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Resumen

La mayoria de las lesiones cariosas ocurren en las superficies oclusales, que son
ocho veces mas susceptibles a la caries debido a la anatomia retentiva de fosas y
fisuras, lo que representa una condicidn desafiante para la limpieza. Los selladores
son una importante medida preventiva en lesiones de caries oclusales; aunque su
eficacia esta documentada y la disponibilidad de informaciéon se encuentra en las
guias de practica clinica, los selladores de fosas y fisuras (SFF) aun estan
infrautilizados. Varios factores, como la experiencia del operador, el aislamiento, el
acondicionamiento de la superficie del esmalte, la aplicacion de una capa de union
intermedia, entre otros, podrian desempenar un papel en la retencion de SFF.
Objetivo: Evaluar in vitro, la resistencia al desalojo (SBS) y el indice de adhesivo
remanente (ARI) de selladores de fosas y fisuras posterior al acondicionamiento del
esmalte con diferentes agentes autograbantes (AG) de nueva generacion; ademas,
se evaluaron los patrones de grabado y la porosidad de la superficie del esmalte
después de las técnicas de grabado acido y autograbado, utilizando el software
ImageJ.

Métodos: El proyecto se dividié en dos fases. Fase |. Terceros molares sanos no
erupcionados extirpados quirdrgicamente por razones terapéuticas (n=25p/g),
fueron asignados aleatoriamente a seis grupos. Se aplicé grabado convencional
(GC) o agentes de autograbado (AG) antes de la union de los selladores de fosas y
fisuras. Las superficies acondicionadas con esmalte se evaluaron mediante MEB
con aumentos de 500X, 1000X y 2000X para determinar los patrones de grabado.
Posteriormente, se adhirieron a la superficie del esmalte 25 bloques de SFF (3 x 2
x 1,5 mm) p/g.

Las muestras se almacenaron en agua a 37 °C durante 24 h, previo a la prueba
SBS y ARI. Para SBS se utilizaron ANOVA unidireccional y pruebas estadisticas de
Tamhane; mientras que U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis se emplearon para
ARI (p = 0.05). Fase Il. Seis muestras de esmalte dental de terceros molares sanos
no erupcionados se asignaron aleatoriamente a 6 grupos: Control, Grabado
convencional (GC) [GC_3M y GC_Kuraray] o Autograbado (AG) [AG_Kuraray,



AG1_Shofu y AG2_Shofu]. Las micrografias MEB se obtuvieron con un aumento de
200X. Posteriormente, el conteo de poros y el perimetro fueron determinados por el
software ImagedJ. Se usaron ANOVA unidireccional y la prueba post-hoc de
Tamhane para comparar el numero de poros entre los grupos. El perimetro de poro
se evaludé mediante la prueba de Kruskal-Wallis. La significacion se establecio en
p=<0,05.

Resultados: Fase |. Para la prueba SBS, los grupos GC_SFF 3M vy
AG1_SFF_Shofu mostraron los valores mas bajos (8.74 + 402 y 8.75 £+ 3.90,
respectivamente). Las puntuaciones mas altas se observaron en el grupo
AG_SFF_Kuraray (13.46 = 5.83). Se encontraron diferencias significativas en las
evaluaciones de SBS y ARI. Todos los grupos experimentales mostraron un patrén
de grabado tipo 1. Fase Il. El analisis morfolégico mostré una superficie lisa y
algunas microporosidades, para esmalte no tratado. Los grupos experimentales
presentaron diferentes morfologias relacionadas con las técnicas de grabado. El
recuento de poros mostro diferencias estadisticas entre todos los grupos. El conteo
de poros mas alto fue evidente en AG2_Shofu, y AG1_Shofu exhibié el mas
pequefio. Ademas, el perimetro de los poros de los grupos AG_Kuraray y
AG2_Shofu fue significativamente diferente de todos los grupos experimentales; sin
embargo, el valor de perimetro de poro mas pequefio estaba en AG2_Shofu. Por
otro lado, GC_3M y AG1_Shofu presentaron valores de perimetro similares al grupo
control.

Conclusiones: Fase |. El patrén de grabado fue menos pronunciado en los grupos
de autograbado, que mostraron un rendimiento in vitro igual o superior en
comparacion con los agentes de grabado convencionales. El uso clinico de agentes
de autograbado podria recomendarse antes de la aplicacion de selladores de fosas
y fisuras en nuevos protocolos dentales. EI mejor desempefio in vitro se observé
cuando ambos materiales aplicados, el agente de autograbado y el sellador de fosas
y fisuras tenian 10-metacriloiloxidecil di hidrogeno fosfato en su composicion
quimica. Fase Il. Todas las técnicas de grabado mostraron un aumento en el

numero de poros, con una evidente reduccion del perimetro, con caracteristicas



especificas segun la técnica y el agente utilizado. La porosidad del esmalte resultd

en tres patrones de porosidad: leve, moderada y pronunciada.



Introduccion

La odontologia contemporanea ha cambiado de "extensién para prevenciéon”,
siguiendo un enfoque conservador a "odontologia minimamente invasiva" durante
la restauracion dental. En este contexto, la prevencion y control de la caries se ha
convertido en un papel importante, lo cual ha resultado en la disminucién de la
prevalencia.’* y cuyo objetivo es prevenir la aparicion de caries (prevencion
primaria) o su progreso (prevencion secundaria).®

La Organizacién Mundial de la Salud afirma que la caries es el tercer problema de
salud mas prevalente en todo el mundo, esta enfermedad afecta alrededor del 60-
90% de los escolares, y pretende disminuir su incidencia y prevalencia.® En México,
dicha prevalencia es del 95%.”

Las medidas de salud publica como la mejora en la higiene bucodental, el
asesoramiento nutricional, el uso diario de fluor, asi como el sellador de fosas y
fisuras han demostrado ser eficaces. Sin embargo, en pacientes de alto riesgo, las
medidas colectivas deben complementarse con medidas individuales, y es en este
punto donde estos ultimos se convierten en una buena alternativa.

Una manera de llevar a cabo en menor tiempo la preparacion y aplicacion de los
selladores, asi como mejorar la efectividad de éstos, es el uso de agentes de
autograbado, debido a sus propiedades, ya que se ha observado que a pesar de las
ventajas que ofrece el grabado acido, éste produce efectos iatrogénicos sobre la
superficie del esmalte tales como pérdida irreversible de superficie mineralizada de
10 pm aproximadamente y por lo tanto mas susceptible a caries.?

La calidad de la union al esmalte y la dentina es de suma importancia para
incrementar la vida de los materiales adhesivos; los cuales, en la actualidad, han
evolucionado de manera positiva. Se ha estudiado un sistema de grabado y
enjuague en tres pasos, asi como los sistemas de autograbado dan como resultado
resistencias de union clinicamente aceptables.®!

Los usos de sistemas adhesivos previo a la colocacién de selladores de fisuras
pueden aumentar la retencién. Ademas, cuando se utilizan sistemas adhesivos, es

preferible utilizar sistemas de grabado y enjuague.’?



La adhesion es el procedimiento para formar una union adhesiva, el sustrato inicial
se denomina adherencia y el material que produce la interfaz se denomina adhesivo.
La funcién de los adhesivos dentales es promover la conservacion de la estructura
dental y permitir la odontologia minimamente invasiva, el refuerzo de la dentina o el
esmalte debilitados, reducir las manchas marginales, reducir la microfiltracion, asi
como la sensibilidad postoperatoria.®

De acuerdo a los principios basicos de adhesion, la unidén de resinas a la estructura
dental es el resultado de cuatro posibles mecanismos:

1. Penetracion mecanica de resina y creacion de tags de resina dentro de la
superficie del diente.

2. Difusion-precipitacion de sustancias sobre las superficies de los dientes a las
que los monémeros de resina pueden unirse mecanicamente o
quimicamente.

3. Adsorcion-uniéon quimica al componente inorganico (hidroxiapatita) o
componentes organicos (principalmente colageno tipo I) de la estructura
dental.

4. Una combinacion de los tres mecanismos anteriores usualmente

responsables de la unién con adhesivos modernos.'®

Con las tecnologias cambiantes, los adhesivos dentales han evolucionado de los
sistemas sin grabado a grabado total (4ta. y 5ta. generacion) y al autograbado (6ta.
-8va. generacion). Actualmente, la union a sustratos dentales se basa en tres
estrategias diferentes: 1) grabado y enjuague, 2) autograbado y 3) iondmero de
vidrio modificado con resina, como poseedor de las propiedades unicas de la
autoadhesion al tejido dental. Mas recientemente, se ha introducido una nueva
familia de adhesivos de dentina (adhesivos universales o multimodo), que se
pueden usar como adhesivos de grabado y autograbado.

La aplicacion de selladores de fosas y fisuras en conjunto con un agente adhesivo
de séptima generacion puede mejorar el éxito de éstos.'3

Existen estudios que muestran que el uso de un sellador de fisuras a base de resina

colocado con adhesivo grabado-enjuague o autograbado, con un grabado acido



previo proporciona una mejor retencion que el sellador convencional durante el
periodo de 24 meses. Por el contrario, otras investigaciones indican una menor
retencion a lo largo del tiempo que los selladores aplicados en el enfoque
convencional, independientemente del uso de sistemas adhesivos.#15

Se ha observado que el uso de un agente adhesivo antes de la aplicacion del
sellador de fosas no necesariamente ayuda a la retencién del sellador en
comparaciéon con el sellador de fosas y fisuras colocado sin agente adherente. La
eficacia del sellador esta directamente relacionada con su retencion y depende de
los procedimientos de aplicacion. La falla en la retencion de los selladores de fosas
y fisuras puede atribuirse a contaminacién por humedad, métodos de curado y
adherencia inadecuada, procedimiento de aplicacion incorrecta o colocacion
temprana.'6.17

El esmalte dental es un sélido poroso complejo compuesto por cristales largos y
delgados de hidroxiapatita organizados en una estructura elaborada rodeada por
una matriz de agua y material organico; sus poros internos son diminutos y variables
en forma, orientacién y distribucion. La porosidad del esmalte dental per se ha sido
estudiada utilizando diferentes técnicas como microscopia electronica, microscopia
de polarizacion, adsorcién y desorcion de gases o agua.'® Sin embargo, algunos de
ellos requieren una amplia variedad de procedimientos previos que consumen una
cantidad significativa de tiempo o que generan altos costos por los insumos
utilizados y también pueden dafiar las muestras.

La investigacion relacionada con la porosidad del area superficial y las
caracteristicas de union de diferentes patrones de grabado se ha informado
escasamente y se ha llevado a cabo mediante la absorcién de gas [el método
Brunauer-Emmett-Teller (BET)], que es una técnica costosa y que requiere mucho
tiempo;'® de ahi que sea necesario buscar alternativas mas rapidas y viables para
realizar el andlisis.

Por otro lado, la Microscopia Electronica de Barrido (SEM) es principalmente un
método para el estudio de la morfologia y estructura del esmalte dental debido a su

capacidad para crear imagenes de alta resolucién de superficies duras.?° Ha sido



considerada la técnica estandar de oro en odontologia; sin embargo, la variedad de
procedimientos y datos dificulta las comparaciones entre estudios.'®

Ademas, se ha descubierto que el software de procesamiento de imagenes como
ImageJ es una herramienta valiosa para extraer informacion complementaria de
imagenes SEM. Se utiliza para evaluar varias micrografias bajo un algoritmo de
umbral. Ademas, se ha utilizado en diversas aplicaciones que van desde la ciencia
de los materiales, la ciencia del suelo, la astronomia y la ciencia del clima, la imagen
médica y la cristalografia, entre otras.?! Especificamente, en el campo dental se ha
empleado para la evaluacion de caracteristicas de materiales como la porosidad
interna.?? Sin embargo, en la actualidad, no existen reportes de que en ImageJ se

haya realizado un analisis de la estructura porosa del esmalte intacto o grabado.



1. Antecedentes

1.1 Esmalte

1.1.1 Generalidades

El esmalte dental se define como una sustancia dura y brillante que recubre la
dentina coronal del diente. Cuando ha madurado, se compone por una porcidn
inorganica de hidroxiapatita (90%), carbonato de calcio, fluoruro de calcio y
carbonato de magnesio (6%), siendo el resto (4%) una matriz organica de proteina
y glicoproteina.??

Es la sustancia mas dura del cuerpo humano, sirve como capa externa, la cual es
resistente al desgaste de la corona dental. Es una barrera aislante que da proteccion
al organo dentario de las fuerzas fisicas, térmicas y quimicas que, podria dafiar el
tejido pulpar dental subyacente. Las alteraciones durante el desarrollo del esmalte
son de gran impacto, ya que, el tejido del esmalte es acelular a diferencia del hueso
y una vez mineralizado, no se remodela.?* Los ameloblastos son células altamente
diferenciadas y muy especializadas que forman el esmalte, tienen una capacidad
limitada para recuperarse.?42°

Se dice que el esmalte es un quimoégrafo del periodo de formacién del esmalte, ya
que durante su formacion, de acuerdo a estudios histo-morfolégicos de los dientes,
todo tipo de eventos, tal como alteraciones metabdlicas y patoldgicas ocurridas
desde la vida pre, peri y postnatal pueden afectar dichos ameloblastos.?®

Los dientes, y especialmente el esmalte, experimentan pocos o ningun cambio
morfolégico después de la finalizacion de la mineralizacién y la erupcidon hacia la
cavidad bucal. Debido a que las propiedades opticas del esmalte también se derivan
de su estructura y composicion, los defectos del desarrollo o las influencias
ambientales que afectan la estructura del esmalte se visualizan tipicamente como

cambios en su opacidad y / o color.?



En cuanto a su composicion quimica, la superficie del esmalte, que es muy reactiva
y estd sujeta a cambios relacionados, por ejemplo, con variaciones de pH y
exposicion a fluoruros, asi como otros mecanismos.?®

También llamado sustancia adamantina o tejido adamantino; es un tejido que cubre
la dentina en la parte coronaria, protege el complejo dentino-pulpar. Posee la
capacidad de resistir grandes fuerzas mecanicas, cambios de pH, ataques
microbianos, sin embargo, no tiene la capacidad de regeneracion.

Es el tejido con mas dureza del organismo, ya que su estructura, se constituye por
millones de prismas; esta dureza es debida a su contenido de matriz inorganica
microcristalina (96%), agua (3%) y matriz inorganica (0.36-1%).26-2

Es un tejido de naturaleza ectodérmica, su matriz organica se compone de proteinas
mas un agregado de polisacaridos, los cristales de hidroxiapatita (Hap) estan
densamente distribuidos, sin embargo, dichos cristales son solubles a la accion de
los acidos.

Las células encargadas de la formacién del tejido adamantino son los ameloblastos,
los cuales, tras completar la formacion del esmalte, desaparecen, razén por la cual,
después de la erupcidn de los 6rganos dentarios, no existe neoformacion o
aposicion de esmalte. Actualmente se le considera como un material extracelular
mineralizado en lugar de “tejido”, debido a que, no posee células ni prolongaciones.
Su estructura es acelular, avascular y carente de inervacion. A pesar de no tener la

capacidad de repararse, puede remineralizarse.?’

1.1.2 Propiedades

Dureza. Resistencia que tiene a las deformaciones, rayaduras en la superficie
debido a alguna presién. Depende de la cantidad y orientacién de los prismas del
esmalte.

Elasticidad. Debido a su alta dureza, presenta poca elasticidad, ya que contiene
poca sustancia organica y agua; lo que hace que sea fragil y propenso a fracturas,
principalmente sin soporte dentinario subyacente. Cuando hay un exceso de

fuerzas, pueden originarse grietas llamadas abfracciones.



Transparencia y color. Es translucido de color amarillo-gris, aunque este color lo
da la dentina principalmente. La translucidez varia dependiendo de la calcificacion
del esmalte (mayor mineralizacion, mayor transparencia). Mediante esta propiedad
pueden apreciarse zonas desmineralizadas.

Permeabilidad. Es posible que actue como una membrana semipermeable, que
permite la difusion de agua, ademas, ésta transporta iones, como por ejemplo de
flaor, los cuales sustituyen a los cristales de hidroxiapatita, aumentando la
resistencia y solubilidad a los &acidos. Algunas investigaciones muestran que
también puede atrapar los iones de calcio y remineralizarse.

Radiopacidad. Su alta mineralizacion permite que la radiopacidad sea muy alta,
por lo que cuando el 6rgano dentario es afectado por caries, es faciimente

detectable por su radiolucidez.?427

1.1.3 Composicidn

Quimicamente constituido por aproximadamente un 96% de matriz inorganica, 3%

de agua y 0.36-1% de matriz organica.

Matriz inorganica. Principalmente compuesta por sales minerales de calcio, fosfato
y carbonato, asi como oligoelementos tales como potasio, hierro, magnesio,
manganeso, cobre, fluor, etc. Dichas sales son depositadas en la matriz del esmalte,
dando lugar a la cristalizacion que posteriormente se convierte en hidroxiapatita
(Hap). El ion fluor tiene la capacidad de sustituir los hidroxilos de la Hap para
transformarse en fllorapatita la cual hace que el 6rgano dentario sea resistente a la
caries al ser menos soluble a la accion de los acidos. La cantidad de fluoruro sobre
el esmalte varia dependiendo de factores bioldgicos (en alimentos y bebidas) y
factores clinicos (dentifricos, fluoruros en gel, en barniz, solucién, etc.).

Sobre la superficie del esmalte, los iones de flior aumentan la resistencia acida, a

diferencia de los carbonatos los cuales aumentan la susceptibilidad a caries.2427-2°

Agua. Su porcentaje es escaso y progresivamente decrece la cantidad con la edad.

Contenida en la periferia del cristal de hidroxiapatita, lo que constituye la capa de

10



agua adsorbida, es decir, las capa de hidratacion. Hacia el interior del cristal se
encuentra una capa de iones y compuestos adsorbidos, en la que el calcio (Ca?+)
puede ser sustituido por sodio (Na+), magnesio (Mgz+) e hidronio (HzO+), asi como

hidroxilo (OH-) por los iones fluoruro (F-), cloruro (Cl-).

Matriz organica. De naturaleza proteica y multiagregados polipeptidicos como
amelogeninas, enamelinas, ameloblastinas, constituye un sistema complejo, que
aun no ha sido caracterizado de forma definitiva, ya que al tratar de separar o aislar

la porcidn organica del esmalte de la dentina se producen contaminaciones.?427-29

1.1.4 Estructura histoldgica

Se compone tanto de prismas o varillas de esmalte, que se conoce como unidad
estructural basica, como de las estructuras originadas a partir de esta, denominadas

unidades estructurales secundarias.

El esmalte aprismatico o varillar. Forma casi toda la matriz extracelular
mineralizada; y se encuentra alrededor de la corona dental y en la union

amelodentinaria.

Esmalte prismatico. El espesor aproximado de un prisma, en sentido longitudinal,
es aproximadamente de 6 umy 4-10 ym de diametro; y dependiendo del tamafio de
la corona del 6rgano dentario existen entre 5y 12 millones de prismas.?’%8

En cuanto a su forma, si se hace un corte longitudinal, se observan bandas delgadas
paralelas e irregulares y en sentido transversal se aprecia una forma de escama de
pescado, ovoide, con una morfologia como ojo de cerradura llave antigua (lo que
permite ver dos zonas, cabeza de forma de cupula esférica y cola que tiene forma
irregular).

