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RESUMEN

Los selladores de fosetas y fisuras se han utilizado con éxito en
la odontologia preventiva como barrera fisica que llena las fisu-
ras para aislarlas de la flora y fluidos bucales. Para su eleccién,
deben considerarse diferentes factores como la calidad de ad-
hesion al esmalte dentario y microfiltracion, asi como el sistema
de polimerizacion en los selladores de resina, ya que éstos pue-
den endurecer por reaccién quimica o por exposicion a la luz,
por lo que el objetivo de este estudio fue determinar si existe di-
ferencia en la fuerza de adhesion y microfiltracion que presentan
dos selladores de fosetas y fisuras (de la misma casa comer-
cial), con diferente sistema de polimerizacion. Las pruebas se
realizaron en 40 terceros molares humanos extraidos por moti-
vos ortoddncicos, sin caries ni restauraciones y se les realiz6
profilaxis. Se formaron cuatro grupos (n = 10) seleccionados al
azar. Los selladores se manipularon siguiendo las instrucciones
del fabricante. Prueba de adhesion: a los grupos 1y 3 se les co-
loco en la cara vestibular una muestra de sellador auto y fotopo-
limerizable, respectivamente, previo grabado acido, se almace-
naron en agua desionizada (37 + 1°C); 48 horas después se
sometieron a carga traccional (maquina Instron a 1 mm/min).
Prueba de microfiltracion: las fisuras oclusales de los grupos 2 y
4 se grabaron y sellaron con sellador auto y fotopolimerizable
respectivamente; se termociclaron (1,000 ciclos, 5°-45°C); se
les cubrié con resina acrilica autopolimerizable y barniz de ufias
sin tocar la cara oclusal y se colocaron en azul de metileno al
2% (4 horas). Se seccionaron bucolingualmente y se examina-
ron con un microscopio estereoscopico (10X). Los resultados
de adhesion se analizaron con una t de Student y se encontro
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.035) entre ambos
sistemas de polimerizacion. En la prueba de microfiltracién, 20%
de las muestras selladas con el sellador fotopolimerizable pre-
sentaron microfiltracion, mientras que con el autopolimerizable
hubo filtracion en el 45%; estos resultados se analizaron con la
prueba Mann-Whitney y no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas (p = 0.179).

ABSTRACT

The pit and fissure sealants have been used successfully in pre-
ventive dentistry as a physical barrier to isolate fissures from
oral fluids. We have to consider different factors such as the
quality of adhesion to the tooth enamel, microleakage and the
polymerization system which can be a chemical reaction or light-
activation. The aim of this study was to compare the adhesion
and microleakage of two pit and fissure sealants of the same
manufacturer with different polymerization system. Forty human
molars without caries or restorations extracted for orthodontic
reasons were used in this study. Four groups of ten teeth each
were randomly selected. Prophylaxis was made on all molars.
The sealants were handled according to the manufactures in-
structions. Adhesion test: previous acid etching groups 1 and 3
received a sample of each sealant on the vestibular face, then
were stored in deionized water (37 £ 1°C). Forty-eight hours lat-
er they were tested by applying a tractional load (Instron ma-
chine, 1 mm/min). Microleakage test: Occlusal fissures of the 2
and 4 groups were etched and sealed with a chemical and light-
activated sealants respectively, then thermocycled (1,000 cy-
cles; 5-45°C). A coat of acrylic resin and nail varnish was placed
on the molars leaving the occlusal surface free and immersed
for 4 hours in a 2% methylene blue dye. Molars were sectioned
bucco-lingually and examined with a stereomicroscope (10X).
The results of the adhesion test were analyzed with a Student t
that showed a statistically significant difference (p = 0.035) be-
tween both polymerization systems. Twenty percent of the
specimens sealed with a light—-activated sealant presented mi-
croleakage; 45% of specimens sealed with a chemical reaction
sealant presented microleakage. This results were compared by
the Mann-Whitney nonparametric test. No statistical significant
differences were found (p = 0.179).
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INTRODUCCION

La caries dental es un problema de salud publica
gue afecta los tejidos calcificados de los dientes di-
solviendo la estructura inorgénica.*

