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Resumen

El propdsito del presente estudio in vitro fue evaluar la microfiltracion con y sin exposicién a
saliva en premolares tratadas con sellantes fotopolimerizables y autopolimerizables. Se evalu6 un
total de 40 premolares permanentes las cuales fueron asignadas aleatoriamente a 4 grupos: Grupo
A, B, CyD.Enelgrupo A, los sellantes autopolimerizables sin exposicion a saliva. En el grupo
B, sellantes fotopolimerizables sin exposicion a saliva. En el grupo C, sellantes
autopolimerizables, previa exposicion a saliva. En el grupo D, sellantes fotopolimerizables,
previa exposicién a saliva. La exposicion a saliva fue luego de condicionar la superficie del
esmalte y antes de colocar el sellante. Después de la aplicacion de los sellantes se procedieron a
sellar los &pices con acrilico autopolimerizable y luego se almacen6 en agua destilada en el
horno a 37° por 24 horas. Posteriormente se sometio al proceso de termociclado a 500 ciclos y
luego al barnizado con esmalte de ufias en todas las superficies del esmalte excepto la zona
oclusal. Los dientes se tifieron con azul de metileno, fueron recortados en sentido longitudinal en
direccion bucolingual y finalmente observados al estereomicroscopio, los resultados mostraron
que el grupo con mayor microfiltracién fueron el grupo C y D. El grupo con menor
microfiltracion fue el grupo A (90%) grado 0. Estos resultados se analizaron con las pruebas no
paramétricas Kruskal- Wallis y U de Mann Whitney; y se encontraron diferencias significativas
(p=0.0001). Se concluye de los 4 grupos, los sellantes expuestos a saliva presentaron mayor
microfiltracion, respecto a los sellantes sin exposicidn a saliva. De los sellantes con exposicion a
saliva, no se puede concluir que el sellante fotopolimerizable presenté mas microfiltracion

respecto al sellante autopolimerizable.

Palabras clave: Microfiltracion, sellantes de fosas y fisuras, autopolimerizable y

fotopolimerizable.



Abstract

The purpose of this in vitro study was to evaluate microfiltration with and without exposure to
saliva in premolars treated with photopolymerizable and self-curing sealants. A total of 40
permanent premolars were evaluated which were randomly assigned to 4 groups: Group A, B, C
and D. In group A, self-curing sealants without saliva exposure. In group B, photopolymerizable
sealants without exposure to saliva. In group C, self-curing sealants, after exposure to saliva. In
group D, photopolymerizable sealants, prior exposure to saliva. The saliva exposure was after
conditioning the enamel surface and before placing the sealant. After application of the sealants,
the apices were sealed with self-curing acrylic and then stored in distilled water in the oven at
37° for 24 hours. Subsequently, it was subjected to the 500 cycle thermocycling process and then
varnishing with nail polish on all enamel surfaces except the occlusal area. The teeth were
stained with methylene blue, were cut lengthwise in the buccolingual direction and finally
observed at the stereomicroscope, the results showed that the group with the highest
microfiltration was group C and D. The group with the lowest microfiltration was group A (90
%) grade 0. These results were analyzed with the non-parametric tests Kruskal-Wallis and U by
Mann Whitney; and differences were found (p = 0.0001). It is concluded from the 4 groups,
sealants exposed to the specified saliva greater microfiltration, with respect to sealants without
exposure to saliva. Of the sealants with exposure to saliva, it cannot be concluded that the

photopolymerizable sealant presented more microfiltration with respect to the self-curing sealant.

Key words: Microfiltration, pit and fissure sealants, self- -curing and photopolymerizable



l. Introduccion

En el presente trabajo de investigacion se aborda el tema de la microfiltracion in vitro en
premolares tratadas con sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables con y sin exposicion
salival. Tuvo como finalidad dar a conocer la importancia de emplear un correcto protocolo al
momento de realizar los tratamientos con sellantes, cuyo objetivo es prevenir lesiones cariosas,
sin embargo, de lo contrario al no emplear un correcto protocolo, se incrementaria el riesgo de
inicio de lesiones cariosas. Empleamos dos tipos sellantes: uno con polimerizacién quimicay el
otro con fotopolimerizado. Este trabajo presentara evidencia tedrica y aporte social, debido a que
actualmente existen zonas rurales que presentan limitaciones en cuanto a servicios basicos y se
estila que mayormente emplean sellantes autopolimerizables, por ser mas econémico, emplean
menos recursos a diferencia del sellante fotopolimerizable, el cual es mas utilizado en
tratamientos en zonas urbanas, por el acceso que tienen a los diferentes servicios y recursos para

ser empleados.

Para su mayor comprension se revisaron literaturas sobre los sellantes autopolimerizables y
fotopolimerizables, la exposicién a saliva, la microfiltracion y los protocolos a emplear de

acuerdo con cada tipo de sellante.

A lo largo de los afios, se emplearon diversas investigaciones internacionales actualizadas
sobre la microfiltracion de los sellantes, los cuales permitieron aportar a los procedimientos
empleados en esta investigacion al momento de realizar la ejecucion, asi mismo se empled el
ISO/ TS 11405:2015, para asi poder comprobar los objetivos planteados y responder al problema

planteado.



1.1 Descripcién y formulacién del problema

En nuestra sociedad, la caries dental se encuentra entre los principales problemas de
salud publica, pese a la promocion y concientizacion de la odontologia preventiva. Segun
datos mundiales, entre el 60% Yy el 90% de los nifios en edad escolar y casi el 100% de los
adultos presentan caries dental (OMS, 2012).

En el Perd, segun el Minsa en el afio 2005, cerca al 90% de nifios y adultos jovenes tiene
caries dental (MINSA, 2005).

Segun lo expuesto, podemos afirmar que la prevalencia de caries dental es relativamente
elevada, lo cual nos lleva a reflexionar sobre los diversos métodos preventivos que podemos
emplear en los tratamientos dentales, cuya principal finalidad seria disminuir esos elevados
porcentajes de presencia de lesiones cariosas.

Actualmente, se presentan diversos métodos para la prevencion de la caries dental: la
higiene bucal, control de la dieta, uso de fluoruros, el uso de sellantes de fosas y fisuras,
cuyo objetivo es disminuir la incidencia de nuevas lesiones cariosas (Boj, Catalan, Garcia y
Mendoza, 2004).

Los sellantes de fosas y fisuras, tiene como principal finalidad, establecer una barrera
fisica localizada a lo largo de toda la superficie oclusal de las piezas dentarias
especificamente en las fosas y fisuras, debido a que es una zona predispuesta al inicio y
desarrollo de lesiones cariosas, principalmente en nifios y adultos jovenes. (Montes de Oca,
Morales y Yanamoto, 2010).

El sellante puede evitar el desarrollo de caries dental, sin embargo, puede aumentar el
riesgo de caries, cuando no se realiza el correcto cierre hermético de las fosas y fisuras, entre

la superficie oclusal y el sellador. La contaminacién por saliva del esmalte previamente



grabado y antes de la colocacion del sellante, suele ser la causa mas frecuente para el fracaso
del sellante. Debido a que no se realiz6 un correcto aislamiento de la pieza dental, al haber
presencia de saliva en la superficie previamente condicionada, disminuyendo la adhesion del
sellador (Simonsen, 2002; Rirattanapong, Vongsavan y Surarit, 2013).

Generalmente en las zonas rurales (limitado acceso a luz y agua) son empleados los
sellantes autopolimerizables, capaces de polimerizar quimicamente; mientras que en las
zonas urbanas (acceso a multiples servicios) son empleados los sellantes fotopolimerizables,
capaces de polimerizar mediante actividad luminica (Macchi, 2007).

Por tales motivos en esta investigacion se determiné el grado de microfiltracion en
sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables expuestos a saliva.

1.2 Antecedentes

Gawali, Chaugule y Panse (2016) Publicaron un estudio realizado en la India donde
evaluaron la microfiltracién y la profundidad de penetracion de selladores hidrofilicos e
hidrofobicos mediante el grabado acido en superficies secas y himedas. Emplearon 28
segundos molares primarios asignados a dos grupos (grupo hidrofébico I, grupo hidrofilico
I1) dependiendo de la condicion de la superficie (grupo seco: Aly B1, grupo himedo: A2 'y
B2) de 7 dientes en cada grupo. Las muestras del grupo Al y B1 se limpiaron y se secaron
con una jeringa de 3 vias y se grabaron con un gel de grabado, y se aplicaron el sellador a las
fisuras y realizaron el fotocurado. Las muestras de A2 y B2 se sumergieron en 0,1 ml de
saliva humana entera fresca durante 20 segundos y secaron usando un algodén granulado, en
ambos casos se realiz6 el mismo procedimiento. Todas las muestras lo sometieron a 1000
ciclos térmicos y seccionaron para comparar la profundidad de penetracion y

microfiltracion. Las piezas seccionadas fueron examinadas con un microscopio optico y



analizadas utilizando un software de analisis de imagenes (SigmaScan). Observaron la
microfiltracion minima con el sellante hidrofilico en condiciones de superficie himeda, y
descubrieron que la profundidad de penetracion del sellador hidréfobo era mejor que la del
sellante hidréfilo tanto en condiciones de superficie seca como hiumeda. Concluyeron que
los selladores hidrofilicos de fosas y fisuras mostraron una mayor tolerancia a la
contaminacion de saliva con menos microfiltracion, pero en términos de capacidad de
penetracion, los sellantes hidrofobos resultaron ser superiores.

Rirattanapong et al. (2013) Publicaron un estudio realizado en Tailandia donde evaluaron
la microfiltracion de dos selladores liberadores de fluor en condiciones contaminadas y no
contaminadas con saliva. Se emplearon veinticuatro terceros molares humanos que fueron
asignados aleatoriamente a dos grupos: dientes contaminados con saliva y dientes no
contaminados con saliva. En el grupo contaminado, los dientes fueron contaminados con
0.02 ml de saliva artificial por 20 segundos y luego secado con aire. Cada grupo se dividio
en dos subgrupos: Grupo A, un sellante de resina liberador de fluoruro comercializado como
Clinpro® y Grupo B, un glasificador sellador comercializado como Fuji VII ™, Después de
la aplicacion del sellador, todos los dientes fueron termociclados durante 2,000 ciclos y los
recubrieron con esmalte de ufias a 1,0 mm de las areas selladas. Los dientes se tifieron con
colorante azul de metileno al 2% durante 24 horas y se seccionaron en sentido buco-lingual.
La penetracion del tinte (microfiltracion) fue examinado con un microscopio de luz
polarizado 25x y calculado por un sistema computarizado. Los datos se compararon con la
prueba U de Mann-Whitney en nivel de significancia de p <0.05. En el cual hallaron que la
microfiltracion en los sellantes de iondmero de vidrio no present6 diferencias significativas

entre los dientes contaminado con saliva y los no contaminados. Sin embargo, la



microfiltracion del sellante a base resina fue mayor en los dientes contaminados con saliva
que en los no contaminados. Concluyeron que el sellador de ionémero de vidrio tenia
microfiltracion significativamente mayor que el sellante a base de resina que retiene fluoruro
tanto en la saliva contaminada como en la saliva dientes no contaminados.

Paryab (2013) Public6 un estudio en Iran, donde evaluo la eficacia de nuevos agentes de
unién que contienen nano-rellenos con el fin de reducir el efecto negativo de la
contaminacion de saliva en la microfiltracion del sellante. Emplearon setenta y cinco
premolares humanos sanos, los cuales fueron asignados aleatoriamente a cinco grupos
iguales de la siguiente manera: Grupo A: grabado, sellador; Grupo B: grabado,
contaminacion de saliva, sellador; Grupo C: grabado, contaminacion por saliva, enlace
simple, sellador; Grupo D: grabado, contaminacion de saliva, Adper Single Bond 2, sellador;
Grupo E: grabado, contaminacion de saliva, N Bond, sellador. Las muestras se
termociclaron y sumergieron en fucsina basica al 0,5% en peso. Luego, los dientes fueron
seccionados buco-lingualmente y paralelos al eje largo en dos segmentos. Finalmente, la
duracion de la penetracion del tinte en la interfaz sellante-diente lo clasificaron de acuerdo
con una escala de cuatro puntos y hallaron que la microfiltracion fue mayor en el grupo B en
comparacion con los otros grupos, mientras que no hubo diferencias entre los adhesivos de
dentina evaluados. Concluyeron que el uso de agentes de union nano rellenos como una capa
intermedia entre el esmalte grabado y el sellante puede reducir la microfiltracion del sellador
después de la contaminacion de la saliva al nivel del esmalte no contaminado.

Parco, Tantbiroin, Versluis y Beirahi (2011) Publicaron un estudio en Estados Unidos
donde evaluaron la comparacion de la microfiltracion de un sellante de autograbado con un

sellador tradicional de acido fosforico en condiciones no contaminadas y contaminadas con



saliva. Emplearon cincuenta y dos molares humanos los cuales se dividieron aleatoriamente
en 4 grupos (N = 13). Los dientes de los Grupos 1y 2 los limpiaron con piedra pémez,
grabaron con acido fosforico, enjuagaron y recubrieron con un agente de secado, colocaron
con selladores (UltraSeal XT Plus) y fotocuraron. Los dientes de los grupos 3y 4 los
limpiaron con piedra pomez de harina patentada y enjuagaron antes de sellarse con un
sellante de autograbado (Enamel Loc). Los dientes en los Grupos 2 y 4 se contaminaron con
saliva y secaron completamente al aire antes de la colocacion del sellador. Todos los dientes
fueron sometidos a un proceso de termociclado, los tifieron con nitrato de plata y lo
seccionaron. La distancia de microfiltracion lo midié en milimetros y lo sometié a un
analisis de varianza de 2 vias. Encontraron distancias de microfiltracion significativamente
mayores para el sellante de autograbado frente al sellante tradicional (P <.001). La
contaminacion de saliva no afecté significativamente la distancia de microfiltracion (P
<.17). Concluyeron que bajo las condiciones utilizadas en este estudio in vitro, el sellador de
autograbado, independientemente de la condicion de contaminacion, tenia amplias distancias
de microfiltracion frente a pequefias microfugas en el sellador tradicional grabado con acido
fosforico.

Peng, Starck, Rich y Loo (2011) Publicaron un estudio en Estados Unidos donde
evaluaron la microfiltracién de un sellador de iondmero de vidrio (Fuji Triage) en diferentes
ambientes de humedad. Para el cual emplearon ochenta dientes extraidos se distribuyeron en
4 grupos: (1) control; (2) contaminacion de saliva con dilucién de aire de 1 segundo; (3)
contaminacion de saliva con 10 segundos de secado al aire; y (4) contaminacién de saliva
con reacondicionamiento. Los selladores fueron colocados después de la contaminacion.