En relacidon a esta morfologia, es de importancia destacar tres patrones cuando es

utilizada la técnica de grabado acido, los cuales son:

Tipo I. El centro de los prismas se observa erosionado pero la periferia insoluble.

Tipo Il. La periferia se observa erosionada y el centro insoluble.

11



Tipo lll. Se observa una erosion generalizada, que asemeja escamas de pescado

u ojo de cerradura en la morfologia de los prismas.

Los prismas estan compuestos por cristales de hidroxiapatita orientados
internamente de forma definida. Esta orientacion no sigue una trayectoria recta,

también presenta cruzamientos.?’

1.2 Caries Dental

La caries dental, es quizas la enfermedad créonica mas prevalente en el mundo; la
susceptibilidad a esta enfermedad, es durante toda la vida. Se forma por una
compleja interaccion entre el tiempo, las bacterias adherentes productoras de acido
y los carbohidratos fermentables, asi como diversos factores del huésped, como
son, los dientes y la saliva. Con el tiempo, los acidos presentes en la placa dental
pueden desmineralizar el esmalte y dentina, tanto en las superficies lisas del diente,
como en las fisuras.3? La enfermedad puede presentarse tanto en las coronas como
en las raices de los dientes, puede surgir en la primera infancia como una caries
dental agresiva que afecta los dientes primarios de los bebés y nifios pequefios, la
cual es denominada caries temprana de la infancia.

La lesion de mancha blanca es el primer signo visual de caries dental; si continua la
desmineralizacion, la mancha blanca se cavitara, y consecuentemente provocara
una caries. Por el contrario, si la desmineralizacion se reduce o se elimina, se puede
detener la progresion de las manchas blancas y remineralizarse.

El riesgo de caries incluye factores fisicos, bioldgicos, ambientales, conductuales y
relacionados con el estilo de vida, como un alto numero de bacterias cariogénicas,
flujo salival inadecuado, exposicion insuficiente al fluoruro, mala higiene bucal,
métodos inapropiados para alimentar a los bebés y pobreza. El enfoque de la
prevencion primaria de la caries, debe basarse en factores de riesgo comunes, las
practicas deben centrase en el paciente y la obtencion de la evidencia sobre los
factores de riesgo. La prevencion y el tratamiento secundarios deben centrarse en

el manejo del proceso de caries a lo largo del tiempo para pacientes individuales, la
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evaluacién y cumplimiento de los pacientes, con un enfoque minimamente invasivo

capaz de preservar los tejidos dentarios sanos.30-33

1.3 Medidas Preventivas

En las ultimas décadas, la perspectiva de “el poder de la prevencién” ha estado
impregnando la atencién médica a medida que comenzamos a enfocarnos en las
cargas que las enfermedades cronicas dejan a su paso: disminucion de la
esperanza de vida, reduccién de la calidad de vida y aumento de los costos de
atencidon médica. De particular interés para la profesion odontolégica es la caries
dental, una enfermedad crénica que afecta a mas del 90% de los adultos de entre
20y 64 anos. Aunque las enfermedades cronicas se encuentran entre los problemas
de salud mas comunes y costosos, también se encuentran entre los mas
prevenibles. Una de las herramientas de prevencién mas poderosas que tiene la

profesion de la salud dental es el sellador dental.3

1.4 Selladores de fosas y fisuras

Buonocore introdujo por primera vez los selladores de fosas y fisuras (SFF) en 1971,
y fue el pionero en usar la técnica de grabado acido.353¢ La eficacia anticariogénica
de los selladores de fosas y fisuras ha sido relacionada con su retencion. De manera
ideal los selladores deben ser colocados en superficies libres de caries, o por lo
menos en zonas que clinicamente no se observen lesiones cariosas. Si éstas
llegaran a existir, aparentemente no progresan bajo superficies oclusales selladas.®
Generalmente la colocacion de SFF depende en gran medida de los auxiliares
diagndsticos tanto clinicos como radiograficos, los cuales no siempre son precisos,
por lo que es conveniente monitorear una vez colocado el SFF si existe desarrollo
de caries debajo del sellador.3>

El 95% de las lesiones cariosas se presentan en las superficies oclusales, por lo
que a pesar de que los fluoruros han mostrado ser utiles en la disminucién de caries,

éstos solo son eficaces en superficies lisas.3’
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En el afio de 1967, se introdujo el uso de selladores, sin embargo, la Asociacion
Dental Americana (ADA) reconocié su eficacia hasta 1971.
Los selladores son beneficiosos porque actian como una barrera protectora en las
fosas y fisuras naturales del esmalte, las cuales estan fuera del alcance de las
cerdas del cepillo dental, contra los microorganismos y sus productos, impidiendo
la aparicion de caries o conteniendo su progresion, en caso de alguna lesién
incipiente.
Los efectos preventivos principales que se obtienen del uso de estos materiales,
son:
Obturan mecanicamente las fosas y fisuras con resina.
2. Al obturar éstas, el habitat de los microorganismos (especialmente
Streptococo mutans) es suprimido.

3. Facilita la higiene mediante cepillado dental y masticacién.37-38

1.4.1 Definicidn

Son materiales resinosos o0 ionoméricos, aplicados sobre las superficies
susceptibles de los érganos dentarios, actian como barrera mecanica que impide
el contacto del esmalte con bacterias y carbohidratos, los cuales provocan que el

pH disminuya, se acidifique, promoviendo las lesiones cariosas.3%41

1.4.2 Objetivo de los selladores

Contribuir efectivamente en disminuir la incidencia de caries oclusal, debido a que
se aislan mecanicamente los surcos y fisuras del medio bucal, eliminando los nichos
ecoldgicos para los microorganismos; asi como rellenar zonas retentivas del

esmalte sano.*°

1.4.3 Accion de los selladores

Los selladores actuan en la prevencion de caries, porque impregnan por completo
la superficie, dando proteccion. También forman una unién fuerte y estable con la

superficie adamantina por retencién mecanica del sellador, debido a la preparacion
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gue se hace del esmalte. Van actuar por presencia fisica, restaurando la falla del

esmalte, obturando herméticamente la fosa o fisura.*’

1.4.4 Tipos de Selladores

Se clasifican en tres materiales selladores. Los tipos predominantes de materiales
en el mercado en la actualidad son los selladores a base de resina y los que son a
base de cemento de ionémero de vidrio,*? no obstante, los que mayormente son
comercializados son a base de resina.#04143

Actualmente existen cuatro generaciones de selladores de fisuras basados en
resina. La primera generacion son los polimerizables con luz ultravioleta, que ya no
se fabrican, la segunda generacion son los autopolimerizables, la tercera
generacion son los fotopolimerizables con luz visible, y la cuarta generacién y mas
reciente, los fotopolimerizables con luz visible a los que se ha afadido fluoruro.
Dado que los selladores de segunda y tercera generacion compiten entre si en el
mercado, la comparacion clinica de los tipos de selladores es fundamental para que
los médicos realicen una seleccion informada. Ripa revisd6 numerosos estudios que
se han realizado comparando la retencion entre selladores de tercera y primeray /
0 segunda generacion. Entre los resultados que encontrd, el nivel de rendimiento
de los selladores de iniciacion quimica y los selladores de luz visible fotoiniciados
son similares dentro de un periodo de observacién de hasta 5 afos. Sin embargo,

también de una mayor longevidad para los selladores de fosas y fisuras curados.**

1.4.5 Clasificacion

Se pueden clasificar mediante tres grandes criterios como: el material utilizado, la

técnica de aplicacion y funcién a cumplir.

15



Segun el tipo de material:

Resinas compuestas.

Su formulacion se basa en Bis-GMA, dando lugar a dos tipos de materiales: los
fabricados exclusivamente para ser utilizados como selladores y los concebidos
inicialmente como materiales restauradores que se utilizan como selladores

alternativos.#3

Selladores basados en resinas compuestas.

Son capaces de alcanzar el fondo de la fosa mas diminuta gracias a su consistencia
de mayor fluidez en comparacion con resinas utilizadas para restauraciones
convencionales. Para tal propdsito se mezclan tres partes de Bis-GMA con una
parte de MMA (metil-metacrilato). Se reporta que una de las grandes limitantes
clinicas del material es su contaminacion por humedad lo cual le resta adhesién al
esmalte. Para ello se han hecho esfuerzos para mejorar su retencién, entre ellos, la
aplicacion de un sistema adhesivo hidrofilo antes del sellador, es decir, en la

interfase esmalte-sellador.42
Activacion de polimerizacion:

Pueden ser autopolimerizados mediante una reaccion quimica de la resina con un
activador. Y también los hay fotopolimerizados los cuales contienen un iniciador
sensible a la luz visible. En estudios realizados, se ha observado que la retencién
es similar en los autopolimerizables y los fotopolimerizables.** Sin embargo, los
operadores prefieren los segundos ya que pueden controlar el tiempo de trabajo del

material, colocandolo de mejor manera y sin burbujas.
Relleno.

Pueden contener o no particulas de relleno a fin de mejorar su dureza superficial y
disminuir el desgaste en boca. El material de relleno esta formado por cuarzo, silice

y sales cristalizadas. El tipo, tamafo, concentracion y distribucidn de las particulas
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determinara sus propiedades. La adiciéon de rellenos reduce la microfiltracion y
fracturas, asi como aumenta su durabilidad. Sin embargo, también incrementa la
viscosidad, por lo que puede ser necesario utilizar adhesivos, para penetrar

adecuadamente en la fisura y aumentar su resistencia al desalojo.4?43

Color.

Estos pueden ser transparentes, con color u opacos. Se ha demostrado que la
habilidad de los operadores para detectar la retencién post-aplicacion es menos
propensa al error cuando se utilizan selladores con color. Existen en el mercado
selladores que cambian de color bien sea al recibir un haz de luz o al entrar en la
fase de polimerizacion, lo cual facilita el control del material. Por otro lado, los

transparentes son los mas estéticos.*243

Contenido de fluoruro.

Se comenzaron a utilizar aproximadamente hace 25 anos, con el fin de proveer el
efecto cariostatico, que se les reconoce a los fluoruros. Sin embargo, la liberacién
del fluoruro sucede durante las 24 horas siguientes a su colocacion se libera la
mayor parte y que al dia siguiente decae drasticamente, para continuar haciéndolo,

aunque de forma mas lenta. 42

Resinas compuestas fluidas.

Se implementaron a partir de 1990 como un tipo de resina compuesta con menos
proporcion de relleno en comparacion a sus predecesoras. Es por esto que
presentan mas baja viscosidad y mayor fluidez que las resinas compuestas
convencionales. Son fotocurables y se presentan en varias tonalidades de color,
ademas de presentar mayor fuerza compresiva que los selladores y una mejor

adhesion al esmalte dental. 42
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Selladores basados en lonémero de Vidrio.

Lyndemer (2007), pens6 que con su uso podria obtenerse un efecto benéfico por
su potencial anticariogénico, remineralizante y antimicrobiano. Los selladores a
base de cemento de vidrio iondmero (SCVI) han evolucionado desde los primeros
utilizados, de baja densidad, con resultados dispares, a los actuales de alta
densidad. Su técnica de aplicacion es menos sensible a la presencia de humedad.
Se destaca como cualidad positiva la liberacion de fluor. Todo esto es
particularmente ventajoso cuando se aplica en nifios pequefios con primeros
molares recién erupcionados, con poca 0 ninguna experiencia odontologica,
algunos de dificil manejo y realizado en ambientes no convencionales o en
consultorios odontolégicos que no cuentan con la infraestructura necesaria. En los
ultimos afos se han publicado estudios comparativos que consideran mas eficaces
los SCVI aplicados en molares recién erupcionados o cuando las condiciones de

trabajo no aseguran un correcto aislamiento.3%-41:45

Segun la técnica de aplicacion.

Tanto los selladores convencionales como los de iondmero de vidrio se pueden

utilizar de manera preventiva o terapéutica, siguiendo las técnicas respectivas.
Técnica no invasiva.

No se realiza ningun tipo de instrumentaciéon al esmalte como paso previo a la
colocacién del sellador en fosas y fisuras sanas o con lesiones muy incipientes de
caries. El esmalte, antes de acondicionarse, solo requiere de limpieza, se
recomienda hacerlo con un cepillo de profilaxis y agua.

Técnica invasiva.

Se realiza un procedimiento micro o minimamente invasivo dependiendo ante la

lesion de caries que se haya diagnosticado.3%-4
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Segun su funcién

Selladores preventivos.

Se colocan con el fin de prevenir la caries dental en aquellos sitios que no han sido
afectados aun, pero que corren el riesgo de serlo por la retencién de alimentos y
biofilm dental. El sellado preventivo de las fosas y fisuras es uno de los métodos

mas efectivos para combatir la caries dental en dichas superficies.4?46

Selladores terapéuticos.

Tratamientos definitivos de lesiones cuestionables o identificadas como cariosas en
estadios tempranos en la region de fosas y fisuras. Mas recientemente también en
superficies proximales con la llegada de los selladores infiltrantes. Existen estudios,
en los se aplica los selladores sobre lesiones de caries, y se ha encontrado, que, en
la aplicacidon de éstos sobre lesiones incipientes en esmalte, la lesion no progresara
mientras el sellador se encuentre adherido completamente a la superficie dental,
impidiendo por completo el contacto de las bacterias cariogénicas con sus fuentes

nutricionales.30:40:45

1.4.5 Indicaciones para la colocaciéon de selladores

Las indicaciones son diversas, sin embargo, se debe tomar en cuenta el riesgo a

caries y la actividad cariogénica de cada paciente, la cual debe ser personalizada

para determinar su aplicacion.

e Molares temporales, molares y premolares recién erupcionados con surcos Yy
fisuras profundos.

e Fosas y fisuras tefidas con descalcificacion minima de la opacificacién y sin
tejido reblandecido en el fondo de la fisura.

e El 6rgano dentario a tratar debe haber erupcionado menos de cuatro afios antes.

e Fisura profunda o regular, especialmente si atrapa la punta del explorador.
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e Lafosa seleccionada para la colocacion del sellador esta separada de otra fosa
con una restauracion presente.

¢ Una superficie oclusal intacta esta presente, mientras la superficie del diente
contralateral es cariosa o restaurada.

e Sino hay evidencia radiografica.

¢ Riesgo moderado o alto de desarrollar caries dental por diversas razones.

e Caries incipientes (mancha blanca o pequefas hipoplasias).

e Dientes permanentes suficientemente erupcionados, con fosas y fisuras
susceptibles.

e Fosas y fisuras que son anatbmicamente susceptibles.

e Uso de otro tratamiento preventivo, como la terapia sistémica o topica con
fluoruro, para inhibir la formacién de caries interproximal.

**El diente seleccionado debe reunir también una serie de indicaciones:

Debido a que el pico de susceptibilidad a caries de los érganos dentarios es de 2-3

afos después de su erupcién, es recomendable la aplicacion de SFF

fundamentalmente en dientes recién erupcionados, aunque pudiera prolongarse

hasta 4 afios posteriores a la erupcion.

**La erupcion debe ser completa, sin quedar restos de mucosa sobre la superficie

dentaria para poder realizar un aislamiento eficaz, ya que éste fundamental para la

retencion del sellador.3”

1.4.7 Contraindicaciones

El comportamiento no cooperador, limita el uso de selladores debido a la dificultad
de las técnicas de aislamiento de campo operatorio adecuadas durante todo el

procedimiento. Otras contraindicaciones incluyen:

e Lesion de caries cavitada bien establecida.
e Caries proximales, existentes en las otras superficies del diente con diagndstico
definitivo de caries.

e Restauracién amplia presente en la superficie oclusal.
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e Fosas y fisuras con posibilidad de autoclisis.

e La esperanza de vida del diente primario es muy inferior.

e Cuando un paciente es alérgico al sellador.

e Fosasy fisuras que han permanecido libre de caries durante cuatro afnos o mas.

e Un individuo sin experiencia previa de caries con presencia de fosas vy fisuras
unidas.

e En ninos demasiado pequefios para cooperar durante el procedimiento.

e Restauraciones de porcelana sintética, carillas, restauraciones de amalgama,

restauraciones de laminas de oro, incrustaciones, onlays o coronas.37:4142:47.48

1.4.8 Propiedades que deben cumplir los selladores de fosas y fisuras

Son los requisitos minimos que los fabricantes deben satisfacer para ofrecer un
producto de calidad al odontélogo.

e Biocompatiblidad y baja toxicidad.

¢ Alto coeficiente de penetracion.

e Baja contraccidn de polimerizacion.

e Escurrimiento adecuado.

e Estabilidad dimensional.

e Alta resistencia a la abrasion.

e Facil manipulacion.

e Corto periodo de polimerizacion.

¢ Insolubilidad en el medio ambiente bucal.
e Alta adhesion.

e Deseable accion cariostatica, remineralizante o infiltrante.4°

1.4.9 Morfologia y tipo de fisura

La importancia de la forma retentiva de las fisuras como un factor de riesgo para

caries, llevo a algunos investigadores a analizar la forma de ellas. La clasificacion
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mas conocida de su morfologia es la de Nagano, quien las clasifica por su forma
en:

e Tipo V o gradualmente angostas.

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

e Tipo | o extremadamente angostas.

e Tipo IK o de cuello de botella.

e Oftros tipos.

La profundidad de estas formas también se ha clasificado como: No hendidas o
superficiales y las hendidas que pueden ser intermedias si miden hasta 100um y las

profundas aquellas que las exceden de las 100um.4°:50

Figura 1. Diferentes tipos de fisuras segun la clasificacion de Nagano. A: Tipo U, B: Tipo V, C: Tipo
I, D: Tipo IK (Bekes 2008)%"
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1.4.10 Adhesion del sellador al esmalte dental

De acuerdo a la histologia e histoquimica, este tejido esta compuesto, casi en su
totalidad por cristales de hidroxiapatita, orientado de tal modo que, a gran aumento,
se aprecia una imagen de prismas como “ojo de cerradura”. Estos cristales son de
naturaleza iénica.?’

Hidroxiapatita = iones fosfato + calcio + grupos hidroxilos. Esto permite considerarlo
como fosfato de calcio hidratado.®? Las uniones iénicas denotan, que el esmalte es
un sélido con elevada energia superficial, por lo que, debe atraer un liquido con las
caracteristicas del sellador. Sin embargo, esta superficie no se encuentra en tales
condiciones en boca, ya que el esmalte cuenta con iones incorporados del medio
bucal como carbono, fluor, etc. Ademas, esta recubierto por una pelicula organica
que rapidamente se deposita sobre el esmalte expuesto. Todo ello enmascara e
interfiere en la energia superficial del tejido. Debe recurrirse a algo que permita
limpiar el esmalte y prepararlo para recibir al sellador. Inicialmente, debe hacerse
una limpieza mecanica para remover la pelicula organica con cepillos de profilaxis
y posteriormente, limpieza quimica para eliminar la capa superficial de esmalte
contaminado, la cual se puede hacer con una solucién acida que sea capaz de
disolver la hidroxiapatita de la superficie adamantina y dejar expuesto un esmalte
limpio y con energia superficial alta para atraer al sellador.

