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RESUMEN

Los selladores de fosas y fisuras han sido una de las formas mas eficientes
para la prevencion de caries. La colocacion del mismo es una técnica bastante
sencilla sin embargo, para que el procedimiento tenga éxito clinico el protocolo
a seguir debe ser el adecuado. Objetivo: Evaluar si el sellante de fosa y fisura
se adhiere mejor con la presencia de un sistema adhesivo o sin el mismo.
Materiales y métodos: Se utilizd 21 premolares y 21 terceros molares de
humanos que estén libres de caries, de extraccion no mayor a 6 meses. Para
iniciar la investigacion, los dientes se sometieron a cambios bruscos de
temperatura usando calentamiento indirecto en dos incubadoras de 5°C y 55°C
en un tiempo de 30 segundos haciendo 1000 ciclos. Después, se los dej6é en
azul de metileno al 5% en un periodo de 4 horas, para posteriormente realizar
un corte en sentido sagital y poder estudiar la muestra. Resultado: El 61,90%
de las piezas dentales empleadas con sistema adhesivo soportaron a los
cambios bruscos de temperatura del termociclado, mientras que el 33,33% de
las piezas dentales sin sistema adhesivo resistieron al termociclado.
Conclusion: El sellante de fosas y fisuras es mejor aplicarlo con sistema
adhesivo al contrario de la ausencia del mismo. Este mejora la resistencia,

profundidad y disminuye la microfiltracion.
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ABSTRACT

Pit and fissure sealants are the most efficient way to prevent tooth decay. Even
though, the technique for applying a sealant is not complicated, there are many
features and indications to follow for it to be successful. Objective: Determine if
the sealant procedure is better with an adhesive system or without it.
Methodology and Materials: The experiment evaluates the application of the
sealant with or without the adhesive system in vitro. The materials used for it
are: 21 premolars and 21 third molars of humans who are free from caries and
the extraction has not been over six months old. First, the materials were
subject to sudden changes in temperature by using indirect heating in two
incubators of 5°C and 55°C in a time of 30 seconds by 1000 cycles. Later, the
premolar and third molar were submerge in blue methylene 5%, in a period of 4
hours. Then a cut was made in the sagittal direction to study the sample.
Result: It was found that 61.90% of teeth which had an adhesive system, resist
the sudden changes of temperature in the thermal cycling. While only 33.33% of
teeth without adhesive system, resisted the thermos cycling. Conclusion: The
pit and fissure sealant applied with adhesive system had better results than
without applying it. The adhesive system improves the strength, depth and

decreases microfiltration.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

En el mundo, la efermedad con mas alta prevalencia es conocida como caries.
Hace 100 afos Millar y Black concluyeron que existen varios factores que
causan caries como la dieta basada en azucares, microflora destructiva y sobre
todo la susceptibilidad en dientes (Fuentes, Riverén, & Quifiones, 2007). Segun
la OMS, los nifios de todo la humanidad tienen caries con porcentaje entre 60 a
90% (S, Araya, Martinez, & Ibacache, 2013); por lo que se considera un dilema
en la salud publica. Los intentos por prevenir la caries dental se han
desarrollado mecanismos como la aplicacion de flior de forma tépica y la

colocacion de sellantes.

Los sellantes se han desarrollado desde la década de 1920 por varios autores
como Lowe, Hyatt, Prima, etc., para el sellado de fosas y fisuras. En 1955 el
autor Buonocore establecio la técnica de grabado acido y en 1965 sugirié
utilizar selladores con agentes que se unan a la estructura dental. (Padrén,
Hernandez, & Gonzéalez, 2002)

Existen sellantes de autopolimerizacién y fotopolimerizacion, los cuales tienen
sus ventajas y desventajas que se pueden dar durante la aplicacién. Estas
fallas pueden deberse al operador ya que no siguen las indicaciones del
fabricante, inadecuada técnica de grabado acido, excesos de material en otras
areas del dientes, presencia de burbujas en el sellador, etc. Por tal motivo un
sellador debe ser capaz de realizar una proteccidon mecanica en las superficies
oclusales de los dientes durante un tiempo prolongado, incluyendo la liberacion

de iones de fluor en piezas adyacentes. (Macchi, 2007)

Los selladores de fosas y fisuras han sido establecidos como una forma
ventajosa para la prevencion de la caries. La colocacion del mismo es una

técnica bastante sencilla sin embargo, para que el procedimiento tenga éxito



clinico debemos asegurarnos que la técnica aplicada sean las correctas ya sea
con el uso de sistema de adhesivo o la ausencia del mismo, el tipo de sellante

y la calidad de susceptibilidad de las superficies dentales.

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

utilizar, como saber cual es el mejor protocolo de aplicacion que requiera.

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

estudios de comparacion de técnicas de adhesion al tejido dentario.

1.1JUSTIFICACION

Los selladores son preventivos puesto que reducen el riesgo de caries,
actuando como barrera para los microorganismos y productos que destruyen
los dientes en las fosas y fisuras del esmalte que van a originar la lesion
cariosa. Si un sellante es mal colocado puede resultar perjudicial siendo
retentivo, generando acumulacién de biofilm dental e incrementando el riesgo
de lesién cariosa. Gracias a esto, los sellantes no cumplen con su servicio de
ser un agente preventivo.

La colocacion del sellante es importante si se ejecuta la técnica a emplear y el
protocolo de forma adecuada, de lo contrario existira disminucion en la
profundidad, una mala retencién y se aumentara la microfiltracion. Esto puede
ir influenciado desde el acondicionamiento ya sea con incluir la utilizacion de un
sistema adhesivo o la ausencia del mismo. Gracias a los escasos estudios de
comparacion entre colocar o0 no un sistema adhesivo, se evalu6é dicha

contrariedad.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1ESMALTE DENTAL

Se define como un sistema mineralizado sin células que, embriolégicamente es
de origen ectodérmico rodeando la dentina en su fraccién coronaria del diente,
preservando al tejido latente. Su espesor cambia en distintos sectores
midiendo 2,5 mm, terminando cervicalmente en el limite amelocementario.
(Ruiz, Carrasco, & Schmidt, 2011)

Segun (Mooney & Frydman, 2006), el esmalte dental es uno de los tejidos mas
duros del diente, que carece de reaccion biolégica debido a su gran contenido
de sustancia mineral y poca materia organica. Es extracelular por ello, se lo
considera como tejido. Estd compuesto por estructuras basicas como los
prismas adamantinos, que contienen cristales de hidroxiapatita que le van a

permitir que soporte traumas sin que se quiebre.

