FACULTAD DE ODONTOLOGIA

COMPARACION IN VITRO DE LA MICROFILTRACION ENTRE DIFERENTES
GIOMEROS FLUIDOS Y SELLANTES RESINOSOS EN FOSAS Y FISURAS
PROFUNDAS

Linea de investigacion:

Biomateriales

Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

Autora

Vargas Salcedo, Julia Elisbeth

Asesor
Mayta Tovalino, Frank Roger

ORCID: 0000-0002-3280-0024

Jurado
Alvitez Temoche, Daniel Augusto
Chacén Gonzales, Doris Maura

Peltroche Adrianzen, Nimia Olimpia

Lima - Peru

2025

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

oS0




COMPARACION IN VITRO DE LA MICROFILTRACION ENTRE
DIFERENTES GIOMEROS FLUIDOS Y SELLANTES RESINOSOS EN
FOSAS Y FISURAS PROFUNDAS

INFORME DE ORIGINALIDAD

11 106 1w 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

3%

o]

hdl.handle.net

Fuente de Internet

3%

[&2]

Submitted to Universidad Nacional Federico
Villarreal

Trabajo del estudiante

2%

-~

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet %
www.grafiati.com /
Fuente de Internet < %
H repositorio.unfv.edu.pe:8080 <
Fuente de Internet %
www.researchgate.net /
Fuente de Internet < %
E Submitted to Universidad San Francisco de <' o
. 0
Quito
Trabajo del estudiante
patents.google.com
n Fuente de Internet <1 %
pesquisa.bvsalud.org
Fuente de Internet <1 %

—_—
—_

WwWw.scribd.com

Fuente de Internet



Universidad Nacional VICERRECTORADO

| Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

COMPARACION /N VITRO DE LA MICROFILTRACION ENTRE DIFERENTES
GIOMEROS FLUIDOS Y SELLANTES RESINOSOS EN FOSAS Y FISURAS

PROFUNDAS

Linea de Investigacion:

Biomateriales

Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

Autora

Vargas Salcedo, Julia Elisbeth

Asesor
Mayta Tovalino, Frank Roger

(ORCID: 0000-0002-3280-0024)

Jurado
Alvitez Temoche, Daniel Augusto
Chacén Gonzales, Doris Maura
Peltroche Adrianzen, Nimia Olimpia
Lima — Peru

2025



DEDICATORIA

A mi angel, mi papito Fidel, quien en vida
siempre me motivé a superarme y avanzar en
mis estudios.

A mis padres Mercedes y Julio, y a mi hermano
Nils, por brindarme siempre todo su apoyo
incondicional, su amor y su preocupacion a lo
largo de este proceso, son mi vida entera.

A André, por impulsarme a lograr mis metas y

por siempre estar alli para mi.



AGRADECIMIENTO
Agradezco a todos mis docentes que formaron
parte de mi carrera universitaria, gracias por su
orientacion, paciencia y valiosas ensefianzas.
De igual manera, agradezco el apoyo brindado

por mi asesor el Dr. Mayta Tovalino.



INDICE

RESUMEN . e e ix
ABSTRACT ... X
L INTRODUCCION. ..ottt e, 1
1.1.Descripcion y formulacion del problema...............oooviiiiiiiiiiin, 2

1.2 ANEECEACNLES. . ...ttt 5

L. 3LODBJEIIVOS ..ttt ettt sttt 10

1.3.1. Objetivo general ......c..coceeiirieniniiniiiieieeeceeeeeeee e 10

1.3.2. Objetivos eSPecifiCOs .....cccerierieriiriiriinieneesieeeeeeeeeee e 10

LA JUSTHEICACTION. ..cuiiiieiie ettt ettt ettt 11

1.4.1. Justificacion tEOTICA. ......ccvueerueieiieriieeiie ettt 11

1.4.2. Justificacion PraCtiCa.........cocceeveerieeniieniieiieeieeiee et 11

1.4.3. Justificacion SOCIAl .........cceeriiiiiiiiieiieeeeee e 11

LS HIPOLESIS ..ttt sttt st st 12

I MARCO TEORICO.......ciiiiririeirreimeeirsesesesesssseesssessssessessssesssesssessssssssessanes 13
2.1.Bases teoricas sobre el tema de investigacion...........oecveeeveeveeeiieenieenieennen. 13

2.1.1. Esmalte dental..........cccccoeiiiiiiiiiiiiieieeee e 13

2.1.2. MICTOfIltracion ..........coceevuiiiiieiiieiieie e 13

2.1.3. Caries dental.........cocoeeeiiiiiiiiiieeee e 14

2.1.4. Sellantes dentales .........ccccoovererverienieneneneeeeeeeeee e 15

2.1.5. GIOIMETOS ...euveniiieiieieete sttt ettt sttt ettt st st nae e 23

2.1.6. Tecnologia S-PRG .....ccooviiiiiiiiiiiieieeee e 27

IIL METODO ...ooiiiiuriieriieeeisee e sieeesses s ssses s s sesse st ssses s sssnssend 31



3.2.Ambito temporal Y eSPACIal...........c.oveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31

3.3.VaATIADIES. ... e 31
3.3.1. Variable dependiente...........c.ccecovieeviieeiiieeieeee e 31
3.3.2. Variables independientes ............ccccureevieeeiieeeiieecie e 31
3.3.3. Variable INtervINIeNte. ......ccocueeiueeriieiiieiieeiieeie et 31
3.3.4. Operacionalizacion de variables ...........ccceeveeeciieercieeeiie e, 31

3.4.POblacion Y MUESIIA .....ccueerueieiieiiieeiie ettt ettt 35
3.4.1. PODIaCION....coouiiiiiiiiecee e 35
3.4.20 MUESEIA....eeeiiiieiiieeeite ettt ettt s 35
3.4.3. Unidad de andlisis .........ccceerueeiiieriiesiienieeieeee et 35
3.4.4. MUESEIICO...eeiuiiiiiiiiieeiie ettt ettt ettt e e s e s 35
3.4.5. Criterios de SelecCION ........cccueevuieriiiiiieieciee e 36

3.5 INSIIUMENTOS c...teeeiiiieeitee ettt ettt ettt s 36

3.6. PTOCEAIMICIIOS ...euiiiiieiiieeiie ettt ettt et eseeeeneens 36
3.6.1. AULOTIZACION ...covviieiiieiiieiieeiie ettt ettt et e 36
3.6.2. Lugar de eStudio......cceeueeuiiiiiriiniieieeeeteeee e 37
3.6.3. Prueba piloto .......coceeveiiiiiiniiiiiniee e 37
3.6.4. Obtencion, seleccion y almacenamiento de las piezas dentarias .. 37
3.6.5. Distribucion de 1as muestras ..........cccceeveeevienieenienieeeeeie e, 38
3.6.6. Preparacion de las muestras .........ceeveevieeiienieeniienie e 38
3.6.7. Ejecucion de 1a prueba .........ccoceeeiieiiieiiiiiiieeieeiese e 40

3.7.ANALISIS d@ dAtOS.....eevuiiiiiiiriieieeert e 42

3.8.CoNSIACTACIONES ELICAS ...evveeeerieiieniieieeie ettt ettt 42

IV.  RESULTADOS



DISCUSION DE RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

Vi



vii

INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Comparacion de la microfiltracion entre diferentes gidmeros fluidos y sellantes
resinosos en fosas y fisuras profundas ..........coooiiii i 44

Tabla 2 Determinacion de la microfiltracion de los diferentes giomeros fluidos usados en el

sellado de fosas y fisuras profundas, luego del proceso de termociclado a 5°C y 55°C

Tabla 3 Determinacion de la microfiltracion de los sellantes resinosos usados en el sellado de

fosas y fisuras profundas, luego del proceso de termociclado a 5°C y 55°C

Tabla 4 Comparacion de la microfiltracion entre giomeros fluidos y sellantes resinosos en fosas

y fiSuras profundas ... ..o 47



viii

INDICE DE FIGURAS
Figura 1 Grado de microfiltracion entre diferentes giomeros fluidos y sellantes resinosos
Figura 2 Grado de microfiltracion de los diferentes giomeros  fluidos
Figura 3 Grado de microfiltracion de los diferentes sellantes resinosos

Figura 4 Grado de microfiltracion entre giomeros fluidos y sellantes resinosos



RESUMEN

Objetivo: Comparar in vitro la microfiltracion entre diferentes giomeros fluidos y sellantes
resinosos aplicados en fosas y fisuras profundas de premolares humanos. Método: El tipo de
estudio fue experimental, longitudinal y comparativo. La poblacion estuvo conformada por 95
premolares humanos. Las muestras fueron separadas en 2 grupos de giomeros fluidos y 3
grupos de sellantes resinosos: Grupo 1: Beautifil Flow Plus FO3, Grupo 2: Beautifil Flow Plus
F00, Grupo 3: Fissurit F, Grupo 4: Conseal F, y Grupo 5: Clinpro™. Estas piezas dentarias,
luego de pasar por el proceso de aplicacion de los selladores dentales, pasaron por un periodo
de 500 ciclos de termociclado. Los &pices fueron sellados para luego ser sumergidos en una
concentracion del 2% de azul de metileno. Finalmente, se seccionaron en sentido buco-lingual
para ser observadas bajo el estereomicroscopio 5x. La informacion se proceso bajo el programa
Stata version 18.0 y se empled la prueba estadistica no paramétrica de chi-cuadrado.
Resultados: Los resultados indicaron que el Grupo 5 presentd el 63,2% de microfiltracion
grado 0, seguido por el Grupo 4 (42,1%) y el Grupo 3 (31,6%), mostrando una frecuencia
menor en grado 0, el Grupo 1 (10,5%) y el Grupo 2 (26,3%). Conclusiones: Se concluyo que
la diferencia entre los diferentes gidmeros fluidos y sellantes resinosos fue estadisticamente
significativa, donde los giomeros presentaron el mayor grado de microfiltracion. En contraste,
los sellantes resinosos presentaron el menor grado de microfiltracion, siendo Clinpro™ el
sellador por excelencia, con mejores resultados para el sellado de fosas y fisuras profundas.

Palabras clave: microfiltracion, sellantes resinosos, giémeros fluidos, dientes

premolares



ABSTRACT

Objective: To compare in vitro the microleakage between different fluids giomer and resinous
sealants applied in deep pits and fissures of human premolars. Method: The type of study was
experimental, longitudinal, and comparative. The population consisted of 95 human premolars.
The samples were separated into 2 groups of fluid giomers and 3 groups of resinous sealants:
Group 1: Beautifil Flow Plus FO3, Group 2: Beautifil Flow Plus FOO, Group 3: Fissurit F, Group
4: Conseal F, y Group 5: Clinpro™. Following the application of dental sealers, these dental
specimens underwent 500 cycles of thermocycling. The apices were sealed, and the specimens
were subsequently immersed in a 2% methylene blue solution. Finally, they were sectioned in
a bucco-lingual direction to be observed under a 5x stereomicroscope. The information was
processed under the Stata version 18.0 program and the non-parametric chi-square statistical
test was used. Results: The results indicated that Group 5 showed 63.2% of grade 0
microleakage, followed by Group 4 (42.1%) and Group 3 (31.6%), while Group 1 (10.5%) and
Group 2 (26.3%) presented a lower frequency of grade 0 microleakage. Conclusions: It was
concluded that the difference between the various fluid giomers and resinous sealants was
statistically significant, where the fluid giomers presented the highest degree of microleakage.
In contrast, the resinous sealants presented the lowest degree of microleakage, with Clinpro™
being the standout sealant, providing superior results for sealing deep pits and fissures.

Keywords: microleakage, resinous sealants, fluid giomers, premolar teeth



L INTRODUCCION

El grado de microfiltracién presente en la interfaz de la pieza dentaria y el sellante
dental se ha visto influenciado por multiples factores: mecanicos, quimicos y térmicos, los
cuales surgieron de los diversos tipos de tension mencionados que se producen en boca. Al
existir una alta tension, se permitio el pase a desgastes, pérdida de retencion y, por ende,
problemas de integridad marginal en los sellantes dentales, lo que conlleva a la pérdida del
material dental, pudiendo ser de forma parcial o total (Yasa et al., 2023). Ademas, se ha
comprobado que la profundidad anatomica de las fosas y fisuras es también un factor
predominante en la falta de integridad marginal que desencadenaria caries dental (Sanchez-
Pérez et al., 2019).

Se ha evidenciado que la anatomia de las fosas y fisuras, segtn su clasificacion en base
a su morfologia, se divide en V, U, I, IK e Y invertida. Ademas, se ha demostrado una
correlacion directa de la anatomia con la penetrabilidad del sellante dental; existiendo mayor
dificultad de lograr un sellado hermético en las fosas y fisuras que presenten zonas concavas
con poco nivel de calcificacion, tornandose asi en zonas profundas y estrechas que presentan
un dificil acceso para el material dental. Esto forma una interfaz que permite el ingreso de
fluidos y bacterias, desencadenando asi la formacion posterior de lesiones cariosas (Muntean
et al., 2019).

Por otro lado, los scllantes dentales son recubrimientos formados a base de
componentes de Bis-GMA y S-PRG que fluyen sobre las fosas y fisuras de los premolares y
molares que presentan anatomia profunda, lo cual permite el bloqueo fisico de las sustancias
cariogénicas, biofilm y bacterias. Los sellantes dentales han sido usados durante muchos afios,
ayudando a reducir aproximadamente en un 76% la incidencia de la aparicion de lesiones de
caries dental, asi como el avance estas lesiones de caries dental en su primera fase de

manifestacion clinica, caracterizada por una mancha blanca; por lo cual, los sellantes dentales



han demostrado tener un efecto de prevencion superior a la aplicacion de barnices de flaor
(Wright et al., 2016).