Una solucién acuosa de acido fosférico ha demostrado ser muy conveniente para
actuar sobre el esmalte no trabajado mecanicamente. El acido actua sobre la
hidroxiapatita, extrayendo calcio que forma parte de la solucién. Al acumularse
cierta cantidad, se crean fosfatos insolubles que al precipitar sobre la superficie del
esmalte limitan la accidén del acido. Esto se conoce como efecto autolimitante del
acido fosforico. La solucion acuosa de acido fosforico mas ideal es del 32% al 40%°3
y pueden presentarse en liquido o gel, siendo los ultimos beneficiosos en cuanto al
sitio exacto donde lo queremos aplicar. A concentraciones mayores o0 menores se
forman sales de calcio con mayor rapidez por lo que el efecto sobre el esmalte es

menos satisfactorio. Una vez que el acido ha actuado durante el tiempo adecuado
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(de 15 a 20 segundos) debe lavarse el esmalte con abundante agua a presion para
barrerlo.

Se estima que el tiempo del lavado debe ser el doble del grabado, aunque lo
importante es que sea abundante ya que no es posible “lavar de mas” pero si “de
menos”.5?

De la misma forma luego debe secarse de manera que no quede humedad en lo
absoluto, ni siquiera molecular ya que impedira el contacto real buscado. Debe
secarse con aire libre de humedad, aceite, etc., ya que si no se contaminara la
superficie trabajada. De esta manera la superficie del esmalte estara limpia vy,
ademas, se habran creado micro-porosidades o retenciones mediante las cuales se
unira mecanicamente la resina restauradora (sellador). Como resultado se
encontrara en la superficie del esmalte las bases o extremos de los cristales de
hidroxiapatita asi como también en algunas zonas los prismas o varillas; es decir,
sus caras laterales. Con la técnica de limpieza con acido, se habra logrado obtener
una cantidad de retenciones a nivel microscépico, aumentando el area de contacto
y por ende la energia superficial. Clinicamente se observara el esmalte con aspecto
blanco mate.

La adhesidn micromecanica alcanzada es suficientemente eficaz en términos de
resistencia adhesiva como para asegurar de modo eficiente el sellado real de la

fisura.5?

1.4.11 Pasos para la aplicacion de sellador de fosas y fisuras

Paso I: Seleccion de diente y profilaxis.

La deteccion de caries se ha simplificado con los nuevos métodos de diagndstico,
como la radiografia digital y las tecnologias basadas en la luz, como la
transiluminacion por fibra 6ptica, DIAGNOdent o la fluorescencia inducida por la luz
(fluorescencia cuantitativa inducida por la luz). Algunos de los métodos en la
profilaxis de los dientes son:

e Pasta para profilaxis y agua
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Este es un método simple en el que el diente se limpia con agua y piedra pomez
con un cepillo giratorio plano o puntiagudo.

e Enameloplastia

Se utiliza una pieza de baja o de alta velocidad. Este método es simple y de facil
acceso, ya que muestra una retencion aceptable de selladores que reduce la
microfiltracion segun los estudios in vivo e in vitro.

e Aire abrasivo

La corriente propulsada de particulas de 6xido de aluminio generadas a partir de
aire comprimido y dioxido de carbono embotellado o nitrdgeno se usa para
desgastar el diente. Esta técnica produce rugosidad del esmalte, la apertura de
fisuras cuestionables, la eliminacion de posibles caries y la limpieza de fosas y
fisuras.

e Laser

Los laseres también se pueden usar para tratar la superficie del diente. La ventaja
del tratamiento con laser es la resistencia a los acidos inducida por la recristalizacion
del esmalte. Al aplicar el laser en la estructura dental, la proporcion de calcio: fésforo
se modifica, lo que los hace mas resistentes a la caries. Ademas de esto, los laseres
también tienen un efecto de esterilizacion en fosas y fisuras.

e Técnica de grabado acido

Uno de los métodos aceptados que muestran una microfiltracibn mas baja,
comparado con los otros métodos.

e Perodxido de hidréogeno

El peroxido de hidrégeno (3%) se usa normalmente, pero no hay pruebas que

demuestren que proporcione una buena retencion.+2:48-50.54

Paso ll: Aislamiento

Es de vital importancia el control de humedad ya que afecta el enlace. La
contaminacién de la saliva causa la precipitacion de glicoproteinas en el esmalte

que inhibe o reduce la formacién de los tags de resina. Se recomienda realizar

aislamiento absoluto con dique de hule durante la aplicacién de sellador, sin
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embargo, si no es posible, se pueden utilizar otros métodos como rollos de

algodon . 374154

Paso Ill: Grabado del esmalte

El grabado acido rompe la tensidn superficial, promoviendo una superficie
susceptible de adhesiéon. Esto crea una capa porosa morfolégica de 5 a 50 ym al
eliminar aproximadamente 10 um de esmalte. El acido maleico y el acido poliacrilico
se pueden utilizar para el grabado acido, sin embargo, el acido que se usa mas
comunmente, es el acido ortofosforico al 35% o 37%; disponible tanto en forma
liquida como en gel. La contaminacién con saliva puede afectar estrictamente la

retencion y eficacia del sellador. 424754

Paso IV: Enjuague y secado.

Se realiza, el enjuague de la superficie del diente con agua, con el fin de eliminar el
acido grabador y posteriormente, secar superficie. Debe ser entre 15-20 segundos.
Después del secado, la superficie del esmalte debe aparecer blanca, calcarea y
escarchada.

Nunca debe ser limpiada con algoddn o cualquier otro material. La eliminacion
rapida del material, evita la estimulacién del aumento del flujo salival. Después de
secar el sitio acondicionado, la saliva nunca debe entrar en contacto con la misma
ya que esto puede causar contaminacién de la superficie. Esto se debe a que el
esmalte posee mayor energia superficial en este momento y el contacto con la saliva
puede conducir a la union de proteinas a la superficie y, por lo tanto, a la
contaminacién. Se sugiere una nueva aplicacion de acido durante 10 s si se produce
tal contaminacion.>®% Se sugiere el suministro de aire solo mientras se usa una

jeringa triple.46
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Paso V: Aplicacion del sellador.

Los selladores a base de resina se aplican al esmalte que penetra en la superficie
del esmalte tratado. Es necesario evaluar el sellador aplicado antes de cualquier
tipo de contaminacion por contacto de saliva. Las propiedades fisicas y la adhesién
del sellador se rigen en gran medida por la orientacion y el diametro de la punta de
la sonda de luz. La contraccidn de la polimerizacién es una amenaza comun para la
aplicaciéon de selladores. Para reducir este inconveniente, los fabricantes de
selladores aumentaron su contenido de relleno reduciendo asi la contraccion de la
polimerizacion.

La técnica para colocar los selladores esta determinada por el material que se esta
utilizando. La figura 2, resume la secuencia de aplicacion de selladores segun el
tipo de material (sellador de resina o sellador a base de ionédmero de vidrio) y la

técnica.*t
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Figura 2. Secuencia de colocacion de sellador a base de resina (a), sellador a base de resina
combinado con un agente adhesivo (b) y sellador de ionémero de vidrio utilizando la técnica de ART

(c) Tomado y modificado de Leal, 2019.46
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Paso VI: Control y oclusién

Una vez completada la polimerizacién, se deben eliminar restos de material, verificar
con el explorador que no existan burbujas ni zonas retentivas, en caso de que quede
algun defecto, se debera reaplicar. Se debe comprobar que no existen interferencias
oclusales o sobre obturacion, si es el caso, deben eliminarse con fresa, y
posteriormente pulir. Es importante también, asegurarse que no haya restos en el

espacio interproximal.®’

Paso VII: Seguimiento

Deben quedar registradas en la historia clinica, con fecha, las superficies selladas
y el tipo de material utilizado. Se debe revisar anualmente; Si se pierde algun

material, debe ser reemplazado.3746:54

1.4.12 Avances recientes en selladores

Selladores de colores

Algunas casas comerciales han incorporado color a sus materiales, los cuales
cambian durante la fotopolimeracion, por ejemplo, Clinpro de 3M, que cambia de
rosa a blanco. Helioseal de Vivadent, de claro a verde cuando se expone a la luz

visible.3°

Selladores hidrofilicos

Los selladores hidréfilos pueden reemplazar a los mondémeros hidréfobos. Un
ejemplo es Embrace wet bond TM. Este es un tipo de selladores de fosas y fisuras
a base de resina que penetra facilmente en las fisuras y se adapta a la superficie.
Los materiales de unién humeda de Embrace estan disefiados especialmente para

el ambiente oral humedo.3”
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Selladores con propiedad antimicrobiana

Las adiciones mas recientes de los selladores de fosas y fosas a base de resina,
son la clorhexidina y el fluoruro.

Los materiales de resina modificados con MAE-DB exhiben propiedades
antibacterianas mas duraderas y un antibiofilm contra Streptococcus mutans.

La adicion de nanoparticulas de plata y 6xido de zinc ha mostrado un efecto
beneficioso contra S. mutans. En comparacién con los selladores convencionales,
las nanoparticulas de plata reducen la desmineralizacién de los dientes y aumentan

la remineralizacion de forma satisfactoria.3”

Hipoclorito de sodio para esmalte. Pre-grabado.

Se ha sugerido que el hipoclorito de sodio (5,25%) es un agente desproteinizante

antes del grabado acido para aumentar la resistencia de la union.3”

Pre-grabado con surfactante

Cuando se usan surfactantes en las fisuras, penetra hasta completar la profundidad
en 1 minuto con una menor tensién superficial y un angulo de contacto. Los
surfactantes con menor viscosidad pueden aumentar la humectabilidad y la

retencion de los selladores.3”

Sellador de carbémero de vidrio

El cemento de carbomero de vidrio se puede usar como un material de sellado de
fisuras alternativo, especialmente en nifios pequefios donde el control de la

humedad es dificil en comparaciéon con el iondmero de vidrio convencional en

términos de solubilidad y microfiltracién.3”
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La incidencia de caries en los molares temporales y permanentes tanto de nifios
como de adolescentes se reduce de manera efectiva en comparacién con la
aplicacion de barniz de fluoruro, o ausencia de dichos selladores. Estudios muestran
que la efectividad de la terapia preventiva de selladores de fosas y fisuras es
superior, ya que hay menos incidencias de caries secundarias. La evidencia
cientifica muestra que los selladores de fosas y fisuras totalmente retenidos son

capaces de prevenir las caries incluso después de 22 afios de colocacion.*6:54

1.5 Adhesion

1.5.1 Generalidades

El desarrollo y uso regular de materiales adhesivos ha comenzado a revolucionar
muchos aspectos de la odontologia tanto restauradora como preventiva. Las formas
de preparacion de cavidades han ido evolucionando debido a que, con los
materiales adhesivos, ya no es necesario preparar la cavidad para proporcionar
retencion mecanica a través de disefios retentivos tales como colas de milano,
ranuras, cortes, angulos internos agudos para retener el relleno. Estas técnicas son,
por tanto, responsables de la conservacion de grandes cantidades de sustancia
dental sana.

Para lograr uniones duraderas de alta resistencia entre la estructura dental y
materiales de restauracion ha sido un reto a lo largo de los afios, lo cual conduciria
a un verdadero modelo quirurgico de operatoria dental y la subsecuente aplicaciéon
universal de la odontologia minimamente invasiva.

Este enfoque proporciona las ventajas de (1) simplificacion del trabajo, (2) reduccion
del tiempo de tratamiento, (3) reduccion de costo bioldgico, (4) capacidad de
retencion de materiales sin ningun auxiliar, incluidos alfileres y postes, y (5) mejora
de la calidad de la interfaz entre los materiales y las paredes del diente.%’

La nano o microfiltracidn es un problema dental importante que probablemente sea
responsable de muchos casos de caries secundaria, pueden reducirse o eliminarse,

por lo que los adhesivos son fundamentales para el éxito de los materiales dentales
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en la odontologia actual. El acondicionamiento con acido, ya sea esmalte o dentina,
para la adhesion a priori o concomitante, se ha adicionado en los métodos para
aumentar la retencidon de materiales y reducir significativamente las microfiltraciones
en las interfaces material-diente.5”->9

Los adhesivos dentales son soluciones de mondmeros de resina que hacen que la
interaccion de la resina con el sustrato dental se logre. La composicion basica de
los primers de autograbado y los sistemas adhesivos de autograbado es una
solucién acuosa de mondémeros funcionales acidos, con un pH relativamente mas
alto que el del acido fosforico. El papel del agua es proporcionar el medio para la
ionizacién y la accion de estos mondmeros acidos de resina. Los sistemas
adhesivos de autograbado también contienen monémero HEMA porque la mayoria
de los mondmeros acidos son poco solubles en agua y aumentan la humectabilidad
de la superficie de la dentina. Se afaden mondmeros bi o multifuncionales para
proporcionar resistencia a la reticulacion formada a partir de la matriz monomeérica.
Los sistemas adhesivos se componen de mondmeros con grupos hidrofilicos y
grupos hidrofébicos. Los primeros mejoran la humectabilidad a los tejidos duros
dentales, mientras los ultimos permiten la interaccion y copolimerizacién con el
material de restauracion. La composicion quimica de los adhesivos también incluye
fotoiniciadores, inhibidores o estabilizadores, solventes.13:58.60

La parte mineralizada del diente es una estructura compleja hecha de diferentes
tejidos duros, que tienen una morfologia y composicion especificas.

El esmalte estda compuesto por una estructura cristalina sélida dura: hidroxiapatita
(HAp) con fuertes fuerzas intermoleculares, alta energia superficial, agua y materia
organica.

La dentina es un compuesto biolégico de HAp que contiene colageno. La dentina
es intrinsecamente humeda, y menos dura que el esmalte, con bajas fuerzas
intermoleculares y baja energia superficial. La dentina es diferente del esmalte, ya
que tiene una capa de lodo dentinario (smear layer), contenido organico y presencia
de liquido dentro de los tubulos dentinarios. Ademas, la densidad de los tubulos

dentinarios varia con la profundidad dentinaria, al igual que el contenido de agua de
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la dentina, es el mas bajo en dentina superficial y mas alta en dentina

profunda.3:57:%9

1.5.2 Conceptos basicos de adhesion

La definicion de adhesiéon como "el estado en el que dos superficies se mantienen

unidas por fuerzas interfaciales que pueden consistir en fuerzas de valencia o

fuerzas entrelazadas o ambas" (Acorde a la Sociedad Estadounidense de Ensayos

y Materiales, especificacion D907).

Del latin adhaerere ("apegarse a"), los materiales adhesivos son frecuentemente

fluidos viscosos, los cuales unen dos sustratos cuando solidifican y al mismo tiempo

transfieren una carga de una superficie a la otra. La fuerza de adhesion es la medida

de la capacidad de carga de la unién adhesiva.

Se identifican cuatro mecanismos diferentes de adhesion, como son mecanica,

adsorcion, difusion, electrostatica.

Sin embargo, en odontologia en cuanto a la adhesion de los materiales a base de

resina se describen los siguientes:

e Mecanica, cuando penetra la resina y forma tags.

e Adsorcion, esta es una adhesion quimica con los tejidos duros, ya sea esmalte
o dentina.

e Difusion, cuando se precipitan sustancias sobre la superficie y los monémeros
se adhieren ya sea fisica o quimicamente.

e Combinaciéon de los mecanismos anteriores.

Para que exista una buena adhesion el contacto debe ser intimo entre el adhesivo
y el sustrato. La tensidn superficial del debe ser menor a la del sustrato, ya que de
otra forma pueden ocurrir fallas, ya sea adhesivas, cohesivas o una combinacion de

ambas.61-63
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1.5.3 Términos importantes relacionados con los sistemas adhesivos

Capa hibrida: Una vez desmineralizada la superficie de la dentina mediante
acondicionamiento acido, se liberan fibrillas de colageno. Las nanocavidades
formadas por cristales de hidroxiapatita desmineralizada son llenadas por
monomeros de baja viscosidad al penetrar en esta region y rodear el colageno. Al
polimerizarse resina se une micromecanicamente con el colageno. A esta capa
reforzada con resina y resistente a los acidos es denominada “capa hibrida”. El
principal mecanismo de unién de los materiales de restauracion adhesivos se basa

en la formacion de la capa hibrida.5?

Tags de resina: Son extensiones de resina que fluyen hacia los tubulos dentinarios
abiertos. La estructura de estos tags varia segun la técnica de aplicacion del acido,
el grosor de la dentina, humedad superficial y estructura de la dentina. Los "tags
submicrénicos" se forman cuando la resina adhesiva se infiltra en los tubulos

laterales.?*

Primers: Agentes potenciadores de la unién y consisten en monémeros hidroéfilos
disueltos en solventes organicos como agua, acetona y etanol. Facilitan la
infiltracion del mondmero en las nanocavidades de la red de colageno resultante
reemplazandolas con agua en la superficie de la dentina y en la red de colageno
hiumedo mediante sus componentes volatiles. Los primers permiten que la resina se
difunda mejor en el tejido de la dentina, aumentando la calidad y resistencia de la
capa hibrida. Dicho de otra manera, los primers armonizan la dentina hidrofilica con
la resina hidrofébica. La union ideal se completa después de que el polimero se

entrelaza con fibrillas de colageno y cristales de hidroxiapatita y los envuelve.5?

La capacidad del clinico para lograr la adhesién de materiales restauradores al
esmalte ha sido un logro importante de la odontologia moderna. Diversos materiales
restauradores que dependen de la unién del esmalte ahora estan disponibles para
la practica clinica. Estos materiales incluyen compuestos de resina, compomeros,

iondmeros hibridos y ionémeros de vidrio.%?
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1.5.4 Historia

1949 Dr. Hagger Historia de los adhesivos dentales, suizo quimico que trabajaba

para DeTrey / Amalgamated Dental Company, patentd del primer adhesivo dental.

1952 Mclean y Kramer, “Sevriton Cavity Seal”, quimicamente adherido a la
estructura del diente. Primer informe de cambios en la dentina promovidos por un

monomero acido y pueden considerarse el precursor del concepto de capa hibrida.

1954 Buonocore primeros experimentos sobre adhesion al esmalte a través del
grabado acido y se centro en alterar la superficie del esmalte para obtener una unién
con el material de relleno. Ademas de su investigacion pionera 1955 describio el
uso de &acido fosférico al 85% para modificar la superficie del esmalte para
proporcionar una superficie adecuada para mejorar la adhesion y subsecuente

retencion de resina acrilica en fosas vy fisuras.

1960 A mediados, aparecen primeros SFF de venta al publico hechos a base de
resina que utilizaban en la clinica esta tecnologia adhesiva.
clinicamente. Y a finales de los 60’s, Buonocore propuso que la union a la dentina

era posible.

1970 Eick, observo la capa de lodo dentinario utilizando el microscopio electronico

de barrido (SEM) y, al mismo tiempo se utilizé el concepto de grabado total.

1980 Los adhesivos lavado-enjuague, ganaron aceptacion.

1982 Nakabayashi, fue el primero en demostrar la verdadera formacién de capas
hibridas, ademas nombré a este nuevo biocompuesto por el nombre de capa
hibrida; demostré que la resina podia infiltrarse en la dentina grabada con acido
para formar una nueva estructura compuesta por una matriz de resina reforzada por

fibrillas de colageno.
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1990 Introduccion del adhesivo de grabado total de tres pasos. El sistema
representd una revolucidon en la odontologia adhesiva. Con esto se logra una
hibridacién completa mediante el uso de primers; finales de los 90’s se introdujeron
en el mercado los sistemas adhesivos de grabado total de dos pasos y el

autograbado de dos pasos.