2.1.1 COMPOSICION QUIMICA

El esmalte dental humano esta conformado en un 95% de relleno inorgénico,
de 1 a 2% de material organico y agua en 3-5%. (Vazquez, Sarabia, Padilll, &
Martinez, 2007)

2.1.1.1 Matriz organica

Esta compuesto por proteinas como la asmelogenin, ameloblastin y enamelin
gue van a ser divididas por proteinasas; son secretadas y se van a acumular en
lo profundo de las capas del esmalte maduro. La enamelin se encarga de la
nucleacion, extension y regulacion del cristal del esmalte. La amelopenin va a
ser sintetizada por los ameloblastos prensando la matriz extracelular que se

mineraliza con hidroxiapatita. (Vazquez, Sarabia, Padilll, & Martinez, 2007)



2.1.1.2 Relleno inorgéanico

Representado la hidroxiapatita cristalina [Cal0 (PO4)6(OH)2], uno de los
cristales primordiales se lo conoce como fosfato de calcio. Pueden reemplazar
con iones de fluor originando la fluorapatita. Tiene carencia soluble en el acto
de los &cidos a comparacion de hidroxiapatita. También estd compuesto con
bajas concentraciones por “aluminio, bario, magnesio, estroncio, radio, vanadio,

cobre, molibdeno, azufre, estano y titanio.” (Elorza, Hurtado, & Portilla, 2011)

2.1.2. Composicion histoldgica

Esta formada de pequefios motivos en forma de cerradura y de hexagono.
Estos motivos son unas varillas que van desde la uniéon del esmalte con la
dentina hasta la superficie. Se les conoce como prismas y sus dimensiones son
en micras.

Los prismas contienen “millones de cristalitos a escala hanométrica” conocidos
como los “cristalitos de hidroxiapatita”, que van a estar unidos y en su alrededor

se va a encontrar el material organico. (Gasga, 2001)

“La hidroxiapatita (Caip (P04)s(0H)2) presenta una celda unitaria hexagonal con
un eje helicoidal a lo largo del eje hidroxilo. En forma natural, la hidroxiapatita
también puede presentarse con celda unitaria monoclinica.” (Gasga, 2001) De
la misma forma, podemos observar estructuras secundarias que son el
resultado de recorrido de los prismas, los cambios de grados de mineralizacion

y defectos en su formacién. Estas son (Gasga, 2001):

a) Estrias de Retzius: son lineas pardas hipocalcificadas que contrastan la
sucesiva aposicion de las capas del tejido adamantino en el proceso de
formacion de la corona. (Rosas, Téllez, & Espinoza, 2014)

b) Laminillas del esmalte: son pequefios defectos que estan entre los
prismas del esmalte. Se localizan en forma rectilinea a lo largo de la unién

esmalte-dentina. (Rosas, Téllez, & Espinoza, 2014)



c) Husos adamantinos: se relacionan con la histofisiologia pulpar, con
sensibilidad ubicadas en gran cantidad en el tercio interno del esmalte
cuspideo. (Rosas, Téllez, & Espinoza, 2014)

d) Bandas de Hunter-Schreger: son bandas oscuras o claras con un ancho
variable. Se encuentran en la zona anterior de los dientes cerca de la
superficie incisal. En la zona posterior se encuentra en el tercio medio y

cervical. (Rosas, Téllez, & Espinoza, 2014)

2.1.3. Propiedades del esmalte

El esmalte es considerado uno de los tejidos calcificados con mayor dureza del
cuerpo humano debido a que contiene gran cantidad de sales minerales y una
organizacion cristalina. El esmalte estd encargado primordialmente de crear
una cubierta resistente que pueda adaptarse eficazmente para el acto de la
masticacion. Si el esmalte pierde su base, que es la dentina sana, la estructura

y la dureza se quiebran. (Rosas, Téllez, & Espinoza, 2014)

a) La dureza del esmalte esta compuesta por elementos minerales y ultra
estructurales, el cual baja en la unién esmalte dentina haciendo que exista
una relacién entre el contenido mineral y profundidad de superficie. Esto se
da por la interaccion de varias propiedades que son resistencia, ductibilidad
y maleabilidad. (Gonzalez, Almeida, & Queiroz, 2011)

b) Su elasticidad es pequefia dependiendo de la porcion tanto en agua como
material organico que contenga, por lo que es una estructura débil propenso
a macro y microfracturas sobre todo cuando carecen de soporte dentario
flexible. Es méas alto en cuello de varillas ya que tienen gran cantidad de
sustancia organica. (Gonzalez, Almeida, & Queiroz, 2011)

c) El color varia entre blanco amarillento y blanco grisaceo. Estd dado por
diferentes niveles de traslucidez del esmalte, por eso el color blanco
amarillento estd en los esmaltes delgados y traslicidos en el que se

observar la tonalidad dentinaria; las piezas dentales que tienen un esmalte



gris por lo que se le considera con pigmentacién grisdceos. (Gonzalez,
Almeida, & Queiroz, 2011)

Debido a las modificacion del nivel de osificacion e igualdad en el esmalte, se
atribuye la transparencia ya que a mayor mineralizacién mayor translucidez.

