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Resumen

Introduccion: Los materiales dentales deben poseer propiedades que les permitan
cumplir con una vida Gtil en el medio ambiente bucal. Una propiedad poco estudiada
es la rugosidad superficial, que influye en la capacidad de desgaste, resistencia a la
fatiga, resistencia a la corrosion y adherencia de bacterias a la superficie de un
material.

Objetivos: Comparar el efecto de una solucion desmineralizante en la rugosidad
superficial de la resina fluida Tetric N-Flow (RF_TN-F) y sellador de fosas y fisuras
Helioseal F Plus (SFF_HF_P), Ivoclar Vivadent.

Metodologia: Estudio comparativo in vitro, muestra por conveniencia de 26 discos
de 5 mm de @ y 2 mm de grosor, n=13 por cada material. La rugosidad de los
materiales se midié con un rugosimetro (Surface Roughness Tester SJ-310,
Mitutoyo, Tokio, Japan) antes y después de ser inmersos en una solucion
desmineralizante, durante 4 dias a una temperatura de 37° C. Se evaluaron los
parametros Ra y Rz bajo las siguientes condiciones: A 0.5 mm, moédulo de medicion
0.08 mm, velocidad 0.25 mm/s y filtro de Gauss). Se empleé el paquete estadistico
SPSS 25 (SPSS IBM, NY, EUA), se aplicaron las pruebas Kolmogorov-Smirnov,
Wilcoxon para muestras relacionadas y U de Mann-Whitney (p<0.05). Proyecto
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del CIEAO (CEICIEAO-2021-012).

Resultados: Existieron diferencias significativas entre los dos materiales
evaluados, para ambos parametros de rugosidad, antes (AD) y después (DD) de la
desmineralizacion. SFF_HF_P obtuvo los valores Ra mas bajos AD (0.019 + 0.003
pum), asi como los mas altos DD (0.035 + 0.003 um). RF_TN-F mostr6 los valores
Rz més altos AD y DD (0.161 + 0.031 um y 0.224 + 0.033 um, respectivamente).

Conclusiones: La inmersion en solucién desmineralizante incrementé la rugosidad
superficial (Ra y Rz) de los materiales evaluados, con efectos mas marcados en el
sellador de fosas y fisuras.



1. Antecedentes
1.1 Materiales Dentales
Con el paso del tiempo la odontologia ha evolucionado constantemente, motivo por
el cual los materiales y métodos utilizados han cambiado con el fin de resolver las
necesidades de los pacientes; partiendo desde el uso de huesos, conchas y

ceramicas hasta llegar a los biomateriales que utilizamos actualmente.

1.1.1 Definicién
Entendemos como materiales dentales aquellas sustancias o elementos empleados
en la practica odontoldgica® con el fin de modificar, prevenir, diagnosticar, aliviar o

curar estados patoldgicos en el paciente.?

1.1.2 Historia
Se cree que la Odontologia como especialidad tuvo su origen aproximadamente en
el afio 3000 a. C de acuerdo con los hallazgos obtenidos de la cultura egipcia, en la
que destaca el nombre de Hesi Re y la presencia de dientes tallados en marfil.®
Después del 2500 a. C., los fenicios utilizaban bandas y alambres de oro. Alrededor
del afio 700 a. C los etruscos utilizaban marfil y hueso, para construir protesis
parciales que se ajustaban a los dientes naturales por medio de bandas o alambres
de oro, también se les atribuyen los primeros registros de materiales para implantes
dentales. Alrededor del afio 600 a. C. los mayas utilizaron implantes hechos de
segmentos de conchas marinas que se aplicaba en los alvéolos de érganos
dentarios anteriores; al igual que los aztecas también empleaban incrustaciones de
oro repujado, minerales y piedras preciosas, como jade, turquesa, pirita con fines

estéticos.*

La primera obturacién dental en una mandibula humana fue hallada en Eslovenia,
data de mas de 6500 afios de antigledad, en esta se observa un desgaste

importante de un canino donde se pudo encontrar restos de cera de abeja.®

En el siglo XVIII se opt6 por utilizar diversos materiales, entre ellos trozos de piedra,
marfil, dientes humanos, resina de trementina, corcho, goma y laminas de metal

(plomo y estafio).



Las laminas de oro también se empleaban en la restauracién dental, Pfaff las
utilizaba para cubrir la cAmara pulpar; en 1746 Mouton desarrollé las coronas de
oro, sin embargo, estas fueron patentadas por Beers en 1873. Posteriormente para
1816, Taveau desarroll6 en Francia la que probablemente sea la primera amalgama
dental; al mezclar monedas de plata con mercurio sin embargo sus propiedades no
fueron las mejores en ese momento. En 1948 Arculanus recomendé el uso de

laminas de oro para obturaciones dentales.

En 1928 la Asociacion Dental Americana (ADA, por sus siglas en inglés) asumio
junto con un grupo de investigadores las primeras responsabilidades para realizar

investigacion en materiales dentales.*

1.1.3 Clasificacion
Existe una amplia variedad para clasificar a los materiales dentales, entre las cuales

encontramos:

a. De acuerdo con su estructura: es necesario tener en cuenta que la materia
y por consecuente los materiales, estan compuestos por atomos que
comparten caracteristicas y permiten agruparlos de acuerdo con los grupos
de elementos que conformaran, siendo estos metalicos, ceramicos,
organicos y combinados.!

Los materiales pueden, a su vez, presentarse con una estructura interna

ordenada (cristalina), como es comun en los metélicos o desordenada (amorfa),

como en el caso de los organicos, en los cerdmicos es probable encontrar

estructuras cristalinas y amorfas.!

b. De acuerdo con su uso:
a. Materiales de prevencién: se emplean principalmente por sus efectos
antibacterianos.
b. Materiales protectores del complejo dentinopulpar: materiales
destinados a preservar la integridad de la pulpa dental durante los

distintos pasos que comprende la restauracion de un diente.2*



c. Materiales de restauracidon: componentes sintéticos que se utilizan para

reparar 0 restituir la estructura dental, pueden emplearse para
tratamientos provisionales a corto o largo plazo.
d. Materiales auxiliares: se emplean en el proceso de fabricacion de

protesis dentales y otros aparatos.*

Tabla 1. Clasificacion de los materiales de acuerdo con su uso

Protectores del

Prevencion . . Restauracion Auxiliares
complejo dentino-
pulpar

SFF Barnices Agentes de enlace Soluciones de
Liberadores de fluoruro Forros cavitarios y Bases de cemento grabado acido
(lonémero de vidrio) bases: Amalgamas Materiales de
Clorhexidina a. Hidroxido de Resinas compuestas impresion

Fluoruros calcio Compdmeros Revestimiento de

Remineralizantes
Cariostaticos

b. Oxido de zinc
c. Oxido de zinc
y eugenol

lonémeros hibridos
Metales para colados
Metal-ceramica

modelos
Yeso y material de
colado

d. Cemento de Ceramicas Ceras
ionbmero de Polimeros protésicos  Resinas acrilicas
vidrio Resinas acrilicas para Abrasivos de

restauraciones
temporales

acabado y pulido

Fuente: Constructo del autor

1.1.4 Propiedades
La estructura de los materiales condiciona sus caracteristicas o cualidades, las
cuales se denominan propiedades y su estudio representa el analisis de como

reacciona o se comporta el material ante diversos agentes.®

El estudio de las propiedades posibilita establecer cuales son las condiciones
minimas que debe tener un material para ser util, segun se trate de un agente fisico
0 quimico, podremos hablar del estudio de las propiedades bioldgicas, fisicas,

mecanicas y quimicas.®



1.1.4.1 Propiedades biologicas: estudia aquellas reacciones que pueden

favorecer o evitar una reaccion desfavorable al organismo.

Hay dos tipos de reacciones de tipo biologico que se deben evitar cuando se usa un
material: las primeras son las reacciones inmunolégicas seguidas de las reacciones

toxicoldgicas y mutagénicas.®

1.1.4.2 Propiedades fisicas: dependen de la materia con la que estan formados
los materiales, se basan en las leyes de la mecanica, la acustica, la éptica, la

termodinamica, la electricidad, el magnetismo y la radiacién.>®
A continuacion, se describen las mas relevantes:

a. Densidad: se refiere a la cantidad de materia por volumen, se trata de una
propiedad, mensurable, cuya unidad mas comdn es el gramo por centimetro
clbico (g/cm3).

b. Propiedades 6&pticas: describe el comportamiento de un material ante
radiaciones electromagnéticas, en especial aquellas cuya longitud de onda se
encuentra entre 400 y 700 nm (milésima de micrémetro o milmillonésima parte
del metro), es decir, la parte del espectro que el ojo humano detecta y constituye
lo que se conoce como luz o radiacion luminosa. La intensidad de luz reflejada
y la combinacion de longitudes de onda presentes en la luz incidente y en la
reflejada nos permiten identificar la transparencia, traslucidez, opacidad y color
(matiz, valor e intensidad).>®

c. Propiedades eléctricas: se relaciona con la estructura electrénica de la
materia, debido a la combinacibn de aleaciones que producen
electrogalvanismo,® en los materiales metdlicos y ceramicos se estudia su
capacidad de aislante eléctrico.®

d. Propiedades térmicas: analiza el aspecto general del comportamiento de un
material ante la energia térmica® por medio de la interaccién de la vibracién de
redes cristalinas y por el movimiento de electrones y su interaccion con los

atomos por los cuales se realiza la conduccion de calor. Dentro de estas



propiedades se estudia la conductividad térmica, la difusion térmica y el
coeficiente de expansion térmica.®