Los agentes adhesivos simples originales han ido evolucionando a sistemas de
varios pasos, sin embargo, el desarrollo reciente se centra en la simplificacién de la
aplicacion de los procedimientos para disminuir la sensibilidad de la técnica y reducir

tiempo de trabajo.’362

Después de veinte afios de que Buonocore establecié la odontologia restauradora
moderna en 1955, cuando describid una técnica para la union de materiales acrilicos
al esmalte usando acido fosférico; el uso generalizado de las técnicas de grabado

acido inicio la era de la odontologia adhesiva.?5-66
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H ISTO RIA * Introduccién de gabado total de dos pasos

* Autograbado
* Introduccién de grabado total en tres pasos /
* Revolucién en odontologia adhesive
* Primers (hibridociénw

* Nakabayashi primero en demostrar capas hibridas y las denominé bajo este nombre

&

* Adhesivos etch-rinse ganaron aceptacion

¢ Eick observé smear layer con SEM
* Comenzé a utilizarse en grabado total

1960

* A mediados, aparecen SFF a base de resina
* A finales Buenoccore dice que adhesion a dentina es

posible
1954

Buonoccore:

¢ Altera superficie de esmalte
* Grabado écido 85%

* Mejorar adhesion

* SFE

Figura 3. Constructo del autor

1.5.5 Adhesivos dentales y mecanica de adhesién

Uno de los principales objetivos de una restauraciéon adhesiva, es conseguir que el
material restaurador tenga una adaptacion intima con el sustrato dental. El proceso
de union del esmalte es diferente del de la dentina, ya que ésta, tiene un contenido
mucho mas humedo y organico que el esmalte.

A continuacion, se presenta la composicion de los adhesivos dentales, los cuales

son:
e Sistema iniciador

e Fotoiniciadores

¢ Iniciadores quimicos
¢ Inhibidores
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Solvente
Agua
Etanol
Acetona
Relleno

Modificadores.57:68

Mecanica de adhesion

Para entender la interaccion entre la resina y el diente mediante los componentes

quimicos de ambos, es necesario conocer la mecanica de adhesion la que se

compone de:

Sustrato. Esmalte y dentina, el adhesivo debe tener propiedades tanto
hidrofilicas como hidrofobicas debido a la composicién de cada tejido para lograr
la cohesion.

Lodo dentinario. Capa de detritos dentales de aproximadamente 1 um posterior
a la instrumentacion, la cual tiene una funcion protectora ya que disminuye la
permeabilidad de la dentina, sin embargo, penetra parcialmente en los tubulos
dentinarios lo cual provoca una adhesion inadecuada.

Grabado del esmalte. Deja un patron de superficie irregular, en el que los
prismas del esmalte son cortados tanto vertical como transversalmente para
lograr micro retenciones donde fluye la resina formando tags.

Grabado dentinario. Amplia las aberturas de los tubulos dentinarios, remueve el
lodo dentinario y desmineraliza la superficie de la dentina. Esta
desmineralizacion de la dentina peritubular crea una expansiéon de los tubulos
de aproximadamente de 10 um de profundidad exponiendo las fibras colagenas,
lo cual es fundamental para una adhesién efectiva, ya que crea una unién

micromecanica.®

Los sistemas adhesivos actuales han permitido mejorar los procedimientos clinicos

tanto en la evolucién de los componentes y su mecanismo de accion, como en la
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disminucién del tiempo operatorio de aplicacion de cada uno de ellos, brindando

una eficacia clinica aceptable y predecible.'®'" (Ver figura 4).

Tabla 1. Clasificacién de adhesivos de acuerdo a la generacion, mecanismo de adhesién y pasos

GENERACION DESARROLLADO MECANISMO PASOS

DESCRIPCION

1

1960’s En desuso
1970’s En desuso
1980’s/1990’s Grabado y Grabado
lavado selectivo/3
pasos

1990’s Grabado y Grabado

lavado total/3 pasos
Mediados 1990’s Grabado y Grabado

lavado total/2 pasos

Finales 1990’s Autograbado  autograbado/2
pasos

2002 Autograbado  Autograbado/1
paso “all-in-

one”

Fuente: Hamdy 2018.1°

1.5.6 Concepto de interfase

Grabado de esmalte Unicamente, adhesion
al lodo dentinario.

Grabado de esmalte solo, casi todos los
agentes adhesivos de 22 generacion dejan
la capa de lodo intacta, algunos utilizaron
limpiadores para removerla.

Grabado selectivo/grabado-lavado  con
H3sPOs4 u otro acido. Acondicionamiento
dentinario con primer para modificar o
remover capa de lodo.

Grabado total/grabado-lavado: primer y
adhesivos separados.

Grabado total/grabado-lavado: primer y
adhesivos combinados.
Autograbado-lavado: grabado y primer
combinados = adhesion hidrofébica.
Autograbado-lavado: grabado, primer y

adhesivo combinados.

Espacio que separa el diente de la restauracion. Se trata de una zona de gran

inestabilidad la cual sufre la mayor tension.

Distinguimos dos partes o caras dentro de la interfase:

e Dentaria (esmalte y/o dentina).

e Restauradora material de obturacion.®®
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El proceso de adhesion sobre la superficie del esmalte, se relaciona con el
acondicionamiento de dicha superficie, en el cual, se remueve contaminacion,

incrementa la porosidad lo que aumenta la energia superficial del esmalte.

1.5.7 Principios de Adhesion

La definicion en términos descriptivos de adhesion es la unidon de materiales
diferentes. Cuando se aplican a las superficies, los adhesivos unen materiales para
resistir la separacion y transmitir cargas a través de las uniones. Los materiales que
se unen se denominan comunmente sustratos o adherentes.

La adhesion no es una propiedad inherente de un adhesivo. Mas bien, es la
respuesta de un ensamblaje a cargas de deformacion. En terminologia dental, esto
se denomina "fuerza de unién". Cuando se aplica tension al conjunto, se absorbe
energia. El adhesivo transfiere y distribuye la tension a los componentes de la
articulacion. La respuesta a la tensidon al estrés es una manifestacion de las
propiedades de todos los materiales que componen el conjunto.

En odontologia, se usa para describir el proceso de fijacion de materiales
restauradores, como una resina compuesta, a un diente por adhesién (la atraccién
de atomos o moléculas de dos superficies de contacto diferentes).60.64.70

El éxito o el fracaso de las restauraciones de resina depende sustancialmente de la
calidad de los adhesivos, a su vez también depende del aislamiento para controlar
los fluidos (fluido dentinal y saliva) y agua.

Los objetivos principales de la adhesion son (1) restauracion, retencién y
estabilidad; (2) absorcion y contrarrestar las tensiones de contraccion; (3) sellado
complejo de dentina pulpar; (4) reduccién de la sensibilidad postoperatoria; (5)
refuerzo de la estructura dental; y (6) reduccion o eliminacién de microfiltracion.
Los adhesivos utilizados en restauraciones realizan funciones como dar durabilidad
a largo plazo, al proporcionar un sellado perfecto, la rehabilitacion funcional del
diente mediante la distribucion de fuerzas, asi como proporcionar retencion a la

restauracion y contrarrestar las fuerzas de contraccion del mismo material.®°
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Los adhesivos dentales son soluciones de mondmeros de resina que hacen posible
la interaccién del sustrato dental de resina. La composicién de los sistemas
adhesivos es a base de mondémeros con grupos tanto hidrofilicos, que mejoran la
humectabilidad de los tejidos duros dentales como hidrofébicos, que permiten la
interaccion y la copolimerizacion con el material restaurador. En su composicion
quimica, los adhesivos también contienen fotoiniciadores, inhibidores o
estabilizadores, solventes y, en algunos casos, rellenos inorganicos. 367

El objetivo primordial de las restauraciones adhesivas, es lograr un contacto intimo
entre los materiales restauradores y los tejidos duros dentales.57-60.65-66

Para comprender como actuan los enlaces adhesivos, es necesario conocer la
composicion y estructura de dos tejidos principales, el esmalte y la dentina.

A pesar de que los tejidos duros del diente, estan mineralizados, su estructura es
compleja, ya que tienen una composicion y una morfologia completamente distintas.
El esmalte tiene una estructura cristalina solida dura, hidroxiapatita (HAp) con
fuertes fuerzas intermoleculares, alta energia superficial, agua y material organico.
La dentina es un compuesto biolégico de HAp que envuelve el colageno. A
diferencia del esmalte, es intrinsecamente humeda y menos dura, con bajas fuerzas
intermoleculares y menor energia superficial. Tiene contenido organico y presencia
de liquido dentro de los tubulos dentinarios, cuya densidad varia con la profundidad
de la dentina, asi como su contenido de agua. La permeabilidad de la resina a la

dentina intertubular sera responsable de la mayor parte de la fuerza de union. 389

Lodo dentinario

Es la capa superior del tejido dental, que se produce durante la preparacion
cavitaria, y que esta constituido por una mezcla de fibras colagenas, fragmentos de
cristales de hidroxiapatita, bacterias, detritus organico e inorganico. Esta capa tiene
un grosorde 0,5a 5 uym.”"

Ademas, los orificios de los tubulos dentinarios son obstruidos por detritos que
pueden extenderse hasta una profundidad de 1 a 10 mm hacia el interior del tubulo.

Estos tapones de smear layer o lodo dentinario consisten en hidroxiapatita rota que
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se encuentra triturada, colageno fragmentado y desnaturalizado, también pueden
estar contaminados por bacterias y saliva. El grosor y la morfologia del lodo
dentinario se relaciona con las preparaciones de la cavidad. En la clinica, el lodo
dentinario se comporta como una verdadera barrera fisica, reduciendo la
permeabilidad dentinaria en un 86%."2

Para eliminar dicha capa, se requiere un cierto grado de grabado antes de la unién
quimica a la superficie de la dentina para mejorar la fuerza de adhesion y longevidad

del material.’3

Tapones de smear layer
consisten en HAp rota y

triturada y colageno
fragmentado y desnaturalizado

Dentin Smoar Layer Etched Dentin with
Prepared with Bur Exposed Collagen Fibers

ﬁ ' Reduce la permeabilidad
dentinaria en un 86%

T
u
8
u
fL
E

Capa que cubre la
superficie (1.0 um)

restos de corte Para eliminar dicha capa, se

requiere grabado antes de la
unién quimica a la superficie de

la dentina para mejorar la
fuerza de adhesion y longevidad
del material

Figura 4. Imagenes de lodo dentinario. Bowen, 1984.73
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1.5.8 Variables en los sistemas de adhesion

Para lograr una adhesion ideal se han desarrollado diversos tipos y sistemas de
adhesion, sin embargo, hay que tomar en cuenta la heterogeneidad de los tejidos
dentales (esmalte y dentina) debido a su composicion.”

Los adhesivos son compuestos que contienen tanto monémeros hidréfilos como
hidréfobos. La principal diferencia entre los adhesivos hidréfilos e hidréfobos es la
quimica de sus monomeros y solventes. Los mondmeros mas utilizados en el
sistema adhesivo son el metacrilato de hidroxiletii (HEMA) y el metacrilato de
bisfenol glicidil (bis-GMA). El primero, HEMA, es totalmente miscible en agua y sirve
como un excelente agente humectante polimerizable para los adhesivos dentales.
El Bis-GMA, en cambio, es el principal monémero utilizado en la mayoria de los
composites dentales y muchos adhesivos, es mucho mas hidrofébico y solo
absorbera alrededor del 3% de agua en peso en su estructura cuando se
polimeriza.®® Para mejorar la humectacion, la extension y la penetracién de los
monomeros polimerizables en el sustrato de dentina, se afiaden solventes a la
mezcla como agentes "diluyentes"; normalmente agua, alcohol etilico, alcohol
butilico (hidrofilos), los cuales mejoran la interaccion de los mondmeros con el agua
superficial o acetona, la cual desplaza el agua del interior de la dentina. Sin
embargo, cualquier solvente que no se haya secado apropiadamente, se
incorporara a la capa de unién y puede servir como un contaminante que debilita la
fuerza de unién.'® El grabado acido sobre la dentina ha sido uno de los aspectos
mas estudiados y que ocupan mucha atencion tanto para clinicos como para
investigadores por ser un factor critico y definitivo para la calidad de la adhesion, a
pesar de que la adhesion es un procedimiento clinico establecido y predecible.
Otro aspecto para ser tomado en consideracion es tanto el sobre-secado, que
provoca un colapso de la malla de colageno, que impide la difusion del material en
los tubulos; como el exceso de humedad, lo que da como resultado una fuerza de
unidon mas baja debido a la dilucion del adhesivo. Ademas, el grabado excesivo de
la dentina puede producir una unién débil debido ya que los mondmeros de resina

no penetran en los tubulos dentinarios abiertos y no permiten el movimiento del
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fluido dentro de los tubulos, por lo que se experimenta dolor o sensibilidad
posoperatoria.

Historicamente, se han estudiado y establecido los tiempos de grabado, siendo ideal
para obtener una adhesion adecuada, en esmalte y dentina de 15 a 30 segundos
respectivamente.136°

Los adhesivos dentales deben tener ciertas propiedades especificas, como son,
prevenir microfiltraciéon y subsecuente caries secundaria, resistir contraccion de
polimerizacion, adhesion mecanica tanto al esmalte como a la dentina, capacidad
de union entre el esmalte y restauraciones como porcelana o metal, aplicacion en
superficies humedas, facilidad de uso clinico sin precisién técnica, que elimine

sensibilidad posoperatoria, biocompatibilidad.®?

1.6 Adhesion en esmalte

1.6.1 Preparacion de la superficie

Buonocore, en 1955 introdujo la técnica de grabado acido, la cual permitié la unién
de materiales a base de resina sobre la superficie del esmalte. En sus estudios se
menciona que la resina acrilica podia adherirse al esmalte humano mediante un
tratamiento previo con acido fosférico al 85% durante 30 segundos.”

Después de muchos afios y estudios, la adhesion de materiales adhesivos se ha
seguido haciendo mediante la aplicacion previa de un grabado acido, el cual se
puede utilizar en concentraciones de 30% a 40%, que proporciona superficies de
esmalte con el aspecto mas retentivo y el tiempo de aplicacion varia segun el
sustrato al que se vaya a aplicar.”>"”

El grabado acido crea un capa superficial de esmalte poroso que varia en
profundidad desde 5 a 50 um.”® Tiene como objetivo modificar el contorno de la
superficie, aumentando la energia superficial buscando una mayor humedad debido
a un menor angulo de contacto del adhesivo con el tejido. Estructuralmente, el
grabado acido reacciona con la liberacion de carbono, calcio y fosforo, formando asi

irregularidades en el espacio intra e interprismatico.”®
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Las microporosidades creadas sobre la superficie del esmalte grabado con acido,
disuelve selectivamente los prismas del esmalte, creando microporosidades que
permiten que el agente de unién penetre por medio de atraccidn capilar. Y posterior
a la fotopolimerizacion se logra en retencién microcromecanica derivada de tags de
resina que penetran en dichos espacios disueltos. Esto permite el sellado de la

restauracion, asi como proteccion a la dentina subuyacente.”®7°

1.6.2 Grabado

El acondicionamiento o grabado es necesario para lograr una adhesién adecuada
de los materiales adhesivos, ya sea sobre esmalte o dentina; generalmente
aplicando soluciones acidas, sin embargo, también se reporta en la literatura otros
métodos, como son abrasion con aire, laser, autograbado, etc.808

La morfologia de la superficie del esmalte para lograr la retencion cuando éste ha
sido grabado, depende de diversas caracteristicas, tal como, la composicién
quimica del esmalte, el tipo y concentracion de acidos y el tiempo de grabado.
Existen estudios que demostraron que la variacion del tiempo de grabado de 15 a
90 s, con 35-37% de acido fosférico, no presenta un impacto significativo en la
fuerza de union al cizallamiento de los brackets de ortodoncia.>?

Se han realizado diferentes estudios para la caracterizacion del esmalte grabado,
sin embargo, debido a que muchos utilizan microscopia electronica, sélo se reportan

datos topograficos cualitativos de la superfice del esmalte.8?

De las observaciones realizadas mediante MEB, se describen los siguientes
patrones que fueron clasificaron en cinco tipos:

Tipo 1. Disolucién preferencial de los nucleos del prisma, lo que da como resultado
una apariencia de panal de abejas.

Tipo 2. Disolucion preferencial de las periferias de los prismas, dando una
apariencia de adoquin.

Tipo 3. Una combinacion de patrones tipos 1y 2.

Tipo 4. Superficies de esmalte fisuradas, asi como estructuras que parecen mapas

o redes sin terminar.
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Tipo 5. Superficies planas y lisas.”®

Tiempo

Sustrato Denticién

(segundos)

Temporal

(Alcantara 2017) 20
Esmalte
Permanente 30
Gardner (2001)
Temporal .
PRISMAS DEL ESMALTE ) Moshraﬁan (2016)
Dentina
Permanente 15
(Gateva 2016)

Figura 5. Constructo del autor

Todos los patrones pueden presentarse en un mismo érgano dentario. Los
patrones 1 y 2 son los ideales. Se han encontrado valores de adhesién
micromecanica de 20 MPa (SBS), sin embargo, Reynolds,? declaré que 5.9-7.8

MPa es suficiente para soportar las fuerzas masticatorias.
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Figura 6. Imagenes de patrones de grabado. a. Tipo 1, b.Tipo 2, c. Tipo 3, d. Tipo 4. Silverstone et
al. (1975)"7
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1.6.3 Autograbado

Para promover la adhesiéon al esmalte, se han utilizado varias concentraciones de
acido fosférico para grabar el esmalte. La mayoria de los geles de acido fosforico
actuales tienen concentraciones de 30% a 40%, siendo el de 37% el mas comun,
aunque algunos estudios que utilizaron concentraciones mas bajas han informado
valores de adhesion similares. Inicialmente, se recomendd un tiempo de grabado
de 60 segundos para el esmalte permanente con acido fosférico del 30% al 40%.
Aunqgue un estudio concluy6 que los tiempos de grabado mas cortos resultaban en
resistencias de unibn mas bajas, otros estudios que utilizaron microscopia
electronica de barrido (MEB) mostraron que un grabado de 15 segundos resultd en
una rugosidad de la superficie similar a la proporcionada por un grabado de 60
segundos.’® Los estudios in vitro han mostrado resistencias de union similares para

tiempos de grabado de 15y 60 segundos.®’

Sistemas adhesivos de autograbado

En la actualidad, los sistemas adhesivos han evolucionado tanto en su composicién,
como en su mecanismo de accién, lo que ha permitido mejorar los procedimientos

clinicos. Durante el desarrollo de dichos sistemas, se han dividido en dos grupos:

Sistemas adhesivos de grabado total. Son sistemas adhesivos de grabado y lavado
requieren de una fase previa de acondicionamiento del tejido con acido,
comunmente, el acido ortofosférico al 37%, el cual proporciona una superficie,
rugosa, porosa e irregular que permite la penetracion de mondémeros de resina
polimerizables, para que, de este modo, ocurra una retencidon micromecanica a

través de los “tags” de resina.

Sistemas adhesivos autograbadores. Los cuales se caracterizan por mondémeros
acidos que no requieren lavado, dichos sistemas, se han popularizado ya que

requieren menos pasos, simplificando la técnica.'!-84
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El mecanismo de accién de los autograbadores, es que el acondicionado,
desmineralizado e infiltrado en esmalte y dentina se realiza de forma simultanea. La
eliminacién del paso de grabado y lavado puede disminuir el riesgo de sobre-
acondicionamiento, minimizando el problema de la inadecuada penetracion de los

monomeros adhesivos.16:6

Estos sistemas de autograbado han demostrado conseguir fuerzas de union a la
dentina adecuadas y estables, incluso superiores a las obtenidas con los anteriores
sistemas adhesivos."

