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Introduccioén

La caries dental es una enfermedad que resulta de un cambio ecoldgico dentro de la
biopelicula dental, de una poblacion equilibrada de microorganismos a una poblacién
microbiologica cariogénica desarrollada y mantenida por el consumo frecuente de

carbohidratos fermentables de la dieta.

Debido a su anatomia, las fosas y fisuras se consideran las areas con mayor
susceptibilidad de riesgo a caries, ya que el control en la acumulacion y la eliminacion

de la placa bacteriana, serdn a menudo dificil.

Derivado de que la superficie oclusal de la zona dentaria es la mas afectada, el sellado
de fosas y fisuras se ha encontrado como el método mas eficaz para prevenir o inhibir

la progresion de caries.

En la actualidad, tanto el Odontélogo de practica general como el Odontopediatra,
cuentan con una amplia gama de materiales para el sellado de fosas y fisuras. Las
caracteristicas de la superficie de estos materiales, dentro de ellas la textura de la
superficie, son determinantes del éxito clinico y la longevidad del sellado de las fosas
y fisuras. Sin embargo, se desconoce el valor de la rugosidad de dichos materiales,

ya que no son descritos por el fabricante.

Por otro lado, es importante estudiar los efectos del consumo de bebidas acidas
industrializadas en la rugosidad de los selladores de fosas y fisuras, ya que
incrementos en la rugosidad podrian favorecer la adherencia de la placa, la irritacién
gingival y las manchas, asi como una degradacion temprana de la restauracion, lo

cual llevaria al fracaso clinico.

Por lo mencionado anteriormente, el presente trabajo pretende evaluar in vitro la
rugosidad de los selladores de fosas y fisuras antes y después de la inmersion en

bebidas acidas industrializadas.



Resumen

Introduccion: la rugosidad de la superficie, es determinante del éxito clinico y la
longevidad de los selladores de fosas vy fisuras (SFF); sin embargo, los cambios en
los patrones de vida han llevado a un mayor consumo de bebidas industrializadas con
un pH éacido, por lo que es importante estudiar los efectos del consumo de bebidas
acidas en la rugosidad de los SFF. Objetivo: Evaluar in vitro la rugosidad de los SFF
posterior a la inmersién en bebidas &cidas industrializadas. Material y métodos:
estudio experimental in vitro, 120 discos (5 mm de didmetro x 2 mm de altura) de 4
marcas comerciales de SFF (3M, Ivoclar, Ultradent VOCO), preparados en un molde
de teflén y fotopolimerizados por 20 s con Elipar™ DeepCure-L, sumergiéndose en
1.5 mL de 3 diferentes bebidas &cidas industrializadas, incubacion a 37 °C durante 15
y 30 dias. La rugosidad superficial (Ra 'y Rz) se midi6 al inicio (0), 15 (1) y 30 dias (2)
de inmersion, utilizando un rugosimetro (Surface Roughness Tester SJ-310, Mitutoyo,
Tokio, Japon), bajo la norma ISO 4287-1997. Registro comité de ética en investigacion
(CEICIEAO-2020-019). Los datos se analizaron con la prueba U de Mann-Whitney
(P<0.05). Resultados: Ultradent y VOCO tenian los valores de rugosidad superficial
mas altos, mientras que 3M presentaba los valores mas bajos (P>0.05). Después de
15 y 30 dias de inmersion, el grupo 3M adn mostraba los valores minimos de
rugosidad superficial (P<0.05). Ademas, los valores maximos de rugosidad se
observaron en el grupo UC (Ultraden/Coca-Cola). Conclusiones: La rugosidad
superficial de los SFF aumentd segun el periodo de inmersion de bebidas acidas
industrializadas. Este aumento fue especifico para cada marca comercial. Por lo tanto,
el SFF 3M present6 el mejor desempefio antes y después de la inmersion en las
bebidas.

Palabras clave: sellador de fosas y fisuras, rugosidad superficial, bebidas acidas

industrializadas, materiales dentales.



1 Antecedentes
1.1 Caries

Es una enfermedad que resulta de un cambio ecoldgico dentro del biofilm de una
poblacion equilibrada de microorganismos de baja cariogenicidad a una poblacion
microbiolégica de alta cariogenicidad (mas acidurica y acidogénica) desarrollada y
mantenida por el consumo frecuente de carbohidratos fermentables de la dieta.>? Las
bacterias del biofilm metabolizan los carbohidratos refinados (azucares) y producen
acidos organicos, lo que provoca cambios en el pH y alteraciones en el equilibrio
fisiolégico entre el diente y el biofilm, lo que puede provocar la pérdida de minerales
de la superficie del diente (desmineralizacién). En condiciones favorables, es posible

una reversion, es decir, una ganancia mineral (remineralizacion).3

La caries se considera un proceso dinAmico que incluye ciclos de desmineralizacion
y remineralizacién, la cual puede progresar, detenerse o revertirse.?* La progresion
del proceso de desmineralizacion implica una mayor pérdida de minerales en el tejido
dental duro, lo cual conduce a una lesién cavitada.?® Sin embargo, logrando un
ambiente oral equilibrado antes de la cavitacion, la progresion de la caries se puede
detener o revertir.® Por lo tanto, la caries se puede prevenir cuando el proceso de
remineralizacion supera la desmineralizacibn ya sea reduciendo los factores

patégenos o aumentando los factores protectores.’

La bacteria Streptococcus mutans ha sido identificado como el principal agente
etioldgico de la caries,® siendo la enfermedad crénica de mayor prevalencia en el
mundo, afectando del 60 % al 90 % de los nifios en edad escolar y la mayoria de los

adultos.®



1.2 Fosas y Fisuras

Una fosa es una pequefia depresion localizada en la union de los surcos de desarrollo
0 en los terminales, mientras que una fisura es una hendidura profunda entre las

cuspides contiguas.*?