Todos los dientes extraidos fueron sometidos a termociclado seguido de tinte de azul de



metileno al 1% y lo lavaron con agua destilada. Todos los dientes extraidos fueron
seccionados bucolingualmente en 3 secciones transversales y examinados a 60X bajo un
estereomicroscopio. Evaluaron la microfiltracion utilizando un sistema de puntuacion de
penetracion de colorante (puntuacién = 0-3). Los datos fueron analizaron con pruebas de
Kruskal-Wallis y Mann-Whitney. EI grupo control mostro una microfiltracion
significativamente menor que los otros 3 grupos (P <.02). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los 3 grupos contaminados (P> .34). Concluyeron que
el sellante Fuji Triage tuvo la menor microfiltracion bajo un ambiente controlado por
humedad. Cuando se introdujo saliva durante la aplicacion del material, la microfiltracion
aumento significativamente. Cuando se produjo contaminacién, el aire por 1 segundo, el
secado al aire de 10 segundos de la saliva o el reacondicionamiento antes de la aplicacién
del sellador no mostraron una diferencia en la disminucion de la microfiltracion.

Montes de Oca et al. (2010) Publicaron un estudio en México donde evaluaron la
microfiltracion en sellantes colocados bajo la condicion de contaminacion salival,
empleando la técnica convencional y colocacion de adhesivo previo al sellante. Se
emplearon 50 premolares extraidos, libres de caries y obturaciones, divididos en 4 grupos: 1,
2, 3y 4. En cada grupo evaluaron la microfiltracion tomando en cuenta los siguientes
factores: Grupo 1: profilaxis, grabado con acido y sellador, Grupo 2: profilaxis, adhesivo
autograbable y sellador, Grupo 3: profilaxis, grabado con acido, contaminacion con saliva 'y
sellador, Grupo 4: profilaxis, contaminacion con saliva, adhesivo autograbable y sellador.
Todos los grupos fueron termociclados a 500 ciclos, tefiidos con azul de metileno. Hallaron
que el grupo con mayor porcentaje de microfiltracion fue el Grupo 4 (61.5%). El Grupo 3

presento el mayor nimero de desprendimientos (41.5%). El Grupo 1, en el que emplearon



selladores colocados con técnica convencional, presentd menor microfiltracion (32%).
Concluyeron asi que el sellador colocado con la técnica convencional obtuvo los mejores
valores. La colocacion de adhesivo previa al sellador presenté microfiltracion. La
contaminacion del diente con saliva evito el desprendimiento del sellador; sin embargo, no
disminuye la microfiltracion al fondo de la fisura.

Ramirez et al. (2007) Publicaron un estudio en México donde evaluaron si existe
diferencia en la fuerza de adhesion y microfiltracion que presentan dos selladores de fosetas
y fisuras (de la misma casa comercial), con diferente sistema de polimerizacién. Emplearon
40 terceros molares humanos extraidos por motivos ortodonticos, sin caries ni restauraciones
y se les realizo profilaxis. Se formaron cuatro grupos (n = 10) seleccionados al azar. Los
selladores fueron manipulados siguiendo las instrucciones del fabricante. Prueba de
adhesién: a los grupos 1y 3 les colocoé en la cara vestibular una muestra de sellador auto y
fotopolimerizable, respectivamente, previo grabado acido, fueron almacenados en agua
desionizada (37 = 1°C); 48 horas después se sometieron a carga traccional (maquina Instron
a 1 mm/min). Prueba de microfiltracion: las fisuras oclusales de los grupos 2 y 4 se grabaron
y sellaron con sellador auto y fotopolimerizable respectivamente; se termociclaron (1,000
ciclos, 5°-45°C); y los cubrieron con resina acrilica autopolimerizable y barniz de ufias sin
tocar la cara oclusal y los sumergieron en azul de metileno al 2% (4 horas). Posteriormente
seccionaron bucolingualmente y examinaron con un microscopio estereoscopico (10X). En
la prueba de adhesion se encontrd diferencia estadisticamente significativa (p = 0.035) entre
ambos sistemas de polimerizacion. En la prueba de microfiltracion, 20% de las muestras
selladas con el sellador fotopolimerizable presentaron microfiltracion, mientras que con el

autopolimerizable encontraron microfiltracién en el 45%; analizaron estos resultados con la



prueba Mann-Whitney y no encontraron diferencias estadisticamente significativas (p =
0.179). Concluyeron que el fendmeno de la microfiltracion se presento en mayor porcentaje
en el sellador autopolimerizable, aunque no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas mientras que en la prueba de adhesion el sellante autopolimerizable fue el que
obtuvo los valores mas altos.
1.3 Objetivos
- Objetivo General
Evaluar la microfiltracion in vitro con y sin exposicion a saliva en premolares tratadas
con sellantes fotopolimerizables y autopolimerizables.
- Objetivos Especificos
Evaluar la microfiltracion del sellante fotopolimerizable con exposicion a saliva y sin
exposicion a saliva.
Evaluar la microfiltracion del sellante autopolimerizable con exposicion a saliva y sin
exposicion a saliva.
Comparar los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables expuestos a saliva.
Comparar los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables sin exposicion a
saliva.
Comparar los sellantes fotopolimerizables con y sin exposicion a saliva.
Comparar los sellantes autopolimerizables con y sin exposicion a saliva.
Comparar los sellantes autopolimerizables sin exposicion a saliva y sellantes
fotopolimerizables con exposicion a saliva.
Comparar los sellantes autopolimerizables con exposicion a saliva y sellantes

fotopolimerizables sin exposicion a saliva.
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1.5

Justificacion

Esta investigacion presenta un aporte tedrico debido a que proporcionara evidencia sobre
el grado de microfiltracion entre el sellante autopolimerizable y fotopolimerizable expuesto
a saliva. Para poder determinar los diversos factores que intervienen en mejorar la fiabilidad
de este tipo de tratamiento, en un nivel preventivo de los procesos cariosos.

En la odontologia preventiva la detencidn de procesos cariosos es fundamental, y méas
aun, cuando se cuenta con materiales modernos como los selladores de fosas y fisuras, sin
embargo, para mayor beneficio de la poblacidn, se necesita conocer que material es el que
brinda mejor sellado, asi podemos asegurar el éxito del tratamiento y cumplir con la
finalidad de prevenir la caries dental.

Ademas, tiene un aporte practico-social porque existe la necesidad de demostrar que el
empleo de sellantes autopolimerizables presenta mejores condiciones que los sellantes
fotopolimerizables. Debido al mayor empleo de sellantes autopolimerizables en zonas
alejadas (zonas rurales), porque aun presentan limitaciones en cuanto al acceso de servicios
basicos como agua y luz, asi como materiales e instrumentales odontol6gicos; subestiman el
éxito de sus tratamientos dentales.

Esta investigacion pretende demostrar que el sellante autopolimerizable puede ser un
material eficaz en el tratamiento preventivo, ademas de ser mas econdémico que el sellante
fotopolimerizable.

Hipotesis
Los dientes con sellantes fotopolimerizables expuesto a saliva presentara mayor

microfiltracion que los dientes con sellantes autopolimerizables expuesto a saliva.
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Il. Marco teorico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Esmalte dental

La dureza del esmalte esta dado por sustancias inorganicas que representa el 96% del
componente total, un 3% de agua y un contenido minimo (0,36-1%) de matriz organica.
Los cristales de hidroxiapatita estan formados por fosfato de calcio el cual representa el
componente inorganico primordial del esmalte (Gomez de Ferraris y Campos, 2009).

El esmalte dental esta constituido en un 96% de sustancia inorganica, de 1 a 2% de
material organico y agua en 3-5% (\Vasquez, Sarabia, Padill y Martinez, 2007).

La matriz organica esta compuesta por proteinas como la asmelogenin, ameloblastin y
enamelin que van a ser distribuidas por proteinasas; son secretadas y se van a almacenar en
lo profundo de las capas del esmalte maduro. La enamelin cumple la funcién de nucleacion,
extension y regulacién del cristal del esmalte. La asmelogenin va a ser sintetizada por los
ameloblastos prensando la matriz extracelular que se mineraliza con hidroxiapatita (Vasquez
et al., 2007).

La sustancia inorganica representado por la hidroxiapatita cristalina (Cal0
(PO4)6(0H)2), es uno de los cristales principales conocido como fosfato de calcio. Pueden
sustituir con iones de flior dando como resultado la fluorapatita. Este tiene carencia soluble
en el acto de los acidos a comparacion de hidroxiapatita. A su vez esta conformada con
minimas concentraciones de “aluminio, bario, magnesio, estroncio, radio, vanadio, cobre,
molibdeno, azufre, estafio y titanio” (Hurtado, Portilla y Elorza, 2011).

Su composicion histoldgica esta conformada por pequefias varillas que recorren todo el

espesor del esmalte en forma sinuosa, desde la union del esmalte con la dentina hasta la
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superficie. Son conocidas como prismas y sus dimensiones son en micras. Los prismas
comprenden “millones de cristalitos a escala nanométrica” denominados como los
-cristalitos de hidroxiapatita”, que estan juntos entre si; rodeado por el material inorganico
(Gasga, 2001).

La hidroxiapatita (Cal0 (PO4)6(OH)2) presenta una celda unitaria hexagonal con un eje
helicoidal a lo largo del eje hidroxilo. En forma natural, la hidroxiapatita también puede
manifestarse con celda unitaria monociclica. A su vez, podemos observar estructuras
secundarias que son la consecuencia del recorrido de los prismas, los cambios de grados de
mineralizacion y defectos en su formacién. Las cuales son (Gasga, 2001).

Estrias de retzius. Son lineas pardas hipomineralizadas que contrastan la sucesiva
aposicion de las capas del tejido adamantino en el proceso de formacion de la corona (Rosas,
Téllez y Espinoza, 2014).

Laminillas del esmalte. son minimos defectos que se ubican entre los prismas del
esmalte. Se localizan en forma recta en todo el espesor del esmalte (Rosas et al., 2014).

Husos adamantinos. Se atribuye a las prolongaciones citoplasmaticas de los
odontoblastos o zonas vacias dejados por el recorrido en direccion centripeta de los
odontoblastos (Rosas et al., 2014).

El esmalte se considera uno de los tejidos altamente mineralizado del organismo, debido
a gque contiene enormes cantidades de sales minerales y una organizacion cristalina. El
esmalte se basa primordialmente en crear una cubierta resistente que pueda adaptarse
eficazmente para el acto masticatorio. La dureza y la estructura del esmalte estan
integramente relacionados a la dentina, si esta se deteriora, se pierde dureza y estructura. Sus

propiedades son (Rosas et al., 2014).
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Dureza. Conformada por elementos minerales y ultraestructurales. La dureza se ve
disminuida en la unién esmalte y la dentina, haciendo que exista una relacion entre el
contenido mineral y profundidad de superficie. La resistencia, ductibilidad y maleabilidad
son propiedades que interactuan entre si para constituir la dureza (Chavez, Santos y Urzedo,
2011).

Elasticidad. Es minima, va a depender de la fraccion tanto en material organico como
agua en su contenido, por lo que se considera una estructura débil susceptible a macro y
microfracturas mas aun cuando perecen de contenido dentario flexible. Es mas elevado en
cuello de varillas ya que tienen enormes cantidades de sustancia organica (Chavez et al.,
2011).

Color. Podemos encontrar desde un blanco amarillento hasta un blanco grisaceo. Se
diferencian por muchos niveles de traslucidez del esmalte, por eso podemos encontrar el
color blanco amarillento en esmaltes delgados y traslucidos en el que se observa la tonalidad
dentinaria; las piezas dentales que tienen un esmalte gris se consideran con pigmentacién
grisacea (Chavez et al., 2011).

A mayor mineralizacion mayor traslucidez, la transparencia se le atribuye debido a la
modificacion de los niveles de osificacion e igualdad en el esmalte. El area incisal de la
pieza dental generalmente tiene un color azulado con doble capa del esmalte (Chavez et al.,
2011).

Permeabilidad. Presenta vias submicroscépicas de transporte molecular el cual va a
permitir el paso de ciertas moléculas. A través de la permeabilidad, el agua lleva los iones de

matriz adamantina (Chavez et al., 2011).
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El esmalte presenta una gran capacidad de radioopacidad. Todo esto gracias a su gran
mineralizacion, se considera una de las estructuras mas radiopacas del cuerpo humano. En
las radiografias se visualiza como un capuchén blanco (Chavez et al., 2011).

2.1.2 Fosas y fisuras.

Las fosas y fisuras se van a desarrollar cuando los ameloblastos ubicados en las vertientes
de las cuspides, al momento de confluir hacia el centro, detienen su actividad (Moreno, S.,
Villavicencio, Ortiz, Jaramillo y Moreno, F., 2007).

Bossert en 1937, observo una asociacion entre la profundidad de fisuras y experiencia
cariosa, determinando que las fisuras profundas tenian tres veces mas probabilidad de
presentar lesiones cariosas que las fisuras superficiales (Escobar, 2004).

La morfologia de las fosas y fisuras se clasifican en dos tipos:

Fisuras superficiales en forma de V. Son expulsivas, las cuales tienden a presentar
autolisis y van a ser mucho mas resistentes a la caries que otras fisuras (Cardenas, 2003).

Fisuras profundas en forma de I. Son estrechas, semejante al cuello de una botella, en la
cual hay una entrada muy pequefia y un cuerpo mas amplio que finaliza muy cerca de la
unién amelo dentinaria y guarda relacién la profundidad de la fisura y la prevalencia de
caries dental. (Cardenas, 2003).

Se presentan multiples estrategias para la prevencién de caries dental en fosas y fisuras:

Control de placa bacteriana. Eliminacion de la placa bacteriana, con la utilidad del
cepillo y pasta dentales fluoradas (Bordoni, Castillo y Escobar., 2010).

Uso de flaor barniz. Indicados en los pacientes que aun no se les puede colocar sellantes
de fosas y fisuras o0 como complemento de los sellantes previamente colocados (Bordoni et

al., 2010).
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Uso de sellantes de fosas y fisuras. La mejor combinacion para un tratamiento eficaz la
utilizacion de los sellantes sumados a las topicaciones de flior barniz (Bordoni et al., 2010).
2.1.3 Sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes de fosas y fisuras pueden estar conformados por materiales resinosos y
también, ionomeéricos, que una vez aplicados sobre las superficies de los dientes actdan
como una barrera mecanica rechazando el contacto del esmalte, con bacterias y
carbohidratos, las cuales, unidas entre si, formaran placa bacteriana y a su vez inicios de
lesiones cariosas (Bezerra, 2008; Guedes, 2003).

Un sellante de fosas y fisuras es un liquido compuesto por moléculas de alto peso
molecular y con dos grupos vinilicos (puede hablarse de un oligomero en lugar de un
monomero). Las mas empleadas se denominan generalmente diacrilatos (presentan dos
grupos acrilato que incluyen las dobles ligaduras) (Macchi, 2007).

Las propiedades de un sellador son: biocompatibilidad, baja toxicidad, alto coeficiente de
penetracion, baja contraccién de polimerizacion, escurrimiento adecuado, alta resistencia a
la abrasion, facil manipulacion, corto periodo de polimerizacion, insolubilidad en el
ambiente oral y alta adhesividad (Capdevielle, Kameta, Morales, Takiguchi y Valenzuela,
2002).