Los sistemas adhesivos son un grupo de biomateriales cuyo objetivo principal es
tener la capacidad de cumplir con los tres objetivos de la adhesion dental propuestos
por Norling, los cuales son: conservar y preservar la estructura dentaria, conseguir

una retencion éptima y duradera, asi como evitar microfiltraciones.'"-"!

En la literatura existen diversas clasificaciones para los sistemas adhesivos.

Todos los sistemas adhesivos actuales se adhieren al esmalte o la dentina a través
de los mecanismos descritos.'38% En algun nivel, se ajustan a los pasos genéricos
para la promocion de la adhesion, ya sea que las soluciones utilizadas se apliquen
de forma secuencial o concomitante. Lo que distingue a las diferentes clases de
adhesivos son los modos de aplicacién de las soluciones y, dentro de las clases, los

componentes y las quimicas inherentes a un material en particular.'3.67

Cabe senalar que uno de los sistemas de clasificacion que se encuentran en la
literatura se basa en la secuenciacion generacional.®® Es a partir de estos avances
que se lograra el objetivo de la practica rutinaria de la odontologia minimamente
invasiva.’®

La odontologia contemporanea, en cuanto a sistemas adhesivos ha sido inundada
por "generaciones" en una sucesion relativamente rapida.

No existe un fundamento cientifico para el término "generacién" en los adhesivos
dentales, y la clasificacidn es hasta cierto punto arbitraria, sin embargo, es muy util
para la organizacion de cientos de productos disponibles comercialmente en un

pequefio numero de productos mas comprensibles y faciles de usar.’™ Las
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designaciones generacionales ayudan a clasificar las quimicas adhesivas
especificas involucradas. También son muy utiles para predecir la fuerza de la unién
dentinaria y su facilidad de uso clinico. La clasificacion generacional beneficia tanto
al dentista como al paciente al simplificar las tareas y el flujo de trabajo del

médico.'"13

Estrategias de adhesién

v v v

Autograbado

Lavado-enjuague Multimodo
Tres pasos Dos pasos Dos pasos Un paso Lavado-enjuague Autograbado
!{"
Grabado total Grabado selectivo de
(esmalte +dentina) esmalte

Figura 7. Tipos de Agentes de autograbado. Sofan E, et al. 2017. Tomado y modificado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5507 161/pdf/1-17.pdf. 13

Por el mecanismo de adhesién y numero de pasos:

1. Adhesivos de tres pasos (Total Etch Systems)

Requieren del grabado acido (esmalte y dentina), lavado, secado, aplicacion de un
primer y adhesivo, previos a la colocacion del material de resina. Una vez
desmineralizados los tejidos, los primers transforman la superficie dental hidrofilica
en hidrofébica para conseguir asi la adhesién de la resina. Estos agentes contienen
en su composicion mondémeros polimerizables con propiedades hidrofilicas,
disueltos en acetona, agua y/o etanol, los cuales sirven para transportar los

mondmeros a través de la superficie grabada.’%13
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Existen sistemas adhesivos que contienen solventes organicos volatiles como el
etanol y la acetona, con capacidad para desplazar el agua remanente, facilitando
asi la penetracion de los mondmeros polimerizables por medio de las
microporosidades producidas por el grabado acido en esmalte, o dentro de los
tubulos dentinarios abiertos y a través de los nanoespacios de la red de colagena
dentinaria. De esta forma se conseguiria una infiltracién completa.®?

Los primers solubles en agua contienen fundamentalmente HEMA y acido
polialquendico. Estos materiales basan su mecanismo de accion aumentando la
concentracion de HEMA, posterior a su aplicacion y al secar la superficie con aire,
el agua se evapora. La aplicacion del primer, continia con una difusion, utilizando
un chorro suave de aire, para remover el solvente y dejar una pelicula brillante y
homogénea en la superficie. El tercer paso consiste en la aplicacién de un agente
de unién hidrofdbico, el cual se unira quimicamente con la resina compuesta,
aplicada posteriormente.5°

Entre las ventajas que se tienen con los sistemas de tres pasos, es su capacidad
de obtener una adhesién adecuada tanto al esmalte como a la dentina. Sin
embargo, la desventaja de estos sistemas es que son muy sensibles debido al
numero de pasos clinicos necesarios para su aplicacién y al riesgo de sobre-
humedecer o resecar la dentina durante el lavado y secado tras la aplicacion del
acido grabador. Estos adhesivos han logrado valores de resistencia de unién de

aproximadamente 31 MPa.50:66

2. Adhesivos de dos pasos (Two step etch and rinse y two step)

En el grabado-enjuague, el primer y el adhesivo se presentan en un solo envase y
por separado se aplica acido grabador. Tienen el inconveniente de que el acido
debe lavarse con agua y luego secar, sin embargo, la dentina debe permanecer
hiameda luego de este acondicionamiento, lo cual es dificil de estandarizar
clinicamente debido a la inestabilidad de la matriz desmineralizada.

En el sistema de dos pasos, al primer se le adicionan mondmeros con grupos acidos

capaces de ejercer la accion del agente de grabado acido y de este modo
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acondicionar el tejido dentario para la adhesion. Estos sistemas tienen la ventaja de
que se elimina la fase lavado y la superficie de dentina queda adecuadamente

preparada para recibir el agente adhesivo.®°
3. Adhesivos de un solo paso (Single Step all-in-one Adhesives)

Estos combinan las tres funciones, grabado acido, primer y adhesivo en una sola
fase y su ventaja principal consiste en la facilidad de su aplicacion, ademas de
eliminar el lavado de la superficie, solo requieren de un secado para distribuir
uniformemente el producto antes de su fotopolimerizacién.08

En estos sistemas adhesivos la técnica ha sido simplificada al maximo permitiendo
mantener en una soluciéon los componentes de mondmeros acidicos hidrdfilicos,
solventes organicos y agua, indispensables para la activacion del proceso de
desmineralizacion de la dentina y el funcionamiento del sistema. Los solventes
como acetona o alcohol son mantenidos en la solucion, pero al ser dispensados se
inicia la evaporacion de los solventes, la cual dispara la reaccidon de la fase de
separacién, la formacién de condensacion de agua y la inhibicion por el Og,
disminuye su grado de conversién, lo que promueve la degradacion hidrolitica,
modificando la capacidad de unioén en la interfaz adhesiva. Se han reportado valores

de resistencia al desalojo, de aproximadamente 20 MPa.'"
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3 pasos

(grabado-primer-
Grabado y adhesivo)
enjuague
(etch-rinse) 2 pasos
(grabado-primer
+adhesivo)

52 gen
6° gen
1 paso (primer + ..
AUtograbado adhesw())
(self-etch)
1
aso
e 1 componente
(grabeco prmer [ (e one)

Grabado total
(Esmalte+dentina Como 5° gen
2 pasos - -
grabado y
selectivo Como 5a gen
(esmalte)

2 pasos

(grabado +
primer-adhesivo)

enjuague)

Universal
(multimode)

1 paso
autograbado

Figura 8. Generaciones de agentes de autograbado. Tomado y modificado de Sofan E, et al.
2017.W3

Los sistemas de autograbado (self-etch) tienen la ventaja de controlar la sensibilidad
a la humedad de la técnica de grabado y enjuague, simplificar los procedimientos
clinicos de aplicacion del adhesivo reduciendo el tiempo clinico.

La composicidon basica de los primers de autograbado y de los sistemas adhesivos
de autograbado es una solucién acuosa de monémeros funcionales acidos, con un

pH relativamente mas alto que el de los atacantes de acido fosforico. '3
Se clasifican segun su acidez (pH)

e Fuertes (pH < 1): desmineralizan la dentina de manera similar a los adhesivos
de grabado y enjuague.
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Intermedios (pH = 1.5): desmineralizan la dentina solo superficialmente dejando
cristales HAp alrededor de las fibrillas de colageno disponibles para una posible
interaccion quimica.

Suaves (pH=2): No se retira por completo el lodo dentinario del tubulo dentinario.
Como resultado, se forma una capa hibrida poco profunda con medidas
submicrénicas.

Ultrasuaves (pH>2.5): Presenta una interaccion nanométrica en profundidad,
permitiendo una verdadera zona de nano-interaccion, en oposicion a la capa
hibrida tradicional y mas gruesa.®® Los agentes autograbado contienen un
mondémero hidroéfilo HEMA que actiua como codisolvente, minimiza la separacion
de fases y aumenta la miscibilidad de los componentes hidréfobos e hidrofilos
en la solucion y aumentando la humectabilidad de la superficie de la dentina;
agua, proporcionar el medio para la ionizacion y la accion de estos mondmeros
de resina. Se afaden mondémeros bi o multifuncionales, para proporcionar
resistencia a la reticulaciéon formada a partir de la matriz monomérica ya que
contienen monodmeros acidos que simultaneamente "acondicionan" e "impriman"

se consideran materiales adhesivos simplificados.®



Tabla 2. Funcién de los componentes principales de los agentes adhesivos universales

Funcion de los componentes principales de los agentes adhesivos universales
(no todos los materiales se encuentran en todos los agentes adhesivos).

BisGMA

10-MDP

Vitrebond (copolimero)

HEMA

D3MA

4-META

Diemetacrilato de uretano

Canforquinona

Etanol, acetona y agua

“Columna vertebral de la mayoria de los materiales de resina actuales.
Facilita compatibilidad de sustancias hidréfilas (HEMA) y resinas hidréfobas.
Imparte alta resistencia mecanica.

Acidifica el agente de union.

Es un mondmero funcional.

Forma un fuerte enlace quimico con las superficies de HAp.

Promueve la adhesion a la sustancia dental mediante la formacion de sales insolubles de MDP-Ca;,*.
Proporciona resistencia mecanica.

Ha sido un componente de los agentes de unién 3M desde 1993, siendoun copolimero de &cido polialquenoico
modificado con metacrilato.

Proporciona un rendimiento tolerante a la humedad para la dentina, ya que es resistente a los cambios en la
humedad de la superficie de la dentina.

Promueve la humectacion de las superdicies y ayuda a la penetracion de los tubilos dentinarios.

Es un dimetacrilato hidréfobo.
Permite la reaccién del adhesivo con otros monémeros en el composite restaurador o material de cementacion.
Originalmente descrito por Nakabayashi et al.

Facilita la unién a la HAp, pero también se adhiere a las superficies metalicas.

Cumple una funcion similar a BisGMA.

Iniciador sensible a la luz azul a 460um.

Son solventes.

Tomado y modificado de Burke, 2017.88

1.6.4 Medicion de la fuerza adhesiva

Las mediciones son realizadas in vitro para evaluar tanto la fuerza de unioén o

adhesion, como la resistencia de la unidn. Dichas mediciones se llevan a cabo para

observar el potencial de union de nuevos adhesivos y materiales restauradores al

esmalte. Se obtienen dos importantes resultados, el primero es medir la fuerza de

desunién en relacion con un area unida. El segundo objetivo es observar la

ubicacion de la falla del enlace.87-88
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1.6.5 Resistencia al desalojo o desunidn o resistencia a las fuerzas de cizalla (SBS)

La mayoria de los estudios que evaluan la eficacia de los adhesivos, miden la
resistencia de la union entre la superficie preparada y el material que se adherira
como por ejemplo resina. Para esta accidn se utilizan dos tipos de procedimientos,
uno es midiendo la resistencia al estiramiento en el mismo eje (“Tensile Bond
Strength” TBS) o la resistencia a las fuerzas de cizallamiento en ejes
perpendiculares (“Shear Bond Strength” SBS).

Se mide en unidades de newtons (N), kilogramos (kg) o libras (Ib). Esta fuerza debe
estar relacionada con el area nominal de unién. Las maquinas en las que se realizan
estas pruebas, registran la fuerza en todas estas unidades, sin embargo,
generalmente los tests de SBS suelen expresarse en Megapascales (Mpa). Un
Megapascal es la presion que ejerce un Newton sobre una superficie de un
milimetro cuadrado.®?

Los sistemas adhesivos dentales son materiales adhesivos se utilizan
cotidianamente en la practica dental actual. Dichos materiales son beneficiosos para
procedimientos tanto restaurativos como preventivos. Por ejemplo, colocacién de
selladores de fosas y fisuras, cementacion de brackets de ortodoncia,
restauraciones directas e indirectas de composites, cementacién de postes
intraradiculares, cementacion de restauraciones de incrustaciones de dientes de
color, cobertura de coronas totalmente ceramicas, puentes unidos y obturacion de
conductos radiculares, entre otras. Proporcionan un sellado entre el diente y la
restauracion, mejoran la retencion de la restauracidbn para poder realizar
preparaciones mas conservadoras, asi como aumentar la resistencia al desalojo de
las restauraciones.0-63

El logro de enlaces duraderos y de alta resistencia entre la estructura dental y los
materiales restauradores conduce a la aplicacion universal de la odontologia
minimamente invasiva.

Este enfoque proporciona las siguientes ventajas:

(1) Simplificacion del trabajo

(2) Reduccion de tiempo de tratamiento
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(3) Disminucion de costo biolégico
(4) Capacidad de retencion de los materiales
(5) Mejora en la calidad de la interfaz entre los materiales y la estructura

dentaria.%70
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2. Planteamiento del problema

En la actualidad se prefieren técnicas preventivas minimamente invasivas. El uso
de selladores de fosas y fisuras en dientes susceptibles a caries es una de las mas
efectivas. Es de suma importancia su permanencia sobre la superficie sellada, se
han investigado diferentes métodos que existen para mejorar su retencién, ya que

frecuentemente son desalojados debido a diversas circunstancias.

La retencion de los selladores de fosas y fisuras dependen en gran parte del
acondicionamiento del esmalte. EI método convencional para realizar este
procedimiento ha sido el grabado acido; sin embargo, se ha observado una pérdida

irreversible de esmalte de aproximadamente 10um.

Los agentes de autograbado se han estudiado y han mostrado resultados favorables

para su uso conjunto como alternativa para mejorar adhesiéon SFF.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ El acondicionamiento del esmalte en conjunto con el uso de sistemas adhesivos
de autograbado, mejorara la resistencia al desalojo de los selladores de fosas y

fisuras en los 6rganos dentarios?
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3. Justificacion

Si bien los selladores dentales han sido reconocidos como un método eficaz para
prevenir la caries, aun contindan los cuestionamientos clinicos en relacion a las
indicaciones, criterios y técnicas para su colocacion, encaminados a optimizar su

retencion y efectividad en la prevencion de la caries dental.®

Convencionalmente, para lograr la adhesién a estructuras dentarias, se ha realizado
mediante el empleo de sistemas adhesivos con un grabado 4cido de las estructuras
dentarias, 0 mas recientemente mediante agentes de autograbado que actuan como

acondicionantes y adhesivos,® entre ellos los de 62 y 72 generacion.

El propdsito de esta investigacion es identificar el efecto de los sistemas adhesivos
de autograbado sobre la resistencia al desalojo que presentan los selladores de
fosas y fisuras, con la finalidad de simplificar técnicas en los procedimientos clinicos

y alcanzar mejores resultados en menor tiempo.
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4. Hipétesis

Hipotesis de trabajo

La resistencia al desalojo de los selladores de fosas y fisuras en el esmalte
acondicionado con diferentes agentes de autograbado sera mayor mostrando

diferencias significativas dependiendo del tipo de agente usado.
Hipotesis nula

La adhesion de los selladores de fosas y fisuras en el esmalte acondicionado con
diferentes agentes de autograbado no mostrara diferencias significativas

dependiendo del tipo de agente usado.

59



5. Objetivos

Objetivo general

Determinar la resistencia al desalojo de los selladores de fosas y fisuras previo
acondicionamiento de esmalte con diferentes agentes adhesivos de autograbado

en dientes temporales y permanentes in vitro.

Objetivos especificos

e Comparar la resistencia al desalojo entre grupos.

¢ |dentificar la localizacidon de la falla de adhesion del SFF y evaluar el indice de
adhesivo remanente (ARI) por medio de estereoscopia 50X.

¢ Analizar el efecto del acondicionamiento con diferentes agentes de autograbado
sobre la superficie del esmalte mediante Microscopio Electronico de Barrido
(MEB).

e Determinar los diferentes patrones de grabado.

e Cuantificar la porosidad de la superficie del esmalte mediante ImageJ.

o Determinar el perimetro de los poros sobre la superficie del esmalte por medio

de ImageJ.
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6. Diseno Metodologico

6.1 Diseio de estudio

Tipo de estudio: Experimental, longitudinal, descriptivo, comparativo, prospectivo.
(Ver figs. 9y 10)

6.2 Universo y muestra

Terceros molares humanos obtenidos de Clinicas de Salud Publicas en Toluca,

Estado de México y Consultorios Particulares.
Fase |

81 terceros molares humanos.

6.3 Criterios de inclusion/exclusion
Inclusion

e Terceros molares humanos extraidos recientemente (no mas de 6 meses).
e Sanos.

e integros.
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Exclusion

e Cualquier otro tipo de 6érgano dentario.
e Con alguna patologia.

e Seccionados.

Eliminacion

e Molares humanos que sufran algun dafio durante la preparacion de la

muestra.
Fase ll
3 terceros molares humanos.
Inclusion

e Molares humanos extraidos recientemente (no mas de 6 meses).

e Sanos.
e integros.
Exclusion

e Cualquier otro tipo de 6rgano dentario.
e Con alguna patologia.

e Seccionados.
Eliminacion

e Molares humanos que sufran algun dafo durante la preparacion de la

muestra.
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6.4 Variables de estudio

e Dependientes:
Resistencia al desalojo de SFF (SBS)

indice de adhesivo remanente (ARI)
Patrones de grabado
Porosidad de la superficie del esmalte

Medida de perimetro de poros del esmalte

¢ Independientes:

Acido grabador (GC)

Agentes adhesivos de autograbado (AG)
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81 terceros molares (area de esmalte acondicionado = 3 x 3mm)

Acondicionamiento del esmalte (n=25)

CE_SFF_3M

CE_SFF Kuraray

SE1_SFF_Shofu SEU_SFF_3M

SE SFF Kuraray

SE2_SFF_Shofu

Selladores de fosas y fisuras (n=150)

Resistencia al desalojo SBS (n=150)

indice Adhesivo Remanente ARI (n=150)

Microscopio Electronco de Barrido MEB (n=6)
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Fig. 9 Disefio de Estudio Fase |




3 terceros molares

Acondicionamiento del esmalte

Control CE_3M CE_Kuraray || SE_Kuraray || SE1_Shofu

SE2_Shofu

Microscopio Electronico de Barrido (MEB) (n=10 p/g)

Analisis de conteo de poros con Imaged (n=10 p/g)
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Definicion operacional y conceptual de variables

Variables Dependientes

Variable Definicién Definiciéon operacional Tipo de Escala
conceptual variable de
medicién
Resistencia | Esfuerzo maximo que La resistencia al desalojo de los selladores Cuantitativa Ordinal
al desalojo puede soportar un realizada por medio de la maquina universal de
de SFF material antes de la pruebas (MPa)
rotura.
indice Sistema utilizado para indice de Adhesivo Remanente (ARI) % Cuantitativa Ordinal
Adhesivo evaluar la cantidad de 0=sin adhesivo remanente
Remanente adhesivo o material 1=menos del 50% de adhesivo remanente
(ARI) remanente en el 2=50% de adhesivo remanente
diente. 3=todo el adhesivo remanente
Patrones de Zona de disolucién Observacion en Microscopia electrénica de barrido Cualitativa
grabado selectiva del esmalte, (SEM)
quedando una Grietas/
superficie irregular Estructura, morfologia
con una alta energia Microporosidades: conjunto de diminutos
superficial, lo que intersticios irregulares existentes en el esmalte
aumenta la superficie dental.
a adherir. Crater: depresion pronunciada en la superficie del
esmalte dental.
Prismas expuestos: prismas que han cambiado su
morfologia natural debido a la eliminacién de
materia intra y/o interprismatica.
Porosidad Fraccion de huecos o | Area ocupada por poros en ym? determinada por la | Cuantitativa
espacios vacios en un cantidad de poros. Continua Razoén
material o superficie
dental.
Variables independientes
Acido Proporciona una El patrén de grabado acido crea retenciones Cualitativa Nominal
fosforico al superficie porosa, ya micromecanicas mediante la aplicacion 15-30 s
32-40% que la
desmineralizacién
forma microporos
de 20 a 30 micrones
de profundidad
(microretenciones)
Agentes de Produce un patrén de El patron de autograbado crea retenciones Cualitativa Nominal
autograbado grabado mas micromecanicas mas superficiales mediante la

conservador que el
grabado convencional
y reducen la pérdida
de esmalte

aplicacion 5-20 s
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6.5 Procedimiento

Fase |
Los materiales dentales empleados por cada grupo de estudio se describen en la
Tabla 3. En todos los grupos, se siguieron las instrucciones de los fabricantes para

la aplicacion del producto.