Debido a su anatomia, las fosas y fisuras se consideran las areas con mayor
susceptibilidad de riesgo debido a que el control en la acumulacién y la eliminacion de

la biopelicula bacteriana, seran a menudo dificil.1

La caries dental ocurre en mayor proporcién en fosas y fisuras, ya que se ha
encontrado un 44% en molares temporales y un 90% en dientes posteriores

permanentes.!?

Acorde a sus caracteristicas morfolégicas, las superficies oclusales de los molares
primarios, premolares y molares permanentes son méas susceptibles a caries; debido
a una mayor retencion de biopelicula en las ranuras entre las cuspides que presentan,
asi como un grado de mineralizacién y maduracion retrasada que el resto de la corona

dental y la reduccion de la eficacia del flior en las fosas y fisuras.314

El manejo de la caries dental implica el control de la enfermedad mediante medios
preventivos y no invasivos, incluyendo la identificacion de riesgo de un individuo para
la progresion de dicha enfermedad, asi como la comprensién del proceso carioso para

ese individuo y la vigilancia activa para evaluar la evolucion de la caries.1516

En general, el uso de enfoques preventivos de caries, como la fluoracion del agua, el
control de la placa, el control del azlcar en la dieta y la terapia tépica con fltor, es la
causa de la disminucién general de la prevalencia de la caries,'” observandose mayor

reduccion de caries en superficies lisas y no en fosas y fisuras.®

Los fluoruros no son igualmente efectivos en fosas y fisuras, por ende, se necesitan
medidas mas eficaces para proteger las fosas y fisuras; estos incluyen el uso de
selladores de fosas y fisuras. La aplicacion de selladores es un enfoque conservador

preventivo contra el desarrollo de caries oclusal.'®



1.3 Sellador de fosas y fisuras

Penetrar y sellar eficazmente las superficies oclusales con un material, en este caso
los selladores de fosas y fisuras, pueden prevenir lesiones y es parte de un enfoque
de manejo integral de caries, aunado a que existe evidencia de que los selladores

también pueden inhibir la progresion de lesiones cariosas no cavitadas.?°

En la actualidad, se puede definir como sellador al material que, aplicado en las fosas
y fisuras de premolares y molares, penetra actuando como una barrera fisica contra
restos de comida, evitando e inhibiendo el estancamiento y proliferacion de los
microorganismos de la placa bacteriana, asi como la afectacion del tejido sano por

debajo del material de sellado.'*

Debido a que la superficie oclusal de la zona dentaria es la mas afectada, el sellado
de fosas y fisuras se ha encontrado como el método de vanguardia mas eficaz para
prevenir o inhibir la progresion de caries,?1-23 eliminando una de las causas etiolégicas
mas importantes, los factores de la "triada de Keyes". Sin embargo, es generalmente
aceptado que este poder prevencion de los selladores depende de la retencion en el

tiempo del mismo material.?°

Se ha observado que los nifios y adolescentes que reciben selladores en superficies
oclusales sanas (no cavitadas) en dientes primarios 0 permanentes, experimentaron
una reduccion del 76% en el riesgo de desarrollar nuevas lesiones cariosas a los 2
aflos de seguimiento. Incluso después de 7 o mas afios de seguimiento, nifios y
adolescentes con selladores tuvieron una incidencia de caries del 29%, mientras que

aquellos sin selladores tuvieron una incidencia de caries del 74%.24
1.3.1. Clasificacion de Selladores de Fosas y Fisuras

En la actualidad hay muchas opciones de SFF comercialmente disponibles. Anusavice
y cols.?® los clasificaron en: selladores a base de resina, selladores de ionémero de

vidrio y selladores a base de resina modificada con poliacido.



1.3.1.1 Selladores a base de resina

Se componen de una parte organica y otra inorganica; la fase organica comprende la
combinacion de diferentes tipos de mondmeros, tales como bisfenol A diglicidil éter
dimetacrilato (Bis-GMA, por sus siglas en inglés), trietilenglicol dimetacrilato
(TEGDMA, por sus siglas en inglés), uretano dimetacrilato (UDMA, por sus siglas en
inglés), entre otros, mientras que las particulas de relleno representan practicamente
todo el contenido inorganico de un compuesto. El desarrollo de selladores a base de
resina (RBS, por sus siglas en inglés) ha progresado en cuatro generaciones,
determinadas por el método de polimerizacion; selladores de primera generacion,
activados por una fuente de luz ultravioleta los cuales ya no son comercializados,
selladores de segunda y tercera generacién, que son autopolimerizados o selladores
de curado quimico y los selladores de cuarta generacién, que contienen y liberan
fluoruro. También se pueden clasificar segun su viscosidad (con relleno o sin relleno)
y segln su translucidez (opacos y transparentes).?%2’ La eficacia de los selladores a
base de resina esté estrechamente relacionado con la longevidad de la cobertura del

sellador (es decir, retencién clinica).?8

1.3.1.2 Selladores de fosas v fisuras de iondbmero de vidrio

Los iondmeros de vidrio (GI, por sus siglas en inglés), son cementos los cuales su
principal ventaja es la liberacion continua y la capacidad de recarga de fluoruro. Los
selladores de fosas y fisuras de este material, son faciles de colocar y compatibles
con la humedad, en comparacion con los selladores a base de resina. Se clasifican

en iondmero de vidrio convencional o ionémero de vidrio modificado con resina.?®

1.3.1.2.1 Selladores de fosas v fisuras de iondmero de vidrio convencional

Se adhiere quimicamente al esmalte y la dentina a través de una reaccion acido-base
entre un polvo de vidrio de fluoroaluminosilicato y una solucién de acido poliacrilico de
base acuosa. Estos selladores se pueden clasificar en baja y alta viscosidad. Puede
usarse como sellador de transiciéon cuando no se pueden usar selladores a base de