Los sellantes actualmente utilizados estan compuestos de Bis-GMA, bisfenolaglicidil
metacrilato, segun la férmula de Bowen, el cual polimeriza quimicamente. Variaciones con
catalizadores sensibles a la luz ultravioleta, o a la luz visible, representan innovaciones, que

se dan al clinico un mejor control de su tiempo de trabajo (Escobar, 2004).
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Los selladores de fosas y fisuras estan indicados en los siguientes grupos prioritarios:
higiene bucal deficiente, afeccion médica, discapacidad del aprendizaje, dientes con fosas y
fisuras profundas (Duggal, Cameron y Toumba, 2014).

Las condiciones de un sellante son: baja tensidn superficial, suficiente fluidez
(acompafiada por otras exigencias necesarias en el sélido que constituye las paredes del
capilar, en este caso las paredes de la fisura, dsea, el esmalte dentario). Los liquidos que
retinen esas condiciones son los organicos, es decir, los que estan constituidos por moléculas
(Macchi, 2007).

Los tipos de sellantes pueden ser polimerizados solo con los componentes que se
incluyen en su composicion: son los autopolimerizables, autocurables (curar significa en esta
jerga “hacer polimerizar”) o de activacion quimica. Otros necesitan de un dispositivo
generador de luz para poder ser polimerizados; son los fotopolimerizables, fotocurables o de
activacién luminica (con luz) (Macchi, 2007).

Las resinas Bis-GMA (bisfenolglicidilmetacrilato), Ted-GMA
(trietilenglicoldimetacrilato) y UDMA (dimetacrilato de uretano) se reconocen como los
materiales mas efectivos para el sellado de fosas y fisuras en virtud de su viscosidad
relativamente baja. El ionémero de vidrio es otro material empleado que presenta adhesion
quimica al diente y gran capacidad para liberar fluoruro, el cual es absorbido por las paredes
del diente, haciéndolo menos susceptible a la caries (Ramirez, Barceld, Pacheco y Ramirez,
2007).

La técnica de aplicacion de los sellantes de fosas y fisuras, al principio, parece como el
procedimiento mas sencillo, sin embargo, a corto plazo, el éxito clinico esta relacionado de

manera directa con la disciplina y siguiendo los pasos de un protocolo para su aplicacion.
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Para el protocolo de trabajo clinico ideal, deberan tener en cuenta las siguientes
recomendaciones clinicas (Bezerra, 2008).

Aislamiento. Aunque en todos los estudios clinicos comparativos entre aislamiento
absoluto con dique de goma y aislamiento relativo con algodones, se observaron en parte
mayor rapidez de retencion en los sellados aplicados con dique de goma, no hubo
diferencias significativas en la mayoria de estos estudios. Es por eso por lo que se puede
considerar al aislamiento relativo como suficiente. Para que el tratamiento con aislamiento
relativo sea exitoso, es necesario el uso de un operador y asistente, sumado a un buen
método de succion (Manhart, Huth, Chen y Hickel, 2004).

Profilaxis. Se recomienda realizar una limpieza mecanica de las fisuras para la remocién
de las peliculas de recubrimiento, con un cepillo giratorio empleando piedra pémez
mezclado con agua, pastas abrasivas (libres de aceites o glicerina) o un aparato de abrasion
por aire ya que se han buscado nuevos métodos: chorro de bicarbonato, aire con polvo de
oxido de silice. Estos productos estan en controversia, pues pueden quedar restos en el fondo
de las fisuras (Hubertus y Paul, 2002).

Al finalizar deben eliminarse completamente los restos de pasta o las particulas de polvo
con el espray de agua para que no queden incluidas e interfieran en el sellado. (Pope, Garcia-
Godoy, Summit y Chan, 1996).

Se ha observado que puede ser suficiente el simple paso de una sonda con aspersion de
agua o cepillado en seco (Boj et al., 2004).

Grabado. Zuano, Kugel y Leone (1994) evaluaron la penetracién del sellante con carga
en dientes temporales en funcion del tiempo de acondicionamiento (grabado) acido por

medio de la medicion de los prolongamientos resinosos o tags. Concluyé que el grabado
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acido de molares temporales durante 120 segundos proporciono mayor penetracion del
sellante al ser comparado con 30 segundos, con medidas de penetracion de 31,97 y 18,75 u
respectivamente considerando la regién de la fosa oclusal (superior media e inferior) no
hubo diferencias en cuanto a la penetracion del material para ambos tiempos de grabado.

De lo expuesto anteriormente, Bezerra (2008) recomienda realizar el grabado con acido
ortofosforico al 37% en gel durante treinta segundos para dientes temporales y 15 a 20
segundos en dientes permanentes.

Para promover dos cambios en el esmalte: remocidn de una capa fina de tejido
aproximadamente de 10 um de espesor, retirando asi el esmalte menos reactivo de la
superficie, y creacién de poros y digitaciones de entre 20 y 50 um de profundidad (Escobar,
2004).

Lavado. Un chorro de espray agua-aire durante 10 a 15 segundos es suficiente,
comprobando previamente que la jeringa no contenga aceite, se cambia algodones, si se ha
optado por esta forma de aislamiento, cuidando no contaminar con saliva, y secar
cuidadosamente. En este punto debe ser apreciable el esmalte grabado de color blanco mate.
Si no es asi, se debe repetir el procedimiento de grabado. En este momento con areas de
surcos grabada y seca es posible ratificar la indicacion o visualizar puntos que requieren de
restauraciones limitadamente invasivas. En otros casos, tinciones sospechosas, desaparecen
(Escobar, 2004).

Aplicacion del sellante. Durante el proceso de aplicacion se debe cuidar que todas las
fosas y fisuras se cubran uniformemente con el material, no se formen burbujas de aire
durante el proceso de aplicacion, el espesor del sellador sea adecuado, de manera tal que no

interfiera con la oclusion del paciente (Henostroza, 2010).
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Antes de la fotopolimerizacion, es recomendable esperar al menos medio minuto para
que el sellador pueda penetrar en el sistema de fisuras y en el patron de grabado (Hubertus y
Paul, 2002).

Este momento es importante para evitar la contaminacion con saliva. Esta es la causa mas
frecuente de fracaso en retencion del material; si asi ocurriera, debe regrabarse. ElI material
se aplica segun las instrucciones y aditamentos del fabricante, en cualquier caso, cuidando
de no dejar burbujas (Escobar, 2004).

Polimerizacion. La Bis-GMA incorpora la polimerizacion fotoactivada (curada por luz
visible) rapida de 10 a 20 segundos, caracteristica del metacrilato en donde hay una minima
contraccion de polimerizacion adecuada de las resinas de tipo epéoxico (Klein y Knuston,
1942).

Una de las principales ventajas del fotocurado sobre las del curado quimico es la
viscosidad del sellador que permanece constante durante la infiltracion en los poros de
esmalte grabado, y el sellador no endurece sino hasta que se activa la luz. Se recomienda
seguir las especificaciones del fabricante (Henostroza, 2010).

La polimerizacion quimica suele producirse en un lapso de 60 segundos a partir de la
mezcla inicial. Actualmente predominan los sellantes fotoactivados, los cuales se
recomienda dejar escurrir por 15 a 20 segundos después de la aplicacion de sellantes antes
de fotopolimerizar, lo cual permite un mejor flujo de la resina a las anfractuosidades del
grabado; con este procedimiento, los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables no
difieren en los comportamientos después de cinco afios (Escobar, 2004).

Control de la oclusion. Tiliss, Stach, Hatch y Cross-Poline (1992) reportaron que la

colocacion de los selladores produce cambios oclusales perceptibles en los pacientes, por lo
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que recomendaron verificar siempre que se mantenga la correcta oclusion y, en el caso de
detectar interferencias, realizar los ajustes necesarios hasta lograr el restablecimiento de la
oclusion normal del paciente. Para tales fines se utilizara papel de articular, se reducira los
puntos de contacto prematuro por medio de una piedra de diamante redonda # 8 en baja
velocidad (Castillo y Galvao, 2004).

2.1.4 Microfiltracion.

El grado de microfiltracion entre la restauracion y el diente se puede monitorizar
mediante la penetracion de trazadores y tinciones (Anusavice, 2004).

La microfiltracion es definida como el paso indetectable(clinicamente) de bacterias,
fluidos, moléculas o iones entre las paredes de la cavidad y el material restaurativo aplicado,
como resultado de diferencias en el coeficiente de expansion térmica de material y el tejido
dentario o por contraccién promovida durante la polimerizacion (Montes de Oca et al.,
2010).

Anusavice (2004), menciona que el término microfiltracion hace referencia a la
introduccién de fluido oral y bacterias en las grietas microscépicas que existen entre la
superficie del diente y el material restaurador, siendo esta la principal causa del fracaso en la
terapéutica preventiva con materiales selladores. Esto es la posibilidad, al no poder verificar
lo que sucede en el fondo de la fisura.

Se han comprobado que la flora bajo un sellante integro disminuye en un 99% al final de
dos afios estos datos, con varios otros de diversas fuentes, confirman que un nimero
ilimitado de gérmenes son cultivados en las regiones selladas, pero no son capaces de

producir dafio a los tejidos duros. Incluso hay estudios que sellan caries en casos controlados
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para obtener respuesta defensiva destinaria, en las llamadas técnicas no invasivas (Escobar,
2004).

Al no estar herméticamente sellado el tejido adamantino con el material sellador de fosas
y fisuras existe la posibilidad que las bacterias puedan sobrevivir (Anusavice, 2004).

2.1.5 Saliva

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales mayores en el
93% de su volumen y de las menores en el 7% restante, las cuales se extienden por todas las
regiones de la boca excepto en la encia y en la porcion anterior del paladar duro (Tenovuo,
1997).

Las glandulas salivales estan formadas por células acinares y ductales, las células
acinares de la parétida producen una secrecion esencialmente serosa y en ella se sintetiza
mayoritariamente la alfa amilasa, esta glandula produce menos calcio que la submandibular,
las mucinas proceden sobre todo de las glandulas submandibular y sublingual y las proteinas
ricas en prolina e histatina de la pardétida y de la submandibular. Las glandulas salivales
menores son esencialmente mucosas (Llena, 2006).

La secrecidn salival (volumen salival) diaria oscila entre 500 y 700 ml, con un volumen
medio en la boca de 1,1 ml. Su produccion esta controlada por el sistema nervioso
autonomo. En reposo, la secrecion oscila entre 0,25 y 0,35 ml/mn y procede sobre todo de
las glandulas submandibulares y sublinguales. Ante estimulos sensitivos, eléctricos o
mecanicos, el volumen puede llegar hasta 1,5 ml/mn. EI mayor volumen salival se produce
antes, durante y después de las comidas, alcanza su pico maximo alrededor de las 12 del
mediodia y disminuye de forma muy considerable por la noche, durante el suefio (Nauntofte,

Tenevuo y Lagerlof., 2003).
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La saliva esta compuesta 9% por agua mientras que el 1% restante esta constituido por
moléculas organicas e inorganicas (Mucinas, glicoproteinas ricas en prolina, agua, lizosima,
lactoferrina, lactoperoxidas, cistinas, histatinas, inmunoglobulinas, proteinas ricas en
prolina, electrolitos, bicarbonato, fosfato, calcio, staterina, proteinas anionicas ricas en
prolina, fldor, amilasa, lipasa, ribonucleasas, proteasas, gustina). La saliva es un buen
indicador de los niveles plasmaticos de diversas sustancias tales como hormonas y drogas,
por lo que puede utilizarse como método no invasivo para monitorizar las concentraciones
plasmaticas de medicamentos u otras sustancias (Hofman, 2001).

Las funciones de la saliva son: lubricacion, antimicrobiano, mantenimiento de la
integridad de la mucosa, limpieza, capacidad tampon y remineralizacion, preparacion de los
alimentos para la deglucion, digestidn, sabor y fonacion (Sreebny, Baum, Edgar y Eipstein,
1992).

La contaminacion por saliva del esmalte, después de haber sido grabado con la técnica
convencional, es unas de las principales causas de los fracasos en estos tratamientos
(Simonsen, 2002).

Esta contaminacion es dificil de evitar, especialmente en situaciones clinicas como en el
caso de molares en etapa de erupcion temprana. Ahi, por ejemplo, el contacto de la saliva
con el esmalte grabado, por méas breve que este sea (ej. 1 segundo), forma una capa
adherente que cubre muchos de los poros creados en el esmalte ya grabado, propiciando que
los tags de las resinas responsables de la adhesion mecanica no se formen (Silverstone,

Hicks y Fethertone, 1985).
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3.1

3.2

3.3

I1l. Método

Tipo de investigacion
Enfoque: cuantitativo porque se les asigno valores numericos.

Comparativo: Porque se emplearon dos tipos de sellantes de diferente sistema de

polimerizacion.
Experimental: Porque se manipul6 la variable independiente.
Prospectivo: Porque se registrd la informacion a medida que van sucediendo los hechos.

Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realizé desde el mes de noviembre del 2017 hasta setiembre del
2018 en la Clinica de operatoria dental y el laboratorio de histopatologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal ubicada en Pueblo Libre, Lima, Pera.
Variables

3.3.1 Variable dependiente

Grado de microfiltracion: Paso de sustancias tales como saliva, iones, compuestos o
subproductos bacterianos entre una pared de la cavidad y el material de restauracion, segun

ISO/TS 11405: 2015.
3.3.2 Variable independiente
Tipo de sellante:

Sellante autopolimerizable. Material colocado en las fosas y fisuras de las superficies

dentales, capaz de endurecer por fendmenos quimicos.
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Sellante fotopolimerizable. Material colocado en las fosas y fisuras de las superficies

dentales, el cual necesita el efecto de la luz para su endurecimiento.

3.3.3 Variable interviniente

Saliva artificial.
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3.3.4 Operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLES INDICADOR ESCALA VALORES
CONCEPTUAL
Paso de sustancias 0=No
tales como saliva, microfiltracion
iones, 0 Grado de — _
VARIABLE o » 1=Microfiltracion en
subproductos microfiltracion, ) )
DEPENDIENTE: _ ] la interfase diente-
bacterianos entre de acuerdo con Ordinal
Grado de ) sellante
o y una pared de la Ramirez et al.
Microfiltracion _ _ _
cavidad y el (2007) 2= Microfiltracion
material de penetrando hasta el
restauracion. fondo de la fisura
Material con Sellante
) De acuerdo con o
capacidad de o autopolimerizable
la activacion de
VARIABLE penetrar en las |
a
INDEPENDIENTE | fosasy fisuras de L Nominal
) o polimerizacion Sellante
: Tipo de sellante las superficies o
fotopolimerizable
oclusales de los
dientes
PRESENCIA
Si ha sido
Fluido segregado | expuesto 0 no a
VARIABLE o ) ]
diariamente por las | saliva, después )
INTERVINIENTE: | _ o Nominal
glandulas salivales | de condicionar AUSENCIA

saliva o
de la boca. la superficie y

antes de colocar

el sellante
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion de estudio
Piezas dentales permanentes humanas premolares
3.4.2 Muestra
Constituida por 40 piezas dentarias, de acuerdo con ISO TS; 2015 (Anexo 3).