Propiedades magnéticas: material que actia como iman atrayendo o
rechazando a otro de acuerdo con los polos que se enfrenten, estan
determinadas también por la naturaleza de los atomos (especificamente

algunos de sus electrones) presentes en la estructura.®

1.1.4.3 Propiedades quimicas: Los materiales pueden interactuar de diversas

maneras con el medio, por ejemplo, disolverse, liberar componentes téxicos, sufrir

erosiones en presencia de acidos o decolorarse por la absorcion de sustancias

presentes en los fluidos, asi como corroerse o pigmentarse.®

1.1.4.4 Propiedades mecanicas: estudia el comportamiento de los materiales ante

la accion de fuerzas externas, lo que se denomina deformacién mecénica o

simplemente deformacion.®

Las fuerzas pueden actuar sobre un cuerpo en distinta direccién y eso permite

clasificar las tensiones, las deformaciones y las resistencias.

a. La compresion se da por dos fuerzas que llevan una misma direccion y en

sentido contrario buscando acercar sus puntos de aplicacién, generando una
tendencia a disminuir la longitud del cuerpo.

La traccion se origina a partir de dos fuerzas de igual direccion y sentido
contrario pero que tienden a aumentar la longitud del cuerpo.

Cuando las fuerzas se dan en sentido contrario, pero en direcciones proximas

y paralelas se presentan las fuerzas tangenciales o de corte.®

Dentro de las propiedades mecanicas encontramos:

a.

Rigidez: es una medida cualitativa de la resistencia a las deformaciones
elasticas producidas por un material, que contempla la capacidad de un
elemento estructural para soportar esfuerzos sin adquirir grandes

deformaciones.’
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Fragilidad: indica escasez de deformacion permanente, por lo tanto, con un
material de este tipo no puede obtenerse un cuerpo deforméndolo, ya que al
intentarlo solo se lograria romper.®

Ductibilidad: capacidad que tiene un material de deformarse bajo cargas
traccionales, de forma permanente, sin fracturarse.>®

Maleabilidad: es la capacidad que tiene un material de deformarse
permanentemente bajo cargas compresivas.®

Tenacidad: caracteristica de los materiales duactiles y maleables, esta
representada por el area total debajo de la linea de la relacion entre tension/
deformacion y a su vez representa la energia que es necesaria para romper
el material.®

Resistencia: tensibn maxima que puede soportar una estructura sin sufrir
una determinada deformacion plastica o tension, aplicada sobre el punto de
fractura.®

Resistencia a la fatiga: capacidad de un material para soportar un ciclo de
fuerza de un valor maximo conocido y determinando el nimero de ciclos
necesarios para producir una fractura.>®

Resiliencia: cantidad de energia absorbida por una unidad de volumen de
una estructura cuando se somete a una fuerza,® estd relacionada
directamente con el limite proporcional e inversamente con el modulo de
elasticidad.®

Viscoelasticidad: una vez retirada la fuerza las dimensiones de la
estructura, deberian coincidir con las dimensiones originales, sin embargo,
las propiedades y caracteristicas de la deformacion son notoriamente
influidas por la forma en que se aplican las fuerzas.®

Dureza superficial: indicador de la capacidad de un material a resistir la
abrasiéon o desgaste.® Esta propiedad se puede medir a través de diversos
sistemas como el de Brinell, Rockwell, Vickers y Knoop.®

Resistencia a la abrasion: reaccion que presenta un material ante la friccion
de su superficie contra otro cuerpo, de estructura similar o no. Influyen

también otras propiedades como las caracteristicas elasticas y la tenacidad.®

11



1.1.5 Rugosidad superficial
Propiedad fisica que se define como el conjunto de irregularidades micrométricas
gue se forman en el relieve de una superficie real, donde hay errores de forma y

ondulaciones; debido a los procesos mecanicos a los que ha sido sometido.®

Su importancia se deriva de la gran influencia que ejerce para definir la capacidad

de desgaste, resistencia a la corrosion y la resistencia a la fatiga de un material.®

La rugosidad también es un factor biolégico, ya que a escala molecular afecta el
modo en que las bacterias se adhieren a las superficies, por lo tanto, los materiales
dentales deben presentar una superficie con el minimo de rugosidad posible, para

evitar la acumulacion de placa bacteriana y conseguir un mejor efecto estético.?

La rugosidad superficial del esmalte dental es de Ra 0.64 micrometros por lo que
se debe buscar un indice de rugosidad semejante al del esmalte natural, lo normal
en cualquier sistema de pulido es de 15 ym dado que el sistema nervioso central
reconoce como desagradable las irregularidades superiores a estos parametros,

cuando son identificados en cavidad bucal.11

La unidad de rugosidad en el sistema internacional es el micrémetro o micra (1micra
=1 um =0,0000001 m = 0,001mm) (1 micra = 1000 nm).812

El parametro mas utilizado para describir la rugosidad superficial es el valor de la
rugosidad media (Ra).*? La Ra proporciona el valor de la media aritmética de los
valores absolutos de las desviaciones del perfil dentro de los limites de la longitud
basica. El perfil de la rugosidad es un elemento caracteristico del estado de la
superficie.1113

Lm

[ ] ax

0

1

Ra=—
Lm

Los instrumentos para cuantificar la rugosidad superficial se basan en el registro de

perfiles de altura, entre los mas utilizados encontramos:
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Instrumentos de contacto:

a. Perfildbmetro o rugosimetro: instrumento mas empleado, el principio funciona
con una punta fina en contacto con la superficie a analizar realizando un
barrido controlado en linea recta y las variaciones de alturas se convierten
en sefiales eléctricas que son registradas.

b. Microscopio de fuerza atdbmica: puede considerarse como un perfilbmetro de
resolucidén sub-nanométrica; permite analizar la topografia a escalas mucho

mas finas que un perfilémetro.°

Instrumentos de no-contacto:

a. Equipos opticos: se basan en cambios en el enfoque de luz monocromatica

que corresponden a diferencias de alturas en la superficie.1°

2.1Selladores de fosas y fisuras

2.1.1 Definicion

El sellador dental es un material que se aplica a la superficie del diente para
proporcionar una barrera fisica que previene el crecimiento de la biopelicula al
bloquear la nutricidén y prevenir el crecimiento de bacterias que promueven la caries
dental en las fisuras de los dientes posteriores,* debera estar constituido por un

liquido de moléculas capaz de polimerizar (monémeros).*®

2.1.2 Historia

Se remonta hasta el afio 1895, cuando Wilson propuso colocar cemento dental en
cavidades vy fisuras para prevenir la caries dental.161” En 1923, Hyatt introdujo un
enfoque mas invasivo en el que se realizaba la preparacion de una cavidad de clase
I con la posterior colocacion de una restauracion profilactica, dicha técnica fue
utilizada hasta 1970.16-18

Poco tiempo después, en 1929 Bodecker utilizé al principio la técnica de limpiar la
fosa con un explorador y hacer fluir una mezcla delgada de cemento de oxifosfato,®

mas tarde en un intento de sellar la fisura opté por enfoques profilacticos como la

13



erradicacion de la fisura del esmalte mediante el procedimiento de fisurotomia,*®
para transformar las fisuras profundas en superficies con mayor facilidad de
limpieza. Para el afio 1942, Kline and Knutson utilizaron la técnica de aplicacion de

nitrato de plata amoniacal en las fosas y fisuras.®

En 1955, Buonocore publicé un estudio en el que documento el método de unién de
la resina acrilica al esmalte dental previamente grabado con acido fosforico al 85%
durante 30 s; con lo cual consiguié una superficie rugosa, apreciable el microscopio

que permitia la fijacion de resinas de baja viscosidad.’18

A mediados de la década de 1960, Cueto generd el primer material sellador,
denominado cianoacrilato de metilo, sin embargo, se observo que con el paso del

tiempo era propenso a la desintegracion bacteriana en la cavidad bucal.!®

Posteriormente, Bowen inventd una resina viscosa, llamada dimetacrilato de
bisfenol-a-glicidilo también conocida como BIS-GMA, que era resistente a la
degradacion y mostré una union exitosa con el esmalte grabado, debido a estas
caracteristicas en 1970 en su primer articulo sobre el sellador de fosas y fisuras,
describe el uso exitoso de la resina BIS-GMA con luz ultravioleta, con una longitud
de onda de 365 mm para poder iniciar la polimerizacién.%-18 E| sellador Nuva-Seal
utilizaba esta tecnologia y fue el primer producto comercial exitoso en este tipo que
se colocé en el mercado en 1972.2°

Al descontinuarse el uso de la luz ultravioleta se introdujo un sistema foto inductor
sensible a la luz y para 1991 diversos autores recomendaron los selladores curados

con laser de argdn, ya que argumentaban proporcionaba mayores ventajas.!®

Ademas de los selladores de BIS-GMA, también se utilizaron materiales de
iondbmero de vidrio, por ser los primeros en tener la capacidad de liberar fluoruro y
por su capacidad de adherirse al esmalte.'® Los primeros estudios que reportan el
uso de ionébmero de vidrio como sellador datan de 1974, sin embargo para 1996 en
un simposio de la Asociacion Internacional para la Investigacion Dental se declar6

que el uso de iondmero de vidrio como sellador en fosas y fisuras no habia mostrado
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resultados alentadores en cuanto a retencion al compararse con los materiales a

base de resina.16:17

Los avances en la tecnologia de materiales selladores a base de resina permitieron
la incorporacién de una propiedad de cambio de color en el afio 2001, esta
caracteristica se puede observar durante la fase de curado, en materiales como
Clinpro (3M ESPE, Saint Paul, MN, EE.UU.), o en la fase posterior a la

polimerizacién, como Helioseal Clear (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).120

Actualmente en el mercado existe un sinfin de opciones de marcas comerciales que
con el paso de los afios prometen mejorar las propiedades de los materiales, para
adaptarse a las necesidades de los pacientes y seguir contribuyendo en el éxito que

han mostrado los selladores dentales en la prevencion de la caries.