resina debido al dificil control de la humedad.3°



1.3.1.2.2 Selladores de fosas v fisuras de ionémero de vidrio modificada con resina

Cementos que se le incorpora resina (RMGI, por sus siglas en inglés). La reaccion de
fraguado de este tipo de sellador se inicia con la fotoactivacion del componente de
resina, seguida de la reaccidn a base de acido para el componente de ionbmero. Tiene
mejora en sus caracteristicas fisicas por el componente de resina, asi como
propiedades de liberacion de fluoruro similares a las del GlI, sin embargo, tiene un
tiempo de trabajo més largo y menos sensibilidad al agua que los ionémeros de vidrio

convencionales.3°

1.3.1.3 Selladores de fosas v fisuras a base de resina modificada con poliacido

También conocido como compdmero, combina las propiedades ventajosas de un
sellador a base de resina con la propiedad de liberacion de fluoruro del sellador Gl.
Un sellador a base de resina modificada con poliacido tiene una mejor propiedad de
adhesion al esmalte y la dentina y también es menos soluble en agua, en comparacion

con el material de sellado GI.31

Estudios realizados en el 2019, han indicado que los selladores a base de resina han
sido superiores en comparacion con los selladores de ionédmero de vidrio en términos
de retencion, aunque no se obtuvieron resultados significativos con respecto a la

prevencion de caries.®?
1.3.2 Indicaciones

¢ Superficies oclusales sanas en dientes temporales y permanentes.

e Lesiones cariosas oclusales no cavitadas.1?
1.3.3 Procedimiento

Las técnicas de colocacion de los selladores de fosas y fisuras varian segun el tipo de
sellador y el fabricante o la marca. Las instrucciones suelen detallar la limpieza y el
aislamiento de la superficie oclusal y fomentar un ambiente seco durante la colocacion

y curado del sellador. Se requiere grabado acido de superficies oclusales antes de la



colocacion del sellador a base de resina. Otras técnicas mencionadas en los estudios

son el uso de agentes de unién o adhesivos.*
1.3.4 Propiedades de los selladores de fosas y fisuras

Es importante presentar algunos conceptos que son extremadamente relevantes para

comprender el desempefio de dichos materiales dentales:

+ Resistencia al desgaste: es la capacidad que poseen las resinas compuestas de
oponerse a la pérdida superficial, como consecuencia del roce con la estructura
dental, el bolo alimenticio o elementos tales como cerdas de cepillos y palillos de
dientes.

+ Rugosidad: consiste en pequefias irregularidades presentes en la superficie, es
decir la uniformidad de la superficie del material de restauracion, en las resinas
compuestas la lisura superficial esta relacionada con el tipo, tamafio y cantidad de
las particulas de relleno y en segundo lugar con una técnica correcta de acabado y
pulido.®® En el Sistema Internacional, la unidad de rugosidad es el micrometro o micra
(1 micra = 1uym). Los parametros de rugosidad mas usados en ingenieria son la
rugosidad promedio (Ra), y la rugosidad rms (Rrms).3* Ra es el promedio aritmético
de los valores absolutos de las alturas y(x) medidas a partir de la linea central. El
rugosimetro o perfilbmetro es por mucho el equipo mas utilizado en la industria en
general para medir la rugosidad de componentes comunes de ingenieria. El principio
de operacion de este equipo es simple: una fina punta en contacto con la superficie
a analizar un barrido controlado en linea recta y las variaciones de alturas se
convierten en sefales eléctricas y se registran o grafican.®®

+» Coeficiente de expansion térmica: es la velocidad de cambio dimensional por
unidad de cambio de temperatura. Se refiere a la formacion de brechas marginales
entre el diente y la restauracion, al cambiar la temperatura.

¢+ Absorcion de agua: es la cantidad de agua absorbida por la superficie y por la masa
de una resina en un tiempo y la expansion relacionada a esa sorcion. La

incorporacion de agua en la resina, puede causar solubilidad de la matriz afectando



negativamente las propiedades de la resina fendbmeno conocido como degradacion
hidrolitica.

“ Resistencia a la compresion: es el punto en el cual éste se fractura, es decir el valor
de la fuerza soportada por el material. Esta relacionada con el tamafio y porcentaje
de las particulas de relleno: a mayor tamafio y porcentaje de las particulas de relleno,
mayor resistencia a la compresion.

++ Mddulo de elasticidad: indica la rigidez de un material. Un material con un modulo
de elasticidad elevado sera mas rigido; en cambio un material que tenga un médulo
de elasticidad mas bajo es mas flexible.3637

+ Estabilidad del color: alteraciones de color debido a manchas superficiales y
decoloracion interna. Las manchas superficiales estan relacionadas con la
penetracion de colorantes, esta decoloracion interna ocurre como resultado de un
proceso de foto oxidacién de algunos componentes de las resinas como las aminas
terciarias.®®