Fundamentandose en lo expuesto, el presente trabajo de investigaciéon tuvo como
objetivo comparar in vitro el grado de microfiltracion entre diferentes giomeros fluidos y
sellantes resinosos en fosas y fisuras profundas.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

A nivel mundial, la enfermedad multifactorial llamada caries dental surgi6 de un
cambio ecoldgico entre las bacterias que conforman la biopelicula dental, favoreciendo asi a la
microflora aciddrica y acidogénica, la cual causa la desmineralizacion de las estructuras
dentarias por pérdida de cristales minerales, formando asi lesiones de caries dental (Banerjee
et al., 2017). Segun The Global Burden of Disease study, se calculd que aquellas personas que
padecen de caries dental en las piezas dentarias permanentes se representaron por un promedio
de 2,3 billones de personas, y en pacientes pediatricos que presentaron lesiones de caries dental
en los dientes deciduos, se representaron por un promedio de mas de 532 millones de nifios
(Bernabe et al., 2020).

La manifestacion de la enfermedad de la caries dental, especialmente a nivel de fosas y
fisuras profundas de las piezas dentarias permanentes y deciduas, son mas predominantes en
esa area anatomica debido a la retencion de biofilm, sumandole a ello: el déficit en la técnica
de higiene bucal, la etiologia genética, el pH, el flujo de la saliva y la microbiota oral, los cuales
son los factores principales por los que se da la formaciéon de las lesiones de caries dental,
considerando también un factor externo, la dieta del paciente alta en carbohidratos (Lee, 2013).

Se menciond que el tratamiento dental ideal para la prevencion de caries dental
comprende el uso de sellantes dentales que cuenten con las propiedades ideales de

biocompatibilidad, resistencia al desgaste, retencion entre el sellante dental y el esmalte de la



pieza dentaria, logrando asi una obturacion mecanica completa, que reduzca el grado de
microfiltracién y evite la colonizacién bacteriana en la interfaz esmalte-sellante dental,
garantizando asi el éxito clinico (Zmener y Pameijer, 2019).

Por ello, a lo largo del tiempo, se ha buscado introducir al mercado materiales dentales
que potencien la prevencion contra la enfermedad de caries dental en pacientes adultos y nifios.
Los materiales bioactivos buscan cambiar o eliminar el metabolismo bacteriano, disminuyendo
asi el aumento del bioéfilm y, por ende, la formacion de caries dental. Ademas, los materiales
dentales bioactivos permiten la liberacion de ciertos iones que ayudan en la reparacion de los
tejidos dentales mediante el proceso de remineralizacion (Melo et al., 2022).

Una de las propuestas en este estudio son los sellantes dentales de resina, los cuales
contienen una matriz organica Bis-GMA, que brinda beneficios como una mejor facilidad de
manejo del material dental, una estética mejorada y una resistencia mecénica adecuada en la
estructura del material dental (Reda et al., 2023). Sin embargo, los materiales dentales a base
de resina tienen como desventaja la contraccion a la polimerizacion, lo cual genera una tension
que dafia la unidn de la resina dental con las paredes de la cavidad, por lo cual se producen
microfiltraciones entre la interfaz del diente y la restauracion, permitiendo asi el ingreso de
bacterias y fluidos que fomentan la formacion de caries dental (El-Mowafy et al., 2007).

A pesar de las multiples propiedades de los sellantes dentales de resina que favorecen
la inhibicion de las lesiones cariosas en fosas y fisuras profundas, es necesario el uso de
materiales dentales que proporcionen, adicionalmente, un menor grado de microfiltracion.
Logrando con ello un sellado hermético entre la interfaz del diente y el material dental,
reduciendo asi el porcentaje de microfiltracién al minimo valor. Consecuentemente, se brinda

una mayor longevidad a la clinica, mediante el sellante dental.



Frente a ello, otra de las propuestas como sellante dental serian los giomeros fluidos,
que son materiales bioactivos; los cuales se componen de una tecnologia innovadora mediante
su relleno S-PRG. Este tipo de relleno ayuda a evitar el proceso de desmineralizacion del
esmalte dental, promoviendo asi el proceso de remineralizacion debido a los iones de fluoruro,
calcio y fosfato, principalmente, que se encuentran en su composicion, ayudando asi en la
formacion de fluorapatita. Ademas, el relleno S-PRG permite aumentar los valores del pH,
evitando la aparicion de un medio bucal acido, demostrando asi tener propiedades
anticariogénicas (Ogawa et al., 2022).

Investigaciones como la de Waghmode et al. (2023), indicaron que, usando giémeros
fluidos, se presenta una mejor adaptacion entre la superficie oclusal y el esmalte marginal;
logrando obtener un menor grado de microfiltracion en comparacién con otros materiales
dentales, como los selladores resinosos y los ionomeros de vidrio modificado con resina, que
también fueron empleados como sellantes de fosas y fisuras en la investigacion realizada.

Los resultados generados en esta investigacion sirvieron para evaluar y comparar el
grado de microfiltracion entre los materiales dentales compuestos de una matriz organica Bis-
GMA o un relleno S-PRG, lo cual nos permite tener un conocimiento previo para la eleccion
adecuada de los sellantes dentales que nos conllevard al éxito del tratamiento preventivo, dado
que actualmente existe un indice alto de personas que presentan multiples lesiones cariosas.

Frente a lo planteado, el estudio tuvo como propdsito comparar in vitro la
microfiltracion entre diferentes gidmeros fluidos y sellantes resinosos en fosas y fisuras
profundas. Frente a lo expuesto, la siguiente investigacion se centra a responder la siguiente
pregunta:

(Cual es la comparacion in vitro de la microfiltracion entre diferentes gidmeros fluidos

y sellantes resinosos en el sellado de fosas y fisuras profundas?



1.2.  Antecedentes

Prabakar et al. (2023) en India, tuvieron como objetivo evaluar y comparar la
viscosidad, profundidad de penetracion, grado de microfiltracion y resistencia a la fuerza de
cizallamiento entre sellantes dentales convencionales e hidrofilicos. El estudio consté de 40
terceras molares distribuidos en dos grupos. El Grupo 1, evalu6é 20 piezas dentarias para
microfiltracién y profundidad de penetracion. El Grupo 2, us6 para medir la fuerza de
cizallamiento en 20 piezas dentarias. Los sellantes dentales usados fueron Clinpro y UltraSeal
XT. Las muestras dentales fueron llevadas a un proceso de termociclado, para luego
sumergirlas en una solucion de rodamina con el 0,1% de concentracion. Las mediciones fueron
realizadas en un microscopio de escaneo laser, un microscopio electronico de barrido, una
maquina universal de Instron y un viscosimetro Anton Paar. Los valores de viscosidad y
microfiltracion para el grupo del sellante Clinpro (0,92MPa y 1,50 mm) fueron superior al
grupo del sellante UltraSeal XT, el cual a su vez presento mayor grado de profundidad de
penetracion (10,03 = 1,00 pm) y resistencia a la fuerza de cizallamiento (20,39 + 0,98 MPa).
Se finaliz6 que el sellante hidrofilico UltraSeal XT presentd mejores propiedades comparado
al sellante convencional Clinpro.

Waghmode et al. (2023) en India, tuvieron como objetivo comparar y evaluar los
resultados de la resistencia al corte y la microfiltracion de tres sellantes dentales de fosas y
fisuras, mediante un sistema de subpresion y adhesion por medio de un examen experimental.
El estudio const6 de 90 premolares extraidos por motivos ortodonticos; luego de la preparacion
de las muestras, fueron divididos en grupos y subgrupos como: Grupo 1: Sellante resinoso,
Grupo 2: Sellante resinoso modificado con ionémero, y Grupo 3: Sellante de gidmero.
Subgrupo 1: Aplicacion del sellante dental, Subgrupo 2: Aplicacion del sellante bajo presion,

y Subgrupo 3: Sistema adhesivo + aplicacion del sellante bajo presion. Las muestras pasaron



por un proceso de envejecimiento llamado termociclado, para luego ser inmersas en una
concentracion del 2% de azul de metileno por un tiempo de 24 horas y observadas bajo el
estereomicroscopio a 40x de magnificacion. Las muestras fueron evaluadas bajo la prueba T
no pareada y la prueba ANOVA. La resistencia al corte muestra resultados significativos para
la aplicacion bajo presion y el sellado de fosas y fisuras bajo el giomero fluido con p<0,05. Se
concluy6 que el sellado de fosas y fisuras por medio del gidmero fluido brindé los resultados
de menor grado de microfiltraciéon. La técnica usada de presion redujo ampliamente la
microfiltracion y mejord la resistencia al corte.

Ozgiir et al. (2022) en Turquia, tuvieron como objetivo evaluar el éxito clinico de los
sellantes dentales resinosos convencionales y sellantes dentales giomero que fueron aplicados
en los primeros molares permanentes afectados por hipomineralizaciéon molar-incisiva (HIM).
El estudio consto de 100 primeros molares permanentes (FPM) con hipomineralizacion molar-
incisiva, que fueron seleccionados de 39 nifios con edades promedio de 6 a 12 afios para la
aplicacion de sellantes dentales no invasivos. Los FPM se dividieron en 2 grupos al azar: Grupo
1: Sellante resinoso convencional y Grupo 2: Sellante dental giémero. La evaluacion clinica
llevé un intervalo de tiempo entre el ler, 3er, 6to y 12avo mes. Las pruebas usadas para el
analisis estadistico fueron: la prueba de Fisher, Logrank y el anélisis de Kaplan-Meier. Los
resultados obtenidos indicaron que las tasas de retencion en el Grupo 1 y Grupo 2 fueron de
68% y 8%, respectivamente. En los Grupos 1y 2, la distribucion de sellantes dentales fallidos
mandibulares vs maxilares fue de 32,1% vs 31,8% y 91,7% vs 92,3%, respectivamente. Se
concluy6 que los selladores resinosos convencionales produjeron un mayor rendimiento clinico
durante el periodo de evaluacion de 12 meses a comparacion de los sellantes dentales de

gidmero, lo cual indicé como posible deficiencia la aplicacion del autograbado previo.



Solis (2022) en Lima, compar¢ las diferencias presentes en el grado de microfiltracion
de dos giomeros fluidos de alta viscosidad y baja viscosidad, que fueron utilizados para el
sellado de la zona oclusal de los premolares humanos extraidos bajo motivos de ortodoncia. La
investigacion presenta un estudio de tipo analitico, transversal y experimental. El nimero de
muestra total se bas6 en 30 premolares humanos que se separaron en 2 grupos de 15 piezas
dentarias tanto para el giomero fluido FOO y FO3; luego de la ejecucion y completado el
procedimiento de aplicacion de los selladores, se sometieron ambos grupos a 300 ciclos de un
proceso de termociclado en presencia de temperaturas de 5°C y 55°C. Luego de ello, los apices
fueron sellados mediante acrilico; adicionalmente, se sellaron las superficies de la pieza
dentaria con esmalte de ufas, a excepcion de la zona oclusal con el material dental. Las
muestras fueron sumergidas por un intervalo de 24 horas en azul de metileno en la
concentracion del 2%. Finalmente, se observaron los cortes de las piezas dentarias bajo un
estereomicroscopio 20x. Se utiliz6 el programa SPSS para procesar toda la informacion y se
us6 una estadistica no paramétrica Mann-Whitney. Se demostrd bajo los resultados que no se
encontro una diferencia significativa entre los giomeros fluidos FOO y FO3. Se concluye que la
proteccion a la microfiltracion marginal es similar tanto para el gidémero fluido de mediana
viscosidad y alta viscosidad.

Butail et al. (2020) en India, realizaron la publicacién de un estudio donde se busco
evaluar la microfiltraciéon marginal y la profundidad de penetracion de diferentes sellantes
dentales. El estudio se basd en la extraccion reciente de 60 premolares humanos libres de caries
dental, que fueron categorizados en 4 grupos de 15 piezas dentales. Se realiz6 una limpieza por
medio de una escobilla dental con piedra pomez a la cara oclusal de las piezas dentarias y se
aplico el sellante dental; luego de ello, las muestras pasaron por un proceso de envejecimiento

llamado termociclado y fueron inmersas en una concentracion del 5% de azul de metileno por



el tiempo de 24 horas. Las piezas dentarias fueron seccionadas en direccion buco-lingual para
luego ser analizados por el estereomicroscopio. Los registros se realizaron mediante las pruebas
de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y la prueba ANOVA. Se indic6 por medio de los resultados
que los selladores dentales a base de iondmero de vidrio presentaron un mayor grado en la
microfiltracion, seguido por la resina fluida y finalizando con el sellador convencional. De
acuerdo con la profundidad de penetracion, no existieron diferencias significativas entre los
materiales. Se concluyd que el sellante dental convencional es superior en relacion con la
microfiltracion y profundidad de penetracion, y un reemplazo exitoso fue la resina fluida, ya
que present6 resultados similares.

Topal y Kirzioglu (2019) en Turquia, tuvieron como objetivo en este estudio evaluar el
¢xito clinico que se presenta en la aplicacion de los selladores dentales en los primeros molares
de acuerdo con la 3era y 4ta etapa de erupcion. El estudio examin6 200 nifios en el rango de 5
a 8 afios, los autores escogieron 3 tipos de sellantes dentales como el giomero fluido, sellante
de resina hidrofilica y sellante hidrofobico. Al finalizar los 18 meses del proceso, se evalud la
retencion perdida, el desarrollo de nuevos procesos de caries dental, localizacion de las zonas
de pérdida de retencion, la integridad marginal o microfiltracion y la decoloracion marginal.
Los resultados indicaron que el grado de retencion fue superior en la etapa 3 de erupcion y en
la etapa 4 de erupcion el desarrollo de la caries dental fue bastante superior a la etapa 3, la
diferencia en el sellado marginal no fue significativa. Finalmente, en la decoloracién marginal
hubo mayor éxito en la etapa 3 de erupcion. Se concluyd que la etapa de erupcion puede afectar
el éxito de la aplicacion del sellante dental, lo cual se demuestra que el uso de sellantes dentales
gidmero no es la mejor alternativa para dientes en proceso de erupcion.