2.1.3 Clasificacion

2.1.3.1 Selladores a base de resina: son mondmeros de dimetacrilato de uretano,
“‘UDMA” o metacrilato de bisfenol A-glicidilo (también conocido como “bis-GMA”)
polimerizados por un activador e iniciador quimico o por luz de una longitud de onda

e intensidad especificas.?0?!

Acorde al método de polimerizacion se clasifican en cuatro generaciones; los
selladores de primera generacion eran iniciados con luz ultravioleta, los selladores
de segunda generacion son autopolimerizables y los de tercera generacion utilizan
luz visible, finalmente los selladores liberadores de fluoruro pertenecen a la cuarta

generacién.1417.20

De acuerdo con su viscosidad se clasifican en:

a. Selladores rellenos: tienen una mayor resistencia al desgaste, su capacidad
para penetrar en las fisuras es baja, suelen requerir ajustes oclusales, lo que
alarga el procedimiento.

b. Selladores de resina sin relleno: tienen una viscosidad mas baja y

proporcionan una mayor penetracion en las fisuras y una mejor retencion.
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Los materiales selladores también se pueden clasificar segun su translucidez

(opacos y transparentes).416

2.1.3.2 Selladores a base de cemento de ionOmero de vidrio: Se adhiere
quimicamente al esmalte y la dentina a través de una reaccion acido-base entre una
solucibn de &cido poliacriico de base acuosa y polvo de vidrio de
fluoroaluminosilicato. Los selladores Gl se pueden clasificar en tipos de baja y alta

viscosidad.

En general, la principal ventaja de un sellador a base de cemento de ion6mero de

vidrio es la liberacion continua de fluoruro y la capacidad de recarga de fluoruro.

2.1.3.3 Selladores a base de resina modificada con poliacido: también se
conoce como compomero, combina las propiedades ventajosas de un sellador a
base de resina polimerizada con luz visible con la propiedad de liberacion de flaor
del sellador GlI, tiene una mejor propiedad de adhesién al esmalte y la dentina y

también es menos soluble en agua.

2.1.3.4 Selladores de ionébmero de vidrio modificados con resina: Su
componente de resina ha mejorado sus caracteristicas fisicas, tiene menos
sensibilidad al agua, un tiempo de trabajo mas prolongado y tiene propiedades de

liberacion de flGor similares a las del GI.1421

2.1.4 Caracteristicas del sellador dental

Biocompatibilidad y baja toxicidad.

Alto coeficiente de penetracion.

Baja contraccion de polimerizacion.

Debe ser capaz de fluir penetrando en el surco, la fisura o la fosa.

Estabilidad dimensional.

~ 0o o 0 T @

Alta resistencia a la abrasion.

Facil manipulacion.

> @

Corto periodo de polimerizacién.
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i. Insolubilidad en el medio ambiente bucal.
j- Alta adhesion.

k. Deseable: accion cariostatica, remineralizante o infiltrante.’

2.1.5 Propiedades de los selladores

De acuerdo con el tipo de material que se utilice como sellador, las propiedades
pueden variar, por lo que es importante tener esto en cuenta al momento de elegir
el producto. Aunque algunas propiedades ya han sido mencionadas como
caracteristicas en el apartado previo, cabe resaltar las mas importantes, tales como
adecuada resistencia a la abrasion, resistencia a la traccion, una viscosidad que le
permita fluir en la superficie dental, una dureza Knoop entre 15y 20 KHN, ademas
de un coeficiente de contraccion a la polimerizacion y modulo de elasticidad

apropiados.1’:22

2.1.6 Criterios de seleccion para la colocacion de selladores

Un concepto fundamental para la colocacion de estos materiales con fines
preventivos, son los tipos de fisuras. Se entiende por fisura una falla de la
coalescencia en la formacion de las coronas dentarias, pudiendo localizarse en las
superficies oclusales, vestibulares y palatinas; tienen una profundidad variable que

puede llegar incluso al limite de la unién amelodentinaria.?

La fisura tipica contiene una prolongacion organica, compuesta de epitelio reducido

del esmalte, microorganismos que forman placa dental y residuos bucales.®

La clasificacion mas conocida de su morfologia es la de Nagano, quien las clasifica

por su forma en:

a. Tipo V ancho en la parte superior y estrecho gradualmente hacia el fondo;
son fisuras superficiales, que tienden a presentar autoclisis y son resistentes
a la caries.

b. Tipo U o de piso tan ancho como su entrada.

c. Tipo I fisuras profundas y estrechas.
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d. Tipo IK o de cuello de botella, extremadamente estrecha asociada con un
gran espacio en la parte inferior.
e. Otros tipos.1822.24

Figura 1. Cortes de premolares superiores. (a)Fisuras tipo V. (b)Fisuras tipo U. (c) Fisuras tipo |.
(d) Fisuras tipo IK.

Fuente: Konig, K. G. Dental Morphology in Relation to Caries Resistance with Special Reference to Fissures as
Susceptible Areas. Journal of Dental Research. 1963; 42(1): 461-476

2.1.6.1 Indicaciones

a. Fosas y fisuras profundas retentivas, donde el explorador se traba o se
detiene.

b. Fosas y fisuras pigmentadas con una apariencia minima de descalcificacion
u opacidad.

c. Ningun signo clinico o radiografico de caries interproximal con necesidad de
restauracion de los dientes por sellar.

d. Cuando el diente seleccionado ha erupcionado completamente por lo que es
posible el aislamiento adecuado para evitar la contaminacion salival.'®

e. La fosa seleccionada para la colocacion del sellador esta adecuadamente
aislada de otra con restauracion.

f. Una superficie oclusal intacta con una superficie dental contralateral cariosa
0 restaurada.

g. Para mejorar la integridad marginal de una restauracion.

h. Cuando el paciente presente un alto riesgo a caries.®
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2.1.6.2 Contraindicaciones

a.
b.

2.1.7

2.1.8

2.1.9

Fosas y fisuras bien cerradas y con autolimpieza.

Evidencia radiografica o clinica de caries interproximal del 6rgano dentario a
restaurar.

Dientes en erupcion parcial.*®

Cuando el comportamiento del paciente no permite aplicar técnicas
adecuadas de campo seco durante el procedimiento.

Ante lesiones cariosas oclusales abiertas.

Se encuentra caries en otras superficies del mismo diente, en la cual

restaurar romperia un sellado intacto.®

Ventajas

Pueden colocarse en dientes temporales y permanentes.

Son una buena alternativa de prevencion en areas donde los niveles de
fluoruro en agua no son éptimos.

Su aplicacion es indolora, estética y permite la conservacion de la estructura
dental.

Comparado con el costo, su beneficio es mayor ya que previene caries dental
y la consecuente pérdida prematura de 6rganos dentarios.

Desventajas

Su retencion puede verse disminuida a causa de una técnica deficiente de
colocacion.

Después de un afio son dificiles de distinguir debido al desgaste que pueden
presentar por las fuerzas masticatorias, por lo que requieren mayor revision

los primeros 3 meses.16:17

Preparacién dental para su colocacion

Para la retencion del sellador, la superficie dental debe cumplir con 4 requisitos:

a.
b.

Tener una superficie maxima.

Presentar cavidades y fisuras irregulares y profundas.
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c. Estar limpia.
d. Enel momento de la colocacion del sellador, la superficie debera encontrarse
absolutamente seca y no estar contaminada con residuos de saliva.®
Una vez establecidos estos parametros, a continuacion, se describe de forma
general la preparacion de la superficie dental para la colocacion del sellador, cabe
destacar que los pasos pueden variar dependiendo del tipo de material y de las

indicaciones del fabricante.

El aislamiento de los dientes seleccionados se realiza para mantener el campo
operatorio seco, en este paso se utiliza dique de hule o rollos de algodén. Para
retirar los detritos y placa de las superficies oclusales, se realiza una limpieza,
algunos autores afirman que el uso de grabador es suficiente sin embargo también
se recomiendan las pastas profilacticas, peroxido de hidrogeno y pulidor de aire;
estos materiales deberan eliminarse con un lavado abundante durante 10

segundos, el secado sera por el mismo tiempo.