El cual indica: “Debera ser examinado un minimo de 10 muestras por grupo en las pruebas

de microfiltracion”.
3.4.3 Unidad de anélisis
Pieza dentaria premolar permanente.
3.4.4. Muestreo
Se asignd aleatoriamente 10 piezas dentales premolares a cada grupo de estudio.
3.4.5 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Piezas dentarias premolares permanentes sanas
Piezas dentarias con coronas intactas
Piezas dentarias sin restauraciones

Dientes extraidos recientemente por motivos ortodonticos, no mayor a 6 meses de

extraido.

Piezas dentarias almacenadas en agua destilada a 4°C, segun ISO/ TS 11405:2015
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Criterios de exclusién

Piezas dentarias que presenten lesiones cariosas.

Piezas dentarias con tratamiento previo.

Piezas dentarias con presencias de hipoplasias.

3.5 Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos
3.6 Procedimientos
Recoleccion de piezas dentarias
Se recolectaron 40 piezas dentarias premolares, inmediatamente fueron lavadas
cuidadosamente con agua y raspadas con una cureta periodontal para eliminar todo tejido
blando, luego fueron almacenadas en un frasco estéril con suero fisiolégico para mantenerlas
hidratadas, y mantenidas en refrigeracion hasta el momento de la preparacion de la muestra.
Preparacion de la muestra
Se realizé en la Clinica de Operatoria dental de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, a temperatura ambiente.
ler paso:
Las 40 piezas dentarias fueron divididas aleatoriamente de la siguiente manera:
Grupo A: 10 piezas dentales que se aplicé el sellante autopolimerizable
Grupo B: 10 piezas dentales que se aplicé el sellante fotopolimerizable
Grupo C: 10 piezas dentales que se aplicé el sellante autopolimerizable previa exposicion a

saliva
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Grupo D: 10 piezas dentales que se aplicé el sellante fotopolimerizables previa exposicion a
saliva
2do paso:

Las 40 piezas fueron limpiadas con escobilla de Robinson, piedra pdmez y agua
oxigenada mediante un instrumento rotatorio de baja velocidad NSK (Japdn) se lavaron con
chorro de agua por 15 segundos y fueron secados con jeringa triple.

Al grupo A, luego de la profilaxis se lavé con abundante agua y se seco con aire. Se
aplico una gota del liquido del sellante autopolimerizable con ayuda de un microbrush y se
secO con aire. Luego se aplico el sellante autopolimerizable de iondmero de vidrio en fosas y
fisuras del esmalte, se utiliz6 un explorador para eliminar la presencia de burbujas y se
esperd el tiempo determinado hasta que polimerize, segun indicaciones del fabricante.

Al grupo B, se coloco acido ortofosforico al 37% durante 20 segundos, luego se lavé con
agua durante 30 segundos y se seco con aire. Se aplico el sellante fotopolimerizable en fosas
y fisuras del esmalte, se utiliz6 un explorador para eliminar la presencia de burbujas e
inmediatamente se procedio a fotopolimerizar a 1cm de la pieza dental con una lampara de
luz LED marca Woodpecker, la cual fue calibrada para la ejecucidn, segun indicaciones del
fabricante.

Al grupo C, luego de la profilaxis se lavd con abundante agua y se seco con aire. Se
aplico una gota del liquido del sellante autopolimerizable con ayuda de un microbrush y se
secO con aire Se procedio a la colocacién de la saliva con una microbrush en las fosas y
fisuras de la pieza dentaria y luego se seco con aire. Posteriormente se aplico el sellante

autopolimerizable en fosas y fisuras del esmalte, se utilizé un explorador para eliminar la
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presencia de burbujas y se esperdé el tiempo determinado hasta que polimerize, segun
indicaciones del fabricante.

Al grupo D, se colocé acido ortofosférico al 37% durante 20 segundos, luego se lavé con
agua durante 30 segundos y se seco con aire. Se procedio a la colocacion de la saliva con
una microbrush en las fosas y fisuras de la pieza dentaria y luego se secé con aire.
Posteriormente se aplico el sellante fotopolimerizable en fosas y fisuras del esmalte, se
utilizo un explorador para eliminar la presencia de burbujas e inmediatamente se procedié a
fotopolimerizar a 1cm de la pieza dental con una lampara de luz LED marca Woodpecker,
segun indicaciones del fabricante.

Sellado de Apices

Los apices de todas las piezas dentales fueron cubiertas con acrilico; para evitar la
filtracion del colorante por otra superficie que no fuese la interfase sellante-diente.

Luego todos los grupos fueron almacenados en agua destilada a 37° C durante 24 horas,
segun ISO/TS 11405: 2015.

Termociclado

Una vez colocado los sellantes en los cuatro grupos, se colocaron en portamuestras para
ser sometidas a cambios bruscos de temperatura durante aproximadamente 8 horas. La
primera a una temperatura de 5°C y el segundo 55°C en donde los cuatro grupos de dientes
se someteran a 500 ciclos, con el fin de simular en el medio bucal y de lograr el
envejecimiento del sellante. Una vez completos los ciclos, las muestras se colocaron en un

horno ambientador simulando a una temperatura de 37°C.
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Barnizado

Se coloco barniz de ufias a las superficies de todas las muestras, excepto la zona oclusal;
para evitar la filtracion del colorante por otra superficie que no fuese la interfase sellante-
diente.
Azul de metileno 2%

En seguida se colocaron las muestras en un recipiente con azul de metileno al 2% durante
24 horas a temperatura ambiente.

Luego se procedio a lavar con chorro de agua durante 5 minutos, para poder retirar los
restos de colorante de la superficie.
Corte de dientes

Inmediatamente, se realizé el corte a las 40 piezas dentales en sentido transversal
bucolingualmente, con discos de diamante.
Observacion al estereomicroscopio

Por ultimo, cada muestra fue colocada en una lamina portaobjetos, se fijo con cera
amarilla y fue examinada en un estereoscopio binocular marca Carl Zeisss Jena SMZ-168-
BL, con cabezal binocular de 35°, oculares de campo amplio ajustable 10X, aumento de
objetivo de 0.5X, 1X, 1.6X, 2.5X y 5X y soporte con area de trabajo grande, iluminacién
incidente y transmitida 6V/25W con intensidad controlada y fuente de alimentacién 110V en
el laboratorio de Histopatologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, para
determinar la penetracion de la tincion (grado de microfiltracion).

Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos elaborados para tal caso

(Anexo 1) (Ramirez et al.,2007).

0= No microfiltracién
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1= Microfiltracion interfase diente- sellante

2= Microfiltracion penetrando hasta el fondo de la fisura

3.7 Analisis de datos

3.8

Los datos obtenidos fueron organizados, codificados y tabulados en una hoja de calculo
(Excel 2010) para ser analizados. El anélisis estadistico se desarrollé mediante el programa
informatico estadistico teniendo como principal software STATA V15.0. Se elaboraron
tablas de frecuencia simple y doble entrada, con sus respectivos porcentajes y gréficos.

Para la prueba de hipétesis se empled la prueba no paramétrica de Suma de rangos de
Wilcoxin (U de Man Whitney) para comparar entre dos sellantes y la prueba no paramétrica
de Kruskal- Wallis para comparar més de dos sellantes. El nivel de significancia que se
utiliz6 para todas las pruebas fue de 0.05.

Consideraciones éticas

Por ser un estudio experimental con variables controladas no se requirié de un
consentimiento informado. Se deslinda conflicto de intereses con las marcas empleadas en
esta investigacion, mediante la declaracion jurada (Anexo 2).

Indicando que el presente estudio no se encuentra bajo influencia de las marcas utilizadas y

respeta los cddigos de ética de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
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IV. Resultados

Tabla 1

Evaluacion de microfiltracion de los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables con 'y

sin exposicion saliva; porcentajes y numero de muestra.

Sellante Autopolimerizable Sellante fotopolimerizable

Grado de Sin exposicion  Con exposicion  Sin exposicion  Con exposicion
Microfiltracion Salival Salival Salival Salival

n° % n° % n° % n° %
0 9 90.0 0 0.0 8 80.0 0 0.0
1 1 10.0 8 80.0 2 20.0 5 50.0
2 0 0.0 2 20.0 0 0.0 5 50.0
Total 10 100.0 10 100. 10 100. 10 100.0

0 0

Kruskall Wallis = 28.528 p=0.0001
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Comparacion entre sellante autopolimerizable con y sin exposicion
a saliva y sellante fotopolimerizable con y sin exposicion a saliva

o w1 m
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0.0

50,0

103,10

1A

200

10,0 I

(.1

Sin exposicion Salival Conexposicion Salival Sin exposicion Salival Con exposicion Salival
Autopolimerizable Fotopolimerizable

Figura 1. Porcentajes de los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables con y sin

exposicion saliva.

En el grupo con sellante autopolimerizable, el 90% sin exposicion salival presentan un
grado de microfiltracion de 0 (no hay microfiltracion), cuando se tiene exposicion salival, el
80% presentan grado 1 de microfiltracion, en el grupo con sellante fotopolimerizable, el 80%
sin exposicion salival presentan un grado de microfiltracion de 0 (no hay microfiltracion),
cuando se tiene exposicion salival, el 50% presentan grado 1 de microfiltracion y similar
porcentaje presentan grado 2. Al comparar si hay diferencias significativas, se encontro

diferencias significativas, p < 0.05.
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Tabla 2.

Evaluacion de microfiltracion del sellante fotopolimerizable con exposicion a saliva y sin

exposicion a saliva

Sellante fotopolimerizable

Grado de Sin exposicion Salival Con exposicion Salival
Microfiltracion n° % n° %

0 8 80.0 0 0.0

1 2 20.0 5 50.0

2 0 0.0 5 50.0
Total 10 100.0 10 100.0

Grado de microfiltracion: 0: Ninguno, 1: microfiltracion en la interfase, 2: microfiltracion

hasta el fondo de la fisura.
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Microfiltracion del sellante fotopolimerizable con
exposicion a saliva y sin exposicion a saliva
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tipo de exposicion
Figura Il. Porcentaje del sellante fotopolimerizable con exposicion a saliva y sin exposicion

a saliva.

La microfiltracion del sellante fotopolimerizable sin exposicidn a saliva mas frecuente es
el grado 0 (80%), ninguno presentd grado 2 de microfiltracion. Cuando se expone a saliva, el
grado de microfiltracion del sellante fotopolimerizable nivel 1y 2 es la que se observa en

igual porcentaje (50%), ninguno presentd grado 0.
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Tabla 3

Evaluacion de microfiltracion del sellante autopolimerizable con exposicion a saliva y sin

exposicion a saliva

Sellante Autopolimerizable

Grado de Sin exposicion Salival Con exposicion Salival
Microfiltracion n° % n° %

0 9 90.0 0 0.0

1 1 10.0 8 80.0

2 0 0.0 2 20.0
Total 10 100.0 10 100.0

Grado de microfiltracion: 0: Ninguno, 1: microfiltracion en la interfase, 2: microfiltracion

hasta el fondo de la fisura.
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Microfiltracion del sellante autopolimerizable con
exposicion a saliva y sin exposicion a saliva
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Figura Il1. Porcentaje del sellante autopolimerizable con y sin exposicién a saliva.

La microfiltracion del sellante autopolimerizable sin exposicion a saliva mas frecuente es
el grado 0 (90%), ninguno presentd grado 2 de microfiltracion. Cuando se expone a saliva, el
grado de microfiltracion del sellante autopolimerizable nivel 1 es la que se observa en mayor

porcentaje (80%), 20% con grado 2 y ninguno presentd grado 0.
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Tabla 4

Comparacion de microfiltracion de los sellantes autopolimerizable y fotopolimerizable con

exposicion salival.

Con exposicion Salival

Grado de Autopolimerizable Fotopolimerizable

Microfiltracion  n° % n° % Zw P

0 0 0.0 0 0.0

1 8 80.0 5 50.0 1.371 0.1704
2 2 20.0 5 50.0

Total 10 100.0 10 100.0

Grado de microfiltracion: 0: Ninguno, 1: microfiltracion en la interfase, 2: microfiltracion
hasta el fondo de la fisura.

Zw: Prueba no parametrica de suma de rangos de Wilcoxon (U de Mann Whitney)
p: Nivel de significancia
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Comparacion de los sellantes autopolimerizables y
fotopolimerizables expuestos a saliva
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Figura IV. Porcentaje de los sellantes autopolimerizable y fotopolimerizable expuestos a
saliva.

En cuanto al grado de microfiltracion de los sellantes autopolimerizables y
fotopolimerizables expuestos a saliva, grado 1 en el sellante autopolimerizable fue el mas
frecuente (80%) y el 50% en el sellante fotopolimerizable. Al compararlos no se encuentran

diferencias significativas, p > 0.05
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Tabla 5

Comparacion de microfiltracion de los sellantes autopolimerizable y fotopolimerizable sin

exposicion a saliva.

Sin exposicién Salival

Grado de Autopolimerizable Fotopolimerizable

Microfiltracion  n° % n° % Zw P

0 9 90.0 8 80.0

1 1 10.0 2 20.0 -0.610 0.5416
2 0 0.0 0 0.0

Total 10 100.0 10 100.0

Grado de microfiltracion: 0: Ninguno, 1: microfiltracidn en la interfase, 2: microfiltracion
hasta el fondo de la fisura.

Zw: Prueba no parametrica de suma de rangos de Wilcoxon (U de Mann Whitney)

p: Nivel de significancia
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Comparacion de los sellantes autopolimerizables y
fotopolimerizables sin exposicion a saliva
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Figura V. Porcentajes de los sellantes autopolimerizable y fotopolimerizable sin exposicion

a saliva.

En cuanto al grado de microfiltracion de los sellantes autopolimerizables y
fotopolimerizables sin exposicion a saliva, el grado de microfiltracion 0 fue el mas frecuente,
asi tenemos en el sellante autopolimerizable fue el 90% y el 80% en el sellante

fotopolimerizable. Al compararlos no se encuentran diferencias significativas, p > 0.05.
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Tabla 6

Comparacion de microfiltracion del sellante fotopolimerizable con y sin exposicion salival.

Sellante fotopolimerizable

Grado de Sin exposicion Salival ~ Con exposicion Salival

Microfiltracion n° % n° % Zw p

0 8 80.0 0 0.0

1 2 20.0 5 50.0 -3.627 0.0003
2 0 0.0 5 50.0

Total 10 100.0 10 100.0

Grado de microfiltracion: 0: Ninguno, 1: microfiltracidn en la interfase, 2: microfiltracion
hasta el fondo de la fisura.