Tabla 3. Materiales dentales empleados en fase |

Grupo Agentes de grabado % pH Sellador Fabricante
GC_SFF_3M Scotchbond Universal | 32% | 0.5 Clinpro 3M ESPE,
Etchant St Paul, MN,
USA
GC_SFF_Kuraray K Etchant Gel 40% |1 Teethmate F1
Kuraray,

Osaka, Japan

AG1_SFF_Shofu BeautiSealant Primer | - *suave @ BeautiSealant = Shofu,
Kyoto, Japan

AGU_SFF_3M Single Bond Universal | - 2.7 Clinpro 3M ESPE,

ultra- St Paul, MN,

suave USA
AG_SFF_Kuraray | Clearfil S® Bond Plus - 2.3 Teethmate F1 = Kuraray,

suave Osaka, Japan
AG2_SFF_Shofu BeautiBond - 2.4 BeautiSealant = Shofu,

suave Kyoto, Japan

Grupos de grabado convencionales (GC)
GC_SFF_3M y GC_SFF_Kuraray. El grabador se aplicd sobre el esmalte durante
15 s, se enjuago exhaustivamente con aire a alta presion y agua desionizada y se

seco con aire comprimido.
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Grupos de autograbado (AG)

AGU_SFF_3M. El adhesivo se aplicé al diente preparado y se froté durante 20 s, se
sec6 suavemente al aire durante aproximadamente 5 s para evaporar el disolvente
y se fotopolimerizé durante 10 s.

AGU1_SFF_Shofu. El primer se aplicé a la superficie del esmalte con un pincel, se
dejo reposar durante 5 s. Se aplico aire suavemente durante unos 3 s y luego se
secO con una corriente mas fuerte hasta obtener una capa de union delgada y
uniforme.

AG_SFF_ Kuraray. El adhesivo se aplicé evitando frotar y se dejo durante 10 s, se
seco con aire suave durante aproximadamente 5 s, luego se fotopolimerizé durante
10 s.

AG2_SFF_Shofu. Se aplicé el adhesivo y se dej6 durante 10 s, se seco suavemente
al aire durante aproximadamente 3 s, luego se aplicoé aire con mas fuerza y se

fotopolimerizé durante 10 s.

Microscopio Electronico de Barrido (MEB)

Para evaluar el patrén de grabado del esmalte (Silverstone, et al.)’” producido por
agentes AG, se evaluaron seis muestras grabadas (sin bloque de SFF adherido).
Inmediatamente después del acondicionamiento, las muestras se lavaron con
acetona para disolver el agente de revestimiento y luego se secaron a temperatura
ambiente. Las muestras se fijaron a puntas de aluminio con una cinta adhesiva de
carbono (SPI Supplies, EE. UU.). El analisis se realizé utilizando un Microscopio
Electréonico de Barrido (JEOL, JSM-6510LV, Japdén) en bajo vacio a 10 Pa de
presion de camara, con un voltaje de aceleracion de electrones de 25 kV y
detectando electrones retrodispersados. La morfologia de la superficie del esmalte

y los patrones de grabado se observaron con aumentos de x 500, x 1000 y x 2000.
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Preparacion del bloque de sellador

Se fabricé un total de 150 bloques de sellador (25 p / g) 3x2x1.5 mm y se llen en
un molde de teflén, se cubrié con un portaobjetos de vidrio y se polimerizé 20 s con
Ortholux Luminous Curing Light (3M Unitek, Monrovia, California, EE. UU.)

Procedimiento de adhesion

Finalmente, cada bloque se adhirié sobre la superficie del esmalte con el sellador
correspondiente; y se fotopolimerizé con Ortholux Luminous Curing Light (3M
Unitek) durante 20 s. Las muestras unidas se almacenaron en agua a 37° C durante
24 h, antes de la prueba SBS.

Resistencia al desalojo (SBS)

Las muestras se montaron en una maquina de prueba universal para realizar la
prueba SBS. Los parametros de la prueba mecanica se establecieron a una
velocidad de 0,5 mm / min hasta la aparicion de la fractura. Se registr6 en
megapascales (MPa) para cada espécimen. La prueba se logré utilizando el
extremo aplanado de una varilla de acero unida a la cruceta de una maquina de

prueba universal (Autograph AGS-X, Shimadzu, Kyoto, Japén).

indice de adhesivo remanente (ARI)

Después de la prueba de SBS, se evalu6o el ARI usando el microscopio
estereoscoépico (Nikon, Tokio, Japén) con un aumento de 50X para determinar el
resto de adhesivo en la superficie del esmalte de cada diente.

Para delimitar el area a analizar, se corté una ventana de 3 x 2 mm en el centro de
una cinta adhesiva de color de 9 x 9 mm y se realizaron marcas cada 1 mm a su
alrededor. Esta guia de cinta estaba delimitando el area de desalojo. Las

puntuaciones de ARI modificado se registraron con la siguiente escala: 0 = no queda
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sellador en el diente, 1 = menos de la mitad del sellador permanece en el diente, 2
= mas de la mitad del sellador permanece en el diente y 3 = todo el sellador

permanece en el diente.%°

Fase ll

Los agentes de grabado y los sistemas de autograbado empleados por cada grupo
de estudio se describen en la Tabla 4. En todos los grupos, se siguieron las

instrucciones de los fabricantes para la aplicacién de los productos.

Tabla 4. Agentes acondicionantes empleados Fase |l

Grupo Nombre Material Composicion pH Procedimientos
comercial y tipo y
fabricante generacion
Control - -
GA_3M Scotchbond Agente de Acido fosférico 32% 0.5 a(15s); b
Universal grabado
Etchant
3M ESPE; St
Paul, MN, USA
GA_Kuraray K Etchant Gel Agente de Acido fosférico 40% 1 a(15s); b
Kuraray; Osaka, grabado
Japan
AG_Kuraray Clearfil S® Bond Agente de 10-Methacriloiloxidecil c (10s); d (5s);
Plus autograbado = dihidrégeno fosfato (10- 2.3 e(10s)
Shofu; Kyoto, = 7° MDP) suave
Japan generacion Bisfenol A
Diglicidilmethacrilato
2-Hidroxietil metacrilato
HEMA
Dimetaacrilato hidrofébico
Camforquinona
Etanol
Agua
Silica coloidal silanizada
AG1_Shofu BeautiSealant Agente de Acetona *suave c (5s);d (3s); f
Primer autograbado Agua destilada
Kuraray; Osaka, 8° Bis-GMA
Japan generacion Monémero de acido
carboxilico
TEGDMA
AG2_Shofu BeautiBond Agente de Acetona 2.4 c 10s; d (3s); e
Shofu;  Kyoto, autograbado Mondémero de acido suave  (10s)
Japan 7° fosférico
generacion Mondmero de &cido
carboxilico
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Grupo de control (C)

Sin tratamiento superficial.

Grupos de grabado acido (GA)
GA_3My GA_Kuraray. El grabador se aplico sobre la superficie del esmalte durante
15 s, luego se enjuagd con aire a alta presion y agua desionizada durante 15 sy se

seco con aire comprimido.

Grupos de autograbado (SE)

AG_Kuraray. El adhesivo se aplicd, evitando frotar y se dej6 en su lugar durante 10
S, se seco con una corriente de aire suave durante aproximadamente 5 s, luego se
polimerizé durante 10 s.

AG1_Shofu. El primer se aplico a la superficie del esmalte con un pincel, se dejé
reposar durante 5 s. Se aplicé aire suavemente durante unos 3 s y luego se seco
con una corriente mas fuerte hasta obtener una capa de unién delgada y uniforme.
AG2_Shofu. Se aplicd el adhesivo y se dejé durante 10 s, se secd suavemente al
aire durante aproximadamente 3 s, luego se aplico aire con mas fuerza y se

fotopolimerizé durante 10 s.

Microscopio Electrénico de Barrido (MEB)

Se utilizaron seis muestras para evaluar los efectos producidos por las técnicas de
grabado acido y autograbado sobre el esmalte. Inmediatamente después del
acondicionamiento, las muestras se lavaron con acetona para disolver el agente de
recubrimiento y luego se secaron a temperatura ambiente. Las muestras se fijaron
a puntas de aluminio con cinta adhesiva de carbono (SPI Supplies, EE. UU.). El
analisis se realiz6 utilizando un Microscopio Electrénico de Barrido (JEOL, JSM-
6510LV, Japdn) en bajo vacio a 10 Pa de presion de camara, con un voltaje de

aceleracion de electrones de 25 kV y detectando electrones retrodispersados. Se
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observaron efectos de morfologia de la superficie del esmalte, grabado con acido y

autograbado con un aumento de 200X.

Analisis de porosidad por ImageJ

Las imagenes MEB originales se convirtieron a formato T/IFF y luego se establecio
la escala. Posteriormente, las imagenes se segmentaron, luego se filtraron
mediante un filtro mediano para reducir el ruido y se binarizaron, conservando la
forma del poro lo mas cercana posible a la observada. La imagen binarizada se
analizo utilizando el software ImagedJ (Rasband WS, ImageJ; Institutos Nacionales
de Salud de EE. UU., Bethesda, MD, EE. UU.) Con la herramienta "Analizar
particulas". Se realizaron imagenes binarias considerando los agujeros de los poros
y el numero total de contornos, y la superficie total de los poros en cada micrografia.
Posteriormente, las imagenes se dividieron mediante una cuadricula superpuesta
(Complementos - Analizar - Cuadricula); utilizando un 'Recuento de puntos de area'
de aproximadamente 10,000 (pixeles?). Esto deberia dar una cuadricula de 10 x 10.
Sin embargo, esto variaria segun la camara. Se observé cuantos puntos hubo en la
cuadricula como y se ajusto antes de guardarlo.

El numero de poros se determiné analizando los poros en imagenes como particulas
en diferentes rangos iniciales de poros desde 0 hasta infinito. La computadora
genero todos los valores medidos que fueron solicitados. Se repitié el procedimiento
varias veces para cada fotograma creado, con diferentes puntos de inicio crecientes
para permitir calculos adicionales, incluido el perimetro promedio de los poros y su

distribucion.
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6.6 Analisis estadistico

Fase l

Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS 25 (SPSS IBM,
Nueva York, NY, EE. UU.). Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
estimar la distribucién de los datos. La prueba ANOVA se utilizé para comparar SBS
en los grupos; cuando se encontraron diferencias significativas, se aplicaron las
pruebas post-hoc T2 de Tamhane, porque la prueba de homogeneidad de varianza
de Levene mostré diferentes varianzas. Se utilizaron las pruebas de Kruskal-Wallis
y U de Mann-Whitney para estimar las diferencias entre los grupos de ARI con un

nivel de significancia p<0.05 en el analisis estadistico completo.

Fase ll

Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS 25 (SPSS IBM,
Nueva York, NY, EE. UU.). Se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
estimar la distribucion de los datos. Ademas, se ejecutaron analisis de varianza
(ANOVA) y la prueba de Tamhane para comparar el nUmero de poros entre grupos.
Posteriormente, se evalud el perimetro de poro obtenido mediante la prueba de
Kruskal-Wallis; cuando se encontraron diferencias, se realizo6 la prueba U de Mann-

Whitney. El nivel de significancia se establecié en p<0.05
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6.7 Etica del estudio

La presente investigacion contempld los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial (642 Asamblea General de octubre de 2013) En el Articulo 7 de este
documento se establece que “la investigacion médica esta sujeta a normas éticas
que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales”. La donacion de érganos dentarios
no representd dafio alguno para los sujetos participantes, pues fue posterior a la
extracciéon voluntaria de éstos por razones terapéuticas. La decisiéon de extraer un
organo dentario sera siempre por prescripcion fundamental del odontopediatra u
ortodoncista y en ningun caso se vio influenciada por terceras personas.

Ademas, con apego al Articulo 9, se protegio a las personas que participaron en la
investigacion, velando por su integridad, salud, intimidad y dignidad, resguardando
su informacion personal en calidad de confidencialidad.

La participacion fue voluntaria en todos los casos y cada individuo potencial recibio
la informacién adecuada acerca del proyecto de investigacion y de su colaboracion
en el mismo, de acuerdo al Articulo 26. Todas las dudas sobre de los objetivos,
meétodos, disposicion de las muestras, beneficios calculados, entre otros, fueron
aclaradas por el investigador o por el odontdlogo tratante hasta asegurar el completo
entendimiento de la informacion.

Asimismo, se cumplieron las leyes y reglamentos vigentes en México, destacando
algunas consideraciones estipuladas en el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion en Salud.

Segun el Articulo 17, la presente investigacién se considerd “con riesgo minimo”,
debido a que involucrd la obtencion de dientes extraidos por indicacion terapéutica.
El paciente menor de edad firmo un escrito de asentimiento informado, conforme a
lo establecido en el Articulo 37 y su representante legal y dos testigos firmaron el
consentimiento informado que reunid los requisitos enunciados en el Articulo 22.
Ademas, en todo momento se cuidé la integridad de los investigadores

implementando las medidas adecuadas de seguridad en el laboratorio.
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7. Resultados

Enviados en el articulo.
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Abstract

Purpose The aim of this study was to evaluate in vitro, the shear bond strength (SBS) and adhesive remnant index (ARI) of
pit and fissure sealants (PFS) after enamel conditioning with different new-generation self-etching (SE) agents; additionally,
enamel etching patterns were assessed.

Methods Healthy unerupted third molars surgically removed for therapeutic reasons (n=25p/g), were randomly assigned
to six groups. Conventional etching (CE) or SE was applied prior to pit and fissure sealants bonding. Enamel conditioned
surfaces were evaluated by SEM at X 500, X 1000, and X 2000 magnification to determine etching patterns. Subsequently, 25
PFS blocks (3x2x 1.5 mm) p/g were bonded to enamel surface.

Samples were stored in water at 37 °C for 24 h, previous to SBS and ARI test. One-way ANOVA and Tamhane statistic tests
were used for SBS; while Mann—Whitney U and Kruskal-Wallis were employed for ARI (p <0.05).

Results For SBS test, CE_PFS_3M and SE1_PFS_Shofu groups showed the lowest values (8.74 +4.02 and 8.75 + 3.90,
respectively). The highest scores were observed in SE_PFS_Kuraray group (13.46 +5.83). Significant differences in SBS
and ARI assessments were found. All experimental groups showed type 1 etching pattern.

Conclusion The etching pattern was less pronounced in self-etching groups, which showed an equal or superior in vitro
performance compared to conventional etching agents. The clinical use of self-etching agents could be recommended before
pit and fissure sealants application in new dental protocols. The best in vitro performance was observed when both applied
materials, self-etching agent and pit and fissure sealant have 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate in their chemi-
cal composition.

Keywords Self-etching agents - Pit and fissure sealants - Shear bond strength - Adhesive remnant index - Enamel etching
pattern
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rcontrerasb @uaemex.mx The World Health Organization states that caries is the

third most prevalent health problem worldwide. Dental
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caries continues as a significant public health issue across
the world. The WHO emphasises that this disease affects
about 60-90% of schoolchildren, and one of its policies is
to diminish the incidence and prevalence of caries (FDI
2015; Petersen and Ogawa 2016). To decline it, several pre-
ventive approaches have been developed, including com-
munity water fluoridation, topical fluoride therapy, plaque
removal, and diet counselling. However, these measures had
a more significant effect on smooth surfaces (Ninawe et al.
2012), and most of the carious lesions occur on the occlusal
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7.1.4 Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar in vitro, la resistencia al desalojo (SBS) y el
indice de adhesivo remanente (ARI) de selladores de fosas y fisuras (SFF) después
del acondicionamiento del esmalte con diferentes agentes autograbantes (AG) de
nueva generacion; ademas, se evaluaron los patrones de grabado del esmalte.
Terceros molares sanos no erupcionados extirpados quirurgicamente por razones
terapéuticas (n = 25p/g), fueron asignados aleatoriamente a seis grupos. Se aplico
grabado convencional (GC) o AG antes de la union de los selladores de fosas y
fisuras. Las superficies acondicionadas con esmalte se evaluaron mediante MEB
con aumentos de 500X, 1000X y 2000X para determinar los patrones de grabado.
Posteriormente, se adhirieron a la superficie del esmalte 25 bloques de SFF (3 x 2
x 1.5 mm) p/g.

Las muestras se almacenaron en agua a 37 °C durante 24 h, previo a la prueba
SBS y ARI. Para SBS se utilizaron ANOVA unidireccional y pruebas estadisticas de
Tamhane; mientras que U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis se emplearon para
ARI (p =0.05).

Para la prueba SBS, los grupos GC_SFF_3M y AG1_SFF_Shofu mostraron los
valores mas bajos (8,74 + 4,02 y 8,75 £ 3,90, respectivamente). Las puntuaciones
mas altas se observaron en el grupo AG_SFF_Kuraray (13,46 + 5,83). Se
encontraron diferencias significativas en las evaluaciones de SBS y ARI. Todos los
grupos experimentales mostraron un patron de grabado tipo 1.

El patron de grabado fue menos pronunciado en los grupos de autograbado, que
mostraron un rendimiento in vitro igual o superior en comparacion con los agentes
de grabado convencionales. El uso clinico de agentes de autograbado podria
recomendarse antes de la aplicacidon de selladores de fosas y fisuras en nuevos
protocolos dentales. EI mejor desempefio in vitro se observé cuando ambos
materiales aplicados, el agente de autograbado y el sellador de fosas y fisuras

tenian 10-metacriloiloxidecil di hidrogeno fosfato en su composicidon quimica.
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Abstract

Objetives: This study aimed to evaluate the porosity of the enamel surface after acid-etching and self-etching
techniques, using ImageJ software.