Con el fin de crear microporosidades en el esmalte, se realiza el grabado de la
superficie colocando el material con ayuda de un aplicador y sin frotar, durante 20
segundos para permanentes y en el caso de los dientes temporales se incrementa
el tiempo hasta un minuto, al cumplirse el tiempo establecido se lava durante 10
segundos y se seca; la superficie se observara con una apariencia blanquecina clara
y de hielo. Se ha recomendado el uso de acondicionadores previos a la colocaciéon

del sellador.

El sellador debe colocarse primero en las fosas con mayor profundidad y
posteriormente distribuirse a toda la superficie, después de la polimerizacion los
selladores deben examinarse sin utilizar fuerzas excesivas antes de retirar el
aislamiento, en caso de localizar superficies que no hayan sido cubiertas por el

sellador se puede colocar nuevamente el material sin necesidad de grabar.

Finalmente se verifica que no exista material en los espacios interproximales,
pasando un hilo dental, la oclusion se revisa utilizando papel de articular, y se dara
un seguimiento clinico con visitas periddicas para determinar la eficacia del

tratamiento.15-18.25
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2.1.10 Selladores disponibles en el mercado

Existe una variedad de productos que se pueden utilizar para la prevencion de

caries en fosas y fisuras; dentro de los mas conocidos encontramos los siguientes:

a. Selladores a base resina: Concise White Sealant, 3M?25; Helioseal,

Ivoclar?’; Grandio® Seal, VOCO?8; Fuji TRIAGE®, GC?,

. Selladores a base de cemento de iondmero de vidrio: Riva Protect

SDI®0, Ketac™ Molar Easymix 3M3L,

Selladores a base de resina modificada con poliacido: Helioseal F?,
lvoclar; Conseal F, SDI®?; Clinpro™ Sealant, 3M3; TEETHMATE F-1,
Kuraray®*; Fissurit F/ Fissurit FX, VOCO®,

. Selladores de iondmero de vidrio modificados con resina: Riva Light

cure/ Riva Light cure HV?3,

2.1.11 Sellador de fosas y fisuras Helioseal F Plus, Ivoclar

Helioseal® F Plus es un sellador de fisuras compuesto de dimetacrilatos de color

blanco fotopolimerizable que libera flGor.

Caracteristicas

a.

La composicibn se mantiene homogénea por un periodo prolongado y
permite al sellador polimerizado la liberacién de fluoruro.

Sus particulas finas de relleno aseguran una superficie sellada
uniformemente.

El tiempo de polimerizacion es solo de 10 segundos.

Es fluido y se aplica facilmente en fosetas y fisuras.3’

Instrucciones de uso

1. Limpiar cuidadosamente la superficie del esmalte que se va a sellar.

2. Aislamiento del campo de trabajo, preferiblemente con un dique de goma.

3. Acondicionamiento de acuerdo con las instrucciones del fabricante, utilizar gel de

acido fosforico de baja viscosidad.
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4. Aclarado a fondo y secado: El esmalte grabado debe tener un aspecto mate y
blanco; evite la contaminacion de la superficie grabada con saliva. En caso de
contaminacion, es necesario repetir el acondicionamiento.

5. Apligue Helioseal F Plus directamente sobre la superficie del 6rgano dentario y
extiéndalo.

6. Polimerice el sellador durante 10 segundos con una lampara de polimerizacion
adecuada.

7. Compruebe el sellado y la oclusién.38

A. Limpiar la superficie del esmalte. B. Lavar la superficie profusamente. C. Aislamiento. D.
Acondicionamiento. E. lavado y secado del esmalte. F. Aplicar Helioseal F Plus. G. Polimerice
durante 10 segundos. H. Compruebe el sellado. |. Verificar oclusion y pulido.

Ivoclar Vivadent. Helioseal F Plus — The efficient fissure sealant [Internet]. 2019 [citado 23 noviembre
2021]. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=-5_NTTitlA8

3.1Resinas fluidas

3.1.1 Definicion

Son compuestos convencionales con la carga del relleno reducida al 37%-53%
(volumen) en comparacion con el 50%-70% (volumen) para los hibridos

minicargados convencionales.*°
3.1.2 Historia
El compuesto de resina fluida fue introducido por primera vez por Ibsen en 1972

para su uso en la restauracion de la erosién cervical y ha encontrado muchas
aplicaciones en odontologia.**
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La primera generacion de composites fluidos se introdujo oficialmente a finales de
1996.42

Para 1998, Rada declara en su articulo “The Versatility of Flowable Composites”
que las resinas fluidas ofrecen una alternativa adicional en restauraciones estéticas,
atribuyéndolo con su viscosidad, consistencia, caracteristicas de manipulacion y
sistema de dispensado, lo cual hace que las resinas fluidas sean una opciéon muy

atractiva para ciertos casos.*?

Durante los ultimos 18 afos, estos materiales se han desarrollado aiun mas, y su
uso se ha expandido debido a sus propiedades deseables, tales como baja

viscosidad, bajo médulo de elasticidad y facilidad de manejo.**

3.1.3 Requisitos de las resinas
Compatibilidad biologica.

Adecuadas propiedades fisicas (resiliencia y resistencia a la masticacion).

a.
b
c. Facil manipulacién y un tiempo de fraguado relativamente corto.
d. Cualidades estéticas.

e. Costo relativamente bajo.

f.

Estabilidad quimica en la boca.*

3.1.4 Propiedades de las resinas fluidas
Las propiedades mecanicas de las resinas fluidas dependen de dos variables
principales: el tipo de matriz organica que da las propiedades mecanicas y el relleno

inorganico caracterizado por el tipo, tamafio y geometria.*®

a. Resistenciay resistencia alafractura: es de baja resistencia en comparacién
con la resina compuesta convencional, y esto se atribuye a una baja cantidad
de relleno, necesaria para lograr baja viscosidad y facilidad de manejo.*° Tienen
la capacidad de aliviar las tensiones en las interfaces adhesivas y posee un bajo
modulo de elasticidad.*

b. Resistencia al desgaste y pulido: el contenido reducido del relleno aumenta

una mejor capacidad de pulido, pero reduce la resistencia general al desgaste.
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Al afadir una pequefia cantidad de nanosilice es posible mejorar las
propiedades mecéanicas sin afectar las caracteristicas de manipulacion del
compuesto??, la introduccién de la nanotecnologia al compuesto fluido permitié
la resistencia al desgaste, pulido mejorado, excelente retencion de pulido,
translucidez de un compuesto de resina convencional y contraccion de
polimerizacién minimizada en casi un 20%.46

Flujo: como resultado de las diferencias en la viscosidad, los compuestos
fluidos varian considerablemente en la contraccion de la polimerizacion, rigidez
y otras propiedades fisicas. Cuando se aumenta la carga del relleno se reduce
la fluidez.

Contraccién de la polimerizacién y modulo de elasticidad: la mayoria de las
resinas fluidas tienen una tasa de contraccion de polimerizacion con un volumen
promedio del 5%. De acuerdo con la literatura, cuanto mayor sea el contenido
del monémero y mas fluido, mayor sera la contraccion.

Integridad marginal (Microfiltracion): relacionada con la contraccion del
material, se recomiendan compuestos fluidos para los incrementos iniciales, sin
embargo, su integridad sigue siendo cuestionable y es necesario realizar mas
ensayos clinicos para confirmar su rendimiento.*°

Radiopacidad: en general demuestran valores de radiopacidad por encima del
minimo aprobado por la Organizacion Internacional de Normalizacion (1ISO), sin
embargo, se debe tener cuidado al seleccionar el material, ya que algunos no
exhiben una radiopacidad igual o superior a la del esmalte.*04°

Estabilidad de color: las propiedades Opticas de los compuestos de resina
fluidas dependen de la sombra, la translucidez no se ve afectada por el
envejecimiento acelerado, pero puede alterarse por la adicion de fluoruro.

Las resinas fluidas tienen una composicion con particulas de carga mas bajas
que las resinas micro-hibridas y micro particulas. Por lo tanto, hay una mayor
proporcion de resina de matriz, que puede beneficiar la retencidén de colorantes
de varias soluciones intraorales utilizadas.

Biocompatibilidad: se ha encontrado un mayor nivel de toxicidad celular

debido a las resinas fluidas, este aumento de la toxicidad se ha atribuido a la
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presencia de diluyentes de resina aumentados que se afiaden para lograr una

mayor fluidez.4°

3.1.5 Criterios de seleccién

3.15.1 Indicaciones

a. Resinas preventivas en cavidades clase | conservadoras.

. Como selladores de fosas y fisuras, aumentan su resistencia al combinarse con

agentes de unién de dentina.
Son una buena opcion como revestimientos de cavidades, ya que se adaptan
bien a las irregularidades microestructurales de la preparacion de la cavidad

antes de la colocacion de compuestos restauradores.

. Restauraciones de clase Il minimamente invasivas.

. Lesiones por abfraccién en cervical (clase V).404°

Unién de postes de fibra en la restauracion de dientes tratados

endoddnticamente.

. Union de soportes de ortodoncia y retenedores linguales de ortodoncia.

. Reparaciéon de margenes de restauraciones estéticas.*°

3.15.2 Contraindicaciones

Restauracion de cavidades posteriores con mas de 2 mm de profundidad, debido a

sus deficiencias mecanicas.*®

3.1.6 Ventajas

a.