Zw: Prueba no parametrica de suma de rangos de Wilcoxon (U de Mann Whitney)

p: Nivel de significancia
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Comparacion de los sellantes fotopolimerizables cony sin
exposicion a saliva
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Figura VI. Porcentaje del sellante fotopolimerizable con y sin exposicion salival.

En cuanto al grado de microfiltracion segln exposicion del sellante fotopolimerizable,
grado 0 de microfiltracion fue el més frecuente (80%) en el grupo sin exposicion salival y el
50% en el grupo con exposicion salival presentan grado 1y grado 2, al compararlos, estas

diferencias fueron significativas, p < 0.05.
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Tabla 7

Comparacion de microfiltracion del sellante autopolimerizable con y sin exposicion salival.

Sellante Autopolimerizable

Grado de Sin exposicion Salival  Con exposicion Salival

Microfiltracion n° % n° % Zw P
0 9 90.0 0 0.0
1 1 10.0 8 80.0 -3.843 0.0001
2 0 0.0 2 20.0

otal 10 100.0 10 100.0

Grado de microfiltracion: 0: Ninguno, 1: microfiltracidn en la interfase, 2: microfiltracion

hasta el fondo de la fisura.
Zw: Prueba no parametrica de suma de rangos de Wilcoxon (U de Mann Whitney)

p: Nivel de significancia
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Comparacion de los sellantes autopolimerizables cony sin
exposicion a saliva

100.0
50.0
B0.0
700
600

£ 500
400
0.0
20.0

100
" ]

mi
Nl

!

Sinexposicion Salival Conexposicion Salival

tipo de exposicion

Figura VII. Porcentaje de los sellantes autopolimerizables con y sin exposicion a saliva.

En cuanto al grado de microfiltracion segun exposicion del sellante autopolimerizable, el
mas frecuente fue grado 0 con un 90% de microfiltracion en el grupo sin exposicion salival y
en el grupo con exposicion salival fue grado 1 con un 80%, al compararlos, estas diferencias

fueron significativas, p < 0.05.
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Tabla 8.

Comparacion de microfiltracion del sellante autopolimerizable sin exposicion salival y

sellante fotopolimerizable con exposicion salival

Autopolimerizable Fotopolimerizable
Grado de Sin exposicion Salival  Con exposicion Salival
Microfiltracion n° % n° % Zw P
0 9 90.0 0 0.0
1 1 10.0 5 50.0 -3.853  0.0001
2 0 0.0 5 50.0
Total 10 100.0 10 100.0

Grado de microfiltracion: 0: Ninguno, 1: microfiltracion en la interfase, 2: microfiltracion
hasta el fondo de la fisura.

Zw: Prueba no parametrica de suma de rangos de Wilcoxon (U de Mann Whitney)
p: Nivel de significancia
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Comparacion de los sellantes autopolimerizables sin
exposicion a saliva y sellantes fotopolimerizables con

exposicion a saliva
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Figura VIII. Porcentaje del sellante autopolimerizable sin exposicion salival y sellante

fotopolimerizable con exposicion salival.

En cuanto al grado de microfiltracion segun exposicién y tipo de sellante, en el sellante
autopolimerizable sin exposicion salival, el 90% presentan grado 0 de microfiltracion, en el
sellante fotopolimerizable con exposicion salival, el mas frecuente (50%) presentaron grado

1y grado 2, al compararlos, estas diferencias fueron significativas, p < 0.05.
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Tabla 9

Comparacion de microfiltracion del sellante autopolimerizable con exposicion salival

sellante fotopolimerizable sin exposicion salival.

y

Autopolimerizable Fotopolimerizable
Grado de Con exposicion Salival ~ Sin exposicién Salival
Microfiltracion n° % n° % Zw p
0 0 0.0 8 80.0
1 8 80.0 2 20.0 -3.523  0.0004
2 2 20.0 0 0.0
Total 10 100.0 10 100.0

Grado de microfiltracion: 0: Ninguno, 1: microfiltracion en la interfase, 2: microfiltracion

hasta el fondo de la fisura.
Zw: Prueba no parametrica de suma de rangos de Wilcoxon (U de Mann Whitney)

p: Nivel de significancia
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Comparacion de los sellantes autopolimerizables con
exposicion a saliva y sellantes fotopolimerizables sin

exposicion a saliva
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Figura IX. Porcentaje del sellante autopolimerizable con exposicion salival y sellante

fotopolimerizable sin exposicion salival.

En cuanto al grado de microfiltracion segln exposicion y tipo de sellante, en el sellante
autopolimerizable con exposicién salival, el 80% presentan grado 1 de microfiltracion, en el
sellante fotopolimerizable sin exposicion salival, el mas frecuente (80%) presentaron grado

0, al compararlos, estas diferencias fueron significativas, p < 0.05.
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V. Discusion de resultados

Los sellantes de fosas y fisuras han sido un tratamiento de la odontologia preventiva, con el
fin de proteger al diente de la aparicion de caries dental. Su correcta aplicacion al sellar las fosas
y fisuras puede considerarse como una barrera fisica que impide el libre acceso de placa
bacteriana, sin embargo, la insuficiencia de sellado incrementa el riesgo de caries debido a la

microfiltracion de sustancias y sustratos al interior de la cavidad (interfase esmalte-sellante).

En este trabajo se realizo la evaluacion y comparacion de la microfiltracién en piezas
dentarias tratadas con sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables con y sin exposicion
salival, ademas de observar la profundizacion y penetracién del sellante en el esmalte dentario
para evaluar si hay presencia o ausencia de microfiltracion. La exposicion a saliva se realiz6
luego de condicionar la superficie del esmalte (en el sellante autopolimerizable, luego de
condicionar con el acido poliacrilico y en el sellante fotopolimerizable, luego del grabado con

acido ortofosforico) y antes de la colocacion del sellante propiamente dicho.

Los resultados obtenidos muestran diferencias significativas al comparar la microfiltracion
entre los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables. De los sellantes con exposicion a
saliva, los sellantes autopolimerizables presentaron un 80% de microfiltracion grado 1(interfase
diente-sellante) y los sellantes fotopolimerizables 50% de microfiltracion grado 1y similar
porcentaje grado 2(hasta el fondo de la fisura); lo cual coincide con Al-Jobair (2010) y
Rirattanapong (2016), que descubrié que la contaminacion por saliva producia una mayor
microfiltracion con el sellante a base de resina (Fotopolimerizable). La saliva produce una
pelicula orgéanica que penetra en las microporosidades del esmalte que previamente fue grabado,
lo cual se deduce que interfiere en la unién del sellante al esmalte grabado (Silverstone et al.,
1985).
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Segun Peng (2011) al momento de introducir la saliva durante la aplicacion del material, la
microfiltracion aumentd. Lo cual es similar en esta investigacion mostrando una mayor
microfiltracion luego de ser expuestos a saliva ambos sellantes: autopolimerizable y

fotopolimerizables.

Con respecto a la microfiltracion de los dientes con sellante fotopolimerizables expuesto a
saliva, presentaron mayor microfiltracion que los dientes sin exposicion salival, también
coinciden con Rirattanapong (2016), el cual menciona que los dientes expuestos a saliva tratados
con sellantes a base de resina tuvieron mayor microfiltracion que los no expuestos a saliva. De
igual manera con los dientes tratados con sellantes autopolimerizables de iondmero de vidrio
expuestos a saliva que presentan mayor microfiltracion que los autopolimerizables no expuestos

a saliva.

En el presente trabajo, los resultados obtenidos al comparar ambos sellantes sin exposicion a
saliva, ambos grupos presentan microfiltracion, pero en un menor porcentaje; autopolimerizable
(10%) y fotopolimerizables (20%). A diferencia de Ramirez (2007), que comparo dos sellantes
con diferente sistema de polimerizacién, y observd que el sellante autopolimerizable presento
una mayor microfiltracion (45%) comparado con el sellante fotopolimerizables (20%). Se puede
inferir que en los resultados de Ramirez (2007), se obtuvo una mayor microfiltracion en los
sellantes autopolimerizables a base de iondmero de vidrio debido a que realizaron un grabado
acido de 60 seg previo a la colocacion del sellante, al igual que lo hicieron con el sellante
fotopolimerizable. Sin embargo, en mi investigacion no se aplicé grabado acido en el protocolo
de colocacion del sellante autopolimerizable sino se condiciono la pieza dentaria con el liquido
del sellante tal como indica el fabricante. El grabado acido formaria microretenciones en la

superficie del esmalte, lo cual al minimo contacto con saliva, es suficiente para crear una capa
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cerrando esas microretenciones, lo cual influiria en una microfiltracion entre las superficies

dentarias y el sellador.

En nuestro estudio, uno de los pasos importantes en la ejecucién de los procedimientos fue el
proceso de termociclado. La presente investigacion, al igual que Montes de Oca (2010)
termociclamos los dientes tratados a 500 ciclos de acuerdo con ISO/TS 11405:2015, exponiendo
a los dientes a temperatura entre 5 y 10°C simulando el ambiente natural de la boca cuando se

ingiere alimentos frios y entre 50 y 60°C, con alimentos calientes. (Montes de Oca, 2010).

Sin embargo, Rittaranapong (2016) sometid sus muestras a 2000 ciclos y Ramirez (2007) a
1000ciclos. Se puede considerar que podria ocasionar fracturas del material y permitir la mayor

penetracion del tinte (azul de metileno).

Otro paso importante es el uso de la activacion en la polimerizacion por luz en el sellante
fotopolimerizable. Se conoce que el coeficiente de expansion lineal térmico del esmalte de los
dientes y de los sellantes son diferentes, esta diferencia junto a la contraccidn del material a colocar
y la fotopolimerizacién quiza sea una probabilidad a la causa principal de la microfiltracién, lo
cual se ve reflejado en los altos porcentajes de grados de microfiltracion en el sellante

fotopolimerizable con exposicion a saliva, del presente estudio.

Con los resultados obtenidos, no se puede concluir que las piezas con sellante fotopolimerizable
expuesto a saliva presentan mayor microfiltracién que los dientes con sellantes autopolimerizables
expuesto a saliva, se observa que en grupo con sellante autopolimerizable el 80% presentan grado

de microfiltracion 1, en los fotopolimerizable el 50% presentan grado 1 y el 50% restante grado 2.

Podemos decir que se ha demostrado que los sellantes expuestos a saliva presentaron mayor

microfiltracion que los sellantes no expuesto a saliva. Esta investigacion ha pretendido demostrar
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que la exposicién a saliva ya sea en el sellante fotopolimerizable y autopolimerizable, pueda
afectar el sellado correcto, por lo cual es preciso sefialar que, a la minima exposicion salival, se
tiene que volver a condicionar la superficie dependiendo el tipo de sellante a emplear. Seguir un

correcto protocolo, nos llevara al éxito de un tratamiento preventivo.
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V1. Conclusiones

Los sellantes con exposicién a saliva presentaron mayor microfiltracion. Sellante
autopolimerizable con exposicién a saliva, 80% grado 1 de microfiltracion y 20% grado 2
de microfiltracion. Y también sellante fotopolimerizable con exposicion a saliva, un 50%
de grado 1 de microfiltracion y 50% grado 2 de microfiltracion.

El sellante fotopolimerizable con exposicion a saliva presento mayor microfiltracion
50% grado 1y 50% grado 2.

El sellante autopolimerizable con exposicion a saliva presento mayor microfiltracion
80% grado 1y 20% grado 2.

Para los sellantes expuestos a saliva, el sellante autopolimerizable presenta 80% grado
1 de microfiltracion y el sellante fotopolimerizable 50% grado 1 y grado 2 de
microfiltracion.

En los sellantes sin exposicion a saliva, el grado 0 de microfiltracion fue el mas
frecuente en ambos.

El sellante autopolimerizable con exposicion a saliva no presento microfiltracion hasta

el fondo de la fisura a diferencia del sellante fotopolimerizable que si presento.
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VIl. Recomendaciones

La eleccion de los materiales a emplear como sellantes de fosas y fisuras debe seguir
las recomendaciones del fabricante y que presente una buena adaptacion al tejido dentario
y un prolongado tiempo de duracién en las superficies tratadas, con la finalidad de
prevenir futuras lesiones cariosas.

En el caso de los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables, se recomienda que
siga en curso su aplicacion por la minima microfiltracién que presenta ademas de su facil
y répido manejo clinico, por su autoadhesion y liberacién de fltor.

Es importante el seguimiento de un correcto protocolo, previos y durante la colocacién
el sellante, el cual constituye el éxito del tratamiento preventivo.

Que el Ministerio de Salud del Per( continte brindando; equitativamente en todos los
departamentos del Per, especialmente en zonas alejadas; los materiales odontoldgicos
preventivos a las diferentes instituciones publicas de salud, para asi disminuir la
prevalencia de caries.

Se observa en los resultados que el 50% de los fotopolimerizables presentan grado 2 a
diferencia que los de autopolimerizable solamente el 20% presentan grado 2, para que
estas diferencias fueran significativas se recomienda incrementar el tamafio de muestra
para los nuevos estudios.

Se deja abierto este trabajo para continuar con las investigaciones usando otro tipo de
materiales; para poder asi tener un sellante méas ideal con la finalidad del éxito de los

tratamientos preventivos.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

IX. Anexos

Marque con una X el grado de microfiltracion correspondiente a cada muestra de acuerdo

con lo siguiente:

Grado 0: No microfiltracién.

Grado 1: Microfiltracién en la interfase sellante-diente.

Grado 3: Microfiltracion penetrando hasta el fondo de la fisura.

MUESTRA

GRADO O

GRADO 1

GRADO 2

N.°1

N.°2

N.°3

N.°4

N.°5

N.°6

N.°7

N.°8

N.°9

N.° 10
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Anexo 3. Matriz de consistencia

sellante fotopolimerizable con
exposicion a saliva y sin
exposicion a saliva

Evaluar la microfiltracion del
sellante autopolimerizable con
exposicion a saliva y sin
exposicion a saliva.

Comparar los sellantes
autopolimerizables y
fotopolimerizables expuestos a
saliva.

Comparar los sellantes
autopolimerizables y

fotopolimerizables sin exposicion
a saliva.

Comparar los sellantes
autopolimerizables sin
exposicion a saliva y sellantes
fotopolimerizables con
exposicion a saliva.

Comparar los sellantes
autopolimerizables con

exposicion a saliva y sellantes
fotopolimerizables sin exposicion
a saliva.

sellantes
con y sin

Comparar los
fotopolimerizables
exposicion a saliva.

sellantes
con y sin

Comparar los
autopolimerizables
exposicion a saliva.