*  Profesores de Materiales Dentales de la Division de Estu-
dios de Posgrado e Investigacion. Facultad de Odontologia,
UNAM.
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Uno de los métodos ampliamente aceptados para
prevenir la caries es el uso de selladores de fosetas y
fisuras (SFF) cuya funcion es servir como barrera fisi-
ca en la superficie oclusal (fisuras), zona muy suscep-
tible al desarrollo de caries, principalmente en nifios.2

En este sentido, las resinas Bis-GMA (bisfenolglici-
dilmetacrilato), TEDGMA (trietilenglicoldimetacrilato) y
UDMA (dimetacrilato de uretano) se reconocen como
los materiales mas efectivos para el sellado de fose-
tas y fisuras en virtud a su viscosidad relativamente
baja, misma que les permite humedecer y penetrar la
superficie adamantina, llenando facilmente los intersti-
cios microscopicos creados por la accién del acido
grabador.®®

Otro material empleado como SFF es el ion6mero
de vidrio que tiene adhesién quimica al diente y gran
capacidad para liberar fluoruro, el cual es absorbido
por las paredes del diente, haciéndolo menos suscep-
tible a la caries.®®

Para que logren su cometido, los SFF deben cum-
plir con determinadas caracteristicas fisicas que les
permitan mantenerse en optimas condiciones en la ca-
vidad oral; de ello depende el éxito del tratamiento.>%10
La adhesion y el fenédmeno de microfiltracion, son ca-
racteristicas dependientes, ya que si se logra una per-
fecta union entre el sellador y el diente, no habra mi-
crofiltracion, entendida ésta como la penetracion de
saliva y bacterias en la interfase diente-sellador.

En la actualidad existe una gran variedad de SFF
de resinas que difieren en el contenido de particulas
de relleno, color, contenido de fluoruros asi como en
el sistema de polimerizacion (activacion quimica “au-
topolimerizables” o endurecimiento por medio de luz
“fotopolimerizables”).®

El objetivo de esta investigacion fue determinar si
existe diferencia en la fuerza de adhesion y microfil-
tracion que presentan dos SFF (de la misma casa co-
mercial), con diferente sistema de polimerizacion.

METODOS

Se seleccionaron 40 terceros molares permanentes
humanos, extraidos por razones ortodéncicas, sin ca-
ries ni restauraciones, los cuales fueron conservados
en suero fisiolégico a 10°C inmediatamente después
de ser extraidos. A todos los molares se les realizé
profilaxis con una mezcla de polvo fino de pémez con
agua, se enjuagaron bajo el chorro de agua 15 segun-
dos y secaron. Se formaron cuatro grupos de 10 mola-
res cada uno, seleccionados al azar, y se designaron
de la siguiente manera: grupos 1y 2 para la prueba de
adhesion y microfiltracion respectivamente con SFF
autopolimerizable; grupos 3 y 4 para la prueba de

adhesién y microfiltracién respectivamente, con SFF
fotopolimerizable; ambos selladores de la casa Me-
dental (Medental Int'L USA).

Prueba de adhesion. Se grabo el esmalte de la
superficie vestibular de los molares (grupos 1y 3) con
acido fosférico al 37% (Medental Int’'L USA) por 60 se-
gundos, siguiendo las indicaciones del fabricante, se
enjuago al chorro de agua 15 segundos y se sec6 con
perilla de aire e inmediatamente se posiciond sobre la
superficie grabada del conformador de muestras; in-
mediatamente se coloco el sellador de la siguiente
manera:

Grupo 1. Del sellador autopolimerizable se mezcla-
ron 2 gotas de base con 2 gotas de catalizador; la
mezcla se colocé en la superficie grabada dentro del
conformador de muestras de polivinilsiloxano (4 mm
de diametro x 2 mm de profundidad), el cual se retird
cuidadosamente 2 minutos después de la polimeriza-
cion. Grupo 2. Sobre la superficie grabada, se coloco
directamente el sellador fotopolimerizable dentro del
conformador de muestras e inmediatamente se foto-
polimeriz6 por 30 segundos (Visilux 2, 3M Dental Co.,
St. Paul, MN, USA) de acuerdo a lo sefialado por el fa-
bricante. El conformador se retir6 90 segundos des-
pués de la polimerizaciéon. A continuacion, cada diente
de ambos grupos se coloc6 en una base de yeso
(Silky Rock, Whip Mix Corporation) dejando la corona
paralela a las paredes del cubo de yeso. Las muestras
fueron almacenadas 48 horas en agua desionizada a 37
+ 1°C, hasta el momento de realizar la prueba.