% Contraccion de polimerizacion: se refiere a la reduccion de tamafio que ocurre
cuando el compuesto se cura (polimeriza). Cuando la matriz de resina se cura, por

lo general se encoge y separa de las paredes de la cavidad.3®



1.4 Influencia del entorno oral

Por otro lado, dichas propiedades mecanicas y fisicas de los materiales dentales estan
influenciadas por el entorno oral ya que se someten constantemente a tensiones
fisicas, cambios de temperatura y productos quimicos de alimentos y bebidas,
causando alteracion de la superficie, comprometiendo la calidad de la restauracion y

a su vez su durabilidad en el tiempo.3°

La degradacion quimica de los materiales dentales también depende de su
composicién. El efecto temprano de la degradacion es un aumento de la rugosidad
de la superficie, lo que puede influir en un mayor acimulo de biofilm oral.4%41 Se
ha demostrado que factores como la rugosidad de la superficie, la hidrofobicidad y la
energia libre de superficie (SFE, por sus siglas en inglés) influyen significativamente

en la adhesion bacteriana.4243
1.5 Bebidas industrializadas

Recientemente, la atencion se ha desplazado al papel de la dieta, particularmente en

refrescos, jugos de frutas envasados y bebidas refrescantes no-alcohélicas.*

Casi todas estas bebidas son carbonatadas y tienen un pH acido; a su vez la mayoria
son altamente cariogénicas, en virtud de la gran cantidad de carbohidratos que
contienen, causando lesiones erosivas en el esmalte dental y alteracion de la

superficie en nuestras restauraciones dentales.*446

Por otro lado, estas bebidas contienen una variedad de acidos como; el &cido lactico
presente en la leche fermentada, asi como el acido citrico presente en los jugos de
frutas y los acidos carbdnico y fosférico presentes en las bebidas de cola. Estos acidos
son erosivos aumentando la disolucidn de las restauraciones dentales, por lo que se

debe evaluar la afectacion que conlleva el ingerir dichas bebidas.*’



Dietschi y cols. en 1994, mencionaron que el consumo de determinadas bebidas,
como café, refrescos, bebidas alcohdlicas, té, vino tinto, agua y flior puede afectar las
propiedades estéticas y fisicas (microdureza, rugosidad superficial, translucidez) de
los composites, socavando asi la calidad de las restauraciones.*®

Fue hasta el 2005 que Badra,*® evalué la influencia de diferentes bebidas en la
microdureza y rugosidad de la superficie de las resinas compuestas, dando como

resultado una alteracion posterior a los 7 dias.

Tres afios después, Curtin,®° refirié que el tamafio y forma de las particulas de relleno
tienen un impacto directo sobre la rugosidad de la superficie y la susceptibilidad a las
manchas extrinsecas, provocando acumulacion de placa, inflamacion gingival y

periodontal.

Fue hasta 2010 cuando Catelan, Briso, Sundfeld y Dos Santos,>! evaluaron el efecto
del envejecimiento artificial sobre la rugosidad y microdureza superficial de selladores

microhibridos y composites de nanorelleno.

En el 2015, Guler y Unal®? evaluaron la rugosidad de la superficie y los cambios de
color de cinco materiales dentales restauradores después del envejecimiento en
liquidos de diferentes valores de pH, dando como resultado una afectacién con bajo

valor de pH.

Un afio después, Karda y cols.5 evaluaron el potencial erosivo de algunas bebidas
disponibles en el mercado; Coca-Cola, Yakult y jugos con un pH &acido sobre el
esmalte dental y varios materiales de restauracion, mostrando el mayor cambio en la
rugosidad superficial en los materiales de ionémero de vidrio, seguido por el

compdémero, composite y esmalte dental.

En 2016, la Asociacion Dental Americana (ADA, por sus siglas en inglés) y la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD, por sus siglas en inglés)
publicaron una revision sistemética sobre el uso de selladores para prevenir y detener

lesiones cariosas.?*
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En 2017 en Brasil, determinaron el efecto de las bebidas sobre la rugosidad de la
superficie y el cambio de color de los selladores de fosas y fisuras, concluyendo que

estos efectos dependian del tiempo de exposicion y del tipo de bebida.>*

En 2018 Tavangar,>® observo el efecto de los refrescos de uso comun y los sistemas
de pulido sobre la susceptibilidad de las resinas compuestas hibridas, microhibridas y

nanohibridas a las manchas y rugosidades de la superficie.

En la Universidad de Alexandria, en el afio 2019, Elwardani y cols.® evaluaron y
compararon la rugosidad de la superficie y el cambio de color de microhibridos y
nanocompuestos después de la exposicion a bebidas comunmente utilizadas por los
nifos, demostrando un efecto significativo a la pigmentacion y aumento de la

rugosidad superficial.

Por otro lado, Ralf Birgers® en el mismo afio realizé la cuantificacion de la adhesion
de Streptococcus mutans en diez materiales de selladores de fosas y fisuras y la

correlacion de estos hallazgos para la rugosidad superficial (Ra).

A su vez, Urquhart y cols.® realizaron un metaandlisis en el cual mencionan que los
SFF, es uno de los tratamientos mas efectivos para el manejo de lesiones cariosas no

cavitadas en las superficies oclusales de los dientes primarios y permanentes.

Finalmente, en el 2022 Beltrami y cols.>” evaluaron la influencia de la exposicién del
esmalte bovino a bebida acida en la resistencia adhesiva al cizallamiento de tres
selladores, lo cual concluyeron que la alta concentracion de acidos; carbonico, citrico,
lactico y fosforico presentes en las bebidas, éstas aumentan el potencial de disolucion
de la superficie del esmalte, provocando una reduccion de la unién esmalte-adhesivo

debido a modificaciones ultraestructurales de las superficies de esmalte.
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2 Planteamiento del Problema

Debido a su anatomia, las fosas y fisuras se consideran las areas con mayor
susceptibilidad de riesgo a caries dental, se ha observado en un 90% de dientes

posteriores permanentes y un 44 % en molares temporales, en nifios y adolescentes.*®

En una superficie dentaria completa, el aspecto oclusal presenta solo el 12.5% vy el
85% de las caries dentales se observa en la propia superficie oclusal. Hoy en dia,
existe una tendencia cambiante hacia la prevencion en comparacion con la
Odontologia orientada al tratamiento en el pasado, logrando varios avances en la

prevencion de la caries dental.58

En la actualidad, tanto el Odontélogo de practica general como el Odontopediatra,
cuentan con una amplia gama de materiales para el sellado de fosas y fisuras. Las
caracteristicas de la superficie de ambos materiales, dentro de ellas la textura de la
superficie, son determinantes del éxito clinico del sellado de las fosas y fisuras. Sin
embargo, se desconoce el valor de la rugosidad de ciertos materiales dentales, ya que

no son descritos por el fabricante, lo cual no permite una apropiada seleccion.