Microfiltracion

Variable 2
Tipo de sellante

Variable 3
Exposicion a
saliva

Tipo de estudio

. Enfoque

Cuantitativo
. Alcance

Comparativo
. Disefio

experimental

. Prospectivo

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Instrumento Disefio Andlisis Estadistico
Indicadores
Problema General Objetivo General Hipotesis General
;Cudl es el grado de | Evaluar la microfiltracion in Los dientes con
microfiltracion en | vitro cony sin exposicién a sellantes
premolares tratadas con | saliva en premolares tratadas con | fotopolimerizables
sellantes sellantes fotopolimerizables y expuesto a saliva
autopolimerizables y | autopolimerizables presentarian  mayor
fotopolimerizables con microfiltracion  que
y sin  exposicion a los dientes con Ficha de
saliva? sellantes recoleccion
autopolimerizables de datos
expuesto a saliva.
Evaluar la microfiltracion del Variable 1

DESCRIPTIVO
Se utilizaron medidas de
tendencia central y

dispersién para describir
el comportamiento de la

variable dependiente
estudiada.
INFERENCIAL

Los resultados de la
microfiltracién ~ fueron
evaluados con la prueba
no  paramétrica  de
kruskall- Wallis y Suma
de rangos de Wilcoxon
(U de Mann Whitney)
para la comparacién de
los sellantes y medidas a
nivel ordinal, segtin 1SO.
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Anexo4. 1ISO / TS 11405:2015

- Firiald

PD ISO /TS 11405; 2015

ESPECIFICACION TECNICA ISO / TS 11405: 2015 (E)

Odontologia - Ensayo de adherencia a la estructura dental

1 Alcance
Esta on técnica proporci i i6n sobre la ion de sustrato, all iento y pulacion, asi como de
diferentes métodos de ensayo para las pruebas de calidad de la union adhesiva entre los jales de ién dental y la del diente, es decir,

esmalte y dentina. Incluye una prueba de medician de resistencia de la unién a la traccién, una prueba para la medicién de las diferencias marginales alrededor
de empastes, una prueba de la microfiltracion, y da orientacién sobre pruebas de uso clinico para tales matertales, se dan algunos métodos de ensayo
f de fuerza de adkh ia para la inf i6n en Anexo A .

para las

Esta especificacion técnica no incluye requisitos para los materiales adhesivos y su rendimiento.

2 Referencias normativas

Los siguientes documentos de referencia, en su totalidad o en parte, se hace referencia a normativamente en este documento y son indispensables

It 3

para su ion. Para las 1

con fecha, sdlo se aplica la edicion citada. Para las referencias sin fecha se aplica la ltima edicion del

documento de referencia (incluyendo cualquier modificacién). 1SO 1942: 2008, Odontologia - Vocabulatio

1SO 3696: 1987, Agua para fines analiticos - Especificaciones y métodos de prueba

1SO 3823-1: 1897, inst: dental jos - Fresas - Parte 1: acero y carburo de fresas

150 6344-1: 1998, Los abrasivos revestidos - anélisis de tamario de grano - Parte 1: prueba de distribucion de tamafio de grano

1SO 14155, In igacion clinica de product itarios para hi - Las buenas practicas clinicas

3 Términos y definiciones

A los efectos de este documento, se aplican los términos y definiciones dados en la Norma 1SO 1842 y las siguientes definiciones,

3.1
adhieren
para estar en un estado de adhesion (3.2)

3.2
adherencla
estado en el que dos superficies se mantienen unidos por fuerzas interfaciales

33
adherente

cuerpo que se mantiene o se pretende que se mantengan a otro cuerpo por una adhesiva (3.5)

3.4

adhesion

estado en el que dos superficies se mantienen unidos por fuerzas quimicas o fisicas, o ambos, con la ayuda de'lina
adhesiva (3.5)__

3.5
adhesivo
sustancia capaz de contener materiales juntos

©180 2015 - Todos los derechos ressrvados.
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3.6
fuerza de lazos
fuerza por unidad de drea requerida para romper un conjunto unido con fallo que se produzca en o cerca de la adhesivo

(3.5) 1 adherente (3.3 ) interfaz

3.7

microfiltracién ia

paso de sustancias tales como saliva, fones, compuestos, o subproductos bacterianos entre una pared de la cavidad y el material de
restauracién

3.8
sustrato
material sobre la superficie de la que una adhesiva (3.5 ) Se extiende para cualquier proposito tal como unién o recubrimiento

4 muestreo

La cantidad de material de prusba debe ser suficiente para todas las pruebas previstas y ser del mismo lote.

5 Métodos de ensayo
Esta especificacion técnica describe fas caracteristicas esenciales de diversos tipos de pruebas tales como:
a) medicion de resistencia de la union a la traccion;
b) pruebas de medida de separacién para {2 adhesion a la dentina;
¢) pruebas de microfitracion;
d) Las pruebas de uso clinico. NOTA
Véase la referencia [ 1 ) Para fa fuerza de adhesion af cizallamiento.

Para la seleccion de sustrato, el almacenamiento y la manipulacion, caracteristicas especificas se describen en detalle. Para el aparato utilizado para
las mediciones de resistencia de union, se dan directrices generales. No es la intencién de recomendar la prueba de cada material por cada prueba ya
que algunas pruebas no serén apropiados. Sin embargo, la calidad y Ia sofisticacién de una prueba de laboratorio no pueden compensar el hecho de
que la evidencia final de las propiedades adhesivas deberfa ser una prueba de uso clinico.

5.1 Pruebas fuerza de unién

5.1.1 general

materiales adhesivos se usan para muchos propésitos diferentes en la baca. La eleccion de la prueba debe considerarse de acuerdo con el uso
previsto del material. 1O 29022 [1] describe la prueba de resistencia al cizallamiento estandar ISO para la evaluacion de materiales de restauracion
dental directos, Esta especificacion téchica describe una prueba de resistencia de la union a la traccion. Ademas, diversas variaciones se describen
tales como la aplicacién en pelicula fina y mayor, corto, o largo tiempo de exposicisn a un ambiente himedo. Un conjunto de pruebas puede ser
necesario evaluar correctamente la fuerza de union de un material. Cuando la fuerza de unién se va a medir, los datos en bruto serén en unidades
de fuerza (N), Es necesario convertir esto en unidades de estrés, es decir, fuerza por unidad de area (MPa). Por lo tanto, &l control delazonayla
suavidad de la superficie para la aplicacion del material adhesivo es importante.

Varias piezas de aparatos estan disponibles para la medicién de 1a traccién o de cizallamiento fuerza de union de un sistema de adhesivo, Los
requisitos criticos para fa seleccion de un instrumento adecuado para la pequefia y, a veces, las muestras fragiles son los siguientes:

- lacapacidad de montar el espécimen de diente / material en el aparato y la maguina de ensayo universal sin aplicacion de la
carga (traccion, flexion, cizalla, o de torsion) en la muestra;

©180 2015 - Todos les derechos recervados
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- una construccion ngida para evitar la deformacién elastica (o desplazamiento) del aparato y la conexion con la maquina
de ensayo;

= para ensayos de T=coion, la capacidad de aplicar una carga de traccién aumentando lentaments y unidireccional y la capacidad de alinear la
muesa para swiar una distribucién de la tensién desigual durante la carga. Las grandes diferencias en los resuitados de resistencia de unién entre los
diferentes lz!:oramncs Son comunes. Por Io tanto, los valores absolutos deben ser tratados con precaucién y puede ser més apropiado comparar la
clasificacion Je los materiales.

En algunas circunstancias, los ensayos de resistencia adhesiva sé6lo son utiles para el cribado. Probablemente sélo se permita la ofientacion aproximada con
respects al rendimiento clinico de un sistema adhesivo. Los valores bajos son més propensos correfacionan con un mal rendimiento clinico es decir, la
retencion en cavidades adhesivas. Sin embargo, los valores de resistencia de union por encima de un cierto valor de umbral podrian no indican un mejor
rendimiento clinico.

5.1.2 sustrato del diente y almacenamiento

5.1.2.1 sustrato

Utilice ya sea premolares / molares permanentes humanos o incisivos mandibulares bovinas de animales para la medicion de resistencia de la
unién. Los animales bovinos donantes no debén ser mas de cinco afios de edad. Cuanda se mide la resistencia de la unién a la dentina humana,
esta Especificacion Técnica recomienda utilizar la dentina superficial bucal que es lo mas cercano al esmalte como sea posible can el fin de reducir

las variaciones. Es preferible utilizar los terceros molares permanentes de 16 afios de edad, a las personas de 40 afios de edad, si es posible.

5.1.2.2 Tiempo después de la extraccién

Hay evidencia creci de que los bios en la dentina se produce después de la extraccidn que pueden influir en las mediciones de fuerza de
adherencia. El efecto puede variar con diferentes tipos de iales de union. Ideall , las fuerzas de union deben ser medidos inmediataments
después de la extraccién, pero esto no es generalmente factible. Parece ser que la mayoria de los cambios se producen en los primeros dias o semanas
después de la extraccién y, por tanto, los dientes un mes, pero no més de seis meses, después de la extraccion se debe utilizar, Dientes que han sido
extraidos durante mas de seis meses pueden sufrir cambios degenerativos en las proteinas de la dentina.

5.1.2.3 Condicién de dientes

Los dientes humanos utilizados para la medicion de resistencia de Ia unién deben estar libres de caries y p i e sin rest; Sin embargo, pequefias y

superficiales restauraciones no en el drea de prueba de adhesion pueden ser

P fos dientes de rafz llenado no deben ser utilizados.

Existe cierta evidencia que sugiere que los diferentes dientes en la denticion pueden dar resultados diferentes con la unicn a la dentina y
el esmalte. No es posible tener un control completo de variables tales como la edad del paciente, la donacion, la historia cultural y la dieta,
estado de salud, o para estandarizar la composicion y estructura de los dientes.

5.1.2.4 Almacenamiento de los dientes

Inmediatamente después de la extraccion, dientes humanos deben ser lavadas a fondo en agua y toda la sangre y el tejido adherente eliminado
correr, preferiblemente por el clinico usando instrumentos de mano afilados. dientes bavinos deben limpiarse tan pronte como sea posible después
de la extraccion y el tejido blando en la cdmara de la pulpa deben eliminarse de una manera similar.

Dientes entonces deben ser colocados en agua destilada de grado 3 de acuerdo con ISO 3696: 1987 o en una

1,0% de cloramina-T trihidrato solucién bacteriostatico / bactericida para un maximo de una semana y después de ello, se almacenaron en agua
destilada (ISO 3696: 1987, grado 3) en el refrigerador, es decir, nominal 4 ° C. Para reducir al minimo el deterioro, el medio de almacenamiento
debe ser sustituido al menos una vez cada dos meses. Es esencial que se usaran otros agentes quimicos, ya que pueden ser absorbidas por la
sustancia dental y alteran su comportamiento,

©1S0 2015 - Todos los derachos ressrvadoe
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preparacién de la superficle 5.1.2.5 Tooth

ofi Aneibl

Un estandar, se requi perficie rep y plana. superficies de los dientes deben b himedo en todo durante la pi ion, porque
1a.exposicion de una superficie de diente para el aire durante varios minutos puede causar cambios ireversibles en caracter de union. La dentina es
iah ible a la deshid

Para controlar el cepillado y e a’nghﬁ'u de la superficie durante la preparacion, el diente debe ser montado en un soparte por medio de
escayola dental o resina de curado en frio. NOTA

La absorcion de la resina y el calor de polimerizacion puaden afectar negativamente al diente, Utice un ajuste lento, resina viscosa. La cimara de la
pulpa de los dientes de la especie bovina debe ser blogueado, por ejemplo, por la cera, para impedir la penetracién de la resina en la dentina. Alternativamente, utifizar un
medio del slamiento de alta Viscosidad que no penetra la camara pulpar. Esto puede ser verificad di la preparacion de un conjunto de dientes en macetay
el examen de las camaras de pasta para la presencia de resina polimerizada.

Aseglrese de que el diente tiene forma { dos, agujeros, o pasad der i6n) que asegure la ion en el medio de montaje. Coloque et

diente montado en agua a (23 £ 2) ° C tan pronto como sea posible. Las resinas se endurece bajo agua. escayola se debe permitir fijar en el 100% de

humedad relativa,

Una superficie estdndar debe ser preparado por cepillado contra el papel ahﬁsivo de carburo de silicio con un tamafio de grano de P400 tal como se

define en la norma 1SO 6344-/1: 1998 [mediana de tamafio de grano (35,0 £ 1,5) micras] con agua cotriente. Plane la superficie expuesta del diente en el
papel de carborundo hﬁmeﬁ fija a una superficie dura, plana. Moler hasta que la superficie es uniforme y lisa cuando inspeccionado visualmente,
Desechar los dientes que tienen perforaciones en la camara de pulpa. Asegiirese de que la superficie se limita a la dentina coronal superficial y que las

superficies de todos los dientes se han preparado a una profundidad similar.

5.1.2,6 Aplicacién de adhesivo

La superficie del diente preparado para la aplicacion de material adhesivo debe ser preacondicionado de acuerdo con las instrucdone;é del
fabricante, Si no se dan instrucciones, enjuague con agua corriente durante 10 s y eliminar el agua visible en la superficie con un papel de
filtro o de un breve flujo de luz / de aire comprimido libre de aceite inmediatamente antes de la aplicacion del material adhesivo. Mezclar si
es necesario y aplicar el material adhesivo de acuerdo con las instrucciones dadas por el fabricante. El procedimiento debe ser realizado a
(23+2)°Cy(50 £ 10)% de HR.

5.1.3 Tratamiento de los resultados

Los valores de resi: ia de adhesion obtenidos por la traccién o el ensayo de cizallami en general, y grandes coefici de variacién, es decir,
(20 - 50)%, y deben ser probad tadisti t diante un método apropiado. Si el coeficiente de variacion es por encima de 50%, se recomienda una
peccion minuciosa del p dimiento general. fallas previas a la prueba, a menos que claramente debido a la muestra mal manejo, deben ser atribuidos valor

resistencia de la union de 0 MPa.

resultados de resistencia Bond deben basarse en métodos estadisticos apropiados y un nimero suficiente de muestras. Si los datos se
distribuyen normalmente, una media, la desviacion estandar y el coeficiente de variacion pueden calcularse. Medios pueden ser
comparados por andlisis de varianza (ANOVA). Sin embargo, los resultados de la prueba de adhesién a menudo no se distribuyen
normalmente. Por lo tanto, el uso de probabilidad de fallo calculado a partir de la funcién de distribucion de Weibull proporciona un medio
adecuado para la comparacion de muchos materiales. [ 3] El estrés para dar fallo 10% (P r10) y que para dar fallo 80% (P fs0) son formas
convenientes de la caracterizacion de la fuerza de un enlace. Se requiere un minimo de 15 muestras en cada grupo para la aplicacion de la
estadistica de Weibull. Si el nimero de muestras es menor, se deben utilizar pruebas no par;Rtr‘i?as. En general, aumentar el nimero de
muestras da més certeza en la estimacién de la verdadera media y la desviacién esténdar,
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5.1.4 fuerza de adherencia a la traccién

5.1.4.1 Requisitos generales

Dos pardmetros criticos deben ser considerados en el disefio de equipos de prueba y la preparacion de muestras para ensayos de traccin de la
fuerza de unién P

- alineacion de las fuerzas de traccion que actdan sobre la muestra;

= limitacion de la zona de pegado.