Hatirli et al. (2018) en Turquia, publicaron un estudio donde se busco evaluar la

microfiltracion y la profundidad de penetracion de los diferentes materiales dentales, que



actuaron como sellantes dentales aplicados después de una simulacion ciclica de masticacion
y cepillado. El estudio se realizé en base a 160 molares inferiores, dividiéndose en grupos de
sellantes dentales invasivos, no invasivos y 8 subgrupos de los materiales dentales a usar como:
3 sellantes resinosos, sellantes de gidmero y sellantes de ionomero de vidrio, adicional de los
compuestos fluidos. Las muestras se sometieron a una simulacidén de masticacion y cepillado
durante 2 afios, fueron inmersas en fucsina bésica al 5% para luego seccionar las muestras y
observarlas bajo el estereomicroscopio. Se obtuvo como resultado que el tipo de preparacion
que se realiz6 a las piezas dentarias afectaron significativamente a la penetracion de los
sellantes dentales usados, pero no afectaron el grado de microfiltracion de forma significativa.
Se concluyd que los compuestos fluidos aplicados por medio de un agente adhesivo mostraron
mejores resultados en base a la microfiltracion a diferencia del sellante de iondmero de vidrio
que presento los valores de microfiltracion mas bajos.

Quispe (2017) en Lima, evalud el grado de microfiltracion en tres materiales dentales
usados como selladores de fosas y fisuras profundas en premolares y molares permanentes. La
muestra total fue de 60 piezas dentarias divididos en 4 grupos, que fueron: Grupo A: Resina
fluida autoadhesiva; Grupo B: Ionémero de base cavitaria; Grupo C: Gidmero fluido; y el
Grupo control: Sellador convencional. Los grupos se sometieron al proceso de 300 ciclos en
termociclado manual, se dejaron sumergidos durante 24 horas en una concentracion de azul de
metileno al 2% para luego ser seccionados y observados bajo el estereomicroscopio 10X. Los
resultados de la investigacion fueron trabajados bajo el programa estadistico SPSS y la pruebas
no paramétricas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney, donde se muestra que existe una
diferencia con un nivel de significancia de p=0,000 entre las 4 clasificaciones de materiales
dentales. La diferencia entre el giomero fluido y el grupo de control, no fue significativa

(p=0,486). Se concluy6 que el mayor grado de microfiltracion fue presentado por el material



10

dental iondémero con grado 2, seguido de la resina fluida autoadhesiva con una microfiltracion
de grado 1 y el gidémero fluido Beautifil Flow Plus FO3 con menor microfiltracion en grado 0.

Sridhar et al. (2016) en India, evaluaron y compararon la capacidad de sellado marginal
entre dos sellantes dentales de fosas y fisuras. El estudio in vitro tuvo una muestral total de 50
premolares humanos, dividido en 2 agrupaciones de 25 dientes cada uno. En el Grupo 1:
Sellante Clinpro y en el Grupo 2: Sellante Helioseal F. Las muestras fueron sumergidas durante
72 horas en saliva artificial antes del proceso de termociclado; luego de ello, las muestras
reposaron durante 24 horas en una concentracion del 2% de azul de metileno. Se examinaron
las muestras seccionadas bajo el estereomicroscopio y se observo el grado de microfiltracion
presente en la interfaz de la pieza dentaria y el sellante dental. Las pruebas estadisticas
utilizadas fueron la prueba de U de Mann-Whitney y chi?. Los resultados indicaron que en el
Grupo 1 se presentaron 12 muestras (48%) con grado 0, mientras que en el Grupo 2, solamente
6 muestras (24%) en grado 0. El grupo 2 presento 8 muestras (32%) en grado 3, considerdndose
el peor grado de microfiltracion (p=0,014). Se concluyo6 que la diferencia estadistica entre los
grupos de sellantes dentales fue significativa, demostrando un mayor desarrollo de rendimiento
para el sellador Clinpro sobre el sellante Helioseal F.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

- Comparar in vitro la microfiltracion entre diferentes giomeros fluidos y
sellantes resinosos en fosas y fisuras profundas.
1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la microfiltracion de los diferentes giomeros fluidos usados en el

sellado de fosas y fisuras profundas, luego del proceso de termociclado a 5°C Y 55°C.
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- Determinar la microfiltracion de los sellantes resinosos usados en el sellado de

fosas y fisuras profundas, luego del proceso de termociclado a 5°C y 55°C.

Comparar la microfiltracion entre gidmeros fluidos y sellantes resinosos en
fosas y fisuras profundas, luego del proceso de termociclado a 5°C y 55°C.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

Actualmente, es fundamental estar a la vanguardia sobre el conocimiento de materiales
dentales preventivos; por ello, este estudio experimental enriquecera nuestros conocimientos
previos, mostrandonos los resultados sobre el grado de microfiltracion presente en los gidmeros
fluidos y sellantes dentales resinosos. Este conocimiento podré ser aplicado en nuestra practica
diaria, teniendo un mejor manejo clinico de acuerdo con las propiedades que presentan ambos
productos dentales. Ademas, servird de precedente para futuras investigaciones.
1.4.2. Justificacion prdactica

Los resultados en base al estudio realizado nos beneficiaran en la eleccion correcta del
sellante dental, basdndonos en el menor grado de microfiltracion, lo cual serd favorecedor en
los enfoques preventivos, beneficiando al paciente con un producto que logre un sellado
totalmente hermético de las fosas y fisuras profundas, reduciendo el paso de bacterias, fluidos,
moléculas en la interfaz de la pieza dentaria y el sellante dental.
1.4.3. Justificacion social

Actualmente, existe una alta prevalencia de personas que presentan lesiones cariosas
en boca, tanto adultos como nifos, ya sea por falta de informacién, prevencion o descuido de
los padres hacia los hijos o de los propios adultos. Este trabajo trata de promover la prevencion

por medio de la aplicacion de sellantes dentales, logrando mostrar cual es el sellante de eleccion
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con mejores propiedades y éxito, para poder disminuir asi, en el futuro, la alta incidencia de
pacientes con caries dental.
1.5. Hipétesis

Los giomeros fluidos presentan menor microfiltracion en comparacion con los sellantes

resinosos empleados en fosas y fisuras profundas.
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IL. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Esmalte dental

El esmalte dental es un tejido representado casi en su totalidad por una estructura de
cristales de hidroxiapatita. Estos cristales son de naturaleza i6nica, dado que son un compuesto
formado de iones de calcio y fosfato, adicionado por grupos de hidroxilo, lo que finalmente se
considera como un fosfato de calcio hidratado. Estas uniones idnicas muestran una estructura
con elevada energia superficial; sin embargo, estdn contaminadas por iones integrados del
medio oral y, ademas, recubiertas por biofilm sobre el esmalte dental expuesto, interfiriendo
en una correcta adhesion entre el sellante dental y el esmalte dentario. Por lo cual, se debe
realizar una limpieza mecdénica seguida de una limpieza quimica por medio de una solucién
acida, ya que el esmalte dental es un cristal idnico de fosfato de calcio (Macchi, 2007).

2.1.2. Microfiltracion

La microfiltracion es el paso de fluidos, bacterias, iones y moléculas entre la pared de
una cavidad y el material dental de restauracion que se aplica (Kidd, 1976).

Existen factores que influencian en la microfiltracion presente entre la superficie dental
del esmalte y el sellador dental, lo cual incluye las constricciones anatdmicas presentes en la
cara oclusal de la pieza dentaria, la estructura aprismatica del esmalte, la contaminacion por
humedad, la preparacion de la superficie del esmalte dental, los métodos usados para el sellado
de la pieza dentaria y la alteracion por medio de la temperatura (Juntavee et al., 2023).

Ademas, existen otros factores que también afectan el grado de microfiltracién, como
la saliva, la contraccion del material dental, los desechos de los componentes en las fosas y

fisuras, el aire atrapado y la geometria de las fosas y fisuras (Selecman et al., 2007).
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La microfiltracion dara pase al desarrollo de la enfermedad de caries dental secundaria,
como resultado de la penetracion de bacterias en la interfaz, formada entre la pieza dentaria y
el material dental que se forma durante la polimerizacion. Ello seria un obstaculo relevante en
las aplicaciones de los materiales dentales dando paso al fracaso en el tratamiento dental
(Huang et al., 2012).

La evaluacion del grado de microfiltracion presente entre la restauracion dental y la
pieza dentaria se puede analizar por medio de tinciones y trazadores. Ademas, se ha demostrado
amplias variaciones en los resultados obtenidos de los diversos laboratorios de investigacion,
dependiendo de la técnica utilizada y de las variables que se usaron en el estudio (Macchi,
2007).

2.1.3. Caries dental

La caries dental se clasifica como una enfermedad dinamica que se basa en continuos
ciclos de desmineralizacién y remineralizacion constante, la cual se ve afectada por diversos
factores patoldgicos. No es una enfermedad transmisible y surge de un cambio ecologico del
equilibrio presente en la microbiota oral. Se evidencia que las piezas dentarias en el proceso de
erupcion son mas susceptibles a la formacion de lesiones cariosas debido a la exposicion a un
pH 4acido; luego, con el tiempo, las piezas dentarias se vuelven mas resistentes a este tipo de
exposicion (Pitts et al., 2017).

El riesgo futuro de presentar caries dental se debe a multiples factores, como la
experiencia pasada de lesiones cariosas en los pacientes, considerandose el factor mas
importante y preciso. Adicional a ello, entre otros factores predominantes, tenemos los habitos
de higiene bucodental, los factores sociodemograficos, los factores socioecondémicos, el
régimen alimentario, las bacterias presentes en boca y los factores salivales. Se ha demostrado

que los primeros afios posterior a la erupcion dentaria, son los periodos con la presencia de
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mayor incidencia de caries dental, tanto en zonas oclusales como proximales de las piezas
dentarias (Mejare et al., 2014).

2.1.3.1. Caries dental en fosas y fisuras. Los premolares y molares son piezas
dentarias que presentan una anatomia oclusal conformada por fosas y fisuras. Estas zonas se
muestran mas susceptibles a la aparicion de caries dental debido a la diversa morfologia que
presentan, lo cual hace posible la acumulacién y retencidon prolongada de placa dental y
bacterias (Hou et al., 2017).

La disbiosis que se presenta en la biopelicula de la placa dental es una de las variables
predominantes que provoca la caries dental. Por ello, se reveld bajo investigaciones que,
sumado a la morfologia dental de las fosas y fisuras en premolares y molares, las diferencias
existentes en la ecologia del microbioma de la placa dentaria también serian un factor
contribuyente en la formacion de caries dental en las fosas y fisuras (Pang et al., 2021).

2.1.4. Sellantes dentales

Los sellantes dentales se aplican sobre la cara oclusal de los dientes, actuando como
una capa fisica protectora que logra impedir la acumulacion continua del biofilm. Lo cual es
promovido por la dificultad de higiene segiin la morfologia que presente la pieza dentaria en
su cara oclusal; ademas, los sellantes dentales, en primera instancia, se introdujeron para la
prevencion de la caries dental; pero actualmente también cumplen la funcion de agentes activos
que controlan el avance de las lesiones de caries dental en su fase inicial (Splieth et al., 2010).

El material dental por usar debe tener la capacidad de fluir penetrando en la totalidad
del surco, fisura o fosa. Para ello, debe contar con la condicion de baja tension superficial y
fluidez suficiente. Aquellos liquidos que cuentan con estas condiciones son aquellos que estan

formados en base a moléculas, las cuales deben tener la capacidad de reaccionar para unirse
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entre si y transformarse en un so6lido a través de un proceso llamado polimerizacion (Macchi,
2007).

Segin Mathew et al. (2019) sugieren que, para una mayor penetracion de los sellantes
dentales, se debe realizar una limpieza de la superficie oclusal de la pieza dentaria antes de la
aplicacion del sellante dental. En la realizacion de su investigacion, se limpio la superficie de
la pieza dentaria con piedra poémez, agua y escobillas profilacticas, sin la realizacion de
ensanchamiento mecanico de las fosas y fisuras dentales.

Estudios demuestran que los selladores dentales de fosas y fisuras se aplican a las piezas
dentarias mas susceptibles a la presencia de caries dental, y que presenten dificultad a la
aplicacion de enfoques terapéuticos, como el flaor barniz y el control de placa bacteriana, por
medio del cepillado dental, como los premolares y molares, los cuales, por su anatomia,
permiten el almacenamiento de alimentos y bacterias. Segln las investigaciones, indicaron que
los pacientes que presentan aplicaciones de sellantes dentales, comparado a los grupos de
pacientes que no presentaron sellantes dentales, han reducido su incidencia a la aparicion de
lesiones de caries dental en un 76% en un proceso de 2 afios (Wright et al., 2016).

2.1.5.1. Clasificacion de los sellantes dentales segun sus componentes. Los
selladores dentales se clasifican en base a su composicion:

A. Sellantes dentales a base de resina. El sellante dental resinoso esta hecho a
base de una matriz Bis-GMA, que es un monomero. Adicionalmente, contiene otros
monodmeros de resina como uretanedimetracrilato (UDMA) y el dimetacrilato de trietilenglicol
(TEGDMA). También contiene una matriz de oligdbmeros hecha de resina organica (Pratap et
al., 2019).