Por otro lado, la rugosidad de los selladores de fosas y fisuras esta influenciada por el
entorno oral, el cual esta expuesto a una variedad de factores que pueden producir
cambios en el pH, con subsecuentes alteraciones en la superficie de la restauracion,
de manera especifica para cada material dental, afectando el éxito clinico de las
restauraciones dentales. Sin embargo, no se ha estudiado ampliamente el efecto que

causan estas bebidas en la integridad estructural de dichos selladores.

Por con siguiente surge la pregunta de investigacion: ¢Cual es la diferencia en la
rugosidad de selladores de fosas y fisuras como efecto de la inmersion en bebidas

acidas industrializadas?
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3 Justificacioén

Los cambios en los patrones de vida de la sociedad actual, han llevado a un mayor
consumo de bebidas procesadas en nifios con denticion temporal y permanente.
Dichas bebidas presentan un pH acido, ademés del contenido cariogénico de los

azucares.

Es importante estudiar los efectos del consumo de bebidas acidas en la rugosidad de
los selladores de fosas y fisuras, materiales utilizados en procedimientos de
prevencion en Odontologia, ya que dichos incrementos en la rugosidad podrian
favorecer la adherencia de la placa, la irritacion gingival y las manchas, asi como una
degradacion temprana de la restauracion, lo que llevaria al fracaso clinico de la

misma.

La publicacion de los resultados derivados del presente estudio en una revista
indizada (JCR, Thomson Reuters) con factor de impacto mayor a 1.0, permitira orientar
globalmente tanto al Odontélogo de practica general como al Odontopediatra, en la
seleccion del material mas apropiado para la prevencion de la caries de fosas y fisuras,

en dientes posteriores temporales como permanentes.
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4 Hipotesis
4.1 Hipotesis de trabajo

La rugosidad de los selladores de fosas y fisuras presenta cambios, posterior a la

inmersion en bebidas acidas industrializadas.

4.2 Hipotesis nula

La rugosidad de los selladores de fosas y fisuras no presenta cambios, posterior a la

inmersion en bebidas acidas industrializadas.
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5 Objetivos
5.1 Objetivo General

Evaluar in vitro la rugosidad de los selladores de fosas y fisuras posterior a la

inmersion en bebidas acidas industrializadas.
5.2 Objetivos especificos

e Determinar la rugosidad de los selladores de fosas y fisuras previo a la inmersién en

bebidas acidas industrializadas.

e Establecer la rugosidad de los selladores de fosas y fisuras posterior a los 15 y 30
dias de inmersion en bebidas acidas industrializadas.

e Comparar los valores de la rugosidad de los selladores de fosas y fisuras previo y

posterior a la inmersién en bebidas 4cidas industrializadas.
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6 Materiales y métodos
6.1 Tipo de estudio
Experimental in vitro, transversal y comparativo. Ver disefio experimental, Fig. 1.
6.2 Universo
Selladores de fosas y fisuras de marcas comerciales de prescripciéon en Odontologia.
6.3 Muestra

Por conveniencia, 120 discos de selladores de fosas y fisuras, de 4 marcas
comerciales (3M, Ivoclar Vivadent, Ultradent Products y VOCO).

¢4 Grupos de 30 muestras de selladores de fosas y fisuras cada uno

v Grupo 3M, sellador de fosas y fisuras Clinpro™ (3M ESPE, Santa Paula, EE. UU.).
v Grupo |, sellador de fosas y fisuras Helioseal F Plus (lvoclar Vivadent; Schaan,
Liechtenstein).

v Grupo U, sellador de fosas y fisuras UltraSeal XT™ Hydro™ (Ultradent Products,
EE. UU.).

v Grupo V, sellador de fosas y fisuras Grandio® Seal (VOCO, Cuxhaven, Alemania).
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120 discos de 5mm @ x 2 mm de SFF

m | U
n=30 n=230 n=30
Cola n=10 Cola n=10 Cola n=10

Jugo manzana n=10
Leche fermentada n=10

Jugo manzana n=10
Leche fermentada n=10

Jugo manzana n=10
Leche fermentada n=10

v
n=230
Cola n=10
Jugo manzana n=10
Leche fermentada n=10

Rugosidad 0
n=120 (n= 30 p/g)

Inmersién en bebidas acidas industrializadas (15 dias)

Rugosidad 1
n=120 (n= 30 p/g)

Inmersién en bebidas acidas industrializadas (30 dias)

Rugosidad 2
n=120 (n= 30 p/g)

Fig. 1 Diagrama de disefio experimental
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6.4 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion
6.4.1. Criterios de inclusion:

e Discos de 5 mm de diametro x 2 mm de altura, de 4 marcas comerciales de
selladores de fosas y fisuras de prescripcion en Odontologia, libres de fracturas y/o

burbujas, observables a simple vista.
6.4.2. Criterios de exclusion:

e Discos de selladores de fosas y fisuras de 4 marcas comerciales de prescripcion en
Odontologia, que presenten fracturas y/o burbujas, observables a simple vista.
eDiscos de selladores de fosas y fisuras que no sean de las marcas comerciales

anteriormente mencionadas.
6.4.3. Criterios de eliminacion:

eDiscos de selladores de fosas y fisuras que durante el pulido sufran dafios o

fracturas.
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6.5 Variables

Tabla 1. Definicién conceptual y operacional de variables dependientes

Nombre

Rugosidad

Ra

Rz

Definicién conceptual

Conjunto de asperezas de una superficie
respecto a otra idealmente lisa.