El &rea incisal generalmente tiene un color azulado con doble capa del esmalte.
(Gonzalez, Almeida, & Queiroz, 2011)

d) La permeabilidad contiene vias submicroscopicas de transporte molecular
que permite el paso de ciertas moléculas. Aqui el agua tiene un papel
importante como, llevar los iones de matriz adamantina. (Gonzalez,
Almeida, & Queiroz, 2011)

e) El esmalte tiene una gran cantidad de radioopacidad. Gracias a su gran
contenido de mineralizacién, es una de las estructuras mas radiopaca del
cuerpo humano. En las radiografias surge como un capuchon blanco.
(Gonzalez, Almeida, & Queiroz, 2011)

2.2 FOSAS Y FISURAS

“Las fosas y fisuras se desarrollan en la medida que los ameloblastos
localizados en las vertientes de las cuspides que confluyen hacia el centro
entre dos centros de formacion, cesan su actividad”. (Moreno, Villavicencio,
Ortiz, Jaramillo, & Moreno, 2007)

2.3 SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Los sellantes son finas peliculas plasticas que se colocan sobre las caras
oclusales de la seccién posterior de los dientes. Estos actian en las fosas y
fisuras del esmalte como una barrera protectora, contra los microorganismos
gue son inalcanzables a las cerdas del cepillo dental, que pueden provocar
caries. (Zepeda, 2011)



2.3.1 Propiedades

Las propiedades de un sellador son: poca contraccion a la polimerizacién, gran
cantidad de cohesion para las fuerzas masticatorias, estabilidad a la abrasion,
poca contraccion, baja viscosidad, gran penetracion, bajo porcentaje de
toxicidad, gran cantidad de adhesion y que sea insoluble en el medio oral.
(Reyes, 2014)

2.3.2 Composicion

Los selladores estan constituidos por un liquido organico que contiene
moléculas. Su unién es débil por lo que, la tension superficial es baja. Para que
el sellante tenga una buena retencién, va a depender de: la profundidad del
surco, el tipo de sellante, la técnica a emplear y la fluidez en todas las partes
anatomicas. Dicho material tiene que penetrar en un espacio similar a un tubo
capilar para que sea transformado en un sélido, estando en contacto con el
medio bucal.

Las condiciones de los selladores son: biocompatibilidad, sencillez en su
manipulacion, tiempo de fraguado rapido, buena retencién, penetracién, una
correcta estabilidad dimensional y que sea preventivo contra las caries. (Vera,
2011)

2.3.3 Clasificacion

a) “De resina convencional sin fluor.

b) De resina convencional con liberacion prolongada de fltor.
c) De ionémero de vidrio.

d) Resinas fluidas.” (Martillo, 2014)



2.4 TECNICA DE APLICACION DE LOS SELLADORES

Muchos autores describen las técnicas de colocaciéon de sellantes por medio de
un sistema de adhesivo que va a proporcionar muchas ventajas de vida
prolongada. Sin embargo, otros autores mencionan el uso innecesario de este
sistema de adhesivo debido a que, al colocarlo se esta ocupando gran parte de

las fosas y fisuras y el sellador ocupara menos espacio. (Lebn, 2012)

2.5 SELLADORES SIN ADHESIVO

Los autores (Gomez, Morales, & Yamamoto, 2010) indican que, los sellantes
con la propiedad de autoadhesion acondicionan mejor el tejido dentario sin el
uso previo de un adhesivo. La literatura indica que, luego del lavado acido se
coloca el sellante y se fotopolimeriza, siguiendo las instrucciones del fabricante.
La retencién de los sellantes se da por procesos micromecanicos el cual al
realizar grabado acido, se forma microretenciones de resina en los poros del
esmalte. Dichos autores establecen que, al estar en contacto con la saliva y
adhesivo forman una capa que cierra los poros impidiendo la unioén del esmate

con el sellador.

2.6 SELLADORES CON ADHESIVO

El autor (Ledn, 2012) manifiesta que los materiales adhesivos son hidrofilicos,
por lo que recomienda su uso para tener menos fracasos en los tratamientos.
La literatura indica que, luego del lavado &acido se coloca el adhesivo para que
exista una mayor retencion; reduciendo los niveles de microfiltracion. La fluidez

de este material permite mayor profundidad obteniendo el éxito del tratamiento.

La fotopolimerizacion aumenta la resistencia de unién entre el adhesivo y las
fibras de colageno de dentina ocupando todo el espesor. De no realizar una
correcta polimerizacion, existiria una desadaptacion entre el adhesivo y la

dentina. (Rodriguez, y otros, 2014)



2.7 ADHESION

La adhesion es la union de las moléculas de diferentes sustancias. Esta union
se conoce como fuerza de cohesion. Presenta una atraccion interatomica o
intermolecular quimicamente. Las cohesiones interatomicas son de expresion
firme en la cual, el electron juega en la Ultima capa del atomo. Estas son
iGnicas, covalentes o metdalicas. En odontologia, se define como la union
mecanica debido a la microretencién sin interaccion quimica entre los
sustratos. (Flury, 2012)

2.7.1 Adhesion al esmalte

Para una buena retenciéon del sellador es importante realizar el
acondicionamiento de la superficie del esmalte el cual, permite formar
microporosidades donde el sellador penetrara por capilaridad, creando
proyecciones resinosas. Esto se va a adherir de forma mecéanica al esmalte. Se
utiliza el &cido ortofosférico en porcentajes de 30 y 40% que puede ser en
forma liquida o en gel. Se debe extender al area de las cuspides para que el
sellador sea aplicado en un area ya acondicionada y realizarlo en 15 segundos.
El principal fracaso de los selladores es la contaminacion del campo operatorio
después de realizar el acondicionamiento acido del esmalte, para ello se debe
colocar un sistema adhesivo con caracteristicas hidrofilicas para mayor
retencion. (Flury, 2012)

2.8 SISTEMA ADHESIVOS

Para (Flury, 2012), “la adhesion es la atraccion molecular o atomica entre dos
superficies de contacto fomentada por una fuerza de atraccién interfacial entre
dos moléculas o atomos de dos especies distintas.” Esta adhesion puede ser
de manera quimica, mecanica o la combinacion de ambas. Esto se caracteriza
por la “especificacion de tipo de atraccion intramolecular” entre el adhesivo y el

adherente.
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En la literatura indica que, se debe colocar aire después de la aplicacion del
sistema adhesivo ya que este elimina el exceso de solvente que lo evapora

suavemente. (Hernandez, 2003)

2.8.1 REQUISITOS

Los requisitos mas importantes son:

a) Una capacidad reactiva con el “calcio y el coldgeno” haciendo que exista
enlace artificial en el esmalte.

b) En condiciones de humedad que sea hidrofilica.

c) Una buena tensidn superficial para que forme capilaridad en las
microretenciones.

d) Baja viscosidad.

e) Gran resistencia adhesiva.

f) Contenga “una reaccion de polimerizacibn en oxigeno y agua” en un
periodo de tiempo corto.

g) Elasticidad y flexibilidad.

h) En los fluidos orales sea insoluble y soporte acido.