Alta capacidad humectacion de la superficie dental, que asegura la
penetracion en cada irregularidad, permitiendo una mejor adaptacion.
Capacidad para formar capas de espesor minimo, mejorando o eliminando la
inclusion o el atrapamiento del aire.

Alta flexibilidad, por lo que es menos probable que se desplacen en zonas de
concentracion de estrés (procesos de desgaste cervical y zonas de dentina
cavitadas).

Disponibilidad en diferentes colores.

25



e. La manipulaciéon es mas facil 404546

3.1.7 Desventajas

a. Alta contraccion del curado: debido a la menor carga del relleno.

b. Propiedades mecanicas mas débiles.4045

3.1.8 Resina fluida Tetric N-Flow

Es un material restaurador de consistencia fluida, que se adapta a Tetric N ceram

con respecto al color y la tecnologia nano-optimizada, favoreciendo un mayor

resultado estético.

Caracteristicas del producto:

Disponible en 6 tonos diferentes para esmalte (Al, A2, A3, A 3.5, A4, B2).

Se coloca en una sola intencion.

c. Polimeriza en 10 segundos con una lampara de fotopolimerizado de luz visible

con una potencia de 21,000 mW/cm2.47

Tabla 2. Componentes de la resina Tetric N-Flow

Composicién (wt%)

Dimetacrilato de uretano, Bis-GMA 27.8
Bis-EMA etoxilado -
Dimetacrilato de trietilengicol 7.3

Vidrio de bario trifluoruro de iterbio, 63.8

oxido mixto, dioxido de silicio.

Prepolimeros -

Aditivos, estabilizadores, catalizadores, 11
pigmentos. '

Propiedades fisicas
Resistencia a la flexion (MPa)
Médulo de elasticidad (MPa)
Resistencia a la compresion (MPa)
Dureza Vickers (MPa)
Absorcion de agua
Solubilidad en agua
Radiopacidad
Profundidad de curado
Transparencia segun el tono
Densidad

110
5300
230
350
24

1

280
>2
13-15
1.83

Fuente: Fischer K, Lendenmann U. Scientific Documentation Tetric® N-Ceram / Tetric ® N-Flow
/ Tetric® N-Bond / Tetric® N-Bond Self-Etch. Scientific DocumentationTetric N-Family. 2010; 1-21
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4.1Modelos de desmineralizacion

4.1.1 Desmineralizacion

La desmineralizacion es un desequilibrio continuo entre los factores patologicos y
protectores que da como resultado la disolucion de los cristales de apatita y la

pérdida neta de calcio, fosfato y otros iones del diente.*8

4.1.2 Historia

En 1969 Dibdin publicé resultados preliminares sobre los cambios de porosidad en
el esmalte molido que resultan de la exposicion a tampones acidos. Dentro de su
técnica utilizé gas kriptdn, descubriendo que la distribucion del tamafio de los poros
del esmalte después de la exposicion al acido era bimodal con un nuevo pico dentro

del rango de tamafio de poro.

Tras estos descubrimientos, entre 1973 y 1974 varios investigadores estudiaron el
efecto del grabado &cido sobre la estructura del esmalte, demostrando que los
cristales dentro el ndcleo de los prismas del esmalte se disuelven mientras que las

regiones periféricas de los prismas permanecen relativamente intactas.

Durante estos afios también Kerckaert, Scott, Simmelink y Nygaard realizaron
estudios sobre esmalte con caries inicial, en el que observaron que el ataque inicial
parece ocurrir a lo largo de los limites del prisma, aunque en lesiones mas

avanzadas se observaba una clara desmineralizacion en el nlcleo de estos.

Todas estas observaciones previas llevaron a buscar informacion contundente
sobre los cambios producidos en la estructura del esmalte, sin embargo, se sabia
gue un estudio in vivo, seria extremadamente dificil, dada la naturaleza multifactorial

de la caries y la imposibilidad de controlar la tasa de desmineralizacion.

Por tal razoén el uso de modelos in vitro parecia lo mas apropiado, basandose en la
hipotesis de predecir las condiciones de acidez a las cuales se someteria la
subsuperficie del esmalte para llevar a cabo la desmineralizacion con el fin de evitar

la disolucién de la estructura.
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El primer modelo aprobado, expuso dientes extraidos a medios predeterminados de
composicién 4cida, con lo cual se pudo comprobar la hipotesis antes mencionada.
Si la desmineralizacion incipiente del esmalte se visualiza como una simple
disolucién de cristal, es razonable esperar que el volumen ocupado por los poros
con radios aparentes de 16 nm se incremente con el aumento de los tiempos de

exposicion a los medios acidos.*

Los modelos de pH ciclico fueron introducidos en 1982 por Ten Cate y Duijsters; en
ellos se simulan las condiciones de remineralizacidon y desmineralizacidon que
asemejan al proceso natural de pérdida y ganancia de minerales involucrados en la

formacioén de caries en tejidos dentales duros.505?

Actualmente gracias a los avances tecnoldgicos existen otros procedimientos que

permiten el estudio de la desmineralizacion.

4.1.3 Etapas de la desmineralizacion
Las tres etapas de desmineralizacion descritas por Darling en 1963 se basan en las
caracteristicas histolégicas del esmalte, de acuerdo con sus observaciones el primer
ataque ocurre a lo largo de la regién interprismatica, luego se extiende a estrias
cruzadas que penetran en los prismas y finalmente progresa a lo largo de los

nlcleos del prisma dejando las cortezas de estos relativamente no afectados.*?

Actualmente se sabe que una superficie desmineralizada identificada como lesion

cariosa inicial, consta de cuatro zonas:

Zona Superficial.
Cuerpo de la lesion.

Zona Oscura.

o o o

Zona traslucida.>?

4.1.4 Modelos de desmineralizacion
Los métodos de laboratorio son una de las herramientas clave en la investigacion
de la desmineralizacion ya que permiten evaluar el potencial anticaries de nuevos

agentes en condiciones altamente controladas y rentables,*? utilizando diferentes
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tipos de modelos, debido a que cada uno tiene sus ventajas y desventajas; por lo

tanto, es importante conocer los mas utilizados dentro de la investigacion.*®

4.1.4.1 Modelo in vitro
Los estudios in vitro simulan el entorno oral desde diferentes perspectivas y ofrecen

condiciones mas controlables que un entorno natural.>*

4.1.4.1.1 Indicaciones
a. Para estudiar el proceso de desmineralizacion-remineralizacion en la

investigacion cariol6gica.>

4.1.4.1.2 Ventajas

a. Requieren menos personal que los estudios in situ.

b. Evitan problemas de incumplimiento por parte de los participantes.

c. Pueden realizarse durante un periodo corto de tiempo y son relativamente
econémicos.

d. Permite realizar experimentos de una sola variable en condiciones altamente
controladas, que son mas sensibles y precisas.

e. Es el mejor método para seleccionar un gran numero de agentes y determinar

sus modos de accion.*8:51.54

4.1.4.1.3 Desventajas
a. No pueden replicar el entorno oral con todas las variaciones biologicas

conocidas por influir en el proceso de desmineralizacion.*850:51.54

4.1.4.1.4 Clasificacion

4.1.4.1.4.1 Modelo quimico in vitro

Los modelos quimicos in vitro permiten un control estricto del entorno experimental
y son relativamente simples y rentables; sin embargo, su aplicabilidad se limita a

factores que influyen directamente en el proceso de desmineralizacion y
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remineralizacién.®> Pueden clasificarse ademas en modelos simples de

mineralizacion y modelos de pH ciclico.>*
a. Modelos simples de desmineralizacion o estaticos

Este método reduce el proceso de remineralizacion, utiliza acidos organicos suaves
y tampones acidos como el acido lactico y el acido acético para crear lesiones

desmineralizadas que son mas similares a las caries naturales.

Los sustratos de esmalte se sumergen en una solucion acida para crear una zona
de desmineralizacion en la superficie, normalmente, se utilizara una solucién Unica
con un valor de pH entre 4.4 y 5.0. También se pueden utilizar geles acidos como
el gel de acido lactico a base de carboximetilcelulosa y el gel de acido

etilendiaminotetraacético (EDTA).

El proceso de desmineralizacion se detendra después de que se alcance la

saturacion mineral.>*

b. Modelos de pH ciclico o dinamicos
Consisten en numerosos ciclos de desmineralizacion y remineralizacion, que estan
correlacionados con fases alternas de acidificacion y alcalinizacién en la cavidad
oral.*’” Este modelo permite imitar la dinamica de la pérdida y ganancia de minerales
implicada en la formacion de caries y requiere un tamafio de muestra mas

pequefio.*851

Proporcionan una mejor simulacion del proceso de caries tanto para estudios
mecanicistas como para evaluaciones de algunos agentes preventivos,
especialmente para la evaluacion in vitro de la eficacia de los dentifricos fluorados

y productos nuevos para el control de la caries.*8 50 51

Los periodos de desmineralizacion en los protocolos de pH ciclico exponen la
superficie del diente al acido por tiempos prolongados para imitar los efectos
destructivos, mientras que los periodos de remineralizacion imitan los efectos

protectores y reparadores de la saliva.>® El pH utilizado para la solucién de
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desmineralizacion varié de 4.4 a 5.5, dependiendo de los diferentes sustratos y el
acido desmineralizante. La duracion del pH ciclico varia de unos pocos dias a

meses.>*

En cuanto al origen de las muestras, los dientes humanos pueden considerarse la
fuente mas adecuada, los dientes de bovino estan mas facilmente disponibles y

tienen una composicion mas uniforme en comparaciéon con los dientes humanos.