La prueba de adhesion se efectudé colocando la
muestra (montada en yeso) en la mordaza de la Mé&-
quina Universal de Pruebas Instron (Modelo 1137 Ha-
mco Engineering Co. Chicago, USA), y se sujeto fir-
memente para evitar cualquier movimiento. Alrededor
de la base de la muestra del SFF se coloc6 un asa de
alambre de acero inoxidable de 0.6 mm de diametro,
con la cual se aplicé carga traccional a una velocidad
de 1 mm/min (Figura 1), hasta provocar el desprendi-
miento del sellador. La magnitud de la carga en kilo-
gramos fue registrada graficamente y posteriormente
se hizo la conversion a megapascales (MPa). Los re-
sultados fueron analizados estadisticamente con una t
de Student.

Prueba de microfiltracion. Se grabaron las fisuras
oclusales de los molares de los grupos 2 y 4 con acido
fosférico al 37% (Medental Int'L USA) durante 60 se-
gundos, siguiendo las indicaciones del fabricante, se
enjuagaron al chorro de agua 15 segundos y secaron
con perilla de aire. Los selladores se colocaron asi:
Grupo 3. Se mezclé 1 gota de base y 1 gota de catali-
zador, y utilizando un pincel se colocd el sellador auto-
polimerizable en la superficie grabada; 2 minutos des-
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pués se verifico el sellado. Grupo 4. Se coloco el sella-
dor sobre la superficie grabada y se fotopolimerizé du-
rante 30 segundos (Visilux 2, 3M Dental Co., St. Paul,
MN, USA) de acuerdo a lo sefialado por el fabricante.

Ambos grupos se almacenaron en agua desioniza-
da a (37 + 1°C) durante 48 horas antes de ser someti-
dos al termociclado (1,000 ciclos a 5-45 + 1°C). Des-
pués del termociclado, a cada diente se le aplicé una
capa de resina acrilica autopolimerizable, dejando
descubierta solamente la cara oclusal. Posteriormente
ésta se cubrié con tres capas de esmalte para ufias,
dejando secar una capa antes de colocar la siguiente.

Los molares de los dos grupos se colocaron en tin-
cion de azul de metileno al 2% durante 4 horas. Inme-
diatamente después se lavaron bajo el chorro de agua
(5 minutos). Posteriormente, se montaron en una lami-
nilla de acrilico, fijandolos con resina acrilica autopoli-
merizable y se seccionaron en sentido bucolingual
con disco de diamante en una recortadora de mues-
tras (Gillengs-Hamco Thin Sectioning Machine, Ro-
chester, N.Y.) Las veinte secciones de cada grupo se
examinaron con un microscopio estereoscopico de
10X (Karl Zeiss, Germany) para determinar la penetra-
cién de la tincion (microfiltracién); la valoracion se
realizé de acuerdo al siguiente criterio:

0 No microfiltracién
1 Microfiltracion en la interfase sellador-diente
2 Microfiltracion penetrando hasta el fondo de la fisura

RESULTADOS

En la prueba de fuerza de adhesion se obtuvo con
el sellador autopolimerizable el valor de 14.44 + 5.9

Figura 1. Aplicando la carga traccional en la maquina Ins-
tron para determinar la fuerza de adhesién del sellador.

MPa y con el fotopolimerizable 9.25 + 4.2 MPa. Estos
resultados fueron comparados estadisticamente con
la prueba t de Student, determinandose que existen
diferencias estadisticamente significativas entre am-
bos sistemas (p = 0.035).

Prueba de microfiltracion. Con sellador autopolime-
rizable, el 55% de las muestras obtuvo grado cero; en
el 35% de las muestras se observo filtracién grado
uno y el 10% presentd grado dos (Figura 2a). Por lo
que respecta al sellador fotopolimerizable, en el 20%
de las muestras se observéd microfiltracién grado uno.
En el resto de las muestras (80%) no se observo fil-
tracion (Cuadro | y Figura 2b).