Los selladores dentales resinosos que se aplicaron sobre las caras oclusales de los

premolares y molares permanentes, sellando sus fosas y fisuras, demostraron ser eficaces en
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cuanto a la prevencion de la caries dental que afecta a pacientes nifios y adolescentes. Un
estudio demostro una evidencia alta de que los sellantes dentales ayudaron a reducir en un 11%
y un 51% la aparicion de caries dental en comparacion a otros sellantes dentales en un lapso de
24 meses de estudio. Ademas, se logrd encontrar evidencia que se prolongo6 el lapso a 48 meses,
con los mismos beneficios iniciales que presentaron los sellantes dentales (Ahovuo-Saloranta
etal., 2017).

Los sellantes dentales resinosos son clasificados en base a cuatro generaciones segun
el método de polimerizacion. Los selladores dentales a base de resina pertenecen a la primera
generacion y se polimerizaban por medio de los rayos ultravioleta, estd generacion no es
utilizada en la actualidad, por ello fue reemplazada por la segunda generacion, la cual presenta
a los selladores dentales a base de resina autopolimerizables, autocurables o de activacion
quimica. Estos sellantes dentales presentan una amina terciaria (activador) la cual se afade a
un componente, el cual se mezclard con otro componente que contiene peroxido de benzoilo.
Esta reaccion producira radicales libres que dardn paso a la iniciacion de la polimerizacion del
sellante dental. Los sellantes dentales resinosos autopolimerizables fueron sustituidos por la
tercera generacion de selladores, los cuales son los sellantes que se polimerizan en base a la luz
visible. Los sellantes dentales a base de resina fotopolimerizable o fotocurable presentan
dicetonas y cetonas aromaticas, los cuales se activan a la luz visible en la region azul de la
longitud de onda de 470 nandémetros. El fotoiniciador méas comun es la canforquinona (Dean,
2016). A la cuarta generacion se le agregan particulas liberadoras de fluor que brindan una
proteccion adicional contra la formacion de caries dental en la zona de las fosas, fisuras y en
sus superficies adyacentes a las zonas con presencia del sellador (Simonsen, 2002).

Los selladores dentales resinosos también se pueden clasificar en base a su viscosidad

y su translucidez:
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Los sellantes dentales de resina, segun su viscosidad, se clasifican en dos tipos: con
relleno o sin relleno. El primer tipo cuenta con la presencia de particulas de relleno que
permiten una mayor resistencia al desgaste dental, pero a su vez presentan una baja capacidad
de penetracion en las fosas y fisuras debido a su alta viscosidad, a diferencia de los sellantes
dentales de resina sin relleno que presentan una viscosidad baja y permiten asi una mayor
penetracion en las fosas y fisuras, una mejor retenciéon y una tasa de microfiltracion baja.
Ademés, se indica que los sellantes dentales sin relleno no necesitan la realizacion de ajustes
oclusales, acortando asi la duracion del procedimiento dental (Colombo y Beretta, 2018).

Segun su translucidez, los sellantes dentales pueden ser opacos o transparentes. Los
selladores opacos se presentan en color blanco o color de las piezas dentarias. Los sellantes
dentales transparentes se representan segin los colores ambar, rosado y transparente. Los
sellantes dentales que son estéticos como los transparentes o del color de la pieza dentaria son
dificiles de detectar al examen de exploracion. Los avances tecnologicos en base a los sellantes
dentales incluyen agentes colorantes activados mediante la luz, que permite el cambio de color
del sellante dental durante y/o después del proceso de fotopolimerizacion, lo cual ayuda con el
reconocimiento de las superficies dentales selladas (Dean, 2016).

Un estudio demostré que existié una diferencia significativamente alta, donde los
resultados fueron del 1,4% de error de identificacion en el examen de exploracion para la resina
dental opaca, en comparacion con el 22,8% de error para el sellante dental de resina
transparente (Rock et al., 1989).

B. Sellantes dentales a base de ionomero de vidrio. El material dental llamado
iondmero de vidrio se une mediante un proceso quimico al esmalte y dentina por medio de una
reaccion acido-base entre una soluciéon acida de un poliacrilico de base acuosa y el polvo de

vidrio de fluoroaluminosilicato. Existen dos tipos: los iondmeros de vidrio convencionales, que
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se usan también como sellantes dentales de fosas y fisuras, los cuales se presentan segun su
viscosidad alta o baja. Actualmente, los de mayor uso son los de alta viscosidad por presentar
una mejor manipulacion, una resistencia alta ante un ambiente himedo y un acople correcto a
los tratamientos restauradores atraumaticos. Por otro lado, los iondmeros de vidrio modificados
con resina presentan una mejora en sus caracteristicas fisicas, como una menor sensibilidad al
agua y un mayor tiempo de trabajo (Naaman et al., 2017).

El ionomero de vidrio tiene la capacidad de no necesitar el uso de lamparas de
fotopolimerizaciéon, dado que presenta un tipo de adhesion quimica que permite su union a las
estructuras de las piezas dentarias. Este tipo de adhesion permite una aplicacion sencilla del
material dental, donde se emplea un menor tiempo comparado a otros tipos de sellantes
dentales. Posee biocompatibilidad, liberacion y recarga de fluor, siendo el sellante dental de
fosas y fisuras ideal para dientes parcialmente erupcionados debido a la falta de aislamiento
(Uzel et al., 2022).

Mathew et al. (2019) reportaron que los selladores dentales de iondmero de vidrio
convencional presentaban tasas de retencion con bajos valores, en contraste con los selladores
de iondmero de vidrio modificado con resina que presentaron una retencion superior, debido a
las propiedades que presenta su composicion como: una mayor adhesion a la pieza dentaria y
una expansion controlada que logra compensar la contraccion que se genera en la
polimerizacion del material dental, y ademas, pueden usarse con o sin acido grabador.

C. Sellantes dentales hibridos. Los selladores dentales hibridos son los materiales
dentales que constan de compdmeros y giomeros. Los compdmeros son resinas compuestas
modificadas con polidcido; presentan una eficaz prevencion a la caries dental, pero segiun

investigaciones, demuestran una baja retencion en evaluaciones realizadas a lo largo de seis
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afios, presentando una tasa de retencion anual del 19% y una retencion total en seis afios con
una tasa del 3,4% (Pardi et al., 2004).

Ademas, los gidmeros también forman parte de los productos dentales hibridos que
combinan caracteristicas de las resinas compuestas y los ionomeros de vidrio; ofrecen
proteccion contra la caries dental y, ademas, muestran resultados estéticos y funcionales, por
medio de las particulas de relleno de vidrio previamente reaccionado en la matriz de la resina
compuesta (Rusnac et al., 2019).

2.14.2. Clasificacion de los sellantes dentales segin su invasividad. Los
sellantes dentales se clasifican seglin su proceso invasivo o no invasivo al esmalte dental:

A. Sellante dental no invasivo. Los procedimientos minimamente invasivos, como
los sellantes dentales, son exitosos al usarse por motivos de prevencion y detencion del avance
de las lesiones por caries dental. Estos procedimientos no invasivos son eficaces para la
detencion del avance de las lesiones iniciales o incipientes de caries dental (Desai et al., 2021).

Segun Beresescu et al. (2020), reportaron que los resultados de su estudio respaldaron
el éxito de los selladores dentales en la etapa de prevencion de la caries dental en fosas y fisuras
de las piezas dentarias sanas con cddigo 0, segun su clasificacion de ICDAS II. También
respaldaron la efectividad de la detencion de lesiones cariosas incipientes categorizados con
los codigos 1y 2 en la clasificacion ICDASS II. Aquellas piezas dentarias que presentaron la
aplicacion de los selladores dentales sobre sus fosas y fisuras y se clasificaron segun el codigo
3 del ICDASS II, mostraron resultados deficientes.

La evidencia respalda la aplicacion de los sellantes dentales sobre aquellas piezas
dentarias que presentan lesiones sin cavidad de la enfermedad de caries dental en fosas y fisuras
de pacientes nifos, jovenes y adultos, ya que reducen la probabilidad de progresion de la lesion

cariosa. Las piezas dentales tratadas con sellante dental sobre lesiones no cavitadas muestran
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una progresion de la lesion de 2,6% anual, comparado a las lesiones sin sellante dental que
muestran un 12,6% de avance (Griffin et al., 2008).

B. Sellante dental invasivo. Investigaciones realizadas por Khan et al. (2020),
reportan un mayor grado de microfiltracion en aquellas piezas dentarias con desgaste en el area
de las fosas y fisuras, que presenten la aplicacion de selladores de iondmero de vidrio
modificado con resina, y una menor microfiltracion en los sellantes dentales de resina sin
presencia de desgaste dental, demostrando asi una influencia negativa a nivel de microfiltracion
por medio del desgaste dental, lo que sugiere que la capacidad de sellado del material dental
no mejora por medio de este procedimiento.

2.14.3. Indicaciones de los sellantes dentales. Los sellantes dentales se aplican
segun las siguientes situaciones:

A. Riesgo de caries del paciente. El riesgo de caries dental comprende ciertos
factores individuales que se clasifican en factores socioeconémicos, factores demogréaficos,
factores conductuales y factores biologicos. Los factores socioecondmicos y demograficos
comprenden el nivel de educacion, la clase social, el ingreso economico, el sexo, la edad y la
etnia a la cual pertenecen los individuos. Los factores de riesgo conductuales comprenden la
practica dietética, la higiene bucal, el uso de fluoruro y la prevencion dental. Los factores
biologicos comprenden la cantidad y calidad de la saliva, la experiencia de caries dental, el
bidfilm cariogénico y los defectos presentes en el esmalte dental (Martignon et al., 2021).

De los factores de riesgo presente en los individuos, la experiencia de la enfermedad de
caries dental pasada ha sido el mayor predictor en todos los grupos de edades, tanto en pacientes
adolescentes y adultos como en pacientes nifios, reflejando asi el riesgo de desarrollo de caries

dental a futuro (Mejare et al., 2014).
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B. Tipos de denticion. Estudios anteriores demuestran que existe una teoria donde
la superficie oclusal se vuelve mas vulnerable en sus primeros afios frente a la caries dental,
ello se presenta luego de la erupcion de la pieza dentaria, debido a la maduracién posteruptiva
incompleta que presenta el esmalte. Luego de ello, se reduce drasticamente el periodo de riesgo
de desarrollo de caries dental. Investigaciones demostraron que, en el rango de 10 a 16 afios,
la superficie oclusal de los molares sufria ataques cariogénicos constantemente. En un inicio,
aquellas piezas dentarias como las primeras molares y segundas molares permanentes no
cariadas con presencia de fisuras profundas eran las piezas dentarias candidatas para la
colocacion de sellantes dentales; sin embargo, actualmente las indicaciones se han extendido
para cualquier pieza dentaria con riesgo de desarrollo de caries dental, incluyendo las piezas
dentarias deciduas, los molares permanentes con lesiones de caries incipientes sin presencia de
cavidad y los premolares (Carvalho, 2014; Pinkham et al., 2005).

C. Tipos de superficies dentales. Los sellantes dentales estdn indicados para la
aplicacion en las superficies oclusales de las piezas dentarias posteriores por medidas de
prevencion, donde se muestra una mayor penetracion en aquellos patrones de fisura tipo U y
V, debido a la presencia de una anatomia poco profunda y ancha. Teniendo asi el sellante dental
un mayor flujo en comparacion de aquellos patrones de fisura tipo I e IK que son angostos y
profundos, siendo més propensos a la aparicion de caries dental (Garg et al., 2018).

Investigaciones realizadas por Muntean et al. (2019), indicaron que la penetrabilidad
del sellante dental esta correlacionado directamente con la forma de las fisuras dentales. Siendo
las fisuras de tipo V y U aquellas con condiciones mas idoneas para la aplicacion de los
sellantes dentales, ya que presentan poca profundidad y son mas anchas, a diferencia de las

fisuras profundas y estrechas, como las de tipo I e IK.
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D. Estado de erupcion del diente. Los sellantes dentales pueden ser aplicados en
piezas dentarias completamente erupcionadas o parcialmente erupcionadas; sin embargo, el
grado de retencion presente en los selladores dentales es bajo en aquellas piezas dentarias
parcialmente erupcionadas debido a la dificultad del control de humedad y al contacto salival.
Los resultados de este estudio mostraron que en esas situaciones se recomienda utilizar
sellantes dentales de ionémero de vidrio, los cuales tendran mejor alcance en su retencion
comparado a los sellantes dentales de resina (Antonson et al., 2012).

Seglin otras investigaciones, también se ha mencionado que las piezas dentarias, cuando
se encuentran completamente erupcionadas, presentan una posibilidad alta de pérdida del
sellante dental debido a las fuerzas oclusales presentes. Esto podria interferir en la retencion
del sellante dental, evitando la capacidad total de sellado en las piezas dentarias con lesiones
cariosas sin presencia de cavidad y la prevencion del avance de la lesion cariosa en aquellos
pacientes con alto riesgo de la enfermedad de caries dental (Jaafar et al., 2020).

2.1.4.4. Contraindicaciones de los sellantes dentales. Los sellantes dentales se
contraindican en aquellas piezas dentarias que se encuentran parcialmente erupcionados o en
proceso de erupcion, con poco control de la humedad, sin un posible aislamiento absoluto o
relativo, piezas dentarias que presenten un diagndstico definitivo de caries proximal u oclusal
, presencia de una amplia restauracion dental sobre la superficie oclusal de la pieza dentaria,
fosas y fisuras correctamente fusionadas, piezas dentarias temporales con una esperanza corta
de vida, pacientes alérgicos a la composicion de los sellantes dentales y aquellos pacientes que
no puedan cumplir las 6rdenes del operador dental durante el procedimiento (Priscilla et al.,
2022).

2.1.5. Giomeros
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Los giomeros son materiales dentales hibridos que combinan las mejores caracteristicas
mecanicas y estéticas de las resinas compuestas, y a su vez las propiedades del iondmero de
vidrio que, por medio de la liberacion de iones de fluoruro que presenta, permite la proteccion
contra la caries dental. Ello es posible mediante su composicion de particulas de relleno de
vidrio pre-reaccionado en su matriz (Rusnac et al., 2019).