Entre los diferentes tipos de dientes humanos, los molares permanentes y los
premolares son los dientes mas empleados, también se utilizan ocasionalmente los
dientes de leche, sin embargo, es dificil obtenerlos y tienen una pequefia superficie

lo cual complica la manipulacién experimental.>°

Se recomienda un modelo particular de remineralizacion in vitro, llamado modelo de
pH ciclico de Featherstone, el cual se desarroll6 como una alternativa a la prueba
de reduccion de caries animal, aunque también se ha demostrado que sus

resultados se correlacionan con los obtenidos en ensayos clinicos en humanos.51:52

4.1.4.1.4.2 Modelo microbiano in vitro

Los modelos microbianos in vitro proporcionan un medio para estudiar ecosistemas
microbianos complejos en los dientes y su papel en el desarrollo de la caries dental,
se pueden dividir en dos clasificaciones principales: sistema cerrado (lote) y sistema

abierto (cultivo continuo).>!

La mayoria de los estudios utilizan Streptococcus mutans, pero también han sido
utilizados Streptococcus gordonii, Streptococcus sobrinus y Lactobacillus, suelen
utilizar tiempos de exposicion de 1 a 4 semanas, y la progresion de la lesién se

evalGia como en los estudios de desmineralizacién quimica.>
Indicaciones:

a. Investigar la prevencion de lesiones cariosas mediante agentes o medidas
antimicrobianas.

b. Comparar el potencial cariogénico de diferentes microorganismos.
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c. Evaluar la cariogenicidad de la dieta.>!

41.4.2 Modelo in situ

Implican el uso de dispositivos que crean condiciones que simulan el proceso de

caries dental.*®5! Los estudios in situ generalmente tienen cuatro elementos, que

son sustrato dentario humano o animal, biopelicula dental cariogénica, desafio

regular con carbohidratos y tiempo de reaccion valido de acuerdo con el proceso de

generacion de caries y el disefio experimental.>*

4.1.4.2.1 Ventajas

a.
b.

Tienen menos problemas éticos y logisticos.

Son menos costosos.

El disefio experimental puede ser mas flexible, permitiendo probar las
hipotesis.

Mejor control con los sujetos de estudio y mejor cumplimiento.

Simulan el proceso natural de des / remineralizacion.

Proporcionan informacién en un corto periodo de tiempo sin causar dafio a los
dientes naturales de los voluntarios.

Sirven como enlace entre la situacion clinica incontrolada y los experimentos

de laboratorio altamente controlados.*8: 51

4.1.4.2.2 Desventajas

a.

Se complica por los habitos alimenticios, la presencia de saliva secretada
fisiologicamente, la placa de composicion y grosor variables y una superficie
dentaria recubierta de biopelicula.

El nimero de sujetos es generalmente limitado.

Se plantea como una pregunta si la pequefia poblacion de estudio puede
representar a la poblacion general.

La validacion de los estudios generalmente depende en gran medida del

cumplimiento de los sujetos de prueba.
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e. El resultado de los modelos de caries in situ puede diferir sustancialmente

segun su disefio.>1-54

4.1.4.2.3 Clasificacion

Aparatos extraibles

Este tipo de método permite la prueba de agentes o procedimientos que podrian ser
perjudiciales para la denticion natural o éticamente inaceptables.*’ El método mas
comun de estos estudios fue el uso de dispositivos palatinos como portadores de

sustratos dentales.>*

Se indica a los pacientes que se retiren el aparato de 8 a 10 veces al dia y lo
sumerjan en una solucién de sacarosa de alta concentracion (es decir, 20%) durante

10 minutos, imitando asi un entorno con alto riesgo de caries.>®

Si no se consideraron los desafios dietéticos o la higiene bucal no es el factor de
influencia, el modelo puede sacarse de la boca cuando los sujetos estén comiendo
o realizando la higiene bucal, para dar un alto grado de control y disminuir sesgos.>!

Aparatos fijos

Solo se pueden retirar al final del estudio, tienen varias formas:

a. Modelo de bandas, como el modelo de banda de ortodoncia que puede
desarrollar una lesidon no cavitada (mancha blanca) y puede producir un nicho
de acumulacion de placa para la desmineralizacion.

b. El modelo de corona de seccion Unica se basa principalmente en la colocacién
de las secciones en areas de retencion de placa debajo de los puntos de
contacto.%!

Un modelo especial de caries in situ es que las lesiones no cavitadas en los que se

probaran los agentes de remineralizacion, se forman debajo de los sitios de

retencion de placa en dientes que estan destinados a la extraccion.>!
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4.1.4.3 Modelo en animales
Son herramientas invaluables para simular la progresion natural de la caries en

condiciones bioldgicas reales.

En 1995, la Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU. (FDA) emitio la
regla final de Medicamentos anticaries para uso humano de venta libre (OTC), que
establece como requisito que todas las formulaciones de medicamentos dentifricos
anticaries de venta libre se prueben previamente en animales.>% %3 Los roedores han

sido las especies mas cominmente utilizadas en estos estudios.*853

4.1.4.3.1 Indicaciones
a. Evaluar el efecto preventivo de fluoruro en caries dental.
b. Evaluar la eficacia de los dentifricos que contienen fluoruro.

c. Evaluar agentes antimicrobianos sin fluoruro.>!

4.1.4.3.2 Ventajas
a. Modelo de desmineralizacibn mas cercano al que se enfrenta la cavidad
bucal, la saliva estd presente y puede proporcionar componentes de las
defensas del huésped.>%:%4

4.1.4.3.3 Desventajas
a. Diferencias en la composicion de la flora oral y la placa dental, los habitos
alimentarios, la saliva, la retencién de alimentos, la denticién y la morfologia
de los dientes
b. Puede resultar dificil inocular y establecer algunas cepas bacterianas
humanas en animales.
c. El patron de caries en roedores es diferente al observado en humanos.

d. Se pueden presentar problemas éticos. 5.5
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2. Planteamiento del problema

Los materiales dentales estan disefiados para resistir las condiciones de la cavidad
bucal, sin embargo, estas condiciones pueden verse alteradas debido a los habitos
higiénicos y alimenticos de los pacientes.

La rugosidad superficial de los selladores de fosas y fisuras, asi como de las resinas
fluidas puede modificarse al ser expuestos a medios acidos, como es el medio
ambiente bucal con variaciones constantes en el pH, derivados de habitos
alimenticios perniciosos e higiene bucal deficiente en pacientes con un alto riesgo
de caries dental, en los cuales estan indicado el sellado de fosas y fisuras como
medida preventiva.

Una adecuada manipulacién y cuidado de los materiales dentales influye en la
rugosidad superficial de los mismos. Los incrementos en los valores de esta
propiedad fisica pueden producir un aumento de la retencibn de placa
dentobacteriana y a futuro generar el deterioro de la estructura de estos materiales,

provocando ademas una falla en la estética dental.

De lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudl es el efecto de una solucion desmineralizante en la rugosidad superficial de
la resina fluida Tetric N-Flow en comparacion con la del sellador de fosas y fisuras

Helioseal F Plus, Ivoclar Vivadent?
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3. Justificacioén

La rugosidad superficial de los materiales dentales es una propiedad fundamental
para el confort del paciente y éxito clinico. Sin embargo, esta informacion no es
proporcionada por los fabricantes dentro de las propiedades fisicas y mecanicas

gue son reportadas frecuentemente.

Su importancia radica al momento de seleccionar el material dental més apropiado,
acorde a su indicacién, ya que el medio ambiente bucal representa grandes retos
para el desarrollo de materiales dentales, que al ser expuestos a un pH critico
(generado como producto del metabolismo bacteriano) influira no solo sobre las
superficies dentales, sino en los materiales que le han sido colocados para diversos

propasitos.

Es necesario contar con informacién no solo de la rugosidad propia de los
materiales, sino también de los cambios resultantes de la exposicion a un medio
acido en el que estaran inmersos durante su vida Util. Lo anterior con la finalidad de

determinar qué material podria presentar un mejor rendimiento clinico.
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4. Hipotesis

Hipotesis de Trabajo
La solucion desmineralizante incrementa los valores de rugosidad superficial de la
resina fluida Tetric N-Flow en comparacién con la del sellador de fosas y fisuras

Helioseal F Plus, Ivoclar Vivadent.

Hipotesis Nula
La solucién desmineralizante no incrementa los valores de rugosidad superficial de
la resina fluida Tetric N-Flow en comparacién con la del sellador de fosas y fisuras

Helioseal F Plus, Ivoclar Vivadent.
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5. Objetivos

General

Comparar el efecto de una solucién desmineralizante en la rugosidad superficial de

la resina fluida Tetric N-Flow y del sellador de fosas y fisuras Helioseal F Plus,

Ivoclar Vivadent.

Especificos

Conocer la rugosidad inicial de la resina fluida Tetric N-Flow y del sellador de
fosas y fisuras Helioseal F Plus, Ivoclar Vivadent.