Los resultados de microfiltracion fueron evaluados
con la prueba no paramétrica Mann-Whitney para la
comparacion de muestras independientes y medidas a
nivel ordinal, los resultados evidenciaron que no exis-
ten diferencias estadisticamente significativas (p =
0.179) entre ambos sistemas.

DISCUSION

El mecanismo de accion de los SFF es ocluir fisi-
camente las fosetas y fisuras de los dientes, a través
de una adhesién firme al esmalte.'! Es de esperarse
que los selladores que reporten valores altos de adhe-
sion presenten bajos valores de microfiltracion y por lo
tanto muestren mejor comportamiento clinico bajo las
condiciones de la cavidad oral. En el presente estu-
dio, el SFF autopolimerizable obtuvo 14.4 MPa en la
prueba de adhesion, mientras que el sellador fotopoli-
merizable sélo alcanzé 9.25 MPa. La importancia de
esto, como lo sefialan Komatsu y col y Futatsuky y
col, es que el efecto preventivo de los selladores esta
directamente relacionado con la completa retencion
del material sellante.®*2

Debido a los bajos valores de adhesién que mostré
en este estudio el SFF fotopolimerizable se observo al
microscopio el tipo de falla presente en las muestras,
y se encontré que el mayor porcentaje de las mismas
fue de tipo cohesivo, es decir que la muestra de sella-
dor no se desprendid, sino que se fracturd, quedando
parte del sellador adherido al esmalte. Ademas, con el
objeto de explicar los valores bajos de adhesion del
sellador fotopolimerizable se practicé una prueba de
resistencia compresiva a ambos selladores, y obtuvi-
mos mayor resistencia en el autopolimerizable, por lo
que la fractura cohesiva del sistema fotopolimerizable
y sus valores bajos de adhesién se podrian atribuir en
parte a la menor resistencia fisica que mostré. La falla
cohesiva del SFF fotopolimerizable valorado en este
estudio permite presumir que cuando haya pérdida del
sellador, existira material remanente sobre la superfi-
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cie del diente, lo que no se sabe es si pudiera ocurrir
lo mismo que cuando se pierden los selladores de io-
némero de vidrio, de los cuales Karlzén—Reuterving y
cols, Seppa y Forss han reportado, que debido proba-
blemente a las bajas propiedades fisicas del ionémero
de vidrio, existe pérdida temprana de éste cuando se
usa como sellador de fosetas, y que a pesar de ello la
incidencia de caries es muy baja, esto podria atribuir-
se a que queda material remanente en el fondo de la
fisura y/o a la remineralizacion del esmalte debido al
fluoruro liberado por el mismo ionémero de vidrio.”®

Futatsuky y cols analizaron con SEM modelos to-
mados de molares con pérdida parcial de selladores
de resina y revelaron formacion de grietas y pequefias
fracturas en el sellador que indican falla o degradacion
de la adhesioén y esto puede causar pérdida temprana
del mismo, también observaron en dientes extraidos,
la presencia de areas no grabadas después de una
limpieza y grabado &cido de rutina, especialmente en
y alrededor de las fisuras, lo que puede causar la pér-
dida temprana de los selladores.?La limpieza es un
paso importante en la preparacion de la superficie
cuando se quiere establecer adhesion.®® El método
mas comun es el cepillado con pasta profilactica; en
este estudio no utilizamos una pasta comercial sino
polvo fino de pdmez (tamizado con malla 325) mezcla-
do con agua, con la finalidad de eliminar completa-
mente cualquier particula que pudiera quedar atrapada
en las fisuras, interfiriendo en la adhesion del sellador,
ya que en un estudio reciente, Ansari y cols compro-
baron que la profilaxis con pomez antes del grabado
acido del esmalte redujo significativamente la microfil-
tracion.*

Algunos investigadores han planteado dudas acer-
ca de hacer profilaxis antes de colocar los sellado-
res, sosteniendo que el grabado &cido es suficiente
para preparar la superficie.*>® Nosotros considera-

Cuadro I. Microfiltracién por tipo de sellador.