Distancia media del perfil a la linea media
sobre la longitud de evaluacion.

Medida de los valores absolutos de las
alturas de las cinco crestas del perfil mas
altas y de las profundidades de los cinco

valles del perfil mas bajos, dentro de la

longitud evaluada.

Definicién
operacional
Valores de rugosidad
de los materiales de

acuerdo a los perfiles
Ray Rz

Valores en um

Valores en um

Tipo de Escala de
variable medicion
o Razén
Cuantitativa
(1m)
o Razoén
Cuantitativa
(Hm)
o Razoén
Cuantitativa
(Hm)
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Tabla 2. Definicion conceptual y operacional de variables independientes

Nombre Definicién conceptual Definicion operacional Tipo de
variable
Selladores de fosas y
Material dental utilizado para fisuras de las casas
Selladores de aislar del medio ambiente comerciales:
fosas y fisuras bucal las fosas y fisuras. 1)3M Cualitativa
2)lvoclar Vivadent AG
3)Ultradent Products Inc
4) VOCO GmbH
Exposicion a bebidas
acidas:
Exposicion a Proceso en el que el esmalte 1) Agua carbonatada con
bebidas con pH sera expuesto a bebidas con azucar adicionada Cualitativa
acido azucar natural y adicionada. 2) Jugos procesados con

azUcar adicionada

3) Lacteo fermentado

Escala de

medicion

Politdmica

Nominal
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6.6 Procedimiento

El estudio se llevé a cabo en el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en
Odontologia (CIEAO) de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del
Estado de México, previa aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del CIEAO
(registro CEICIEAO-2020-019).

6.6.1 Preparaciéon de las muestras

Se prepararon un total de 120 muestras (30 para cada material de sellador de fosas y
fisuras). Las muestras se fabricaron segun las instrucciones de los fabricantes, asi
como los lineamientos de la norma ISO 4049:2009.%° Se utiliz6 un molde de teflon de

5 mm de diametro x 2 mm de profundidad.

Se procedid a llenar el molde con el material de acuerdo a las especificaciones de
cada fabricante, inmediatamente se colocé encima un portaobjetos de cristal y se

ejercio presion suavemente, para desplazar el exceso de material.

Posteriormente se irradio sobre el portaobjetos con la lampara de luz fotopolimerizable
(3M™ Elipar™ DeepCure-L, 3M, Santa Paula, EE. UU.) por 20 s. Se desmoldo el
espécimen y cada uno se colocd en un tubo de eppendorf etiquetado con agua
desionizada, acto seguido se almacenaron en la incubadora a una temperatura de 37
+ 2 °C por 24 h, con el fin de replicar las condiciones orales posteriores a la

polimerizacion.

Después de 24 h, se retiraron los especimenes de la incubadora y se procedio a la
eliminacién de irregularidades de la periferia de la muestra con papel abrasivo de 1000

granos, se enjuagaron y se secaron con aire comprimido durante 10 s.

6.6.2 Rugosidad

La rugosidad se midio en tres zonas diferentes de la superficie con un rugosimetro
(Surface Roughness Tester SJ-310, Mitutoyo, Tokio, Japon). La rugosidad basal se
evaluo posterior a las 24 h de incubacion en agua desionizada, a 37 °C. Los datos se

recabaron en el instrumento de registro especificamente disefiado para tal fin (Anexo
).
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La superficie de cada muestra se escane0 en una longitud de 0.5 mm, por una aguja
de diamante, con un modulo de medicion de 0.08 mm (A), a una velocidad de 0.25

mm/s y un filtro de Gauss.

La medicion se realizé perpendicular a la muestra, los parametros de rugosidad que
fueron evaluados fueron los siguientes: Ra (distancia media del perfil a la linea media
sobre la longitud de evaluacion) y Rz (medida de los valores absolutos de las alturas
de las cinco crestas del perfil mas altas y de las profundidades de los cinco valles del
perfil mas bajos, dentro de la longitud evaluada). Todas las mediciones se llevaron a
cabo siguiendo la norma ISO 4287:1997.60.61

De la misma forma, se midieron y registraron los datos al inicio (0), a los 15 dias (1) y

30 dias (2) posterior a la inmersién en bebidas acidas (30 p/g).6?

6.6.3 Inmersién en bebidas

Para realizar la inmersion, el pH de las bebidas se verifico utilizando un medidor de
pH (Modelo PH140, Conductronic, México). Los especimenes se sumergieron en 1.5
mL de 3 diferentes bebidas industrializadas con pH &cido: agua carbonatada con
azucar adicionada, pH 2.59 (Coca-Cola, The Coca-Cola Company, EE.UU.), jugo
procesado con azUcar adicionada con pH 3.33 (Néctar de Manzana, Grupo Jumex,
México) y lacteo fermentado con pH 3.76 (Yakult, Yakult Honsha Co. Ltd, Tokio) en
tubos de Eppendorf (2mL, Baluue) (10 p/b) incubandose a 37 °C, por 15 y 30 dias.5?

Los viales se sellaron para evitar la evaporacion de soluciones y se renovaron cada
24 h, para evitar la contaminacién flngica.>* Cada vez que se renovaron las
soluciones, previamente se enjuagaron los especimenes en agua destilada durante

10 s, colocandose en tubos Eppendorf limpios.

Después de 15 y 30 dias de almacenamiento, las muestras se enjuagaron y se

secaron con aire comprimido durante 10 s, para la posterior evaluacién de rugosidad.
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6.7Consideraciones bioéticas

En la presente investigacion se contemplaron los principios éticos de la declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (642 Asamblea General de octubre de
2013).6364 En el Articulo 7 de este documento se establece que “la investigacion
meédica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a

todos los seres humanos, proteger su salud y sus derechos individuales”.