Materials and methods: Six dental enamel samples from healthy unerupted third molars were randomly
assigned to 6 groups. Control, Acid-etching (AE) [AE_3M and AE_Kuraray] or Self-etching (SE) [SE_Kuraray,
SE1_Shofu and, SE2 Shofu]. SEM micrographs were obtained at X200 magnification. Subsequently, pore
count and perimeter were determined by ImagelJ software. One-way ANOVA and post-hoc Tamhane's test were
used to compare the pores number among groups. The pore perimeter was evaluated by Kruskal-Wallis test.
The significance was established at p<0.05.

Results: The morphological surface analysis showed a smooth surface and some microporosities, for
untreated enamel. The experimental groups presented different morphologies related to etching techniques.
Pores count showed statistical differences among all groups. The highest pores count was evident in
SE2_Shofu, and SE1_Shofu exhibited the smaller one. Additionally, the pores perimeter of SE_ Kuraray and
SE2 Shofu groups were significantly different from all experimental groups; however, the smallest pore
perimeter value was in SE2_Shofu. On the other hand, AE_3M and SE1_Shofu presented similar perimeter
values to the Control group. Conclusion: All etching techniques showed an increase in the number of pores,
with an evident perimeter reduction, with specific characteristics according to the technique and agent used.
Enamel porosity resulted in three porosity patterns: mild, moderate, and pronounced. Clinical relevance:
Porosity produced by the
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7.2.4 Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la porosidad de la superficie del esmalte
después de las técnicas de grabado acido y autograbado, utilizando el software
ImageJ.

Seis muestras de esmalte dental de terceros molares sanos no erupcionados se
asignaron aleatoriamente a 6 grupos. Control, Grabado al acido (GC) [GC_3M y
GC_Kuraray] o Autograbado (AG) [AG_Kuraray, AG1_Shofu y AG2_Shofu]. Las
micrografias MEB se obtuvieron con un aumento de 200X. Posteriormente, el
conteo de poros y el perimetro fueron determinados por el software Imaged. Se
usaron ANOVA unidireccional y la prueba post-hoc de Tamhane para comparar el
numero de poros entre los grupos. El perimetro de poro se evalué mediante la
prueba de Kruskal-Wallis. La significaciéon se establecio en p<0,05.

El analisis morfolégico de la superficie mostro una superficie lisa y algunas
microporosidades, para esmalte no tratado. Los grupos experimentales presentaron
diferentes morfologias relacionadas con las técnicas de grabado. El recuento de
poros mostré diferencias estadisticas entre todos los grupos. El conteo de poros
mas alto fue evidente en AG2_Shofu, y AG1_Shofu exhibié el mas pequefio.
Ademas, el perimetro de los poros de los grupos AG_Kuraray y AG2_Shofu fue
significativamente diferente de todos los grupos experimentales; sin embargo, el
valor de perimetro de poro mas pequeno estaba en AG2_Shofu. Por otro lado,
GC_3M y AG1_Shofu presentaron valores de perimetro similares al grupo Control.
Conclusion: Todas las técnicas de grabado mostraron un aumento en el niumero de
poros, con una evidente reducciéon del perimetro, con caracteristicas especificas
segun la técnica y el agente utilizado. La porosidad del esmalte resultdé en tres

patrones de porosidad: leve, moderada y pronunciada.
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9. Discusion general

Fase l

El desarrollo y el uso regular de nuevos materiales adhesivos han comenzado a
revolucionar muchos aspectos de la odontologia restauradora y preventiva.’® Con
el fin de comparar GC contra agentes AG para selladores de fosas y fisuras SBS,
ya que la funcion preventiva se logra principalmente por la adhesion del material al
esmalte superficie,®! se seleccionaron 2 concentraciones de acido fosférico (32%
y 40%); asi como 4 agentes autograbantes (un adhesivo universal y tres de 72
generacion), debido a sus ventajas, ya que no requiere mezcla (“todo en uno”),
fuerza de union constante, control de humedad y reduccion del tiempo clinico.
Aunque los agentes de octava generacion afirman producir una mejor fuerza de
unién, particularmente en dentina, absorcion de estrés y mayor vida util, las
particulas de nano-rellenos mayores de 15-20 nm, podrian causar acumulacion en
la superficie humectada, formando tapones que producen fallas (grietas).
Resultando en una disminucién de la fuerza de unién,'® como un efecto indeseable;
razén por la que no se incluyeron en el presente estudio.

Ademas, también se seleccionaron agentes de grabado de las mismas marcas que
SFF para garantizar la compatibilidad del material. Roh y Chung® probaron
adhesivos AG junto con compuestos a base de resina del mismo fabricante y de
diferentes fabricantes e informaron que las combinaciones de productos del mismo
fabricante mostraban una mayor fuerza de unién.

En este estudio, los efectos del acido fosforico sobre el SBS fueron caracteristicos
de la concentracion utilizada, mostrando un SBS directamente proporcional a la
concentracion empleada (32% y 40%). Ademas, los grupos AG mostraron un
rendimiento ligeramente superior al grabado convencional al 32% y similar a una
concentracion del 40%; excepto para el grupo AG1_SFF_Shofu, que era similar a
GC_SFF_3M; y el grupo AG_SFF_Kuraray, que mostré una eficiencia superior en
todos los grupos, probablemente debido al contenido de 10-MDP tanto del agente

autograbador como del sellador de fosas y fisuras;®' uno de los pocos monémeros
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utilizados en la odontologia adhesiva, que se ha demostrado que se une
quimicamente a los tejidos del diente a través del enlace idnico con el calcio que se
encuentra en la hidroxiapatita.®® Aunque ambos agentes de autograbado evaluados
en este estudio tenian un pH similar y la misma categoria de autograbado suave,
parece que la composicion quimica del agente podria desempefar un papel
importante en la adhesién.

Contrariamente a los resultados de este estudio, informes anteriores han concluido
que la retencion de los selladores aplicados con sistemas AG es inferior a la de los
selladores aplicados en el enfoque convencional, independientemente del uso del
adhesivo empleado.'® Sin embargo, la mayoria de los agentes AG estudiados en la
revision sistematica y meta analisis citados corresponden a la sexta generacion, y
existen escasos informes en la literatura relevante relacionados con el uso asociado
de AG y SFF de séptima generacion. Al respecto, Pitchika, et al.% estudiaron SBS
para el sellado de fisuras con el mismo adhesivo AG y SFF empleado en el grupo
de estudio SE1-SFF-Shofu, encontrando valores mas bajos (4,6 MPa) que en este
estudio; no obstante, los bloques SFF tenian diferentes caracteristicas (tamafio y
forma), que podrian influir en la distribucion de la fuerza de carga vy, por tanto, en el
SBS.

Ademas, no existen informes previos sobre SBS de SFF asociados con el uso de
agentes universales. Ataol®® determiné y comparé la capacidad de los SFF a base
de resina adherida al esmalte con una capa intermedia de adhesivos universales,
encontrando que habia una reduccion significativa en las microfiltraciones en
comparacién con la colocacién convencional de SFF. El agente universal evaluado
en este estudio exhibidé la mayor resistencia a la microfiltracién que el BeautiSealant
Primer a los 7 dias de almacenamiento de agua y el modo de autograbado cuando
se aplicaron Clinpro y BeautiSealant SFF, respectivamente. Ambas combinaciones
de productos utilizadas en este estudio revelaron valores de SBS mas altos para
Universal Single Bond y Clinpro (AGU_SFF_3M), que para BeautiSealant Primer y
BeautiSealant (AG1_SFF_Shofu). Ademas, un estudio anterior evalué el SBS para
la aplicaciéon de BeautiSealant Primer y BeautiSealant de acuerdo con las

instrucciones del fabricante y reporté 4.6 MPa en 1 dia de almacenamiento de
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agua,® valor mas bajo que el encontrado en este trabajo de investigacion. Es
importante notar que las resistencias de 5.9 a 7.8 MPa son suficientes para resistir
las fuerzas masticatorias,?® y todos nuestros grupos de estudio obtuvieron valores
mas altos para resistir estas fuerzas. Sin embargo, la eficacia de sellado de los
adhesivos universales bajo SFF a base de resina parece depender del material.®®
A pesar de que el estandar de oro de los adhesivos fueron los materiales de grabado
y enjuague hasta 2019, la tendencia actual es preferir procedimientos de adhesion
simplificados.®® En este orden, los adhesivos universales tienen diferentes ventajas
sobre las generaciones anteriores de adhesivos porque se pueden usar para varios
procedimientos restauradores, multiples sustratos y estrategias de adhesion;
también tienen la capacidad de unirse quimicamente a la hidroxiapatita
proporcionada por sus monémeros acidos.®’

Ademas, el 10-MDP integrado en la composicién de la mayoria de los adhesivos
universales, se adhiere ibnicamente, como se mencion6 anteriormente. Las sales
de calcio hidroliticamente estables de la hidroxiapatita dan como resultado
nanocapas. Esta unidon quimica a los cristalitos de esmalte grabado podria aumentar
la fuerza de union del esmalte a corto y largo plazo, segin Zhang.%
Independientemente de la adhesion idnica, el grupo SEU_SFF_3M mostré valores
de SBS mas bajos que el grupo AG_SFF_Kuraray, probablemente debido al pH
ultra suave de Single Bond Universal, en comparacion con el pH suave de Clearfil
S3 Bond Plus, que podria producir un grabado del esmalte mas fuerte; sin embargo,
se requieren mas estudios para aclarar este hallazgo, teniendo en cuenta que el 10-
MDP también se encuentra en la composicion quimica de SFF de la misma marca.
Ademas, otra ventaja del uso de AG o agentes universales es un patrén de grabado
mas conservador asociado a una pérdida de esmalte reducida (-0.03 a -0.74 pm),
contrario al efecto del grabado convencional (-1.11 a -4.57 uym).®® No obstante, es
necesario estudiar la pérdida de esmalte segun nuevos agentes de grabado y
tiempos de procedimiento actuales, especificos de los sustratos dentales.

Con respecto al sistema de indice de restos de adhesivo (ARI), se seleccioné para
evaluar la cantidad de adhesivo que queda en la superficie del esmalte del diente

porque es un método rapido y simple que no necesita equipo especial.'® Desde la
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introduccion de ARl en ortodoncia,® el indice ha tenido multiples usos vy
evaluaciones,'%° como en este estudio para los SFF.

Para la evaluacion de ARI, los grupos experimentales presentaron diferentes
patrones de adhesivo remanente, aunque casi en todos los casos, los mismos
grupos de marca fueron similares, como resultados observados en los grupos 3M y
Shofu; contrariamente a los grupos de Kuraray, donde el uso de agente de grabado
convencional fue similar a los otros productos; mientras que en el caso del uso de
un agente AG, solo este grupo presentdé mayores tasas de adhesivo remanente
(puntuacion 2). Podria derivarse del efecto adhesivo producido por caracteristicas
combinadas como la presencia de 10-MDP tanto en el agente AG como en SFF,
ademas del efecto de grabado producido por el pH de los productos. Segun las
puntuaciones de ARI, el grupo AG_SFF_Kuraray podria evitar alteraciones en el
sustrato dental, como fracturas o pérdida de esmalte, en caso de desprendimiento.
Ademas, los resultados de falla de este estudio coinciden con una falla
principalmente adhesiva reportada por Sen Tunc, et al. Y Coelho,'°"192 gunque sus
estudios se realizaron en dientes bovinos, a diferencia del nuestro, en dientes
humanos.

Los fracasos informados por Sen Tunc, et al.’®" fueron consistentes con el tipo de
SFF y/o sistema de adhesién utilizado, todas las fallas fueron de tipo adhesivo en
los grupos que emplearon agentes SE de 5ta o 6ta generacion, previo a la
colocacién de SFF de una marca especifica; aunque los sistemas adhesivos y la
marca registrada SFF no eran similares entre si, lo que podria influir en sus
resultados.

Coelho et al.’%2 también reportaron un mayor tipo de falla adhesiva al evaluar la
adhesion de SFF después del acondicionamiento del esmalte con agentes
autograbantes de 6ta generacion; sin embargo, el desempeiio de la adhesion y por
ende el tipo de fallas producidas se relacionaron con la contaminaciéon del esmalte
(saliva o agua) y la composicion del agente AG (etanol o adhesivo base agua),
obteniendo mejores resultados en condiciones ideales de no contaminado, como

las evaluadas. en este estudio.
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Ademas, Bishara et al.'® consideré como una ventaja clinica que la falla de la unién
no ocurre en la interfaz esmalte-adhesivo, para prevenir dafos en la superficie del
esmalte.

A pesar de que todos los grupos tratados mostraron un patron de grabado
correspondiente al tipo 1, con el material del nucleo del prisma eliminado
preferentemente dejando las periferias del prisma relativamente intactas, aparecio
un patron de grabado mas pronunciado en los grupos GC, especialmente para el
grupo GC_SFF_Kuraray, probablemente debido a la mayor concentracién de acido
fosférico (40%). En contraste con GC, los grupos AG mostraron un patrén de
grabado de tipo 1 mas conservador. Las observaciones de MEB sugieren que la
capacidad de grabado de los diferentes agentes empleados podria estar
relacionada con su pH.

Ademas, el esmalte grabado con grupos que contienen 10-MDP (AGU_SFF_3My
AG_SFF_Kuraray) muestra una superficie de esmalte con un aspecto fusionado,
probablemente debido a la interaccidén estable e intensa con la hidroxiapatita que
produce este componente, como se ha reportado en la literatura.®’ Como era de
esperar, el esmalte sin tratar presentd una superficie uniforme.

De hecho, la odontologia esta siempre en constante evolucion para la busqueda de
alternativas de prevencion y / o restauracion; como agentes AG incluidos en este
estudio, que podrian emplearse antes de la aplicacion de SFF, debido a su
desempefo, ademas del tiempo reducido de sillon derivado de la ausencia de

enjuague, una ventaja deseada en el caso de la odontopediatria.
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Fase ll

Se han utilizado varias técnicas para estudiar la estructura de la superficie
microscopica general, la microscopia electronica de barrido (MEB) ha sido el
método tradicional; sin embargo, no es una técnica especifica de superficie.®104
Diferentes estudios que utilizan el método de adsorcion de gas BET o la absorcion
de agua respaldan que la porosidad del esmalte, el area superficial y el tamafio de
los poros son mas importantes para comprender la topografia del esmalte que un
patrén de grabado definido, como el producido por el acido fosférico al 37 %.105.106
Sin embargo, no existen informes cientificos disponibles sobre el recuento de poros
del esmalte dental y la medicién del perimetro con respecto a los sistemas
adhesivos de autograbado cuando se utilizan en el esmalte dental humano. Este
estudio buscé ampliar el conocimiento de la topografia del esmalte mediante el uso
del programa de procesamiento Imaged para comparar como se modifica la
porosidad del esmalte mediante procedimientos de grabado acido y autograbado.
Algunas de las ventajas de los agentes de autograbado de séptima generacion, ya
gue no requieren ningun paso de mezclado y, por lo tanto, reducen el tiempo clinico,
asi como el control de la humedad, fueron las razones para incluirlos en este
estudio. Ademas, Mézquita-Rodrigo et al. encontraron que, aunque el patron de
grabado fue menos pronunciado en los agentes de autograbado, se logré un
rendimiento in vitro igual o superior en comparacion con los agentes de grabado
convencionales, de acuerdo con los resultados de la resistencia al desalojo (SBS) y
el indice de adhesivo remanente (ARI)."%7

Con respecto a la caracterizacion morfolégica del esmalte, las microfotografias MEB
del esmalte no tratado mostraron caracteristicas inherentes a la morfologia del
esmalte dental sano,'® como una superficie lisa, con poros pequefios y poco
profundos y pocas varillas de esmalte expuestas. Ripa et al. mencionaron que estas
areas lisas se dan por la presencia de esmalte aprismatico que cubre el 70% de la
superficie bucal en dientes permanentes.*

Cuando el esmalte dental estuvo bajo diferentes protocolos de grabado, su

morfologia y porosidad variaron segun la técnica empleada. En los grupos tratados
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con acido fosférico a diferentes concentraciones (GC_3M y GC_Kuraray), se
detectd una mayor apariencia de porosidad como efecto de disolucién del acido en
el lodo dentinario, lo que resultd en poros microscopicos y cristales de esmalte
expuestos que pueden producir patrones retentivos,' dando como resultado un
grabado intra e interprismatico mas profundo.®

En el grupo GC_Kuraray, el acido fosforico al 40% generd un patron de grabado
mas invasivo que el observado en el grupo GC_3M, caracterizado por una superficie
erosionada evidente, en linea con lo reportado por Cartensen, quien observd
cambios morfolégicos mas acentuados como una mayor desmineralizacién de la
superficie del esmalte, asociado al aumento de la concentracion de acido.® Ademas,
Mézquita-Rodrigo et al. mostré una mejora en los valores de SBS directamente
proporcional a la concentracion de acido empleada.'®” Adicionalmente, demasiada
exposicion al acido (tiempo y/o concentracion), provocara la disolucién gradual de
los cristales del esmalte, y su posterior ruptura, hasta destruir la estructura del
esmalte, efecto que deseablemente se debe evitar para lograr un buen desempefo
de los agentes adhesivos.

El esmalte acondicionado con los sistemas de autograbado AG_Kuraray,
AG1_Shofu y AG2_Shofu mostré una apariencia superficial porosa mas suave,
probablemente por patrones irregulares cubiertos por una capa hibrida,®® como una
nueva estructura creada por la penetracion de la resina adhesiva al esmalte
poroso. 110

En cuanto a la evaluacién cuantitativa de la porosidad del esmalte dental después
del tratamiento con agentes de grabado acido y sistemas de autograbado, los
resultados mostraron un aumento en el numero de poros con una disminucion del
perimetro, independientemente de los agentes o sistemas utilizados. Estos
hallazgos podrian estar relacionados con la composicion quimica y el manejo
especifico de los diversos productos de grabado empleados.