Muestras
seccionadas

Autopolimerizable
grupo 3

Fotopolimerizable
grupo 4

O©CoO~NOUhwWNPRE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

PORPOFRPONOFRPROOORFRPRORPRRFRPREFLONDO
OO0 00000 O0OFrPROO0OO0ODO0OO0OORFrOORr K

Fuente: Primaria

Nota: 0 = No microfiltraciéon. 1 = Microfiltracién en la interfase
diente-sellador.

2 = Microfiltracién hasta el fondo de la fisura.

Figura 2. Microfiltracion. En la figura 2a se observa que el tinte penetrd hasta el fondo de la fisura (microfiltracion grado
2). En la figura 2b no hubo penetracion de la tincién (microfiltracién grado 0).
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mos que tanto la pelicula adquirida como la placa
bacteriana son contaminantes que afectan directa-
mente la adhesién y esto resulta en una mayor filtra-
cion marginal.

Con respecto al tiempo de grabado, es conve-
niente mencionar que en las instrucciones del fabri-
cante de los selladores que se usaron en este estu-
dio se indica grabar 60 segundos para el sellador
autopolimerizable, mientras que para el fotopolimeri-
zable el mismo fabricante maneja un rango de 45 a
60 segundos en su instructivo; para tener las mis-
mas condiciones de trabajo, en este estudio se de-
cidié grabar 60 segundos para ambos sistemas de
polimerizaciéon. A este respecto, sigue existiendo
mucha controversia; Eidelman y cols reportaron que
20 segundos de grabado son suficientes para lograr
buena adhesién;'” en otro estudio, Tandon y cols
concluyeron que con 15 segundos de grabado obtu-
vieron resultados satisfactorios de adhesién.*® Du-
ggal y cols no encontraron diferencias significativas
entre los selladores colocados usando 15, 30, 45y
60 segundos de grabado.!® Sin embargo, Celiberti y
Lussi concluyeron recientemente que grabar durante
60 segundos es el método mas efectivo para redu-
cir la microfiltracion, ya que el tiempo prolongado
permite la penetracion del acido grabador en el fon-
do de las fisuras, sobre todo cuando éstas son es-
trechas y la viscosidad del gel grabador es alta.?®

Con respecto a la prueba de microfiltracion, se
observé mayor microfiltracién con el sellador auto-
polimerizable (45%) comparado con el sellador foto-
polimerizable (20%); Theodoridou-Pahiniy col?* com-
pararon la microfiltracién entre cinco selladores de
resina y uno de ionémero de vidrio; aunque en todos
ellos observaron microfiltracién, sefialan que el sis-
tema autopolimerizable presentd la mayor microfil-
tracion, resultados similares a los obtenidos en este
estudio. Se sabe ademas que, el coeficiente de ex-
pansion lineal térmico de los dientes (en este caso
del esmalte) y de los SFF son diferentes, mayor en
estos ultimos debido al alto contenido de material
organico, esta diferencia aunada a la contraccién in-
herente a la polimerizacién son probablemente la
causa principal de la microfiltracion. Por esta razén
se consider6 importante simular las temperaturas
de los alimentos ingeridos por el paciente a través
del termociclado de las muestras para provocar los
cambios dimensionales que sufre el material en la
cavidad oral. En este estudio se decidié usar una
temperatura inferior a lo que han reportado otros au-
tores (55°C)*%2° en el termociclado, debido a que los
nifos generalmente no consumen alimentos por arri-
ba de 45°C.

Es conveniente realizar estudios adicionales para
comprobar la resistencia, compresiva asi como una
valoracion clinica.

A pesar de las limitaciones de este estudio pode-
mos afirmar que los selladores seran efectivos siem-
pre y cuando permanezcan integros en la superficie
del diente, por lo que se requiere revisar al paciente
periédicamente.

CONCLUSIONES

Bajo las condiciones de este estudio y con esta
metodologia:

e En la prueba de adhesién el sellador autopolimeri-
zable fue el que obtuvo los valores mas altos.

e El fendbmeno de microfiltracion se present6é en ma-
yor porcentaje en el sellador autopolimerizable, aun-
que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.
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