1) Biocompatible.

j) Manipulacién comoda. (Silvente, 2010)

2.9 PENETRACION

Los selladores que mejor fluyen y se acoplan en el esmalte son los que
contienen “mayor coeficiente de penetracion”, con el que se puede efectuar
gracias a un sellante de “alta energia superficial’. Los selladores que incluyen
Bis-GMA contienen buena insercion con una mayor retencion. Los remanentes
del tejido en las fisuras no permiten una buena penetracion del sellador, o

también puede ser por los restos del medio bucal. (Reyes, 2014)
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CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar in vitro la aplicacion del sellante de fosas y fisuras con y sin la

presencia de sistemas adhesivos.

3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la resistencia del sellante de fosas y fisuras al medio oral con el
uso de sistema adhesivo vs. la ausencia del mismo.

2. Observar la penetracion y profundidad del sellante en fosas y fisuras del
esmalte dentario.

3. Analizar la microfiltracion del sellante de fosas y fisuras con el uso de

sistema adhesivo vs. la ausencia del mismo.
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CAPITULO IV
4. HIPOTESIS
La presencia de sistema adhesivo mejora la resistencia, penetracion,

profundidad, y disminuye la microfiltracion del sellante de fosas vy fisuras en el

esmalte dentario.
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CAPITULO V

5. MATERIALES Y METODOS

5.1TIPO DE ESTUDIO

Estudio experimental comparativo in vitro donde se evalu6 dos tipos de
técnicas de aplicacion del sellante, con un grupo de dientes humanos extraidos
por ortodoncia o motivos terapéuticos.

5.2UNIVERSO Y MUESTRA

5.2.1 Universo

El universo estad constituido por un grupo de dientes humanos en el que

constan 21 premolares y 21 molares.

5.2.2 Muestra

La muestra para este estudio son 21 premolares y 21 terceros molares de
humanos que estén libres de caries, de extraccibn no mayor a 6 meses ya sean

por motivos de ortodoncia o motivos terapéuticos con corona y raiz completa.

5.2.3. Materiales

5.2.3.1 Uso de colorantes

El uso de colorantes sirve para poder ver la penetracion y microfiltracién tanto
del sistema adhesivo como el sellador de fosas y fisuras por medio de los
tubulos de la dentina; y su produccion en zona de interdifision entre la resina
con dentina tiene grandes ventajas ya que pueden ser sometidos en diminutas
densidades, a los factores de los elementos selladores y adhesivos con

carencia de una variacion en su funcion y ocupacion. (Kreidler & Oliveira, 2008)
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5.2.3.1.1 Azul de metileno

El azul de metileno se utiliza para poder observar la microfiltracion ya que este
al ser aplicado, no sobrepasa el limite amelodentinario solo queda limitado
exclusivamente al esmalte; penetra en la interfase diente- material. (Gallardo-

Lopez, Nova-Garcia, & Mourelle-Martinez, 2003)

5.2.3.2 Termociclado

Se utiliza el termociclado en estudios in-vitro para poder representar la cavidad
oral logrando el envejecimiento del material y sus condiciones intraorales de
cambios extremos de temperatura. Esto hace que haya mayores indices de
filtracion. (Robles-Gijon, Lucena-Martin, Gonzalez-Rodriguez, & Ferrer-Luque,
2002)

5.2.3.3 Tiempo y temperatura

Los métodos usados tanto para envejecer la interface adhesiva como, el
material restaurador in vitro es la acumulacion y el termociclado de agua el
cual, el estandar recomendado por ISO TR 11450 (1994) es de 1000 ciclos
entre 5-55°C por 30 segundos. Pero, estudios revelan que es necesaria mas
cantidad de ciclos para saber el efecto a largo plazo. (Pereira, Leal, & Bolafios,
2012)

5.2.3.4 Suero fisioldgico
Se puede utilizar en dientes extraidos para que estos no pierdan sus

propiedades bioldgicas ya sean deshidratados o distinas variaciones artificiales

en tejidos del diente. (Moreno, y otros, 2011)
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5.2.4 Método

La recoleccion de las piezas se hizo en “Centro de Atencion odontolégica de
Cirugia de la Universidad de las Ameéricas” con la autorizacion de Dra.

Elizabeth Zeas Orellana, Cirujana Maxilofacial.

Se utilizaron 21 primeros y segundos premolares superiores e inferiores asi
como también 21 terceros molares que han sido extraidos por razones de
ortodoncia o por motivos terapéuticos el cual, costaban con corona y raiz
completa. Se los coloco en recipientes estériles con suero fisiolégico hasta su

utilizacién. (Moreno, y otros, 2011)

S

Figura 1. Fotografia de cada recipiente estéril con suero fisiolégico que

contienen las 42 piezas dentales divididos en los dos grupos.

Luego, se dividi6 a los dientes en dos grupos:

1. Grupo A en el que constan 10 premolares y 11 terceros molares al que se
les aplico el sellante de fosas y fisuras sin sistema adhesivo en el esmalte
dentario.

2. Grupo B en el que constan 10 premolares y 11 terceros molares al que se
les aplico el sellante de fosas y fisuras con sistema adhesivo en el esmalte
dentario.

En seguida, se aplicé siguiente protocolo para cada grupo:
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Grupo A

1. Se realiz6 la profilaxis de las piezas dentarias con cepillo profilactico junto

con el polvo de piedra pémez.

Figura 2. Fotografia de limpieza de tercer molar con piedra pomez.

2. Lavamos con agua mediante la jeringa triple por 15 segundos.

Figura 3. Fotografia de tercer molar siendo lavado con jeringa triple.

3. Secamos con la jeringa triple.

Figura 4. Fotografia de tercer molar secandose con jeringa triple.
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4. Colocamos el &cido orto fosférico al 37% de la marca 3M durante 15
segundos. Esto se realizd segun las indicaciones del fabricante.

Figura 5. Fotografia de tercer molar con acido orto fosférico al 37%.

5. Lavamos con la jeringa triple durante 30 segundos.

Figura 6. Fotografia de tercer molar lavado con jeringa triple.