5.1.4.2 Alineamiento

El aparato de ensayo debe asegurar la alineacién entre el sustrato y el material adhesivo, es decir, la fuerza de traccion se debe aplicar en un
angulo de 90 ° a la superficie del sustrato cepillada.

La conexion entre el aparato y la cruceta de la maquina universal de ensayo debe ser por una junta universal, cadena, o
alambre.

5.1.4.3 adhesivo y / o material adherente en mayor

Si se pretende que el adhesivo se debe aplicar como una pelicula fina con el material adherente a granel o que el material adhesivo se debe
aplicar a granel, una limitacién de la zona de unién es una consideracion importante {4} ( ver nota). Una zona claramente definida y limitada
para la unién ha sido utilizado por muchos trabajadores. Esto permite que la demarcacion de la extension del adhesivo, |a restriccién del
tratamiento del sustrato, y permite la medicién precisa de la superficie unida. Esto puede conseguirse por un soporte de material con un
borde afilado en contacto con la superficie del diente y capaz de estabilizar el material (s) en la superficie del diente para el curado. NOTA

Durante la elaboracion del snsayo de cizallamiento se describe en 1SO 28022, [ 1+se consideraron los datos que demostrd diferencias
insignificantes cuando se utiliza una limitacién de la zona de unién o sin uno (es decir, cualquiera de los protocolos se podrian utilizar para
documentar una afirmacién de que un adhesivo dental se adhiere a la sustancia del diente). En el método de cizallamiento estandar, por lo
tanto, no se especifica ninguna limitacion. Esto simplifica el procedimiento de ensayo y elimina cualquier interferencia que un limitador de
cinta puede crear [por ejemplo, la contaminacién potencial de adhesivo en un limitador de cinta, los efectos artificiales en el grosor y forma
(por ejemplo menisco de forma) de la capa adhesiva, cebadores dificultad aire de adelgazamiento y agentes de unién , dificultades para
colocar agentes multi- etapa de union (por ejemplo, que requisren accion de frotamiento), y dificultad para centrar un molde sobre el drea
enmascarada-off]. Para los adhesivos de curado por luz o materiales a adherir, el titular de material debe dar acceso suficiente a la luz de
curado (por ejemplo, por ser hecho en parte o totalmente de un material transparente). La cantidad de luz que llega a la energla, el material
debe ser de acuerdo con las instrucciones del fabricante, Escudo de la parte interior del soporte de material con un molde de liberacion de
agente cuando se utilizan los titulares de material varias veces. Evitar recubrir el borde del soporte. Aplicar una capa delgada del material
adhesivo sobre la superficie del diente. Llenar el depésito de material a ligero exceso con el adhesivo o el material adherente y colocarla
firmemente en la posicién correcta sobre el diente. Aseglrese de que el depdsito de material se mantiene en contacto con la superficie del
diente en la alineacion correcta durante la fijacién, La fijacién del soporte del material debe ser terminado dentro del tiempo de trabajo
indicado por el fabricante del material adhesivo.

5.1.4.4 El material adhesivo material de la pelicula y adt tan delgada como barra preformada

Si se decide para restringir el 4rea de union y el uso de una barra de producto adherente, fijar una delgada cinta de material que no es reactivo con el
adhesivo con un agujero de las mismas dimensiones que el drea de contacto de la varilla a la superficie del diente cepillada. Aplicar una capa delgada del
material adhesivo sobre la superficie del diente en el interior del agujero en la cinta y bajar la varilla adherente de contacto con el material adhesivo dentro
del agujero. Fijar la varilla en ia posicion exacta y la alineacién y cologue una carga de 10 N en la parte superior durante 10 s, El procedimiento total a
partir de la aplicacion del material a la fijacion de la varilla superior debe realizarse dentro del tiempo de trabajo indicado por el fabricante. Retire la cinta
después de curar sin aplicar ninguna fuerza adversa sobre la muestra en condiciones de servidumbre,
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5.1.4.5 Almacenamiento de muestras de ensayo

Las muestras de ensayo se deben preparar a (23 + 2)° C y se atmacenaron en agua a (37 % 2) ° C antes de la prueba. Almacenamiento en agua

durante 24 h es | fici para discriminar entre iales que puedan soportar un ambiente himedo y los que no. Temociclado entre 5 *
C y55° C se puede usar como un ensayo de envejecimiento acelerado, Perfodos mas largos de almacenamiento de agua pueden ser necesarias para
mostrar durabilidad de Ja unién, ': i de agua simple se ha encontrado para imitar |a degradacion de restauracion observado clinicamente. [ 1o

] e
Los procedimientos recomendados son los siguientes:

o4 Prueba de tipo 1: prueba de corta duracion después de 24 h en agua a 37 ° C;

s ensayo de tipo 2: termociclado de prueba que comprende 500 ciclos en aguaentre 5° Cy 55 ° C de partida después de (20 - 24) de almacenamiento h en
aguaa37°C;

La exposicién a cada bafio debe ser de al menos 20 & y el iempo de transferencia entre los bafios debe ser (de 5-10)s.

= ensayo de tipo 3: prueba a largo plazo después de un almacenamiento de seis meses en agua a 37 ° C (medio cambia cada siete dias para evitar la
contaminacién), 5

Las muestras deben ser probados para resistencia de la unién i di d de la eli ion del agua.

5.1.4.6 carga de traccién

Realizar la prueba a (23 £ 2) ° C y (50 % 10)% de HR. Montar la muestra de ensayo a la traccién en el aparato de pruebas, No aplique
ninguna fuerza de flexion o de giro al material adhesivo durante ef montaje. Aplicar la carga de traccién como se describe en 5,1.4.7 .

5.1.4.7 Velocidad de deformacién por rotura del enface

Se recomienda la velocidad de deformacién estandar para probar un espécimen unido a ser (0,75 + 0,30) mm / min velocidad de la cruceta o una tasa
de carga de (50 £ 2) N / min. NOTA

La rigidez de las diversas maquinas de ensayo y los conjuntos de bonos varia ampliamente y, por tanto, la tasa de carga es mas significativo que la
velocidad de la cruceta,

5.2 prueba de medicion de Gap para la adhesion a la dentina

5.2.1 Generalidades

La prueba de medida de separacién es otro enfoque gue puede demostrar la eficacia de un material adhesivo que esté destinado para unir un
material de relleno a la dentina. [5) &) Este tipo de prueba implica la preparacion de laboratorio de una cavidad del diente Y su posterior llenado
por el material de ensayo o combinacién de materiales. La "restauracién” y el diente resultante se secclonan o suelo para revelar la interfaz

de cavidad de la pared / restauracién,

8l el relleno se ha colocado comrectamente, la razén principal para la formacién de un hueco o huecos alrededor de ella es la contraccion de
polimerizacién del sistema de material de restauracion, El agente de la dentina de unién esta destinado a soportar las fuerzas de esta
contraccidn y, si es totalmente eficaz, se formara ningtn hueco. Si el bono es parclalmente eficaz en resistir las fuerzas, parte de la contraccion
de polimerizacién se manifiesta por cambios dimensionales exteros antes de la interfaz se rompe. Por Io tanto, un pequefio hueco demostrara
un agente mas eficaz en comparacién con el asociado con una gran brecha. La prueba puede usarse para evaluar la eficacia del adhesivo en
diversos momentos después de la finalizacién de la restauracion, Es Importante que si se recomienda un agente de unién particular para un
material restaurador especifico, a continuacién, esta combinacién particular debe ser probado. La prusba es sensible a la técnica y el probador
necesita una buena formacién en el manejo y la aplicacién de todos los materiales utilizados en el procedimiento, ademés de ser competentes
en la preparacién de la cavidad dental. [s)
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Realizar la prueba a (23 + 2) ° C y (50 + 10)% de humedad relativa para [limitar infi ias de los bi

5.2.2 del diente y al i

Ver5,1.2... L

5.2.3 Preparacién de la cavidad

Acondicionar los dientes en agua destilada a (23 t 2) ° C durante un minimo de 12 h antes del procedimiento experimental.

Plane la superficie bucal de los dientes en el papel de carburo de silicio himedo (ver 5.1.2.5 ) Fijado a una superficie dura, plano para exponer un érea de la
dentina de al menos 4 mm de didmetro. Preparar una cavidad dentina mm de didmetro (3,0 + 0,5) a aproximadamente 1,5 mm de profundidad con un angulo
cavosuperficial de aproximadamente 90 °, Utilice una fresa de carburo con una cabeza de fisura plana recta con extremo plano y sin cortes transversales de
acuerdo con la norma ISO 3823-1: 1887,

5.3.2.4 a aproximadamente 4 000 rpm y liberal de refrigeracion por agua. La muestra debe evaluarse en 5 x magnificacién para
asegurar que todo el margen cavosuperficial esta rodeado de dentina.

5.2.4 procedimiento de llenado

Siga las instrucci del fabri incluidas estrech la eleccion de otros iall ios y todas las demds medidas necesarias para
completar el procedimiento de llenado total, NOTA

Lavado con jeringa materiales de alta viscosidad en la cavidad reduce el riesgo de huecos a lo largo de las paredes de la cavidad.

§.2.5 Aimacenamiento de la muestra
Después de la terminacion de la restauracion, almacenar la muestra en agua de grado 3, de acuerdo con ISO 3696: 1987, al (23 £ 2) ° C. Para probar

el efecto inicial de un adhesivo en las lagunas que impiden debido a la contraccion del material restaurador, las muestras deben ser inspeccionados
en (10 + 2) min de almacenamiento, Otros tiempos de almacenamiento seran apropiados para la evaluacion a largo plazo de un adhesivo,

5.2,6 medicién Gap

Eliminar aproximadamente 0,1 mm de la superficie del relleno y de la dentina medi lienda suave, himedo sobre papel de carburo de silicio con

un tamafio medio de particulas de 8 micras de P2500 grado de conformidad con la norma I1SO 6344-1: 1998, La superficie de la muestra debe

+ Wit

do de forma continua y a una temp de (23 £ 2) ° C. Enjuague la superficie de la muestra a fondo con un chotro de agua para

eliminar los residuos en los huecos. Medir la anchura méxima de la mayor diferencia observada a lo largo de la circunferencia de la pared de la cavidad

usando un dispositivo tal como un microscopio de medicién, La medicion debe llevarse a cabo sin la deshidratacion del diente / rficie del llenado,

p

por ejemplo, en una camara saturada de agua. Un minimo de 10 cavidades debe ser inado.

5.3 prueba de microfiltracién

§.3.1 Generalidades

pruebas de microfiltracion es otra forma para probar la eficacia de un material o una combinacién de materiales para establecer enlaces
para el esmalte y la dentina. Muchos métodos se han descrito con alguna varacién en jos resultados. La estandarizacién de tales métodos
es necesario, por tanto, a fin de obtener resultados comparables de diferentes laboratorios, A este respecto, parece importante para
estandarizar la calidad de los dientes, el tipo de cavidad, y la cuantificacion de las fugas. El tipo de substancia de marcado no parece ser de
gran importancia aparte de trazadores radiactivos que mostrarén difusion de agua a través de interfaces cerradas ademads a las fugas a lo
largo de las interfaces de patentes.

Ademas, el fendmeno de la “nanoleakage” ha sido descrita. [ 7] Este es un tipo especifico defugas dentro de los mérgenes de dentina de las
restauraciones que aparece como consecuencia del procedimiento de grabado 4cido permitiendo la penetracion de liquidos orales y pulpares,
tales como &cidos, en porosidades dentro o adyacentes

©1S0 2015 - Todos los derachos ressrvados

68



PDISO/TS 11405: 2015
ISO / TS 11405: 2015 (E)

ala capa hibrida. Nanoleakage es independiente de la microfiltracién. La cantidad de penetracién depende del tipo de agente de unién y la
técnica de aplicacion. Nanoleakage es mucho menos extensa que la microfiltracién y tiene probablemente ninguna relevancia clinica a corto
plazo. La estabilidad a largo plazo de la unién adhesiva entre Ia dentina y el material de restauracién, sin embargo, puede verse afectada
negativamente. Aunque ha habido muchos documentos que presentaron los estudios de microfiltracién, no se ha establecido una correlacién
con el rendimiento clinico.

5.3.2 del diente y all i

Ver5.1.2.

5.3.3 Preparacion de la cavidad

dientes Condicién en agua destilada a (23 + 2) ° C durante un minimo de 12 h antes del uso. Varios tipos de cavidades son de interés en ef estudio de
las fugas. Al probar la calidad de un material particular o combinacién de materiales para evitar fugas, una cavidad de diametro estandar de 3 mm con
una profundidad de al menos 1 mm en la dentina en la parte media de la superficie bucal de un tercer molar debe ser utilizado. Iniciar la preparacion de
la cavidad en el esmalte con una pieza de mano de alta velocidad usando una pequefia fresa de diamante cilindrico. Terminar paredes de la cavidad
hasta un diametro de (3 + 0,2) mm con una fresa de carburo con una cabeza de fisura plana recta con extremo plano y sin cortes transversales de

acuerdo con ISO 3823-1: 1987, 5.3.2.4 a aproximadamente 4 000 rpm y con enfriamiento liberal agua.

Si una cavidad Unicamente rodeado de dentina es de interés, seguir el procedimiento descrito en el 5.2.3 . Un minimo de_10 cavidades debe ser
examinado,

5.3.4 procedimiento de llenado

Siga las instrucciones del fabricante. Ver también 5.2.4 .

5.3.5 Al delas
Inmedi después de la terminacion del procedimiento de llenado, sumergir el espécimen en la solucion de trazador elegido y almacenar a (37 & 2)
® C durante 24 h,

Si el efecto de termociclado es parte de fa prueba, inicie el procedimiento de termociclado segln 5.1.4.5
después de un aimacenamiento de 24 ha (37 £ 2) ° C. Después del final de termociclado, sumergir el diente en una solucién de trazador para (de 2 - 4)h. NOTA

Muchas soluciones dé trazadores se han utilizado incluyendo colorantes inorganicos, colorantes organicos, electrolitos, y nitrato de plata. No se
recomiendan las suspensiones de particulas de pigmento,

5.3.6 Medicién de la microfiltracién

Cortar el diente longitudinalmente dos veces para cada lado de la linea media de la cavidad con un diamante de baja velocidad vi debajo refrigeracion por agua.

Puntuacién las cuatro superficies, si es posible, para fa microfiltracion. Inspeccionar bajo un microscopio a 10 aumentos, para la penetracién de trazador a lo largo de

las paredes de la cavidad. Utilice el siguiente sistema de puntuacién:

- sin penetracion = 0;
- la penetracion en la parte de esmalte de la pared de la cavidad = 1;
- la penetracion en la parte de la dentina de la pared de la cavidad, pero no incluyendo el piso pulpar de |a cavidad = 2;

= penetracion incluyendo el piso pulpar de la cavidad = 3.
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Si se utiliza solamente una cavidad dentina, utilice el siguiente:

- sin penetracion = 0;

- penetracién en la interfaz de dentina / material, pero ho incluyendo el piso pulpar de la cavidad = 1;
- penetracion incluyendo el piso pulpar de la cavidad = 2.