Cuando los giomeros son fotopolimerizados, inician una reaccion de polimerizacion de
las resinas y se da pase a que los mondmeros puedan copolimerizar con otros mondmeros,
rellenos silanizados de S-PRG vy rellenos no reactivos de su composicion. No se produce
ninguna reaccion acido-base en el proceso de fraguado del material dental. Los giémeros, al
entrar en contacto con el ambiente himedo del medio bucal, producen la sorcion de agua y
liberan iones de calcio, aluminio y fluoruro por medio del relleno S-PRG (Francois et al., 2020).

El sistema de gidémeros cuenta con el mismo sistema de aplicacion en cavidad que las
resinas compuestas, mediante un sistema adhesivo para reforzar su uniéon. Ademas, presenta
resultados de una estética adecuada, facilidad de pulido, potencial de recarga y liberacion de
iones de fluor, que se absorben por medio del esmalte y la dentina, brindando asi un efecto
protector anticariogénico (Kimyai et al., 2012).

El sellante dental de fosas y fisuras que contenga el relleno S-PRG también puede
adherirse por medio del sistema de adhesion autograbante, inhibiendo asi la desmineralizacion
del esmalte dental, indistintamente de las condiciones que presente el esmalte, manteniendo
también la integridad de las zonas del esmalte dental que se encuentran desunidas. Los
giomeros fluidos presentan una fuerza de unidon semejante a la de los sellantes resinosos
convencionales, previniendo la presencia de microfiltracion y formacion de espacios. Por lo
tanto, se considera un sellador efectivo para la proteccion de fosas y fisuras en piezas

permanentes inmaduras (Shimazu et al., 2012).
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2.1.5.1. Caracteristicas de los giomeros. Los giomeros fluidos presentan las
siguientes caracteristicas:

A. Recarga y liberacion de fluor. El relleno S-PRG que contienen los giomeros
tienen la capacidad de recargar y liberar fltor, similar a la propiedad de los iondémeros de vidrio.
Se indica también que los sellantes dentales que contienen el relleno S-PRG son mucho maés
eficaces a comparacion de otros sellantes dentales a base de resina convencional que no tienen
la propiedad de liberacion de iones y flaor. Cuando el sellante dental que contiene el relleno S-
PRG se combine con el cepillado dental diario mediante dentifricos con fluor, asi como la
aplicacion en consultorio de un tratamiento a base de concentracion alta de F-, como el fltor
barniz, se potenciaran los niveles de fltior en boca, previniendo la aparicion de caries dental.
El sellante dental que presente el relleno S-PRG va a mejorar su efecto inhibidor frente a la
desmineralizacion del esmalte dental y el efecto promotor de la remineralizacién por medio de
la liberacion del fluoruro y otros iones (Shimazu et al., 2011).

La liberacion de fluor por medio de los sellantes o materiales dentales promueve la
resistencia a los acidos, provocando un efecto antibacteriano que fortalece la estructura dental
y evita la desmineralizacion de las estructuras del tejido dental, asi como sus zonas adyacentes.
Esto promueve la remineralizacion de la caries proximal de las piezas dentarias mediante el
suministro de iones de fosfato, calcio y la formacion de cristales de hidroxiapatita en la zona
mas superficial del esmalte dental. Este mecanismo es llevado a cabo por la presencia de iones
de fluoruro en el relleno de S-PRG (Kaga et al., 2014).

Seglin Senthilkumar et al. (2022), reportaron que en los primeros 15 dias de la
aplicacion, los gidmeros emitieron una mayor cantidad de fluoruro diferenciandose
considerablemente de los selladores dentales resinosos. Luego de 15 dias la exposicion diaria

a la pasta dental que contenia fluoruro ayudo en el aumento de la liberacion de flior de ambos
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sellantes dentales, pero atn asi se demostrdé mayor eficacia en los giomeros (Senthilkumar et
al., 2022).

B. Efecto Antiplaca. La primera demostracion de la infeccion bacteriana es la
adherencia de Streptococcus mutans al huésped, y la inhibicion de esta adherencia por medio
de los componentes de S-PRG, se convierte en uno de los medios de prevencion de la caries
dental. Se demostrd, bajo un experimento in vivo, que existia menor formacion de placa dental
en un bloque de resina que contenia el relleno S-PRG, a comparacion de otros dos materiales
dentales alternativos. Ademas, se observd que la adherencia de Streptococcus mutans fue
menor en la resina conformada por el relleno S-PRG, y ello es tanto en resinas fluidas o s6lidas
con este componente (Saku et al., 2010).

El relleno S-PRG libera iones como F-, Al3+, Sr2+, SiO3-, BO33- y Na+. Se conoce
que el boro cuenta con actividad antibacteriana en enfermedades periodontales y cutaneas;
ademas, logra la inhibicion del quérum bacteriano y fungico. El quérum bacteriano es un agente
clave que permite la formacion de bidfilm o placa bacteriana, el cual se vera inhibido por medio
del ion de boro (Yoneda et al., 2012).

C. Fuerza al cizallamiento. El sistema de los gidmeros presenta una
microestructura homogénea y un relleno con carga alta, lo que brinda una resistencia superior
a la fuerza de cizalla, logrando con ello mayor estabilidad, mejor contraccion en la realizacion
del pulido y la manipulacion del material dental, asi como una mejora en la resistencia a la
compresion (Meza Salcedo y Pérez Valverde, 2020).

D. Estabilidad de color. Las variaciones de color de las restauraciones de resina se
ven afectadas por factores enddgenos y exdgenos. Los factores exdgenos incluyen la
acumulacion de placa bacteriana, absorcion de pigmentos y colorantes. A diferencia de los

factores enddgenos que se relacionan con las caracteristicas de la matriz de la resina dental,
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incluyendo el contenido de las particulas de relleno. El grado de hidrofilicidad y sorcion de
agua afectara la susceptibilidad de los compuestos de resina a la tincidon, promoviendo la
absorcion de fluidos causando decoloracion (Gonulol et al., 2015).

Las particulas que conforman los gidémeros presentan un tamaiio de 0,8 pm y una alta
carga de relleno de 83,3% en peso de giomero. La composicion y el tamafio presente en la
particula de relleno modifican la suavidad de la superficie y la vulnerabilidad a la presencia de
manchas extrinsecas. Por lo tanto, se demuestra que el tamafio pequefio de la particula de
gidmero favorece a una superficie lisa y, por ende, a una menor retencion de manchas
superficiales, a diferencia de las superficies rugosas (Hotwani et al., 2014).

Segun Sajini et al. (2022), reportaron que los gidmeros presentaron resultados exitosos
en la estabilidad de color en comparacion con otros materiales dentales convencionales. En un
estudio que tuvo un periodo de 28 dias, donde los gidmeros fueron sometidos a soluciones
como café, té, coca cola y jugo de bayas, teniendo un efecto mas potente el jugo de bayas y
café. Ademas, se indicd que factores como la temperatura y la acidez podrian influir
severamente en los cambios de color de las restauraciones, lo cual fue desmentido debido a que
la solucion de coca cola con un pH de 2,38, no demostrd cambios notables.

Los giémeros tienen la propiedad de lograr mimetizar el color de los dientes naturales,
dado que se fusiona correctamente con el area circundante a restaurar, durante su modelado y
espatulado. En la superficie de la pieza dental, no existe cambios de color, asi como antes y
después de su fotocurado (Meza Salcedo y Pérez Valverde, 2020).

2.1.6. Tecnologia S-PRG

La marca Shofu Inc. desarroll6 un tipo de tecnologia de relleno S-PRG; este tipo de

relleno, al ser una fina particula, va a constar de tres capas. La capa mas externa es de 6xido de

silicio (Si02), continuando con una fase de iondmero de vidrio previamente reaccionado, y en
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la ultima capa un nucleo de vidrio de fluoruro-borato-aluminosilicato. Este tipo de relleno S-
PRG consta de tres tipos de tamaiio de particulas: 3,0um, 0,8um y 0,4um, los cuales formaran
parte de los materiales dentales denominados gidmeros. Se va a permitir la liberacién de iones
de Fluoruro(F—) por la fase de iondmero de vidrio reaccionado previamente que comprende el
nucleo de vidrio. Adicional a ello, debido al ntcleo central de vidrio fluoruro-borato-
aluminosilicato, se va a permitir la liberacion de cinco iones por medio del relleno S-PRG, los
cuales son: estroncio (Sr2+), borato (BO3 3-), fluoruro (F—), sodio (Na+), silicato (SiO3 2—)
y aluminio (Al3+) (Imazato et al., 2023).

2.1.6.1. Funciones bioactivas del relleno S—PRG. El relleno S-PRG presenta
las siguientes funciones:

A. Fortalecimiento de las piezas dentarias. El esmalte y la dentina se ven
reforzados y fortalecidos por medio de los iones que son liberados del relleno S-PRG, ayudando
asi a mejorar su resistencia contra los ataques acidos del medio bucal. La liberacion del ion de
Fluoruro (F-) del relleno S-PRG, presentado en altas concentraciones, ayuda a fortalecer el
sustrato dental por medio de la formacion de fluorapatita, evitando asi la pérdida de estructura
dentaria (Imazato et al., 2023).

Hiraishi et al. (2021) reportaron que la proteccidon que presentan las estructuras dentales
a los medios o ataques 4cidos se debe a la presencia de iones de borato, los cuales pasan por un
proceso de conversion de B(OH)3 a B(OH)4— vy, al ser adsorbidos en la superficie del esmalte
y dentina, poseeran un efecto amortiguador de pH, neutralizando asi las condiciones acidas en
el medio bucal.

B. Neutralizacion dcida. El relleno S-PRG presenta la capacidad de liberar
diferentes tipos de iones, lo cual favorece el proceso de mineralizacion de las piezas dentarias.

Por otro lado, cuenta con un efecto de modulacion sobre los ambientes acidos que puedan
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presentarse en la cavidad oral, producida por microorganismos cariogénicos, convirtiendo asi
un pH 4cido en un pH alcalino en el entorno bucal. Esto demuestra que el relleno S-PRG
presente en materiales dentales proporciona un beneficio clinico. Los iones Na+, Sr2+, BO3
3—y F—, al ser liberados, podrian ser los promotores del efecto de modulaciéon del pH (Fujimoto
et al., 2010).

El relleno S-PRG tiene la caracteristica de amortiguar el pH del ambiente oral, a un pH
de rango alcalino débil. Se demostrd que la amortiguacion de acidos promueve la liberacion de
iones como Sr, B, Na y F, cuando entran en contacto con agua o soluciones acidas. Los iones
Sry F, liberados del relleno S-PRG, mejoran la resistencia a los acidos; y van a actuar sobre la
hidroxiapatita, para convertirse respectivamente en apatita de estroncio y fluorapatita (Ito et
al., 2011).

Kaga et al. (2014) reportaron que un sellante dental de fosas y fisuras que contiene el
relleno S-PRG demostro6 una eficaz capacidad de amortiguacion del 4cido lactico por medio de
los iones de Sr2+ o Na+ liberados del sellante dental. Por lo tanto, se muestra como una
posibilidad que los iones Sr2+ o Na+ puedan neutralizar los &cidos derivados por Streptococcus
mutans, protegiendo la superficie del esmalte de la manifestacion de la enfermedad de caries
dental.

C. Promocion de la mineralizacion. La concentracion del relleno S-PRG que lleva
en su sistema concentraciones altas de Sr2+, puede reaccionar con otros iones en soluciones
mineralizables para formar la mineralizacion quimica, asi promoviendo la formacion de
depositos minerales sobre la dentina desmineralizada (Imazato et al., 2023).

Segun Ishigure et al. (2021), reportaron que la concentracion del relleno S-PRG

promovio la proliferacion de células madre pulpares y aumento su actividad alcano fosfatasa.
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Estos resultados sugieren que el relleno S-PRG puede promover biologica y quimicamente la
formacion de apatita y tejido duro.

D. Inhibicion de bacterias y hongos. La composicion presente en el relleno S-PRG
es capaz de inhibir el crecimiento bacteriano y la virulencia de Streptococcus mutans antes de
la fase de crecimiento activo, evitando asi la supervivencia bacteriana formadora de caries
dental. Segun los resultados de esta investigacion, se indico que la composicion del relleno S-
PRG también logré inhibir otras cepas de Streptococcus orales y redujo drasticamente la
densidad y el espesor del biofilm o biopelicula dental, atn asi la concentracion del relleno S-
PRG sea en porcentajes bajos (Nomura et al., 2018).

Segun Miki et al. (2016), reportaron que el relleno S-PRG que presentan algunos
materiales dentales, liberan 6 clases de iones, como Na+, SiO3 2—, Sr2+, BO3 3—, Al3+y F—,
en concentraciones altas, e indicaron también que existe una inhibicidon del crecimiento de
Streptococcus mutans al momento de su incubacidon en presencia del relleno S-PRG. Esta
reduccion drastica de bacterias fue dada por los iones de BO3 3—, F—, Al3+y SiO3 2—, de los
cuales BO3 3—y F—, lograron demostrar un potencial inhibidor mayor sobre el crecimiento de
los Streptococcus mutans.

La actividad metabolica presente en Streptococcus mutans inicia desde la fermentacion
de glucosa, y su consecuente produccién de acido, causando la reduccion del pH. Se ha
demostrado que el metabolismo que se presenta en la glucosa de Streptococcus Mutans fue
inhibido por la presencia de BO3 3— o F—, a pesar de mostrarse en concentraciones bajas

(Kitagawa et al., 2018).



3.1.

II. METODO

Tipo de investigacion

- La investigacion es de tipo: experimental, longitudinal y comparativo.

Keever y Miranda-Novales, 2016).

3.2

- Disefio experimental y enfoque cualitativo.