6. Secamos con bolitas de algoddén hasta que la superficie oclusal quede

blanco opaco.

Figura 7. Fotografia de tercer molar siendo secado con bolita de algodon.
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7. Se aplico el sellante marca 3M en fosas y fisuras del esmalte y se
fotopolimerizo por 20 segundos, siguiendo las instrucciones del fabricante.

Figura 8. Fotografia de tercer molar colocado el sellante marca 3M y

fotopolimerizacion.

Grupo B
1. Se realiz6 la profilaxis de las piezas dentarias con cepillo profilactico junto

con el polvo de piedra pomez.

Figura 9. Fotografia de limpieza de premolar con piedra pémez.

2. Lavamos con agua mediante la jeringa triple por 15 segundos.

Figura 10. Fotografia de premolar siendo lavado con jeringa triple.




19

3. Secamos con la jeringa triple.

Figura 11. Fotografia de premolar secandose con jeringa triple.

4. Colocamos el acido orto fosférico al 37% de la marca 3M durante 15

segundos. Esto se realizd segun las indicaciones del fabricante.

an
Figura 12. Fotografia de premolar con acido orto fosférico al 37%.

5. Lavamos con la jeringa triple durante 30 segundos.

Figura 13. Fotografia de tercer molar lavado con jeringa triple.
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6. Secamos con bolitas de algoddén hasta que la superficie oclusal quede

blanco opaco.

Figura 14. Fotografia de premolar siendo secado con bolita de algodon.

7. Se aplico el sistema adhesivo marca 3M, se coloco aire con la jeringa triple
por 10 segundos, se coloca el sellante y se fotopolimerizd por 20 segundos.
Esto se realizd segun las indicaciones del fabricante.

Figura 15. Fotografia de premolar con sistema adhesivo, sellante y

fotopolimerizacion.

Esto se realiz6 en “Laboratorios de Simuladores en la Universidad de las
Américas” de la Facultad de Odontologia con la autorizacion por parte del

decano, Dr. Eduardo Flores.

Una vez hecho los sellantes en ambos grupos, las piezas se sometieron a
cambios bruscos de temperatura usando calentamiento indirecto en dos
incubadoras. La primera a una temperatura de 5°C y la otro a 55°C en donde
los dos grupos de dientes se colocaron en un tiempo de 30 segundos por cada
incubadora haciendo 1000 ciclos, con el fin de simular el medio oral y de lograr
1 afio de envejecimiento del material. Con esto comprobamos la resistencia
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tanto del sistema adhesivo como del sellante de fosas y fisuras. (Pereira, Leal,
& Bolafios, 2012)

Figura 16. Fotografia de piezas dentales colocadas en incubadoras.

Posteriormente se coloco las piezas dentales en un envase estéril que contenia
azul de metileno al 5% en un periodo de 4 horas. (Gallardo-L6pez, Nova-

Garcia, & Mourelle-Martinez, 2003)

Figura 17. Fotografia de los dientes introducidas en azul de metileno al 5%.

Inmediatamente, se les realiz6 el corte de las 42 piezas en sentido sagital,
desde la superficie oclusal hacia el apice con discos de diamantes, para
observar la penetracion y profundidad del sellante por medio del empleo de un

sistema adhesivo vs. la ausencia del mismo.
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Figura 18. Fotografia del corte sagital de los dientes.

Con el microscopio se analizé la microfiltracion que se obtuvo en las piezas
dentales por medio del azul de metileno el cual haya traspasado tanto el
sellante como el sistema adhesivo.

El uso del microscopio e incubadoras se pidié una previa autorizacion por parte
de jefe del laboratorio de nanomedicina de la Universidad ESPE, Dr. Marcelo
Grijalva, M.D., Ph.D.

5.3 Criterios de inclusién

e Premolares sanos superiores e inferiores extraidos por motivos de
ortodoncia.

e Premolares con caries en esmalte.

e Terceros molares sanos con corona y raiz completa, extraidos por motivos

terapéuticos.

5.4  Criterios de exclusién

e Premolares con caries en dentina.

e Terceros molares con caries en dentina.

e Terceros molares que hayan sido extraidos por odontoseccion.
e Premolares y terceros molares con restauracion.

e Premolares y terceros molares con fracturas.
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Definicién y medicién de las variables

1) Resistencia: solidos para resistir tensiones sin alterarse.

2) Penetracion: fluidez del material en la superficie.
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3) Profundidad: distancia entre el agente sellador y superficie de esmalte.

4) Microfiltracion: fluidos atraviesan a la parte interna del diente luego del

sellador que no fue correctamente sellado.

Tabla 1. Analisis y descripcidn de variables

VARIABLE DIMENSION DEFINICION | INDICADOR | ESCALA
Solidos para Si
) . Propiedades del resistir Polimerizaci6
Resistencia . : ) ;
Material tensiones sin | n del material. No
alterarse.
. Fluidez del | Penetrabilidad | Omm
. Propiedades del i
Penetracion . material en del sellante -1mm
material | fici | it
a superficie. | en el esmalte. -2mm
Distancia omm
entre el
Profundidad - agente Distancia -lmm
sellador y
superficie de -2mm
esmalte
Grado O:
No existe
filtracion.
Grado 1:
) mitad
quldos exterior
atraviesan a
la parte del
Movimiento de interna del indice de é?gzr;tg..
Microfiltracion fluidos y diente luego | Contaminacio fiItraciéﬁ
microorganismos | del sellador n
en todo
gue no fue ol
correctament sellante
Il )

e sellado Grado 3:
filtracion
sobrepas

a el

sellante.
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5.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este estudio se recolecto la informacion gracias a una matriz de observacion
en el cual se evalud la resistencia, penetracion, profundidad, y microfiltracion
que tenga el sellante de fosas y fisuras mediante la aplicacion de un sistema

adhesivo vs. la ausencia del mismo.

Se pidié una autorizacion por parte de jefe del laboratorio de hanomedicina de
la Universidad ESPE, Dr. Marcelo Grijalva, M.D., Ph.D., explicando el tema de
tesis, objetivos, equipos a utilizar, procedimiento, cronograma y resultados.

El presente estudio se efectud en tiempo y forma para no irrumpir los estudios.