Conocer la rugosidad de la resina fluida Tetric N-Flow y del sellador de fosas
y fisuras Helioseal F Plus, Ivoclar Vivadent, posterior a su exposicién a una
solucién desmineralizante.

Comparar la rugosidad de la resina fluida Tetric N-Flow antes y después de
someterla a la solucion desmineralizante.

Comparar la rugosidad del sellador de fosas y fisuras Helioseal F Plus, Ivoclar
Vivadent, antes y después de someterlo a la solucion desmineralizante.

Comparar los cambios en la rugosidad de ambos materiales.
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6. Materiales y métodos

6.1Disefo del estudio

Tipo de estudio

Estudio experimental in vitro, comparativo.

Materiales Dentales para el sellado de fosas y fisuras
26 discos 5mm g x 2 mm de grosor

Resina Fluida Tetric N-Flow (RF_TN-F)
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).
(n=13)

Selladores de Fosas y Fisuras Helioseal F Plus
(SFF_HF-P) (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein). (n=13)

Determinacion de rugosidad inicial (0) con perfilometro (n=26)

Desmineralizacion a 37°C pH 4.4 (n=26)

Determinacién de rugosidad final (1) con perfilometro (n=26)

Figura 3. Diagrama de disefio de estudio.
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6.2 Universo

Resinas fluidas y selladores de fosas y fisuras de prescripcion odontolégica

disponibles en el mercado.

6.3 Muestra
Por conveniencia, 13 discos de resina fluida Tetric N-Flow (RF_TN-F) y 13 discos
de sellador de fosetas y fisuras Helioseal F Plus (SFF_HF-P) (lvoclar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein).

6.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusién

Discos integros 5mm g x 2 mm de grosor de resina fluida Tetric N-Flow (RF_TN-F)
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Discos integros 5mm @ x 2 mm de grosor de selladores de fosas y fisuras Helioseal
F Plus (SFF_HF-P) (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Criterios de exclusion

Discos de resina fluida Tetric N-Flow (RF_TN-F) y de selladores de fosas y fisuras
Helioseal F Plus (SFF_HF-P), (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) que
presenten fracturas y/o burbujas, observables a simple vista.

Criterios de eliminacion
Discos de resina fluida Tetric N-Flow (RF_TN-F) y de selladores de fosas y fisuras
Helioseal F Plus (SFF_HF-P), (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), que

durante el pulido o analisis sufran dafios o fracturas.
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6.5 Variables

Tabla 3. Definicién conceptual y operacional de variables

Nombre

Rugosidad

Resinas fluidas

Selladores de
fosetas y fisuras

Desmineralizacién

Definiciéon conceptual

Conjunto de asperezas

de una superficie
respecto a otra
idealmente lisa
Compuestos
convencionales con la
carga del relleno

reducida, creando una
baja viscosidad; lo que le
da mayor fluidez que las
resinas tradicionales.

Material que se aplica a
la superficie del diente
para proporcionar una
barrera fisica que
previene el crecimiento
de la Dbiopelicula al
bloguear la nutricién y
prevenir el crecimiento
de bacterias que
promueven la caries
dental.

Desequilibrio  continuo
que da como resultado la
disolucion de los
cristales de apatita y
otros minerales.

Definicion
operacional
Valores de rugosidad
inicial (0) y final (1) en
pum de acuerdo con

los perfiles Ray Rz

Resina fluida Tetric

N-Flow (RF_TN-F)
(Ivoclar Vivadent,
Schaan,

Liechtenstein).

Sellador de fosas y
fisuras Helioseal F

Plus  (SFF_HF-P),
(Ivoclar Vivadent,
Schaan,

Liechtenstein).

Solucién de 2,2 mM
de cloruro de calcio,
2,2 mM de
dihidrogenofosfato de
potasio, 0,050 M de
acido acéticoy 1 M
hidréxido de potasio
pH 4,4
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Tipo de
variable
Dependiente
cuantitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
cualitativa

Escala de
medicion
Razén (um)

Nominal

Nominal

Nominal



6.6 Procedimiento

Seleccion y preparacion de la muestra

Los materiales seleccionados fueron la resina fluida Tetric N-Flow (RF_TN-F), y el
sellador de fosetas y fisuras Helioseal F Plus (SFF_HF-P), (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein).

Se prepararon 13 discos de cada material (resina fluida y sellador de fosas y fisuras),
utilizando un molde de teflén de 5 mm de diametro y 2 mm de profundidad.

El material se cubrié con un portaobjetos de cristal seguido de la aplicacién de la
lampara de luz fotopolimerizable (Elipar™ DeepCure-L, 3M ESPE, Saint Paul, MN,
EE.UU.) durante 20 s, similar a los métodos descritos por el fabricante.

Los discos se pulieron ligeramente con papel abrasivo de 6um, después se
limpiaron utilizando ultrasonido durante un minuto para eliminar impurezas. Las
muestras se dejaron secar al ambiente durante un periodo de 12 h, y
posteriormente, se almacenaron en recipientes libres de humedad hasta el

momento en que fue realizado el andlisis.

Rugosidad

La rugosidad superficial de los materiales fue medida antes (rugosidad 0) y después
(rugosidad 1) de someterlos al modelo de desmineralizacion, mediante un
rugosimetro (Surface Roughness Tester SJ-310, Mitutoyo, Tokio, Japan). La
superficie de cada muestra se escane6 en tres zonas diferentes, en una longitud de
0.5 mm, por una aguja de diamante, con un moédulo de medicién de 0.08 mm (A), a
una velocidad de 0.25 mm/s y un filtro de Gauss.

La medicion se realizé perpendicular a la muestra. Para cada muestra, se realizaron
tres mediciones por el mismo operador. Los parametros de rugosidad evaluados
fueron los siguientes: Ra (distancia media del perfil a la linea media sobre la longitud
de evaluacion) y Rz (medida de los valores absolutos de las alturas de las cinco
crestas del perfil mas altas y de las profundidades de los cinco valles del perfil mas

bajos, dentro de la longitud evaluada).
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Modelo de desmineralizacion

La solucién desmineralizante funcion6 como un medio &cido similar al generado por
los 4cidos de la placa dentobacteriana en la boca, estuvo compuesta de 2.2 mM de
cloruro de calcio, 2.2 mM de dihidrogenofosfato de potasio, 0.050 M de acido acético
y 1 M hidréxido de potasio pH 4.4.

Se incubaron las muestras en solucidon desmineralizante durante 4 dias a una

temperatura de 37° C.

Después de cada periodo de incubacion, cada muestra fue lavada con agua
deionizada para eliminar la solucién desmineralizante y se limpiaron en un bafio

ultrasénico. Finalmente, fueron secados a temperatura ambiente.

6.7 Consideraciones bioéticas

Para esta investigacion se contemplaron los principios éticos establecidos en la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (642 Asamblea General de
octubre de 2013). En el Articulo 7 de este documento se establece que ‘la
investigacion médica estad sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos, proteger su salud y sus derechos

individuales”.>®

De acuerdo con la Ley General de Salud en su articulo 17 que consideraron los

riesgos de la investigacién, esta investigacion se considero sin riesgo.

Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada de las variables fisiol6gicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Por lo tanto, la presente investigacion se considero sin riesgo debido a que no se

va a intervenir en pacientes y el material empleado ha sido aprobado por las

43



instancias correspondientes de cada pais donde se produce.®” Ademas, en todo
momento se cuidd la integridad de los investigadores implementando las medidas

adecuadas de seguridad en el laboratorio.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
del Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia (CIEAO), de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma del Estado de México,
guedando registrado con la clave CEICIEAO-2021-012.

6.8 Analisis estadistico

Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS 25 (SPSS IBM, NY,
EUA). El andlisis estadistico se realizdé a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, Wilcoxon para muestras relacionadas y U de Mann-Whitney, todas con

una de significancia de p < 0.05.
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7. Resultados
En ambos parametros de rugosidad, existieron diferencias significativas entre los

dos materiales evaluados, asi como antes y después de la desmineralizacion.

La tabla 3 muestra el promedio y la desviacion estandar de la rugosidad media de
la superficie Ra (um). Helioseal F Plus obtuvo los valores mas bajos antes de la
desmineralizacion (0.019 + 0.003 um), asi como los mas altos después de la
desmineralizacion (0.035 + 0.003).

La tabla 4 presenta el promedio y la desviacion estandar de la altura maxima del
perfil Rz (um), la resina fluida mostrd los valores mas altos tanto antes como
después de la desmineralizacion (0.161 + 0.031 y 0.224 + 0.033, respectivamente).
Tabla 3. Promedio y desviacion estandar de la rugosidad media de la superficie Ra (um) de la resina

fluida Tetric N- Flow y del sellador de fosas y fisuras Helioseal F Plus, antes y después del proceso
de desmineralizacion

Antes de la Después de la
desmineralizacion desmineralizacion
Grupos Ra (um) Ra (um)
RF_TN-F 0.024 +£0.005 A,a 0.032+0.004 Ab
SFF_HF-P 0.019+0.003 B,a 0.035+0.003 B,b

Letras mayUsculas en una columna son la comparacion de pardmetros entre materiales. Letras mindsculas en una fila son la comparacion de
parametros antes y después de la desmineralizacion. Mismas letras indica que no existe diferencias estadisticas p < 0.05.