Como era de esperar, el grupo control presenté un bajo numero de poros con un
amplio perimetro de poros, el esmalte constituye una red de compartimentos inter e
intraprismaticos compuestos en un arreglo complejo de cristales en prismas del

esmalte a nivel microscopico.'" Los poros grandes se han asociado con las uniones
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de los prismas, pero constituyen solo una pequefia fraccidon de la porosidad total, la
mayor parte de la cual esta vinculada con los cuerpos y las colas de los prismas,'®
mientras que los poros mas pequerios probablemente estén relacionados con los
espacios dentro de los mismos prismas.'8.112

Con respecto a la porosidad asociada al acido fosforico al 32% y 40% (grupos
GC_3My GC_Kuraray), los resultados revelaron un aumento en el numero de poros
con un perimetro disminuido. Los especimenes tratados con acido fosférico al 32%
presentaron menor numero de poros que los tratados a mayor concentracion (40%);
sin embargo, el perimetro de los poros disminuyd cuando aumenté la concentracion
de acido. Cuando se aplica acido fosforico al esmalte superficial, se disuelve el lodo
dentinario de aproximadamente 5 a 10 mm de espesor,'® asi como los ntcleos y
limites de los prismas,'%° estos efectos provocan un aumento en el niimero de poros.
No obstante, los nuevos poros producidos por la exposicion de pequenas
microestructuras del esmalte se reducen de tamafo, probablemente debido al
colapso de las estructuras del esmalte y su obliteracion.'®

Los resultados obtenidos son consistentes con Nguyen et al. quienes caracterizaron
la porosidad del esmalte humano en dientes erupcionados antes y después del
grabado con solucién de acido fosférico al 37% durante 15 segundos, y reportaron
un aumento en el volumen total de poros, que podria ser producido por el aumento
en el numero de poros. Ademas, informaron que el esmalte sano intacto tenia un
tamafio de poro de 219.67 A, y después del procedimiento de grabado con acido
fosforico durante 15 s, el tamafio del poro disminuyé en un 51 % (106.23 A).'® En
este estudio también se observé una reduccién del perimetro de poro cuando el
esmalte dental se traté con acido fosforico durante 15 s, esta reduccion (al 29.04 %)
fue mas evidente a mayor concentracién de acido (40 %) en comparacion con la
menor concentracion de acido utilizada (32 %), que produjo una reduccién del
perimetro de poro del 57.3%. Estas diferencias en el promedio de reduccién podrian
estar asociadas a las caracteristicas propias del esmalte dental en dientes no
erupcionados (no expuestos al medio bucal), asi como a las diversas

concentraciones de acido empleadas en este trabajo. Oliver observd que una alta
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concentracion de acido, particularmente en el esmalte no erupcionado, produce mas
instancias de una apariencia clasica de grabado.'"®

En general, el proceso de aumento del numero de poros en el esmalte por accion
acida podria deberse a la alteracion de la matriz inorganica y disolucién de los
cristales del esmalte,’* modificando también el tamafio de los poros y los
mecanismos de difusion.

El analisis estadistico de los resultados del conteo de poros y del perimetro reveld
un patrén de porosidad mas similar entre los agentes de grabado acido utilizados
en diferentes concentraciones, mientras que los sistemas de autograbado
presentaron patrones de porosidad especificos segun el producto empleado; los
cuales pueden ser considerados como leves, moderados y pronunciados, y
probablemente estén asociados con la composicion quimica del sistema. Aunque
no se ha establecido un patrén de grabado caracteristico de los sistemas de
autograbado, un analisis mas profundo de la superficie del esmalte, como el método
objetivo propuesto en esta investigacion, proporciona datos y observaciones de
imagenes binarias y de conteo de poros para dilucidarlo.

El grupo AG_Kuraray presentd un aumento moderado en el numero y perimetro de
poros; sin embargo, en un reporte previo,’®” el mismo sistema exhibié una mayor
fuerza de adhesion entre el esmalte dental y el sellador de fosas vy fisuras (13.46
MPa) que la obtenida con acido fosforico al 32% (8.74 MPa) asi como, mayor fuerza
que la necesaria para resistir la funciéon masticatoria (5.9-7.8 MPa).83

El sistema de autograbado Clearfil ha evolucionado con el tiempo y esta disponible
en el mercado desde hace mas de 20 afos,'® con varios cambios en su
composicion quimica para mejorar la eficacia en el SBS."08.116-118 gdemas, algunas
versiones como Clearfil SE Bond han merecido el reconocimiento como el estandar
de oro de los adhesivos de autograbado.''® Soares et al. evalud y comparo la fuerza
de unién a la microtraccion de los sistemas adhesivos que utilizan Clearfil™ SE
Protect Bond y Clearfil™ S3Bond Plus al esmalte, y no encontré diferencias en la
eficacia entre las dos versiones mas recientes de este agente.’'®

Ademas, la presencia del mondmero funcional 10-metacriloxidecil dihidrégeno

fosfato (10-MDP) es descrita por varios autores como muy positiva para los niveles
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de adhesion obtenidos, similares a los alcanzados por los adhesivos de grabado y
aclarado. Esto esta respaldado por el efecto de unién quimica del monémero a la
hidroxiapatita y la creacion de sales de calcio 10-MDP que se depositan en el tejido
dental, generando una nanocapa que brinda mayor resistencia mecanica y
estabilidad de union.115118

Con respecto al grupo AG1_Shofu, tuvo menor numero de poros con un gran
perimetro (patrén de porosidad suave), este parece ser el mas suave de los agentes
evaluados en este estudio, similar a la superficie del esmalte sin tratar; aunque los
valores de SBS alcanzados reportados por Mézquita-Rodrigo et al. ademas cumple
con los minimos requeridos para soportar las fuerzas masticatorias, similares a los
que alcanza el acido fosférico al 32% y 40%."%" Por el contrario, un estudio clinico
informd que las tasas generales de supervivencia de BeautiSealant acondicionado
con BeautiSealent Primer fueron estadisticamente mas bajas en comparacién con
el grupo de sellador convencional (acido fosforico) durante el periodo de evaluacion
de 18 meses.'"®

El mayor numero de poros con el perimetro mas pequefio que se encuentra en el
grupo AG2_Shofu (patrén de porosidad pronunciada) podria deberse a la
desmineralizacion del esmalte poco profundo causada por el monémero de acido
fosférico y el mondmero de acido carboxilico contenidos en el adhesivo de
autograbado. Recientemente, se ha informado que este sistema de autograbado
mostré un SBS similar al grabado convencional con acido fosforico al 40%.'%” En
términos generales, los sistemas de autograbado estan compuestos por mezclas
acuosas de mondémeros con funcionalidad acida como el acido fosforico o éster de
acidos carboxilicos, con un pH superior al de los geles fosforicos.'%®

Por lo general, se supone que el aumento en el numero de poros y en las
irregularidades de la superficie da como resultado una mayor area expuesta de
esmalte, lo que crea un area mas grande para la union y una mayor resistencia de
la unidn posterior.’® Ademas, el analisis comparativo de las observaciones
morfologicas de las superficies de esmalte tratadas y la porosidad obtenida como
efecto de las técnicas y agentes/sistemas utilizados, sugiere que existen

caracteristicas importantes en la porosidad generada, que podrian estar
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relacionadas con una adecuada adhesion. fuerza, sin excluir algunas ventajas del
enlace quimico producido por algunos componentes como el 10-MDP.

Una de las limitaciones del presente estudio es el disefio in vitro, ya que los agentes
de grabado del esmalte se aplicaron en condiciones ideales de control de la
humedad, lo que no permite reproducir los efectos no deseados que podrian ocurrir
en la practica clinica, como la contaminacion con saliva o sangre. Sin embargo, es
dificil desarrollar condiciones de laboratorio ideales para reproducir el entorno oral
dinamico y biolégicamente complejo. Ademas, la comparacion de resultados ha sido
un gran reto ya que no existen estudios que evaluen la porosidad que producen los
agentes autograbantes, y en el caso de los existentes estan relacionados con el
grabado acido, determinando la porosidad por diversas técnicas. Finalmente, se
sugiere que en estudios posteriores seria importante evaluar la profundidad de los
poros creados por los agentes de autograbado y su relacién con el fendmeno de

adhesion.
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9. Conclusiones generales

Fase |

El patron de grabado fue menos pronunciado en los grupos de autograbado, que
mostraron un desempefio in vitro igual o superior en la resistencia al desalojo, asi
como el indice de adhesivo remanente, en comparacion con los agentes de grabado
convencionales.

Se recomienda el uso clinico de agentes de autograbado antes de la aplicacion de
selladores de fosas y fisuras en nuevos protocolos odontolégicos.

El mejor desempeiio in vitro se observd cuando los materiales aplicados, el agente
de autograbado y el sellador de fosas y fisuras tenian 10-metacriloiloxidecil

dihidrogeno fosfato (10-MDP) en su composicion quimica.

Fase Il

Todas las técnicas de grabado mostraron un aumento del numero de poros, con
una evidente reduccion del perimetro, con caracteristicas especificas segun la
técnica utilizada.

La porosidad del esmalte (numero y perimetro de poros) presentd caracteristicas
particulares para cada agente de autograbado empleado, resultando en tres
patrones de porosidad: leve, moderada y pronunciada.

Solo se mostroé un patron de porosidad moderada por el efecto de los agentes de

grabado acido.
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11. Anexos

Anexo 1. Carta consentimiento informado

INFORMACION PARA LOS PACIENTES Y CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION

Efecto de sistemas adhesivos de autograbado en combinacién con laser Er:YAG ,
sobre la resistencia al desalojo de selladores de fosas y fisuras

Justificacion de la investigacion

Si bien los selladores dentales han sido reconocidos como un método eficaz para prevenir
la caries, aun contindan los cuestionamientos clinicos en relacion a las indicaciones,
criterios y técnicas para su colocacion, encaminados a optimizar su retencion y efectividad
en la prevencioén de la caries dental.

Los laseres tienen aplicacion en la odontologia preventiva al incrementar la acido
resistencia del esmalte dental, bajo condiciones especificas de irradiacion.

En este protocolo de investigacion se realizara con la finalidad de simplificar técnicas en los
procedimientos clinicos y alcanzar mejores resultados en menor tiempo, y mostrara que es
efectivo para la prevencion de caries dental y mejora de la estructura del esmalte.

Objetivo de la investigacion

Determinar la resistencia al desalojo de los selladores de fosas y fisuras previo
acondicionamiento de esmalte con laser Er: YAG en combinacion con diferentes agentes
de autograbado en dientes temporales y permanentes in vitro.

Procedimientos a realizar

Recoleccion de 6rganos dentarios extraidos por personal capacitado y depositados
en frasco de timol al 2%.

Molestias o riesgos esperados

Por ser dientes con indicacion de extraccion terapéutica, se esperan molestias
moderadas posteriores a la misma. El paciente podria experimentar sensacion de
traccion durante el procedimiento.

Riesgo por omision del paciente de las indicaciones postratamiento

En caso de que el paciente no sigas las indicaciones del Odontdlogo podria
presentar retraso de la reparacion tisular.

Los beneficios que se pueden obtener

Se eliminan riesgos de alguna posible patologia, asi como apifiamiento.
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Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta
Absoluta.

Libertad de retirar el consentimiento

En el momento en que el paciente lo decida.
Confidencialidad del paciente

Esta sera guardada.

Gastos del estudio

Cubiertos por el financiamiento correspondiente (institucional o externo)
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En el cumplimiento de la Ley General de Salud, Ley federal de proteccion
de datos personales en posesion de los particulares, aviso de privacidad
de la UAEMex. Reglamento de la Ley General de salud en materia de
investigacion, art. 13, 3, 14, 16; Cadigo civil federal, art 1803, 1812 en
materia de obligaciones del consentimiento informado y la NOM-012-
SSA3-2012, art. 11, 12 y 13 que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. El
paciente (en caso de menores o incapacitados consignar el nombre del

padre, madre o tutor) con
expediente en pleno uso de mis facultades, declaro que el
odontologo

(a) me ha

explicado ampliamente que en mi situacion es conveniente la extraccion
del diente permanente; con un lenguaje claro y sencillo, me ha explicado
toda la intervencion quirirgica en cavidad bucal, aunque de modo
infrecuente e incluso impredecible, puede tener riesgos y
complicaciones entre las que se incluyen: inflamacion, dolor o infeccién.
También, se me ha mencionado que dichas complicaciones pueden ser
derivadas directamente del estado previo del paciente y de los
tratamientos que esté recibiendo o de no seguir las indicaciones
posoperatorias.

Se me ha explicado que el tratamiento se efectuara bajo anestesia tépica
ylo local para poder realizar la intervencion sin dolor. Se me ha
informado que sentiré una sensacion de anestesia que eventualmente
se quitara en unas horas.

La extraccion dental es un procedimiento quirirgico que consiste en
sacar un diente de la encia y del alvéolo (cavidad ésea en cuyo interior
se aloja la raiz del 6rgano dentario).

Se me ha permitido hacer preguntas al respecto, las cuales, me han
contestado con claridad. También, se me ha explicado que el diente
obtenido durante el tratamiento sera utilizado con fines de investigacion
cientifica, que en todo momento se guardara la identidad de la persona
y que los datos obtenidos pueden ser utilizados en foros de investigacion
y publicaciones con fines académicos.

Se me ha informado sobre las implicaciones para la realizacion del
proyecto y las posibles aportaciones que podria generar en el ambito del
conocimiento de la Odontologia, he comprendido toda la informacién del
presente documento, me han sido aclaradas todas mis dudas sobre el
mismo y en cuanto finalice el proyecto tendré derecho a conocer los
resultados. Asi mismo, doy autorizacion para que utilice la informacion
de mi participacion en la investigacion para publicacion cientifica, con la
garantia de proteccion de datos personales.
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Anexo 2. Carta asentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Efecto de sistemas adhesivos de autograbado en combinacién
con laser Er:YAG, sobre la resistencia al desalojo de selladores de fosas y fisuras

Mi nombre es y trabajo en el Centro de

Investigaciones y Estudios Avanzados en Odontologia de la Universidad Autonoma
del Estado de México. Actualmente el investigador Irina Mézquita Rodrigo esta
realizando un estudio para conocer acerca de del efecto del laser en los dientes
para colocar selladores y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

El objetivo del estudio es lograr que el sellador que se coloque en el diente que
dones, requiera una gran fuerza para que se dealoje.

Tu participacion en el estudio consistiria en donar tu diente el cual, sera analizado
para saber si el procedimiento es exitoso.

Tu donacion es voluntaria, es decir aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes donarlo, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si lo
donas o no en el estudio. También es importante que sepas que si no lo quieres
donar no habra ningun problema.

La informacién que proporciones sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos
a nadie tus datos como nombre (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo
sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. Asi también, a
tus papas se les dio un documento, el cual, menciona cual es el objetivo del estudio
y procedimientos.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadro de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.




Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v), ni escribas tu nombre.

[ Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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Anexo 3 Aviso de privacidad

Universidad Auténoma del Estado de México

AVISO DE PRIVACIDAD

La Universidad Auténoma del Estado de México, en lo sucesivo y para efectos del presente aviso, se
denominara como “La Universidad”, con domicilio en Instituto Literario Ote. No. 100, Col. Centro. C.P.
50000, Toluca, Estado de México; a través de sus espaclos académicos y administrativos es la respon-
sable del uso, proteccién y tratamiento de sus dato: para ello
lo prevnsto en la Ley de Proteccion de Datos F'ersona\es del Estado de Méxlco en lo subsecuente

La entrega de los datos personales es facultativa, en caso de que el titular se negara a otorgarlos, se ge-
nerar4 como consecuencia el no estar en posibilidades de realizar el tramite que pretende llevar a cabo

En caso de no oponerse a este acto, se entiende que existe un consentimiento expreso para su
tratamiento, en los términos citados en el presente aviso de privacidad

“La Universidad” protesta no transmitir sus datos personales a persona fisica o juridico colecllva
alguna que sea ajena a la sin su expreso; en su caso qué
datos seran transmitidos, cudl es la finalidad de dicho tramite y quién es el destinatario.

Para la mejor comprension del presente aviso de privacidad le ir lo

RSSO e ol rERTAN + 4 530 CNE0MSMY?

Los datos que de usted, los para las sigui i que son
dentro de las propias de “La |

T0: M, como pueden ser los relativos a inscripcion, reinscripcion, solicitud de becas,
historial académico, tutoria ymentoria acaaermca titulacién, prestacion de servicio social y practicas profesio-
nales, movilidad registro de

institucional y cualquier actividad ycbhgamfm surgida del quehacer anverstaro.

- TROMM mmnm como pueden ser los relativos a recursos financieros, recursos humanos,
recursos serv itaria, asi como las demas relativas a la contraloria,
marco legal, gestion, planeacnon estadwshca niverstaria y cualquier actividad y obligacion surgida del
quehacer universitario.

+ ATWSETEN, y/ O+ IERINE S4NTID, como pueden ser sociales, de difusion de la cultura, depor-
tivos, médicos, . dei nsion, 6n de eventos, sistema
de consulta en linea para padres de familia, entre otros.

D> SNOTA DNEOMMY N SR
Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad y dependiendo especi-

ficamente del tramite a realizar, se utilizaran, de manera enunciativa mas no limitativa, los siguientes
datos personales.

« 9D SNHENmeSRNGE como: nombre, nimero de cuenta, estado civil, firma autégrafa y elec-
Irbnlca reg|s1ro federal de contribuyentes (RFC) clave unica de registro de poblacion (CURP) numero
datos i

social, r fecha de i en actade
relaclonados con terceros, fotografia, imagen, voz, entre otros,
- 2 <#0 2N IDMeEcomo: domicilio, nimeros telefénicos fijos o celul 6nicos de
|ndo|e pamcmar entre otros.
aNEEOND como: icaci itativas, cualitativas, y iones a
las calificaci inis vertidas en ellas.

. mmmmnw

Ademas “La Universidad” podré utilizar para las finalidades descritas anteriormente los siguientes
datos personales considerados como sensibles, que requieren especial atencion:

2 AT il CHUYED 1+ @M 40101 MEREHem 221+ TR0 DL Ol ®
- 2D HOIT NG HEiae

- 2 Q0 2N [TINE MNSID O T e

+ PrITIL W Mpaew:

- OTIHm Vi b

VML S MEMIED & < [ aRENEINEm OO MNCTHm S e (121 € 2Tad CNEOmMY,
El titular podré ejercer en los términos previstos por “La Ley” su derecho de acceso, rectificacion,
ion u icion (ARCO). Asimi “La Uni " atendera las que el titular
tenga respecto a la revocacién de su consentimiento para dar tratamiento, uso o divulgar sus datos
personales. Es importante considerar que no en todos los casos se podra atender y/o concluir dicha
solicitud de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligacion legal o administrativa re-
quiramos seguir tratando sus datos personales. Aunado a esto el titular de los datos debe considerar
que esta accion puede implicar que no se podra seguir prestando el servicio solicitado o concluir el
tramite que el titular ha iniciado con “La Universidad” .

Para realizar i de estos imi i como recibir asesoria por parte de la Universidad,
el titular podra acudir a las oficinas de la Direccién de Transparencia Universitaria localizadas en la calle
Valentin Gémez Farias Oriente No. 200, Colonia 5 de Mayo C.P. 50090 Toluca, Estado de México. Para
el ejercicio de sus Derechos ARCO el titular puede también, en caso de asi desearlo, ingresar su solici-
tud en la direccién electrénica www.sarcoem.org.mx correspondiente al Sistema de Acceso, Rectificacion,
Cancelacién y Oposicién de Datos Personales del Estado Mexiquense.

E devigilarla ion de I Lic. en D. Hugo
Edgar Chaparro Campos, titular de la Direccion de Transparencia Universitaria.

N WORD FEOOVAPHEIe S A0 2N THHoa s
Derivado de nuevos requerimientos legales o de nuevas necesidades administrativas o de otra indole, el

presente aviso de privacidad se identifica con el numero de revision 02 de fecha 7/12/2016, sin embargo,
podra sufrir cambios y modificaciones.

“La Uni " se sobre bios que pueda suftir el presente,
através del sitio elecironico de - La Universidad" (www.uaemex.mx) asi como por diversos medios de
comunicacién masiva que en su momento se determine.

REVISION NUM. 02 FECHA DE APROBACION 7/12/2016

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO
@I’ramspare

“Conozco y acepto los términos de aviso de privacidad de la UAEMéx, mismo que puede ser consultado en

http

df; en este mismo acto otorgo mi consentimiento, para que la

. Aviso_| .
Universidad Auténoma del Estado de México, haga publicos mis datos personales referentes a nombre y firma

autégrafa, derivado de las obligaciones comunes y especificas que se tiene como Sujeto Obligado en materia de
Transparencia y en cumplimiento a la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.”
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