5.7 Procedimiento paralarecolecciéon de la informacion

Los datos se recolectaron en tablas en Excel usando programas estadisticos
para el estudio y analisis de varianza y también para ver el porcentaje de la

técnica empleada.

5.8 Plan de tabulacién y analisis

Se calcul6 el valor de la estadistica con la informacion de la muestra y la
formulacion de la misma para la comprobacién de la hipétesis. El proceso de
tabulacion se ejecutd con un recuento de los datos obtenidos. Los resultados
son representados en tablas que expliquen las relaciones de las variables

analizadas, mediante andlisis estadisticos.
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS

e Para el resultado del analisis de la resistencia se lo hizo por medio de una
matriz de observacion, anotando que piezas dentales de ambos grupos
soportaron al termociclado.

Tabla 2. Resultado de la resistencia de los dientes con adhesivo.

Resistencia con adhesivo

Resistencia Frecuencia de Resistencia % de Resistencia

13 61,90%
8 38,10%
Total general 21 100,00%

Figura 19. Fotografia de la resistencia de premolar con sistema adhesivo

luego del termociclado.

El 61,90% de las piezas dentales empleadas con sistema adhesivo soportaron
a los cambios bruscos de temperatura del termociclado. Mientras que el
38,10% de las piezas restantes no tuvieron una buena resistencia; una parte

del sellante estaba ausente como se puede observar en la Figura 19.
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Resistencia de los Dientes con
Adhesivo

Figura 20. Representacion en forma circular del porcentaje de la resistencia de las

piezas dentales con adhesivo.

Tabla 3. Resultado de la resistencia de los dientes sin adhesivo.

Resistencia sin adhesivo

Resistencia Frecuencia de Resistencia % de Resistencia

7 33,33%
14 66,67%
Total general 21 100,00%

o

Figura 21. Fotografia de la resistencia de premolar y tercer molar sin
sistema adhesivo luego del termociclado.
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El 33,33% de las piezas dentales sin sistema adhesivo resistieron al
termociclado por otro lado, el 66,67% de las otras piezas no tuvieron un buen
soporte a los cambios bruscos de temperatura como se puede ver en la Figura
20.

Resistencia de los Dientes sin
Adhesivo

m S|
mNO

Figura 22. Representacion en forma circular del porcentaje de la resistencia de

las piezas dentales sin adhesivo.

Resistencia de los Dientes

80,00%
70,00%
60,00% - ;
50,00% 51,90% 66,67%
40,00%

30,00% 8.109
20,00%
10,00%
0,00%

Si No Si No
Con Adhesivo Sin Adhesivo

Figura 23. Representacion en forma de columna del porcentaje de la

resistencia de las piezas dentales.
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e Los resultados de penetracion y profundidad se los hicieron por medio de
una lupa estereoscoépica, midiendo la distancia que obtuvieron desde el
sellante de fosas y fisuras hasta las fosas y fisuras del esmalte dentario.

Tabla 4. Resultado de la penetracion y profundidad de los sellantes con

adhesivo.

Penetracion y profundidad con adhesivo

Penetracion y Frecuencia de penetracion % de penetracion
profundidad y profundidad y profundidad
Omm 12 57,14%
-1mm 6 28,57%
-2mm 3 14,29%

Total general 21 100,00%

Figura 24. Fotografia de la penetracion y profundidad de premolar y tercer

molar con adhesivo.

El 57,14% tuvieron Omm de distancia es decir, que el agente sellador con
adhesivo y las fosas del esmalte coincidian al mismo nivel. El 28,57% de

dientes tuvieron -1mm de penetracion y el 14,29% median -2mm.
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Penetracion y Profundidad de los
Sellantes con Adhesivo

HO0mm
H-1mm

m-2mm

Figura 25. Representacidon en forma circular del porcentaje de la penetracion y

profundidad de las piezas dentales con adhesivo.

Tabla 5. Resultado de la penetracién y profundidad de los sellantes sin

adhesivo.

Penetracion y profundidad sin adhesivo

Penetracion y Frecuencia de penetracion % de penetracion
y profundidad y profundidad
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Figura 26. Fotografia de la penetracién y profundidad de premolar y tercer

molar sin adhesivo.

El 23,81% de la muestra tenia Omm de profundidad. El 28, 57% median -1mm
de penetracion y el 47,62% tuvieron -2mm entre las fisuras del esmalte con el

sellante.

Penetracion y Profundidad de los
Sellantes sin Adhesivo

H0mm
-1 mm

-2 mm

Figura 27. Representaciéon en forma circular del porcentaje de la penetracion y

profundidad de las piezas dentales sin adhesivo.
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Penetracién y Profundidad de los Sellantes
60,00%
50,00% 5Y,14%
40,00% 4¥,62%
30,00%
20,00% 28,57% ok a1bs 28,57V
10,00% 1@/0 ﬂ
0,00%
Omm 1Imm 2mm Omm 1Imm  2mm
Con Adhesivo Sin Adhesivo
Figura 28. Representacion en forma de columna del porcentaje de la
penetracion y profundidad de las piezas dentales.

e El andlisis de la microfiltracién de los sellantes con y sin sistema adhesivo
se vio con el azul de metileno que traspasara el sellante siendo observado

con la lupa estereoscopica.

Tabla 6. Resultado de la microfiltracién de los sellantes con adhesivo.

Microfiltracion de los sellantes con adhesivo

Microfiltracion Frecuencia de Microfiltracion % de Microfiltracion

Grado O 9 42,86%
Grado 1 5 23,81%
Grado 2 3 14,29%
Grado 3 4 19,05%

Total general 21 100,00%
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PR

Figura 29. Fotografia de la microfiltracion de premolar y tercer molar con

adhesivo.

El 42,86% de las piezas dentales con adhesivo tuvieron un grado O de
microfiltracion es decir, que el azul de metileno no traspasé tanto el agente
sellador como el adhesivo. El 23,81% de dientes obtuvieron grado 1 el cual, el
tinte estuvo en la mitad exterior del sellante. El 14,29% contienen grado 2,
filtracidn en todo el sellante. Y el 19,05% es el grado 3, filtracion que sobrepasa

el sellante.

