar un sistema adhesivo monocomponente.
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CONCLUSIONES

Basados en las condiciones de nuestro estudio, sobre microinfiltracién de sellantes podemos
concluir;

v" La microinfiltracion de sellantes disminuye cuando se aplica un sistema adhesivo
monocomponente como capa intermedia entre el sellante y el tejido dentario.

v" El uso de PrimaDry no disminuye significativamente la microinfiltracion cuando se aplica
previo al sellante.

v" La técnica propuesta de aplicacion de sellantes de puntos y fisuras es factible de realizar in vivo.
v" El uso de la lupa estereoscopica es efectivo para evaluar microinfiltracion.

v El termociclado es un buen método alternativo para simular las condiciones orales en un corto
tiempo.

SUGERENCIAS

De acuerdo a lo concluido en este estudio, proponemos realizar evaluaciones futuras:

v entre dos sistemas adhesivos monocomponentes.
v evaluando sistemas adhesivos multifrasco.



RESUMEN

El propésito de este estudio fue evaluar la microinfiltracion de sellantes de puntos y
fisuras cuando se aplica un sistema adhesivo previo a la aplicacion del sellante y se
compard con la técnica convencional.

Se utilizaron dos marcas comerciales de sellantes: Ultraseal XT plus y Helioseal F,
los cuales fueron aplicados in vitro con y sin el sistema adhesivo correspondiente,
PrimaDry y Excite.

Fueron sellados 48 dientes posteriores clinicamente libres de caries, recientemente
extraidos. Se termociclaron en agua por 500 ciclos a temperaturas de 55°C (+/- 2°
C) y 5°C (+/- 2°C). Luego se tifieron con fucsina bdsica al 2% por 24 hrs. a 37°C.
Los dientes fueron seccionados en sentido vestibulo lingual y examinados con una
lupa estereoscdpica 10X para evaluar la microinfiltracion (presencia/ausencia).
Ambos sellantes demostraron una disminucion en el porcentaje de infiltracion al
aplicar un sistema adhesivo, sin embargo esta disminucion no fue estadisticamente
significativa al aplicar PrimaDry en el sellante Ultraseal XT plus, pero si fue
estadisticamente significativa al utilizar Excite en el sellante Helioseal F.

Debido a la diferencia en la composicion entre los sistemas adhesivos usados,
podemos concluir que usando un sistema adhesivo convencional como Excite se
produce una mejor adaptacion del sellante y por consiguiente una mayor
disminucion en la microinfiltracion.
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