Tabla 4. Promedio y desviacion estandar de maxima altura del perfil Rz (um) de la resina fluida Tetric
N- Flow y del sellador de fosas y fisuras Helioseal F Plus, antes y después del proceso de
desmineralizacion

Antes de la Después de la
desmineralizacién desmineralizacion
Grupos Rz (um) Rz (um)
RF_TN-F 0.161+£0.031 Aa 0.224+0.033 ApDb
SFF_HF-P 0.129+0.023 B,a 0.212+0.031 Apb

Letras mayUsculas en una columna son la comparacion de pardmetros entre materiales. Letras mindsculas en una fila son la comparacién de
parametros antes y después de la desmineralizacion. Mismas letras indica que no existe diferencias estadisticas p < 0.05.
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8. Discusion
Los materiales dentales deben presentar propiedades similares a las de los tejidos
dentales duros, como el esmalte dental, sin embargo, al estar expuestos al medio
ambiente bucal, sus propiedades fisicas, quimicas y mecanicas también pueden

verse alteradas.

En el presente trabajo se analizaron los cambios que presenta la rugosidad
superficial del sellador de fosas y fisuras Helioseal F Plus y la resina fluida Tetric N
Flow al ser embebidos en una solucién desmineralizante por un periodo de 4 dias a
una temperatura de 37°C. Ya que ambos materiales pueden utilizarse para el
sellado preventivo de fosas y fisuras de molares temporales o permanentes, su
eleccion se baso en la gran disponibilidad y prestigio dentro del mercado, ya que los
productos de Ivoclar Vivadent son ampliamente distribuidos y reconocidos por su

calidad.

Al comparar el efecto de una solucion desmineralizante en la rugosidad superficial
de los materiales de la misma casa comercial en diferentes presentaciones, se
pudieron observar los cambios que presenta esta propiedad fisica y determinar el
material ideal para utilizarlo como agente sellante de fosas y fisuras para la

prevencion de lesiones cariosas.

Kumari et al.>® sefialaron que la rugosidad superficial y las irregularidades del
material dependen de la composicion de la matriz de la resina, incluidos el tipo, la

forma, el tamafio y la distribucién de sus diferentes particulas de relleno.®

Los resultados del presente estudio sefalan que el sellador Helioseal F Plus obtuvo
los valores mas bajos de Ra antes de la desmineralizacién, sin embargo, después
de someterse a disolucion en un medio &cido estos alcanzaron los valores de
rugosidad mas altos. Esto pudo deberse a la menor cantidad de relleno (40.5%)38
qgue presenta el sellador de fosetas y fisuras con respecto al contenido en la resina
fluida (63%).4” Por otro lado, si bien se ha investigado la influencia del fluoruro en
las propiedades de algunos materiales dentales, est4 aun no ha sido esclarecida

por completo, ya que los resultados reportados no han sido concluyentes.®°
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Abdelmegid et al.%* reportaron que la rugosidad de la resina compuesta y la resina
modificada con ionémero de vidrio se vio afectada debido a la exposicion a bebidas
con pH &cido, hallazgos que coindicen con los resultados de nuestro estudio, ya que
existieron diferencias significativas en los valores de rugosidad obtenidos antes y
después de la exposicion de estos a la solucion desmineralizante con pH acido.
Se sabe que la degradacién superficial es causada por un proceso de hidrélisis
estimulada por las condiciones orales y un pH bajo dado por los &cidos producidos
por microorganismos, los cuales afectan la integridad de la superficie provocando la
disolucidon de los rellenos inorganicos de los compuestos a base de resina; asi
como, la absorcién de agua en la matriz de resina. El agua absorbida causa el
ablandamiento de la matriz, la formacién de microgrietas, la degradacion de resina
y el desmembramiento de las interfaces de la matriz de relleno, fendmenos que
afectan la rugosidad del material.®?

La acumulacion de placa dentobacteriana puede verse influida por las variaciones
en la rugosidad superficial de los materiales dentales, por lo que, es necesario
colocar materiales con bajos valores de rugosidad y que estos se mantengan aun

estando en contacto con la acidez del medio ambiente oral.

Park et al.%® reportaron una disminuciéon de adhesién bacteriana cuando la
rugosidad superficial de un material presentd un valor de 0.15 pm, en el presente
estudio los resultados obtenidos antes y después del proceso de desmineralizacion
correspondientes a Ra para la resina fluida Tetric N Flow (0.024 y 0.032 pm) y el
sellador de fosas y fisuras Helioseal F Plus (0.019 y 0.035 um) se encontraron por
debajo del rango critico mencionado anteriormente, por lo tanto, se pudiera inferir

gue no favorecen la adhesion bacteriana.

La importancia de determinar la rugosidad superficial no solo se basa en la mayor
acumulacion de placa dentobacteriana, sino también en la percepcion de
comodidad de la lengua del paciente, un valor superior a 0.3 um, puede representar
desagrado (Para Karatas et al. [).5* En este sentido los valores obtenidos para la
rugosidad de la resina fluida Tetric N Flow (0.024 um) y el sellador de fosas y fisuras

Helioseal F(0.019 um), podrian pasar desapercibidos por el paciente, aiun después
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de someterse al proceso de desmineralizacion, dado que el valor de rugosidad Ra
(0.035 pm) no excedié al reportado como incdmodo. Ademas, los valores de
rugosidad superficial obtenidos en este estudio antes y después de la
desmineralizacion para ambos materiales se encontraron por debajo de los
obtenidos para el esmalte dental deciduo (0.20-0.26 pm y Rz de 1.70-2.33 um)%y
permanente (Ra de 0.20-0.32 umy Rz de 1.63-2.51 um),%° lo cual también permitiria
que pasen desapercibidos por la lengua, siempre y cuando la manipulacion, ajuste

oclusal y pulido de la restauracion sea de una manera apropiada.

Este estudio nos permite comprender la influencia del proceso de desmineralizacion
en la rugosidad superficial de los materiales dentales. Como pudo observarse esta
propiedad fisica se vio afectada en ambos materiales estudiados, sin embargo, a
pesar de ello la rugosidad alcanzada podrian no influir en la reincidencia de caries;
ya que la rugosidad obtenida esta por debajo del valor minimo considerado
favorecedor de acumulo de microorganismos, sin obviar que dentro de las
limitaciones de este trabajo, encontramos que al ser un estudio in vitro, resulta
complicado reproducir todas las condiciones de la cavidad bucal dentro del
laboratorio, por lo tanto si no se cumple con el estdndar y las condiciones
experimentales los resultados pueden verse afectados, otra limitacion que podria
considerarse es el numero limitado de muestras y tiempo de exposicion (4 dias) a
la soluciébn desmineralizante, por ello se sugiere realizar estudios posteriores
enfocados a la medicién de la rugosidad de este tipo de materiales expuestos a
medios acidos durante tiempos mas prolongados, ya que en la boca existen

cambios ciclicos del pH, constantemente.
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9. Conclusiones

La inmersién en solucion desmineralizante incrementd la rugosidad superficial (Ra

y Rz) de los materiales evaluados.

Los efectos de la solucion desmineralizante sobre la rugosidad superficial fueron
mas marcados en el sellador de fosas y fisuras que en la resina fluida de la misma

marca comercial.
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11. Anexos

Anexo |. Registro de rugosidad de la resina fluida Tetric N-Flow (lvoclar

Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

No. Rugosidad 0 No. Rugosidad 1
Muestra Muestra

Ra Rz Ra Rz

=13 m) ) =13 m)  (um)
1.1 1.1
1.2 1.2
1.3 1.3
2.1 2.1
2.2 2.2
2.3 2.3
3.1 3.1
3.2 3.2
3.3 3.3
4.1 4.1
4.2 4.2
4.3 4.3
51 51
5.2 5.2
5.3 53
6.1 6.1
6.2 6.2
6.3 6.3
7.1 7.1
7.2 7.2
7.3 7.3
8.1 8.1
8.2 8.2
8.3 8.3
9.1 9.1
9.2 9.2
9.3 9.3
10.1 10.1
10.2 10.2
10.3 10.3
11.1 11.1
11.2 11.2
11.3 11.3
12.1 12.1
12.2 12.2
12.3 12.3
13.1 13.1
13.2 13.2
13.3 13.3
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Anexo Il. Registro de rugosidad del Sellador de fosas y fisuras Helioseal F
Plus (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

No.  Rugosidad 0 No.  Rugosidad 1
Muestra Muestra

Ra Rz Ra Rz

=13 ) (um) (=13 @m)  (um)
1.1 1.1
1.2 1.2
1.3 1.3
2.1 2.1
2.2 2.2
2.3 2.3
3.1 3.1
3.2 3.2
3.3 3.3
4.1 4.1
4.2 4.2
4.3 4.3
51 51
52 52
5.3 53
6.1 6.1
6.2 6.2
6.3 6.3
7.1 7.1
7.2 7.2
7.3 7.3
8.1 8.1
8.2 8.2
8.3 8.3
9.1 9.1
9.2 9.2
9.3 9.3
10.1 10.1
10.2 10.2
10.3 10.3
11.1 11.1
11.2 11.2
11.3 11.3
12.1 12.1
12.2 12.2
12.3 12.3
13.1 13.1
13.2 13.2
13.3 13.3
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