Microfiltracion de los Sellantes con
Adhesivo

B Grado O
M Grado 1
1 Grado 2
B Grado 3

Figura 30. Representacion en forma circular del porcentaje de la microfiltracion

de las piezas dentales con adhesivo.
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Tabla 6. Resultado de la microfiltracién de los sellantes sin adhesivo.
Microfiltracion de los sellantes sin adhesivo
Microfiltraciéon Frecuencia de Microfiltracion % de Microfiltracion

4 19,05%
5 23,81%
4 19,05%

8 38,10%

Total general 21 100,00%

-

Figura 31. Fotografia de la microfiltracion de premolar y tercer molar sin

adhesivo.

El 19,05% sin adhesivo tuvieron un grado 0, no traslad6 el agente sellador. El
23,81% de dientes obtuvieron grado 1 en donde el azul de metileno estuvo en
medio exterior del sellante. El 19,05% es el grado 2, todo el sellante se coloreé.
Y el 38,10% contienen grado 3, filtracién que llegd a sobrepasar el sellante.
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Microfiltracion de los Sellantes sin
Adhesivo

M Grado O
H Grado 1
1 Grado 2
M Grado 3

Figura 32. Representacion en forma circular del porcentaje de la microfiltracion
de las piezas dentales sin adhesivo.

Microfiltracién de los Sellantes

50,00%
45,00%
40,00% 43
35,00% 33,100
30,00%
25,00%
20,00% 23,81
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% [ ===
Grado Grado Grado Grado Grado Grado Grado Grado
0 1 2 3 0 1 2 3

Con Adhesivo Sin Adhesivo

3,810
19,05P%6

Figura 33. Representacion en forma de columna del porcentaje de la
microfiltracion de las piezas dentales.
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7. DISCUSION

Los sellantes dentales han sido siempre una alternativa tanto terapéutica como

preventiva.

El siguiente trabajo tuvo como objetivo el determinar la resistencia del sellante
de fosas y fisuras al medio oral con el uso o no de sistema adhesivo, ademas
de observar la penetracion y profundidad del sellante en fosas y fisuras del
esmalte dentario para analizar si existe 0 no microfiltracion. Del estudio
realizado se obtuvo los siguientes resultados los cuales seran discutidos a

continuacion:

Al hablar de la resistencia de los sellantes, la autora (Calderén, 2009) en su
estudio demostrd que, el “29%” de las piezas dentales con adhesivo tuvieron
resistencia al medio bucal, al contrario del sellante sin adhesivo que fue de
“36%”, llegando a la conclusion de que no habia diferencias estadisticas en el
uso del adhesivo o la ausencia del mismo. En el estudio, el 61,90% de las
piezas dentales empleadas con sistema adhesivo tuvieron resistencia a los
cambios bruscos de temperatura, mientras que los dientes sin adhesivo fueron
de 33,33%. Se observdé grandes diferencias estadisticas en nuestra
investigaciéon comparado con la investigacion anterior por lo que, el adhesivo si
mejora la resistencia en el medio bucal gracias sus caracteristicas hidrofilicas

como lo demuestra (Flury, 2012).

En la investigacion de (Zarta, y otros, 2012) basados en sus resultados, el
“52,5%” fue el cubrimiento total de las fosas y fisuras del esmalte, y el “75%”
cubrio la mitad interna del esmalte. En nuestro estudio, el 57,14% tuvo sellado
total de las fosas y fisuras, mientras que el 42,86% lleg6 a la mitad interna del
esmalte. Por otro lado, el 23,81% de la muestra sin adhesivo sell6 totalmente
las fosas y fisuras, pero el 76,19% sell6 la parte interna del esmalte. Otros
autores como (Nordenflycht, Villalobos, Buchett, & Baez, 2012) aseguran en

sus resultados que el “89.32%” de los sellantes sin adhesivo tenian una buena
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penetracion en las fosas y fisuras del esmalte. Coincidimos con los primeros
autores en que, el sistema adhesivo ayuda a sellar totalmente la zona interna
del esmalte. Haciendo una comparaciéon de los resultados de los autores
(Simancas, Rosales, Vallejo, & Camejo, 2007) con los de nuestro estudio, el
tipo de acondicionamiento del esmalte va a influir en la profundidad de los
sellantes ya que al aplicar un adhesivo se logra un mejor sellado de la fisura, al

contrario de no poner adhesivo.

En cuanto a la microfiltracién, los autores (Gomez, Morales, & Yamamoto,
2010) en su estudio concluyeron que el sellante con adhesivo tuvo mayor grado
de microfiltracién con un “60%” del resultado final. En la investigacion de
(Pérez, Martinez, Garcia-Guillamon, & Cortés, 2007) obtuvieron que el “50%”
de las piezas dentales se encontré microfiltracion al aplicarlas sin sistema
adhesivo recalcando que, al no ponerlo aumentara el grado de filtracion y el
sellante fracasara. En este estudio, se consiguié como resultados con sistema
adhesivo el 42,86% de las piezas dentales un grado 0, y el 57,14% tenian
grados de microfiltracion. Sin adhesivo, el 19,05% un grado O, el resto fue de
80,96% de grado de microfiltracion. Otros autores (Castillo, Yamamoto,
Morales, & Valenzuela, 2001) recalcaron que el “10%” tuvieron grado 1 y el otro
“90%” grado 0. Concordando con las ultimas investigaciones, se verificd que el
empleo del adhesivo en el protocolo del sellante minimiza el grado de

microfiltracion.

Los autores (Otazu & Castillo, 2009) evaluaron en su estudio que técnica de
colocacion de sellante es mejor, si se coloca adhesivo o0 no. Los resultados de
su estudio fue que el “44%” de sellantes sin adhesivo tuvo éxito, al contrario del
sellante con adhesivo que los resultados fueron de un “64%”. El autor
(Nordenflycht D. D., 2012) especifican en su investigacién un mayor porcentaje
de eéxito al utilizar sistema adhesivo. Este estudié concuerda con ambos
autores en que al utilizar el sistema adhesivo previo a la colocacion del sellante

de fosas y fisuras mejora el sellado y se obtienen mejores resultados.
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CAPITULO VII

8. CONCLUSIONES

En este estudio se consiguieron las siguientes conclusiones: el sellante de
fosas y fisuras es mejor aplicarlo con sistema adhesivo ya que mejora la

resistencia, penetracion, profundidad y disminuye la microfiltracion.