Ambito temporal y espacial

Experimental in vitro, existio intervencion o manipulacion de las variables.

Longitudinal, porque se realizaron 2 o mas evaluaciones de las variables.

31

Comparativo, porque se contrastaron dos o mas grupos de estudio (Villasis-

El estudio se realizo en el laboratorio de investigacion High Technology Laboratory

Certificate SAC y el area de operatoria dental de la facultad de odontologia de la Universidad

Nacional Federico Villarreal, Lima, Perq.

3.3.  Variables
3.3.1. Variable dependiente
- Microfiltracién
3.3.2. Variables independientes
- Sellante resinoso
- Giomero fluido
3.3.3. Variable interviniente
- Termociclado
3.3.4. Operacionalizacion de las variables
DEFINICION ,
VARIABLE DIMENSION [ INDICADOR | ESCALA | VALOR

CONCEPTUAL
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Los gidbmeros son

materiales dentales

hibridos que combinan

las mejores Baja
caracteristicas viscosidad
mecanicas y estéticas Consistencia
Gidémero de las resinas Tipos de segun su Media
Nominal
fluido compuestas y, asu | giomeros fluidos relleno Viscosidad
vez, las propiedades
del ionémero de Alta
vidrio. Contienen viscosidad
particulas de relleno
S-PRG (Rusnac et al.,
2019).
Es un material dental
fluido compuesto
principalmente en su Polimeriza
Clasificacion
matriz por el Tipos de cion
Sellante segun sus
monodémero Bis-GMA, sellantes Nominal | Viscosidad
resinoso propiedades
también por otros resinosos Traslucide
monomeros de resina z

como UDMA y

TEGDMA (Pratap et
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al., 2019).

Microfiltracid

n

La microfiltracion es
el paso de fluidos,
bacterias, iones y
moléculas entre la

pared de una cavidad

y el material dental de
restauracion que se

aplica (Kidd, 1976).

Grado de
penetracion
entre la interfaz
del material
dental y la pieza

dentaria.

Grado de
microfiltracion
segun (Ovrebd

y Raadal,

1990)

Ordinal

GradoO:
No
microfiltra
cion.
Gradol:
Microfiltra
cion en la
interfase
entre el
sellante y
la mitad
exterior
del
esmalte
dental.
Grado2:
Microfiltra
cion en la

interfase
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entre el
sellante y
la mitad
interna del
esmalte
dental.
Grado3:
Microfiltra
cion
presente
hasta el
fondo de
la fisura

dental.

Termociclado

Es un método que
induce de forma
artificial al
envejecimiento de las
muestras, para poder
evaluar el éxito de la
restauracion ante los
cambios presentes por

medio de la

Grado de
exposicion de

temperatura

Segun ISO/TS

11405:2015

Razén

5°C

37°C

55°C
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temperatura (Juntavee

etal., 2023).

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Premolares humanos con fosas y fisuras profundas.
3.4.2. Muestra

En el tamafio de la muestra se presentaron 95 piezas dentarias, las cuales fueron
distribuidas en 5 grupos de 19 premolares humanos. La muestra se calculé por medio de la
prueba piloto usando 5 piezas dentarias por cada grupo. Posteriormente, se aplicé la férmula
para comparar dos proporciones por medio del programa estadistico Stata version 17.0 (Anexo

E).

Y f )
- g (PP 4 D+ (BT + 1P}
(P,-P,)
3.4.3. Unidad de analisis

1 premolar humano tratado con sellador de fosas y fisuras.

3.4.4. Muestreo
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Asignacion aleatoria de grupos a comparar. Las 95 piezas dentarias fueron distribuidas
por muestreo aleatorio simple a los grupos de estudio.
3.4.5. Criterios de seleccion

3.4.5.1. Criterios de inclusion. Se bas6 en los siguientes criterios para la
eleccion adecuada de las piezas dentarias:

- Premolares sin lesiones cariosas.

- Premolares extraidos por motivos ortodonticos.

- Premolares con fosas y fisuras profundas.

3.4.5.2. Criterios de exclusion. Se baso en los siguientes criterios para la
exclusion de algunas piezas dentarias:

- Premolares con tratamiento restaurador previo.

- Premolares con destruccion estructural de la pieza dentaria.

- Premolares con defectos del desarrollo del esmalte.

- Premolares con fractura coronal.
3.5. Instrumentos

En la investigacion, los datos obtenidos del estudio fueron registrados en una ficha de
recoleccion de datos elaborada por el investigador, en base a la técnica de observacion
indirecta, mediante el uso del estereomicroscopio.
3.6. Procedimientos
3.6.1. Autorizacion

El proyecto de investigacién fue enviado al Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal para su correspondiente revision

y aprobacion. Se solicitd la autorizacidon correspondiente a la institucion para la ejecucion de
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la medicion del grado de microfiltracion presente en las muestras dentales selladas por medio
de los sellantes resinosos y los gidmeros fluidos (Anexo G).
3.6.2. Lugar de estudio

El trabajo de tesis se ejecutd en el laboratorio de investigacion High Technology
Laboratory Certificate SAC y el area clinica de operatoria dental de la facultad de odontologia
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, Peru.
3.6.3. Prueba piloto

Antes de ejecutar la prueba final del trabajo de tesis, se realizd una prueba piloto en
base a 25 premolares humanos, los cuales se dividieron en 5 muestras por cada grupo. Estas
piezas dentarias fueron tratadas segun la norma internacional ISO 11405:2015 y se realiz6 la
medicion del grado de microfiltracion correspondiente. Los resultados de la prueba piloto
formaron parte de la muestra de estudio total del trabajo de tesis (Anexo C).
3.6.4. Obtencion, seleccion y almacenamiento de las piezas dentarias

Luego de realizar la exodoncia de las piezas dentarias, se lavaron correctamente con
una cantidad abundante de agua, logrando el retiro de los residuos de sangre y el tejido adherido
por medio de un instrumental de apoyo, llamado raspador Jacquette de la marca Hu-Friedy.
Luego, se procedi6 a almacenar las piezas dentarias en una solucion de cloramina-t trihidrato
al 1% para su correcta desinfeccion por el tiempo de 1 semana. Posteriormente, se continud
con el proceso de almacenamiento en agua destilada a temperatura de 4°C, realizando el cambio
de la solucion 1 vez cada semana, para reducir el deterioro de los premolares humanos segun
la norma internacional ISO 11405:2015 (Anexo B).

Se adecuaron los premolares humanos en una solucién de agua destilada a una
temperatura de 23 + 2°C durante un minimo de 12 horas antes del procedimiento experimental,

de acuerdo con la norma internacional ISO 11405:2015. Todo el procedimiento de ejecucion
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de las muestras dentarias fue llevado a cabo en un laboratorio a temperatura de 23 + 2°C (Anexo
B).
3.6.5. Distribucion de las muestras

Las 95 piezas dentarias se dividieron de forma aleatoria en 5 grupos, obteniendo 19
muestras para cada grupo:

- Grupo 1: 19 piezas dentarias con el giomero fluido Beautifil Flow Plus FO3.

- Grupo 2: 19 piezas dentarias con el giomero fluido Beautifil Flow Plus F0O.

- Grupo 3: 19 piezas dentarias con el sellante resinoso Fissurit F.

- Grupo 4: 19 piezas dentarias con el sellante resinoso Conseal F.

- Grupo 5: 19 piezas dentarias con el sellante resinoso Clinpro™.

3.6.6. Preparacion de las muestras

Se inicio realizando la técnica de profilaxis mediante el uso de la escobilla Robinson a
las caras oclusales de las 95 piezas dentarias. Como instrumento rotatorio, se usdé un
micromotor de baja velocidad de la marca NSK. Finalmente, se lavaron las caras oclusales de
las piezas dentarias por 15 segundos con abundante agua y luego se procedié al secado
mediante la jeringa triple y gasas cortadas estériles.

Al grupo 1, luego de pasar por el proceso de profilaxis, lavado y secado, se aplico acido
ortofosforico al 37% a la cara oclusal por el lapso de 20 segundos. Se lavo por el doble de
tiempo, y por medio de una jeringa triple y una pequefia gasa estéril, se seco la superficie
oclusal. Después, se aplicd adhesivo Adper Simple Bond 2 de la quinta generacion, frotando
durante 15 segundos por medio de un microbrush. Se aplicé un poco de aire para evaporar
solventes durante 5 segundos y se fotopolimerizo el gidmero por el tiempo de 10 segundos por
medio de una lampara LED. Luego, se aplico el giomero fluido Beautifil Flow Plus FO3 sobre

la zona de fosas y fisuras de las piezas dentarias y, por medio de un explorador de la marca Hu-
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Friedy, se retird los excesos y las formaciones de burbujas de aire. Como ultimo paso, se
fotopolimeriz6 el material dental por medio de una lampara LED Bluephase N MC de la marca
Ivoclar (800mW/cm?) por 20 segundos.

Al grupo 2, luego de pasar por el proceso de profilaxis, lavado y secado, se aplicé acido
ortofosforico al 37% a la cara oclusal por el lapso de 20 segundos. Se lavo por el doble de
tiempo, y por medio de una jeringa triple y una pequefia gasa estéril, se seco la superficie
oclusal. Después, se aplicd adhesivo Adper Simple Bond 2 de la quinta generacion, frotando
durante 15 segundos por medio de un microbrush. Se aplic6 un poco de aire para evaporar
solventes durante 5 segundos y se fotopolimeriz6 el gidmero por el tiempo de 10 segundos por
medio de una lampara LED. Luego, se aplico el giomero fluido Beautifil Flow Plus FOO sobre
la zona de fosas y fisuras de las piezas dentarias y, por medio de un explorador de la marca Hu-
Friedy, se retird los excesos y las formaciones de burbujas de aire. Como ultimo paso, se
fotopolimerizo el material dental por medio de una lampara LED Bluephase N MC de la marca
Ivoclar (800mW/cm?) por 20 segundos.

Al grupo 3, luego de pasar por el proceso de profilaxis, lavado y secado, se aplico acido
ortofosforico al 37% a la cara oclusal por el lapso de 20 segundos. Se lavo por el doble de
tiempo, y por medio de una jeringa triple y una pequeia gasa estéril, se seco la superficie
oclusal. Después, se aplico el sellador Fissurit F sobre las fosas y fisuras de la cara oclusal de
los premolares seleccionados, se dejo penetrar el producto durante 15-20 segundos. Luego, con
un explorador dental, se elimind la presencia de burbujas y, de forma inmediata, se procedio al
proceso de fotopolimerizacion durante el tiempo de 20 segundos por medio de una lampara de
luz LED Bluephase N MC de la marca Ivoclar, segtin indicaciones del fabricante la potencia

luminica debe ser mayor a 300mW/cm?2 en Fissurit F.
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Al grupo 4, luego de pasar por el proceso de profilaxis, lavado y secado, se aplicé acido
ortofosforico al 37% a la cara oclusal por el lapso de 30 segundos. Se lavo por el doble de
tiempo, y por medio de una jeringa triple y una pequefia gasa estéril, se seco la superficie
oclusal con aire por 15 segundos, para luego observar una superficie blanca opaca. Se aplico
el sellador Conseal F sobre las fosas y fisuras de la cara oclusal de los premolares
seleccionados, se dejo penetrar el producto durante 15-20 segundos. Luego, con un explorador
dental, se elimind la presencia de burbujas y, de forma inmediata, se procedio al proceso de
fotopolimerizacion durante el tiempo de 20 segundos por medio de una ldmpara de luz LED
Bluephase N MC de la marca Ivoclar, segiin indicaciones del fabricante la longitud de onda
debe ser entre 440-480 nm.

Al grupo 5, terminado el proceso de profilaxis, lavado y secado, se aplicoé acido
ortofosforico al 37% a la cara oclusal por el lapso de 20 segundos. Se lavo por el doble de
tiempo, y por medio de una jeringa triple y una pequeia gasa estéril, se seco la superficie
oclusal. Se aplico el sellador Clinpro™ sobre las fosas y fisuras de la cara oclusal de los
premolares seleccionados, se dejo penetrar el producto durante 15-20 segundos. Luego, con un
explorador dental de la marca Hu-Friedy, se elimind la presencia de burbujas y, de forma
inmediata, se procedio al proceso de fotopolimerizacion durante el tiempo de 20 segundos por
medio de una ldmpara de luz LED Bluephase N MC de la marca Ivoclar, segin indicaciones
del fabricante la potencia luminica debe ser mayor a 400mW/cm?2 en Clinpro™.

3.6.7. Ejecucion de la prueba

Una vez terminada la preparacion de las muestras de los 5 grupos se realizaron los
siguientes pasos:

3.6.7.1. Proceso de termociclado. Inmediatamente, luego de culminar la

aplicacion de los selladores dentales y gidmeros en los premolares humanos y antes de la
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prueba de termociclado, se almacenaron las muestras en una estufa a 37 £ 2°C dentro de
envases con agua destilada durante un lapso de 24 horas. El termociclado de prueba comprende
500 ciclos en agua entre 5°C y 55°C, con el propdsito de simular el proceso de envejecimiento
de las restauraciones dentarias que ocurre en el medio oral. La exposicion en cada bafio debe
ser de al menos 20 segundos y el tiempo de transferencia debe ser entre el rango de 5-10
segundos, segun la norma internacional ISO/TS 11405:2015 (Anexo B).

3.6.7.2. Sellado de apices y superficies no oclusales. Los apices de las piezas
dentarias se sellaron con compuesto de acrilico de autocurado marca Vitracryl. Se aplico
esmalte de ufias en doble capa sobre la corona dental y la raiz de la pieza dentaria, dejando una
zona periférica de 1 mm alrededor del sellador dental sin esmalte de unas (Prabahar et al.,
2022).