Asi mismo, se cumplié con las leyes y reglamentos vigentes en México, destacando
las siguientes consideraciones estipuladas en el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en Salud. Segun el Articulo 17, la presente
investigacion se considerd “sin riesgo”, debido a que son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion en los que no se realizé ninguna intervencién de
individuos y el material empleado ha sido aprobado por las instancias

correspondientes de cada pais donde se produce.%>66

Proyecto con registro CEICIEAO-2020-019 ante el Comité de Etica en Investigacion
del Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia, de la Universidad
Autonoma del Estado de México.

6.8 Andlisis estadistico

Los resultados se analizaron estadisticamente utilizando un paquete estadistico
(SPSS 25, IBM, NY, EE. UU.). La distribuciéon de los datos se evalu6 mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. Las diferencias entre la rugosidad de los materiales se
evaluaron mediante la prueba ANOVA de una via. Para comparar los cambios en la
rugosidad de la superficie a través de las tres etapas experimentales, se realizd un
ANOVA de medidas repetidas. Se empleo la prueba post hoc T2 de Tamhane cuando
se encontraron diferencias porque la prueba de homogeneidad de varianzas de
Levene mostrd varianzas desiguales. Se establecieron diferencias en el nivel de

significacién a partir de P<0.05.
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8. Discusion

En el presente estudio se evalu6 la rugosidad superficial posterior a la inmersion de
SFF en bebidas &cidas industrializadas, con el fin de conocer los efectos de su
consumo, observandose aumentos en la rugosidad superficial de los SFF,

proporcionales a un mayor periodo de inmersion.

La literatura actual sefiala que en el medio oral se produce tanto la disolucion de los
elementos, como la erosion de los componentes no solubles de los materiales
restauradores. Numerosos factores, como el bajo pH, los alimentos acidos y la
composicién iénica de la saliva, son condiciones importantes que pueden influir en la
calidad y la cantidad de las sustancias liberadas de un material de restauracion; asi

como sus caracteristicas fisicas y mecanicas.®’

Teniendo en cuenta estas condiciones, este estudio se llevo a cabo para evaluar la
rugosidad superficial de los SFF de cuarta generacion (capaces de liberar fltior),%8 tras
la inmersion durante diferentes periodos de tiempo en tres bebidas de consumo
habitual, bebida carbonatada, jugo de manzana y leche fermentada. Algunas de estas
bebidas acidas industrializadas estan recomendadas, entre otras por las Directrices
de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para ser utilizadas como

simuladores de alimentos.®°

Algunos estudios han demostrado que las soluciones &acidas (pH=2.67-3.79)
aumentan la rugosidad superficial de los materiales a base de resina,*®’° debido al
ablandamiento de la matriz de resina que permite el desprendimiento y elucién de las
particulas de relleno (particulas de vidrio inestables) y, por lo tanto, la eventual
formacion de superficies rugosas.®”’! Para garantizar que todas las bebidas
seleccionadas en este estudio tuvieran un pH inferior al valor critico (5.5), estos datos
se obtuvieron midiendo cada bebida con un medidor de pH y registrando los siguientes
valores: bebida carbonatada (Coca Cola - pH 2.59), zumo de frutas (zumo de manzana
- pH 3.33) y leche fermentada (Yakult - pH 3.76).
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De acuerdo con los resultados de la rugosidad de la superficie, todos los SFF
evaluados fueron diferentes; esto podria estar relacionado con su composicion. Se ha
informado que el porcentaje de superficie ocupado por las particulas de relleno y el
tamafio tienen un impacto directo en la rugosidad de la superficie.®"? Las
especificaciones mencionan que el SFF 3M tiene 0 % de carga de relleno por volumen,
mientras que Ivoclar un 45 %; Ultradent un 53 % y VOCO un 70 %; lo que podria
explicar los resultados (los valores de rugosidad mas bajos para 3M, seguidos por
Ivoclar y los mas altos para Ultradent y VOCO).

Los hallazgos de este estudio revelan que la rugosidad inicial podria ser un factor
determinante en la rugosidad final, e idealmente esos valores deberian ser minimos;
incluso muy por debajo de los umbrales que favorecen la adhesién bacteriana™ y la
comodidad del paciente,”* ya que se observé que los SFF menos rugosos obtuvieron
mayor porcentaje de aumento de rugosidad (RIP, por sus siglas en inglés); como lo
fue para el grupo Ivoclar (RIP=66-144 %y 77%-166 %, tras 15 y 30 dias de inmersion,
segun el tipo de bebida industrializada), que nunca estuvo por encima de la rugosidad
del SFF VOCO, el cual mostré la mayor rugosidad inicial con el SFF Ultradent y que a
pesar del RIP mas bajo (10 a 15 % y 15 a 25 %) a los 15 y 30 dias, respectivamente,
mostro los valores mas altos de rugosidad en todas las etapas del experimento. El
mayor porcentaje de aumento de rugosidad (RIP) presente en Ivoclar podria deberse
a la presencia de fosfato de bis-2(metacriloiloxi)etilo en su composicién quimica, ya
gue es un mondémero funcional que tiene la capacidad de liberar iones como el fltor
tras interactuar con el agua o la saliva del medio bucal;”®> por lo que algunos
mecanismos de liberacién de fltor podrian alterar la rugosidad superficial,”® incluso la
inmersion de este tipo de SFF en otro medio acuoso como las bebidas utilizadas en
este estudio. Ademas, para este material se ha reportado una pérdida de superficie
gue provocaria la exposicién de agujeros formados por el atrapamiento de burbujas

de aire durante la manipulacién debido al mayor diametro de la punta del inyector.’”