Se determind que gracias al resultado obtenido anteriormente del sellante con
adhesivo el cual fue de 61.90%, tiene mayor resistencia al soportar los cambios
bruscos de temperatura del termociclado que simula los cambios en cavidad

oral, que a comparacion de la ausencia del mismo siendo un 33,33%.

En cuanto a la penetracion y profundidad se observd que, en las piezas con
sistema adhesivo el 57,14% tuvieron Omm, el 28,57% -1mm, y el 14,29% -2mm
teniendo un mayor éxito al ingresar en las fosas y fisuras del esmalte dentario,
al contrario de los dientes que no tenian adhesivo el cual fue de 23,81% con
Omm, el 28, 57% -1mm y el 47,62% -2mm.

Por ultimo, al hablar de microfiltracién se analizé que, las piezas dentales con
adhesivo tuvieron mejores resultados en impedir el paso de fluidos y
microorganismos, con un 42, 86% en grado 0, el 23,81% grado 1, el 14,29%
grado 2, y el 23,81% grado 3; siendo un porcentaje menor de bloqueo en los
dientes sin adhesivo con un 19,05% en grado 0, el 23,81% grado 1, el 19,05%
grado 2 y el 38,10% grado 3.
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RECOMENDACIONES

Recomendar al odont6logo un correcto uso de los materiales dentales en su
manipulacion, tiempo operatorio, protocolo e instrucciones del fabricante
para obtener resultados 6ptimos.

Estudios in vitro realizarlos con terceros molares ya que la odontologia de
ahora es més conservadora por lo que, es mas accesible conseguirlos.
Realizar mas estudios con una cantidad mayor de la muestra, para poder
traspolar los resultados y tener mayor campo de analisis.

Analizar con qué tipo de adhesivo segun su generacion, es mejor la

resistencia y microfiltracion.
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PRESUPUESTO
RUBROS VALOR

Equipos 10.00

Materiales y suministros 60.00

Viajes técnicos 40.00

Entrega final de la tesis (borradores y 100.00

empastado)

Total 210.00
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Actividades

Mes

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Inscripcidn del tema
(inicio de TIT)

X

Planificacion (revision de

texto con tutor)

Recoleccion definitiva de

la muestra

Analisis de resultados

Redaccioén de la discusion

Redaccién del texto final

Presentaciéon del borrador

el corrector

Entrega del empastado

Defensa de Tesis

ov
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ANEXO 1
CARTA DE AUTORIZACION

CARTA DE AUTORIZACION
RECOLECCION DE PIEZAS

Yo....blhZhidh . €ees i jefa de  la clinica de
cirugia del Centro de Atencion odontoldgica de la Universidad de las Américas,
con cédula de identidad numero... 7. 0.7 0S5 .....autorizo a la
estudiante Andrea Arciniegas, con cédula de identidad nimero 1716661903, para
la recoleccion de las piezas primeros y segundos premolares superiores e
inferiores, asi como también terceros molares con corona y raiz completa que

hayan sido extraidos por razones de ortodoncia o por motivos terapéuticos.

i T R N —

COAUIAL, . ik e e A AT

Figura 34. Carta de autorizacion por parte de la jefa de la clinica de cirugia del
Centro de Atencion odontolégica de la Universidad de las Américas, Dra.
Elizabeth Zeas Orellana, Cirujana Maxilofacial.




ANEXO 2

CARTA DE AUTORIZACION

Quito, 22 de febrero de 2016

Senor Doctor

Eduardo Flores

DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Universidad de las Américas

Presente
De mi consideracion:

Yo, Andrea Arciniegas, matricula 600663, estudiante de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas, solicito su autorizacion para el uso
del Laboratorio de Simuladores de la Facultad, para realizar mi tesis sobre “La
evaluacion in vitro de la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras con y sin sistema
adhesivo”. El cual utilizaré del 23 al 26 de febrero de 2016.

Segura de contar con su aprobacion.

Atentamente, el /
\’%J L ‘%] LAS AMERICAL

Andrea Arciniegas L. ol

!
Dr. Batiardo Flores
Matricula 600663 DECANO DFLA FACULTAD DE ODONTOLOG!A

Figura 35. Carta de autorizacion por parte del decano de la facultad de

odontologia de la Universidad de las Américas, Dr. Eduardo Flores.




ANEXO 3

CARTA DE AUTORIZACION

CARTA DE AUTORIZACION
USO DE LABORATORIOS UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS -
ESPE

Yo, Dr. Marcelo Grijalva, Jefe del Laboratorio de Nanomedicina de la Universidad
ESPE, con cédula de identidad nimero 1706590641 autorizo a la estudiante de la
Universidad de las Américas Andrea Arciniegas, con cédula de identidad niimero
1716661903, para el uso de los laboratorios y equipos tales como: incubadora y
microscopio, para realizar el estudio de evaluacion in-vitro de la aplicacién de
sellantes de fosas y fisuras con y sin sistema adhesivo. I

%
Marcclo Grijalva, M.D., Ph. D.

DIRECTOR

LABORATORIOS DENANOMEDICINA Y NANOBIOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA VIDA
UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS — ESPE
SANGOLQUI, ECUADOR

Phone: 593 2 3989400 Ext. 2107 (labs)

Fax: 593 22338826

e-mail: rmgrijalva@espe.edu.ec

SCUFLA POLITECHICA DL EIERCITO
OALAE ENCIA

Figura 36. Carta de autorizacion por parte de jefe del laboratorio de

nanomedicina de la Universidad ESPE, Dr. Marcelo Grijalva, M.D., Ph.D.




ANEXO 4

FICHA DE RECOLECICON DE DATOS

Sellantes con adhesivo

Pieza  Resistencia Penetracion Profundidad Microfiltracién
Ne
Si No Omm -imm -2mm Omm -lmm -2mm | Grado0 Grado1 Grado2 Grado3

Sellantes sin adhesivo
Pieza Resistencia Penetracién Profundidad Microfiltracion
Ne

Si No Omm -Imm -2mm Omm -imm  -2mm | GradoO Grado1 Grado2 Grado3

Figura 37. Ficha de recoleccion de datos.