3.6.7.3. Tincion de las piezas dentarias. Las piezas dentarias se colocaron en
un recipiente completamente oscuro lleno de azul de metileno en concentracion del 2%, durante
el tiempo de 24 horas para que las piezas dentarias puedan tefiirse. Luego de ello, se procedid
a retirar las piezas dentarias de los envases y se lavo profusamente durante 5 minutos y se
continu6 con el secado de los dientes mediante papel absorbente. Luego de ello, se aplico
acetona para el retiro del esmalte de ufias.

3.6.7.4. Seccionado y observacion. Las muestras fueron cortadas en sentido
buco-lingual, mediante dos cortes longitudinales y equidistantes a la linea media de la pieza
dentaria por medio de un motor de baja velocidad, discos bioactivos de corte de diamante y
constante refrigeracion de agua, segun la norma internacional ISO 11405:2015 (Anexo B).

La mitad de cada corte con penetracion del pigmento de azul de metileno en
concentracion del 2% fue seleccionado para realizar la medicion de la microfiltracion, tomando

como resultado final el lado con mayor microfiltracioén del pigmento. La observacion del grado
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de microfiltracion presente en cada pieza dentaria se realizo bajo un aumento de 5x por medio
del estereomicroscopio de marca INSKAM-YPCXO02. Los resultados de la investigacion
fueron adjuntados en una ficha de recoleccion de datos (Anexo A).

Segtn Ovrebo y Raadal (1990), la medicion del grado de microfiltracion se basa en la

siguiente clasificacion:

Grado 0: No presenta microfiltracion.

- Grado 1: Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del
esmalte dental.

- Grado 2: Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad interna del
esmalte dental.

- Grado 3: Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental.
3.7.  Analisis de datos

Recaudado los datos en las fichas de registro, se arm6 una base de datos mediante el
programa de Microsoft Excel 2016. Luego, se procesaron por medio del programa estadistico
Stata version 18.0. Al presentar una variable principal cualitativa, segliin el analisis descriptivo,
se elaboraron tablas de frecuencia con sus respectivos porcentajes y graficos de barra. Segliin
el analisis inferencial, para realizar la comparacion entre el grado de microfiltracion de los
sellantes resinosos y giémeros fluidos, se utilizé la prueba de chi’ con un nivel de confianza
del 95% y aceptando un error tipo I de 5% con significancia de 0,05.
3.8. Consideraciones éticas

El trabajo in vitro experimental fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la

Universidad Nacional Federico Villarreal para su posterior ejecucion.
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Se respeta la autoria de la presente informacion plasmada en el trabajo de tesis y se
aborda por medio de citaciones y referencias bibliograficas en base al manual de normas APA
(7ma Edicion).

El autor declara no tener ningun tipo de conflicto de interés con las marcas de los
materiales dentales utilizados ni con el laboratorio donde se realizo las pruebas experimentales,

utilizandolos solo para fines netamente de investigacion.
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IV.  RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion, se utilizaron 95 muestras de premolares
humanos libres de caries dental, para comparar el grado de microfiltracion presente en la
interfaz diente-sellador, luego de haber aplicado los selladores resinosos y los giémeros fluidos
en las fosas y fisuras profundas de los premolares humanos. Los premolares seleccionados
pasaron por 500 ciclos de un proceso de envejecimiento llamado termociclado para poder
simular el deterioro de las muestras de manera in vitro.
Tabla 1
Comparacion de la microfiltracion entre diferentes giomeros fluidos y sellantes resinosos en

fosas y fisuras profundas

Sellantes resinosos Giomeros fluidos
Beautifil  Beautifil
Flow Plus Flow Plus
Grados Fissurit F Conseal F  Clinpro™ FO3 FO00 Total P

n % n % n % n % n % n %

0 6 316 8 421 12 632 2 105 5 263 33 347 0.006

1 5 263 5 263 1 53 12 632 7 368 30 31.6

2 1 53 1 53 3 158 2 105 5 263 12 126

3 7 368 5 263 3 158 3 158 2 105 20 2I.1

Total 19 100.0 19 100.0 19 100.0 19 100.0 19 100.0 95 100.0

Nota. Se observo que el sellante resinoso Clinpro™ present6 en grado 0 (63,2%) seguido por

el sellante resinoso Conseal F (42,1%) y Fissurit F (31,6%), presentando los valores mas altos
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a diferencia de los giomeros fluidos Beautifil Flow Plus FOO y Beautifil Flow Plus FO3 con

porcentajes menores de 26,3% y 10,5%, respectivamente.

Figura 1

Grado de microfiltracion entre diferentes giomeros fluidos y sellantes resinosos
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Tabla 2

Grados de microfiltracion entre diferentes
giomeros fluidos y sellantes resinosos

|I.||j.!.||!|.

Grados de microfiltracion

B Fissurit F
Conseal F
® Clinpro™
® Beautifil Flow Plus F03
W Beautifil Flow Plus FOO

Determinacion de la microfiltracion de los diferentes giomeros fluidos usados en el sellado de

fosas y fisuras profundas, luego del proceso de termociclado a 5°C y 55°C

Giomeros fluidos

Beautifil Flow Plus ~ Beautifil Flow Plus
Grados FO3 FOO Total
n % n % n % P

0 2 10.5 5 26.3 7 18.4 0.252
1 12 63.2 7 36.8 19 50.0
2 2 10.5 5 26.3 7 18.4
3 3 15.8 2 10.5 5 13.2

Total 19 100.0 19 100.0 38 100.0
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Nota. Se determind que la mayor frecuencia de grado 0 lo presento el giomero fluido Beautifil
Flow F00 (26,3%) y la mayor frecuencia de muestras con grado 1 (63,2%) se presento para el
gidmero fluido Beautifil Flow Plus FO3. También se determin6d que ambos giomeros fluidos
presentaron una mayor frecuencia (50%) en grado 1.

Figura 2

Grado de microfiltracion de los diferentes giomeros fluidos
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Tabla 3
Determinacion de la microfiltracion de los sellantes resinosos usados en el sellado de fosas y

fisuras profundas, luego del proceso de termociclado a 5 C°y 55C°

Sellantes resinosos

Grados Fissurit F Conseal F Clinpro™ Total P
n % n % n % n %
0 6 31.6 8 42.1 12 63.2 26 456  0.219

1 5 26.3 5 26.3 1 53 11 19.3
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2 1 53 1 53 3 15.8 5 8.8
3 7 36.8 5 26.3 3 15.8 15 26.3
Total 19 100.0 19 100.0 19 100.0 57 100.0

Nota. Se determind que segun los grados de microfiltracion se presentd mayor frecuencia de
grado 0 para el sellante resinoso Clinpro™ (63,20%), la mayor frecuencia de muestras con
grado 3 (36,8%) se presentd para el sellante resinoso Fissurit F y los sellantes Conseal F y
Fissurit F presentaron el mismo porcentaje (5,3%) en grado 2.

Figura 3

Grado de microfiltracion de los diferentes sellantes resinosos
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Tabla 1
Comparacion de la microfiltracion entre giomeros fluidos y sellantes resinosos en fosas y

fisuras profundas

Grados Giémeros fluidos Sellantes resinosos Total P

n % n % n %
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0 7 18.4 26 45.6 33 34.7 0.002
1 19 50.0 11 19.3 30 31.6
2 7 18.4 5 8.8 12 12.6
3 5 13.2 15 26.3 20 21.1
Total 38 100.0 57 100.0 95 100.0

Nota. Se observd que en su mayoria los giomeros fluidos presentaron una microfiltracion grado

1 (50%), mientras que los sellantes resinosos presentaron mayor frecuencia en grado 0 (45,6%)

seguido por el grado 3 (26,3%).

Figura 4

Grado de microfiltracion entre giomeros fluidos y sellantes resinosos
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La anatomia de las fosas y fisuras, que son profundas y complejas, favorecen en la
retencion de restos de comida, actuando, asi como un nicho que promueve el crecimiento
bacteriano y la formacion de placa dental, presentando un riesgo alto de desarrollo de caries
dental. Por ello, para evitar la aparicion de la caries dental, se utilizan los selladores dentales
que se emplean como una capa fisica sobre las caras oclusales de piezas dentarias sanas
(Ramamurthy et al., 2022).

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo central comparar in vitro el
grado de microfiltraciéon de premolares humanos tratados en su superficie del esmalte con
sellantes resinosos y giémeros fluidos de alta viscosidad y mediana viscosidad. El disefio de
estudio fue de tipo experimental, longitudinal y comparativo, en el cual se analiz6 un total de
95 muestras que fueron asignadas de forma aleatoria a los diversos grupos. El proceso de
seleccion de las piezas dentarias se baso en criterios de inclusion y exclusion, para lo cual se
escogieron premolares humanos unirradiculares y birradiculares del maxilar superior e inferior,
libres de caries dental en las superficies de la corona dental.

Se obtuvieron resultados con diferencias estadisticamente significativas entre los
diferentes giomeros fluidos y sellantes resinosos (p=0,006), donde se demostr6 que el sellante
resinoso Clinpro™ presento una mayor frecuencia en grado 0 (63,2%), seguido del sellante
resinoso Conseal F (42,1%) y Fissurit F (31,6%). Los gidémeros fluidos presentaron una menor
frecuencia en grado 0, tanto para Beautifil Flow Plus FOO (26,3%) y Beautifil Flow Plus FO3
(10,5%). Se determiné que el grado de microfiltracion de los giomeros fluidos, no presentaron
una diferencia estadisticamente significativa entre ellos (p=0,252), al igual que los sellantes
resinosos (p=0,219). La comparacion de la microfiltracion entre gidmeros fluidos y sellantes

resinosos presentd una diferencia estadisticamente significativa (p=0,002). La frecuencia de
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los sellantes resinosos en grado 0 fue de (45,6%), a diferencia de los giomeros fluidos que
presento (18,4%), demostrando asi que los sellantes resinosos presentan menor grado de
microfiltracion.

Uno de los problemas principales a nivel clinico que han sido reportados es la
microfiltracion presente en los sellantes dentales de fosas y fisuras; por ello, se busca demostrar
la capacidad de los materiales dentales al evitar el paso bacteriano en la interfaz del sellante y
la pieza dentaria, disminuyendo asi la posibilidad de desarrollo de caries secundaria. También
es importante entre las estrategias de prevencion para disminuir el riesgo de caries dental en
etapas iniciales. El éxito de un sellador dental esta relacionado con su capacidad de penetracion
en la superficie del esmalte dental, debiendo presentar una buena adaptacion. En este proceso
de interaccion, podria verse afectada la capacidad de penetracion y microfiltracion, de acuerdo
con el tipo de sellante dental y al método de aplicacion realizado (Bangash et al., 2023; Juntavee
etal., 2023).

Con respecto al estudio de Sridhar et al. (2016), los autores determinaron la capacidad
de sellado marginal presente en dos sellantes dentales; reportaron que el sellante Clinpro™
presento la menor microfiltracion, en el cual 12 muestras de 25 presentaron una escala de grado
0 en microfiltracion. Estos hallazgos tienen relacion significativa con el presente estudio, dado
que también se obtuvo el mismo niimero de muestras para el sellante Clinpro™ en grado 0. A
pesar de que ambos trabajos se realizaron en un ambiente sin contaminacion in vitro, se tuvo
el cuidado respectivo para replicar las condiciones bucales por medio del proceso de
termociclado.

Investigaciones como la de Solis Vega (2022), demostraron que no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa con un valor de p=0,396, en la comparaciéon de

resultados entre el giomero Beautifil Flow Plus FOO y Beautifil Flow Plus FO3. Estos resultados



51

se asemejan con el presente trabajo de investigacion, donde se obtuvo un valor de p=0,252;
este valor indica que no existe una diferencia amplia entre los resultados del grado de
microfiltracién en ambos giomeros fluidos. A pesar de que el gidmero Beautifil Flow Plus FOO
presentd una viscosidad alta, se demostrdo en ambos trabajos de investigacion resultados de
mayor frecuencia en el grado 0 a comparacion del gidmero de mediana viscosidad Beautifil
Flow Plus F03.

En estudios como la realizada por Ozgiir et al. (2022), compararon las probabilidades
de éxito clinico durante un periodo de 12 meses entre un sellante resinoso convencional
Conseal F y un giémero fluido Beautisealant, al aplicarse sobre las superficies oclusales sin
preparacion mecanica de las primeras molares permanentes afectadas por un trastorno del
desarrollo dentario llamado hipomineralizaciéon molar-incisiva. A pesar de que el material
dental giomero fluido previene la microfiltracion marginal, la desmineralizacion dental y las
formaciones de espacio. Se report6d que el sellante de resina convencional Conseal F presento
una mayor retencion y rendimiento clinico, a pesar de la extension o color de la lesion. Estos
hallazgos se asemejan parcialmente al presente trabajo de investigacion, donde los sellantes
resinosos presentaron una mayor frecuencia en grado 0, siendo superiores en la presentacion
de menor microfiltracion que los gidmeros fluidos. En el grupo de los sellantes resinosos,
Conseal F fue el segundo sellante con menor grado de microfiltracion.

Investigaciones como la de Waghmode et al. (2023), mostraron la comparacion de los
resultados obtenidos en el estudio de microfiltracion de tres materiales dentales, como el
giomero fluido, el sellador a base de resina y el sellador a base de ionémero de vidrio
modificado con resina. Los resultados indicaron que el sellador a base de gidémero presento la
menor microfiltracion en comparacidon con los otros grupos, pero sin una diferencia

estadisticamente significativa. Estos resultados se asemejan al trabajo de investigacion de
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Quispe Delgado (2017), donde se obtienen resultados semejantes indicando que el gidmero
Beautifil Flow Plus F03 present6 una menor microfiltracion. Estos hallazgos difieren
totalmente con la investigacion presente, ya que los gidmeros fluidos presentaron los grados
de microfiltracién mas altos, teniendo una diferencia estadistica significativa (p=0,006) en
comparacion con los sellantes resinosos.