Los cambios menos evidentes en los valores de rugosidad expresados fueron en el
SFF VOCO, podrian explicarse por su alto porcentaje de carga de relleno (70 %) y su

contenido de vidrio de borosilicato de aluminio y bario. La literatura menciona que
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cuando se agregan esos vidrios al 30 % o mas, se reduce la solubilidad de los

materiales dentales.’®79

Otro de los hallazgos de este estudio esta relacionado con el pH de las bebidas, que
probablemente no sea el Unico factor que modifica la rugosidad de los SFF, ya que
los cambios en la rugosidad no siguieron un patron general por tipo de bebida acida
industrializada; por el contrario, se observaron cambios de rugosidad especificos para
cada SFF. Esto sugiere que entre los materiales y las bebidas se lleva a cabo una
reaccion quimica probablemente derivada de la composicion de ambos, asi como del
porcentaje y tamafio de las particulas de relleno inorganico y el tipo de matriz organica
del SFF; mientras que para las bebidas acidas industrializadas podrian ser sus propios
componentes, sin contar con informacion disponible sobre su concentracion en la
formula del producto. Esto podria explicar por qué el SFF mas afectado tras la
inmersion a los 15 y 30 dias fue Ivoclar, con un mayor porcentaje de aumento de
rugosidad (RIP), el cual fue mas evidente cuando se sumergia en bebidas de leche
fermentada y jugo de manzana. Una condicion similar podria explicar los mayores
incrementos en la rugosidad de la superficie para los SFF VOCO y Ultradent inmersos

en Coca Cola.

En cuanto al efecto per se de las bebidas acidas industrializadas, se ha reportado que
la leche fermentada puede contribuir a la disolucién de la estructura de los materiales,
provocando mayor rugosidad por pérdida estructural; derivado del &cido lactico

producido por los lactobacilos presentes en la bebida Yakult.8°

Adicionalmente, se ha asociado el aumento de rugosidad al jugo de manzana debido
al &cido citrico presente en su composicién, se sabe que el acido citrico es erosivo y
aumenta la disolucion de las restauraciones dentales por el efecto de pérdida de iones

comunes.8!

Por otro lado, Coca-Cola incorpora diversos acidos como el carbénico, el fosforico y
el ortofosférico para mejorar sus propiedades.®*#? Debido a la presencia de todos
estos acidos, las bebidas de cola tienen una acidez inherente que conduce a una

mayor erosion de varios materiales.® Estos resultados estan de acuerdo con los datos
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de la literatura que muestran que las bebidas a base de cola tienen un mayor potencial
erosivo que los jugos de naranja (que contienen &cido citrico) inmediatamente

después de la exposicion.>"84

Aunado a lo anterior, varios autores observaron un aumento en la rugosidad superficial
de SFF y materiales a base de resina después de la inmersién en algunos jugos.®6:84
Karda y cols.%® analizaron el potencial erosivo de las bebidas disponibles en el
mercado sobre el esmalte dental y varios materiales de restauracion. En los 4 grupos
que evaluaron se observé una diferencia estadisticamente significativa en el promedio
de rugosidad superficial después de la inmersion; Frooti (jugo de mango) mostro
valores estadisticamente mas bajos en comparacion con Nimbooz (jugo de limén) y
Coca-Cola, mientras que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los
resultados mostrados por Yakult y Frooti.

Finalmente, a pesar del aumento de la rugosidad superficial de los SFF tras la
inmersion en bebidas &cidas industrializadas, no superaron la rugosidad del esmalte
temporal (0.20 + 0.06 um)® y del esmalte permanente (0.20 + 0.03 um).85 Por lo tanto,
durante su actuacion clinica, podrian ser imperceptibles para el paciente, si se colocan

acorde a las instrucciones del fabricante, asi como a los protocolos clinicos.
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9. Conclusioén

La rugosidad superficial de los SFF aumentd a la inmersion en bebidas acidas
industrializadas, con cambios de rugosidad especificos para cada SFF, siendo

directamente proporcional a mayor periodo de inmersion.

Los cambios en la rugosidad de los SFF estudiados tras la inmersion en bebidas
acidas industrializadas, no favorecieron la adhesion bacteriana a sus superficies, ya
gue los valores obtenidos se encuentran por debajo del umbral Ra (0.2 um), que es
considerado favorable para dicha adhesion.

El SFF 3M presento el mejor desempefio antes y después de la inmersién en bebidas
acidas industrializadas, la rugosidad de la superficie se vio igualmente afectada

independientemente del tipo de bebida de inmersién.
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10.Sugerencias

Se requiere investigacion adicional in vitro 0 ensayos clinicos para emular de manera
mas adecuada los diversos fendmenos que ocurren en la cavidad oral, asi como una

evaluacion cuantitativa de la pérdida de material basada en técnicas microscopicas.
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Anexo |

Registro de rugosidad para selladores de fosas y fisuras:

Bebida:

12. Anexos

No. Muestra Rugosidad 0 No. Muestra Rugosidad 1
(n=10) Ra (um) = Rz (um) (n=10) Ra (um) = Rz (um)
1.1 1.1
12 1.2
1.3 1.3
2.1 2.1
2.2 2.2
2.3 2.3
3.1 3.1
3.2 3.2
3.3 3.3
4.1 4.1
4.2 4.2
4.3 4.3
5.1 5.1
5.2 5.2
5.3 5.3
6.1 6.1
6.2 6.2
6.3 6.3
7.1 7.1
7.2 7.2
7.3 7.3
8.1 8.1
8.2 8.2
8.3 8.3
9.1 9.1
9.2 9.2
9.3 9.3
10.1 10.1
10.2 10.2
10.3 10.3
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