5.3.7 Tratamiento de los resultados

Si los datos recogidos estan en forma de partituras, pruebas no paramétricas se deben utilizar cuando se comparan productas o procedimientos.

5.4 pruebas de uso clinico

5.4.1 Introduccién

Una prueba de uso clinico es hasta el momento, la Unica base real para el juicio de la eficacia clinica y la duracién de un material adhesivo.
Estas pruebas deben ser disefiados y realizados de acuerdo a procedimientos clinicos aceptados y el uso previsto del material.

5.4.2 Método

pruebas de uso clinico deben seguir los principios generales que figuran en la norma ISO 14155 o protocolos apropiados, tales como los que
pueden estar disponibles a partir FD! [3] o como se describe a continuacion. -

5.4.3 Las restauraciones

Eltipo de restauracion utilizado debe ser decidido de acuerdo con el uso previsto del material, Si se preparan cavidades, se prefiere un
tipo de cavided con variaciones limitadas en forma y tamafio.

5.4.4 Estudio de duracién

La duracién del estudio debe ser decidido por una evaluacién de la probable incidencia de observaciones adversas. Esto dependera
del material siendo investigado y cualquier propiedad particular que se especifica,

por ejemplo, tincién marginal o si es simplements “restauracion presente”. Las observaciones se realizarsn y se registran en la linea base y
a intervalos apropiados durante el estudio.

tamaiio 5.4.5 Muestra

Tamafio de la dependera de la incidencia prevista de los cambios en la restauracién, Las razones de la pérdida de los pacientes y/ o el fracaso de
las restauraciones deben ser identificados.

5.4.6 Procedimientos clinicos

AasrHsElA

Una pcion detallada de los procedimientos clinicos que comprenden el disefio, instrumentos utilizados, los procedimientos de aislamiento,
pre-tratamiento de superficies, de mezcla y de calocacidn de material, método de polimerizacién, acabado, etc. debe ser dada,

5.4.7 Evaluacion

La evaluacion debe incluir tanto directos como, si es posible, métodos clinicos indirectos. Siempre que sea posible, el evaluador no debe
ser la persona que coloca las restauraciones. métodos clinicos directos se basan tradicionalmente en los criterios USPHS. [91Sin

embargo, este tipo de evaluacién, aunque simple, es algo no discriminatoria y métodos més refinados estén ahora disponibles

{8l
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5.4.8 Tratamiento de los resultados

Se debe considerar que el uso de un andlisis de tabla de vida con el fin de tener en cuenta la pérdida de los pacientes o la pérdida de las restauraciones
debido a cldusulas no relacionadas. [10)
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Anexo 5. Carta de autorizacion Laboratorio de Histopatologia

%2 Universidad Nacional
Federico Villarreal

"Afo del Dialogo y la Reconciliacion Nacional "

o FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIRECCION DE ESCUELA PROFESIONAL

Lima, 18 de Octubre del 2018
Docente
Adrian MALLMA MEDINA
Profesor de la Asignatura HISTOPATOLOGIA
Presente.-

De mi mayor consideracidn:

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de presentar a la Srta. OSORIO .

OCROSPOMA Fiorella Alessandra, Alumna de nuestra Facultad, con Cédigo
N° 2011009406, quien solicita autorizacién para el uso del Laboratorio de Histologia
para realizar trabajo de Investigacién Titulado: “Evaluacién in vitro de micro filtracién
en premolares tratados con sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables con o sin
exposicién a saliva”

En tal sentido solicito se sirva brindar las facilidades necesarias para que la alumna en
mencién cumpla con los objetivos trazados

Agradeciendo anticipadamente su preferente atencién y colaboracién, me suscribo a

usted.
Atentamente,
Dr. Paul Oregtes
DIRECTOR DE¥.A ESCUELAX
POMM/Susana
N° Exp.2701
Calle San Marcos N°351 - Pueblo Libre Telefono: 7480888 IP 8325

Email: epo@unfv.edu.pe



Anexo 6. Carta de autorizacion Clinica de Operatoria Dental

-
Universidad Nacional

Federico Villarreal

"Afo del Dialogo y la Reconciliacion Nacional "

o FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIRECCION DE ESCUELA PROFESIONAL

Lima, 18 de Octubre del 2018
Docente

ELBIA MEDINA Y MENDOZA

Profesor(a) de la Asignatura OPERATORIA DENTAL
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de presentar a la Srta. OSORIO
OCROSPOMA Fiorelia Alessandra, Alumna de nuestra Facultad, con Cdédigo
N° 2011009406, quien solicita autorizacién para acceder al uso de la Clinica de
Operatoria Dental para ejecucioén de su proyecto de Investigacién Titulado: ”Evaluacion

in vitro de micro filtracién en premolares tratados con sellantes autopolimerizables y
fotopolimerizables con o sin exposicion a saliva”

En tal sentido solicito se sirva brindar las facilidades necesarias para que la alumna en
mencién cumpla con los objetivos trazados

Agradeciendo anticipadamente su preferente atencién y colaboracién, me suscribo a
usted.

Atentamente,

Dr. Paul O ,r//

DIRECTOR DE LA ESCUERN/

cAp . ES . N i!
LTan pr ODONTO

POMM/Susana
N° Exp.2700

Calle San Marcos N°351 - Pueblo Libre Telefono: 7480888 IP 8325
Email: epo®@unfv.edu.pe
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Anexo 7. Certificado de calibracion de Horno

T
will

i RFR A S SN ED CERTIFICADO DE CALIBRACION
Wim BWmE WWFE T W W
HERIAL ™ L LMT - 2018 - 555
=:_j e nied & metrologia Pagmna | de 8
P el o

Fecha de Emision : 2018-06-04

Expediente : EMO-2018-0533

L SOLICTEANTE Ao HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C.

Direccion

2. EQUIPO

. Cal Media Cuadra De La Avenida Naciones Unidas Mz. A 35 Lote 18 A.H. Arriba
Peru - Canto Grande (Paradero 16 De La Avenida Canto Grande) Lima - 1ima -

San Juan De Lurigancho.

: HORNO

Marca No Indica
Maodelo No Indica
Serie No Indica

identificacion
Ubicacién
Fecha de Calibracion

No Indica
No Indica
201 R06-03

Femperatura de trabajo:

Procedencia:
Ventilacion:

100 °C £ 5%
200°C £ 5°C;
30070 £:57C

No Indica
Natural

INSTRUMENTO DEL EQUIPO:

| Nomere |
I Fermometro-Controlador l

XMTD

MarcaModelo |
|

Alcance de |

Tipo |

o

-10°C 3 1000

| Division Minima 1
1 o> l

! | 1 °C Digial |

3. METODO BE CALIBRACION:

-alibracion se realizé segan

aire como medio ter

4. LUGAR DE CALIBRACION:
LABORATORIOS MECALAB S.A.C.

Cal

Media Cuadra De La Avenida Naciones Unidas Mz

La Avenida Canto Grande) Lima - Lima - San Juan De | urigancho,

3 CONDICIONES DE CALIBRACION:

el PC-018 "Procedimiento para la calibracion o caracterizacion de medios isotermos con
ostatico”. 2da. Edicion. Junio 2009, SNM-INDECOPI

A 35 Lote 18 A H. Arriba Peru - Canto Grande (Paradero 16 De

Inicial Final
Temperatura (°C) 25.6 25:1
Humedad Relativa (%6HR) 55 53
Carga interior 20°
0. PATRONES DE REFERENCIA:
Trazabilidad Patron Ident. Certificado de Calibracion
INMELAD Juego de datalogger PDT-04 LMT-2017-003 Octubre 2017

7. OBSERVACIONES:
® Lamed

® La medicion se efec

® La medicion se efectud 2 hor
® Bujo las condiciones especificadas en el ensayo. la HORNO cumple con los fimites especificados de temperat
e Se¢ programd el controlador del equipo a 86 “(

C2£5%°C y 300

ion se etectud 2 horas despuds que se encendio el equipo para

0 2 horas después que se encendio el equipo pa

después aue se encendio el equipo |

3 200 °Cy

& 3 °C. respectivamente.

® Se coloco una etiquety con la indicacion "CALIBRADO™,

e La periodicidad de la calibracion depende del uso, mantenimiento y

{
i

!

300 “C para la temperatura de trabajo de 100 “(

o. Jorge J. Padilia Duenas

Gerente de Metrologia

a temperatura de trabajo de 100 °C = 5 °C.
a temperatura de trabajo de 200 °C £ 5 “C.
temperatura de trabajo de 300 °C = 5%

conservacion del equipo.

PROHIBHIA SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DE ESTE DOCUMENTO SIN AL TORIZACION ESCRITADE L. MECALAB S

Av. Lurigancho N” 1063 Urb. Horizonte de Zarate San Juan de Lurigancho, Lima - Pera
Telf.: (51-1) 253-9166 Cel.: 934857935
www.inmelab.pe / E-mail: ventas@inmelab.pe
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Anexo 8. Certificado de calibracion de Termémetro

ngenieria & metrologia

J]NMELAB

CERTIFICADO DE CALIBRACION -

LMT - 2018 - 556

Pagina | de 2

Fecha de emusion:  2018-03-26

Expediente:  LMC-2018-0050

1 SOLICITANTE

¢ HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C.

Direccion : Cal. Media Cuadra De La Avenida Naciones Unidas Mz A 35 Lote 18 A.H. Arriba Peru -
Canto Grande (Paradero 16 De La Avenida Canto Grande) Lima - Lima - San Juan De

Lurigancho.

LINSTRUMENTO DE MEDICION  : TERMOMETRO INFRARROJO

Marca : FLUKE
Modelo : 65

Serie : 041467201148
Identificacion : No Indica

: -40°C a 500 °C
(<20°F a 932 °F)

Rango de indicacion

Division minima SR 0.1
Sensor ¢ Infrarojo
Procedencia : Chima
Ubicacion : No Indica

Fecha de calibracion ¢ 2018-03-25 al 2018-03-26

- METODO DE CALIBRACION:

Este certificado de calibracion
documenta la trazabilidad a los
patronges nacionales, Jque
realizan  las  unidades de
medida de acuerdo con el
Sistema  “Intermacional  de
Unidades (SI).

Los resultados del centificado
se refieren al momento
condiciones en  que  se
realizaron las mediciones

El usuario esta en la obhigacion
de recalibrar ¢l instrumento a
mntervalos  adecuados. los
cuales deben ser elegidos con
base en las caracteristicas del
trabajo realizado y ¢l tiempo de
uso del instrumento

LABORATORIOS

- La calibracion se realizd tomando como referencia el PC-017 “Procedimiento para la  MECALAB SAC no se

calibracion de termometros digitales™, Ira. Edicion, Diciembre 2012, SNM-INDECOPL.

< LUGAR DE CALIBRACION:

LABORATORIOS MECALAB S.A.C
Av. Lurigancho Nro. 1063. San Juan de Lurigancho - Lima.

- CONDICIONES DE CALIBRACION:

responsabiliza de los perjuicios
que pueda ocasionar el uso
inadecuado de este
instrumento, ni de  una
incorrecta interpretacion de los
resultados de la calibracion
aqui declarados.

Temperatura Ambiental (°C)

El centificado de calibracion

sin firma y sello carece de

Humedad Relativa ("oHR) 61 60
Tiempo de Estabilizacién 20 muint validez.
- PATRONES DE REFERENCIA:
Trazabilidad ____ Patron __Marca | Tdent : i
DM-INACAL Termometro Dostmann Electronic LT-IM-16 LT-374-2017 Julio 2017
DM-INACAL Multimetro Fluke No Indica LE-535-2017 Junio 2017
DM-INACAL Termohigrometro I'raceable PT-TH-01 L H-089-2018 Mayo 2018

PROHIBIDA SUREPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DE ESTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE L. MECAL \B SAC,

Gerente de Metrologia

" x Jorge J. Padilla Ducnns

wv. Lurigancho N” 1063 Urb. Horizonte de Zarate San Juan de Lurigancho, Lima - Peru

Telf.: (51-1) 253-9166 Cel.: 934857935
www.inmelab.pe / E-mail: ventas@inmelab.pe
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Anexo 9. Ejecucién

MATERIALES

Figura 1. Materiales empleados: explorados, espatula de plastico, escobilla de Robinson,
pasta profilactica, acido ortosférico al 37%, microbrush, sellante autopolimerizable y sellante

fotopolimerizable.
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Figura N° 2. Piezas dentarias premolares, distribuidas en cuatro grupos, 10 piezas dentarias por

grupo.

Figura N° 3. Realizacion de la profilaxis a las piezas dentarias.
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Figura N° 4. Lavado de las piezas dentarias y secado con jeringa triple

GRUPO A: Sellante autopolimerizable
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GRUPO B: Sellante Fotopolimerizable
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GRUPO C: Sellante autopolimerizable con exposicién a saliva
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GRUPO D: Sellante fotopolimerizable con exposicion a saliva
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SELLADO DE APICES
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Almacenamiento en agua destilada a 37°C en Horno durante 24 horas.

TERMOCICLADO

Colocacion de piezas dentarias en un recipiente para el proceso de termociclado.
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Barnizado con esmalte de ufia en todas las superficies del esmalte, excepto en la zona oclusal.
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Se almacena en tinte azul de metileno al 2% por 24 horas y posteriormente se lava y se procede a

los cortes.

OBSERVACION AL ESTEREOMICROSCOPIO

Muestras de los 4 grupos, listas para la observacion
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Anexo 10. Fotografias de cortes vistas en el estereoscopio

Sellante autopolimerizable

Sin exposicion salival

Microfiltracion

Grado 0

Sellante fotopolimerizable

Con exposicion salival

Microfiltracion

Grado 2
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NN

Sellante autopolimerizable

Con exposicion salival

Microfiltracion

Grado 1

Sellante fotopolimerizable

Con exposicion salival

Microfiltracion

Grado 1
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Sellante fotopolimerizable

Sin exposicion salival

Microfiltracion

Grado 1

Sellante autopolimerizable

Con exposicion salival

Microfiltracion

Grado 1
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Sellante autopolimerizable

Con exposicion salival

Microfiltracion

Grado 1

Sellante autopolimerizable

Con exposicion salival

Microfiltracion

Grado 1
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Sellante

autopolimerizable

Con exposicion salival

Microfiltracion

Grado 1

Sellante autopolimerizable

Con exposicion salival

Microfiltracion

Grado 1
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Sellante fotopolimerizable

Con exposicion salival

Microfiltracion

Grado 1

Sellante fotopolimerizable

Sin exposicion salival

Microfiltracion

Grado 1
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Sellante fotopolimerizable

Sin exposicion salival

Microfiltracion

Grado 0
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