La presente investigacion nos aporta conocimiento, con los resultados obtenidos, para
una eleccion futura de los materiales dentales correctos para el sellado de las piezas dentarias
con fosas y fisuras profundas. Se demostré una menor microfiltracion en aquellos materiales
dentales con baja viscosidad como los sellantes resinosos, dado que lograron una mejor fluidez
sobre las fosas y fisuras, permitiendo asi una mejor adaptacion del sellante dental. A diferencia
de los sellantes resinosos, los gidmeros fluidos presentaron un mayor porcentaje de piezas
dentarias con presencia de microfiltracion. Ello se puede deducir en base a la presentacion de
los gidmeros fluidos que tuvieron mediana y alta viscosidad; la falta de fluidez de los giomeros
fluidos interfiri6 con el sellado correcto, permitiendo asi el ingreso de la pigmentacion usada
en la interfaz del material dental y la pieza dentaria. Por lo cual se precisa que el sellante dental
idoneo para el éxito en el tratamiento preventivo del sellado de fosas y fisuras profundas es
Clinpro™ de la marca 3M, ya que presentd una mayor frecuencia en la microfiltracion de grado
0 del 63,2%.

El presente estudio de investigacion presentd como una de sus limitaciones no poder
realizar las mediciones del grado de microfiltracion de los giomeros fluidos y sellantes
resinosos en la misma cavidad bucal del paciente, donde las piezas dentarias y el material dental
realmente se ven influenciados por factores térmicos, quimicos y mecanicos. Siendo los
factores mecanicos representados por medio de la degradacion fisica del material dental,

basandose en el desgaste dental, la fatiga y la abrasion, asi como los factores quimicos que se
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relaciona con aquellos procesos acidos. Por ello, para compensar esta limitacion, se expusieron
las muestras a un proceso de termociclado entre temperaturas alternas de 5°C y 55°C, para
intentar simular bajo esta técnica el envejecimiento artificial de las muestras de forma similar
como sucede en la cavidad bucal (Ghavami-Lahiji et al., 2018).

A pesar de someter las muestras a un proceso de envejecimiento a corto plazo de
termociclado de 500 ciclos segun la norma internacional ISO/TS 11405, ello se presenta como
otra limitacion en el trabajo de investigacion, dado que existen estudios como los de Gale y
Darwell (1999), donde propusieron que aproximadamente 1 afio de funcionamiento dentro de
la cavidad bucal in vivo es representado por 10,000 ciclos en el proceso de termociclado,
considerando también que en un solo dia se presentan de 20 a 50 ciclos.

Los resultados obtenidos de un estudio, donde la fase experimental se realiz6 en piezas
dentarias in vitro bajo un proceso de envejecimiento artificial, deben analizarse de forma
minuciosa, ya que existen investigaciones que indican que los resultados obtenidos por medio
de una investigacion in vivo no presentan el mismo grado de similitud con las investigaciones

in vitro (Cayo-Rojas et al., 2021).
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se concluyd que el sellante resinoso Clinpro™ presenté mayor frecuencia en
grado 0 (63,2%), seguido por el sellante resinoso Conseal F (42,1%) y Fissurit F (31,6%). En
contraste, los gidmeros fluidos Beautifil Flow Plus FOO y FO3 presentaron porcentajes menores
de 26,3% y 10,5%, respectivamente. Al comparar la microfiltracion entre los diferentes
giomeros fluidos y los sellantes resinosos, se determind que existen diferencias
estadisticamente significativas (p=0,006).

6.2  El giomero fluido Beautifil Flow Plus FOO present6 la mayor frecuencia de
muestras en grado 0 (26,3%), mientras que el giomero fluido Beautifil Flow Plus FO3 mostro
la mayor frecuencia de microfiltracion con grado 1 (63,2%). Sin embargo, la comparacion entre
ambos giomeros fluidos Beautifil Flow Plus FOO y FO03 no revel6 una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,252), a pesar de que ambos gidmeros fluidos presentan
diferente tipo de viscosidad.

6.3 Se concluyd que los sellantes resinosos presentaron los resultados de
microfiltracion més bajos, destacando el sellador Clinpro™ con mayor frecuencia en grado 0
(63,20%). A pesar de que el sellador Clinpro™ present6 los mejores valores de microfiltracion,
no existio una diferencia estadisticamente significativa entre los sellantes resinosos (p=0,219).

6.4  Los sellantes resinosos presentaron una frecuencia mayor del 45,6% de
microfiltracion en grado 0, existiendo una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
entre gidmeros fluidos y sellantes resinosos del p=0,002. Concluyendo, que los sellantes

resinosos presentan un mejor sellado marginal en la interfaz diente-sellador.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 El uso de los materiales dentales presentes en este trabajo de investigacion,
como selladores de fosas y fisuras, debe seguir un protocolo especifico. Es fundamental
cumplir con las indicaciones del fabricante y aplicar los materiales dentales con cuidado en la
cavidad oral, evitando la contaminacion con saliva. Esto ayudara a minimizar el grado de
microfiltracion en la aplicacion de los diferentes sellantes dentales.

7.2 A pesar de las multiples caracteristicas y beneficios que presentan los gidémeros
fluidos como sellantes dentales, presentan niveles de microfiltracion superiores a los sellantes
resinosos usados en el presente estudio. Ello podria ser causado por la viscosidad media y alta
presente en su composicion. Por ello, se recomienda el uso de sellantes resinosos.

7.3 Se recomienda que se continue con el uso de los sellantes resinosos debido a su
bajo grado de microfiltracion, propiedades de liberacion de fluor y su facil manejo clinico,
debido a la baja viscosidad presente en el material dental. Sobre todo, el sellante Clinpro™,
que mostro los mejores resultados.

7.4  Se observo que los resultados mostraron una mejor adaptacion y un bajo grado
de microfiltracion para los sellantes resinosos, sugiriendo asi que éstos serian los materiales

dentales adecuados para emplear en los tratamientos preventivos.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Ficha de recoleccion de datos
Marque con una X el grado de microfiltracion correspondiente a cada muestra de
acuerdo con la siguiente clasificacion:

- Grado 0: No microfiltracion.

Grado 1: Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del
esmalte dental.

- Grado 2: Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad interna del
esmalte dental.

- Grado 3: Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental.

Grado de microfiltracion | Nimero de | Grado 0 | Grado 1 Grado 2 | Grado 3
muestra

Material sellador

N°l1 X

N° 2 X

N°3

N°4

N°5

sltslialts

N°6

Ne7 X

N°8

lte

N°9

BEAUTIFIL FLOW PLUS F03 | o 1 X

N°el1l1

lte

N°12

N°13 X

N° 14 X

N°15

N°16

N° 17

N° 18

N°19 X

TRl

N°l1

N°2

lte

N°3

N°4 X
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BEAUTIFIL FLOW PLUS F00

N°5

N°6

N°7

N°8

slle

N°9

N°10

N°el1l1

ltalls

N°12

N°13

| A

N° 14

N°15

elle

N°16

N° 17

N° 18

N°19

FISSURIT F

N°l

N°2

N°3

N° 4

N°5

N°6

ltalls

N°7

N° 8

N°9

lte

N°10

Ne 1l

N°12

N° 13

N° 14

N°15

eltalts

N° 16

N° 17

N° 18

N°19

elte

CONSEAL F

Ne1

N°2

N°3

e

N°4

N°5

lte

N°6

N°7

N° 8

N°9

N°10

N1l

sltalls

N°12

N°13

|4
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N° 14

N° 15

N°16

N° 17

N° 18

N°19

CLINPRO 3M

N°1

s

N°2

N°3

N° 4

N°5

eltslls

N° 6

N°7

N° 8

N°9

slislls

N°10

Nel1l

N°12

N° 13

N° 14

N° 15

ltalls

N°16

N°17

N° 18

lte

N°19




72

Anexo B. Especificacion Técnica ISO/TS 11405
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—_— Reference number
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5.1.4.5 Storage of test specimens

Test specimens should be prepared at (23 £ 2) °C and stored in water at (37 £ 2) °C prior to testing.
Storage in water for 24 h is normally sufficient to discriminate between materials that may withstand
a wet environment and those that may not. Thermocycling between 5 °C and 55 °C may be used as an
accelerated ageing test. Longer periods of water storage may be necessary to show durability of the
bond. Simple water storage has been found to mimic clinically observed restoration degradation.12]

The recommended procedures are the following:
— test type 1: short-term test after 24 h in water at 37 °C;

— testtype 2: thermocycling test comprising 500 cycles in water between 5 °C and 55 °C starting after
(20 - 24) h storage in water at 37 °C;

The exposure to each bath should be at least 20 s and the transfer time between baths should be
(5-10)s.

— test type 3: long term test after six months storage in water at 37 °C (medium changed every seven
days to avoid contamination).

The specimens should be tested for bond strength immediately after removal from water.

5.1.4.6 Tensile loading

Perform the test at (23 = 2) °C and (50 = 10) % RH. Mount the tensile test specimen in the testing
apparatus. Do not apply any bending or rotational forces to the adhesive material during mounting.
Apply the tensile load as described in 5.1.4.7.

5.1.4.7 Strain rate for bond breakage

The standard strain rate for testing a bonded specimen is recommended to be (0,75 + 0,30) mm/min
crosshead speed or a loading rate of (50 + 2) N/min.

NOTE The stiffness of the various testing machines and bond assemblies varies widely and hence, loading
rate is more meaningful than crosshead speed.

5.2 Gap measurement test for adhesion to dentine

5.2.1 General

The gap measurement testis anotherapproach thatmay demonstrate the efficacy of an adhesive material
that is intended to bond a filling material to dentine.[2],[6] This type of test involves the laboratory
preparation of a tooth cavity and its subsequent filling by the test material or combination of materials.
The resulting “restoration” and tooth are sectioned or ground to reveal the cavity wall/restoration
interface.

If the filling has been placed correctly, the principal reason for the formation of a gap or gaps around it is
the polymerization shrinkage of the restorative material system. The dentine-bonding agent is intended
to withstand the forces of this shrinkage and, if it is totally effective, no gap will be formed.

If the bond is partially effective at withstanding the forces, some of the polymerization shrinkage will be
manifested by external dimensional changes before the interface breaks down. Therefore, a small gap
will demonstrate a more effective agent compared to the one associated with a large gap. The test may
be used to evaluate the effectiveness of the adhesive at various times after completion of the restoration.

It is important that if a particular bonding agent is recommended for a specific restorative material,
then this particular combination should be tested. The test is technique sensitive and the tester needs
good training in handling and application of all the materials used in the procedure as well as being
proficient at dental cavity preparation.[5]

6 ©1S0 2015 - All rights reserved
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Perform the test at (23 + 2) °Cand (50 + 10) %RH to limit influences from thermal changes.

5.2.2 Tooth substrate and storage

See 5.1.2.

5.2.3 Cavity preparation

Condition the teeth in distilled water at (23 + 2) °C for a minimum of 12 h prior to the experimental
P]I'(JCL‘,L‘UI'{.‘.

Plane the buccal surface of the tooth on wet silicon carbide paper (see 5.1.2.5) fixed to a hard, plane
surface to expose a dentine area of at least 4 mm diameter. Prepare a dentine cavity (3,0 £ 0,5) mm
diameter approximately 1,5 mm deep with a cavosurface angle of approximately 90 *, Use a carbide bur
with astraight flat fissure head with flat end and without cross-cuts in accordance with
5.3.2.4 at approximately 4 000 rpm and liberal water-cooling. The specimen should be assessed at
5 x magnificalion to ensure Lhal the entire cavosurface margin is surrounded by dentine.

5.2.4 Filling procedure

Follow the manufacturer’s instructions closely including the choice of other necessary materials and all
other necessary steps to complete the total filling procedure,

NOTE Syringing high viscosity materials into the cavity reduces the risk of voids along the cavity walls.

5.2.5 Storage of specimen

After completion of the restoration, store the specimen in water of grade 3, in accordance with
at (23 £ 2) °C. To test the initial effect of an ad hesive in preventing gaps due to contraction
of the restorative material, specimens should be inspected at (10 = Z) min of storage. Other storage
Limes will be appropriate for long-term assessment of an adhesive.

5.2.6 Gap measurement

Remove approximately 0,1 mm of the surface of the filling and dentine by gentle, wet grinding on silicon
carbide paper with a median particle size of 8 pm of grade P2500 in accordance with [SO 6344-1:1994.
The surface of the specimen should be kept wet continuously and ata temperature of (23 + 2) °C.

Rinse the specimen surface thoroughly with a water spray to remove debris in the gaps. Measure the
maximum width of the widest gap observed along the circumference of cavity wall using a device
such as a measuring microscope. The measurement should be performed without dehydration of the
tooth/filling surface, e.g. in a water-saturated chamber. A minimum of 10 cavities should be examined.

5.3 Microleakage test

5.3.1 General

Microleakage testing is another way to test the efficacy of a material or a combination of materials to
establish bonds to both enamel and dentine. Many methods have been described with some variation in
results. Standardization of such methods is therefore necessary in order to obtain comparable results
from different laboratories. In this respect, it seems important to standardize quality of Leeth, type
of cavity, and the quantification of leakage. The type of tracer substance does not secem to be of major
importance apart from radioactive tracers that will show diffusion of water through closed interfaces
in addition to leakage along patent interfaces.

In addition, the phenomenon of “nanoleakage” has been described.|Z] This is a specific type of leakage
within the dentine margins of restorations which appears as a consequence of the acid etching procedure
allowing the penetration of oral and pulpal liquids, such as acids, into porosities within or adjacent

@ 150 2015 - All rights reserved 7
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to the hybrid layer. Nanoleakage is independent of microleakage. The amount of penetration depends
on the type of bonding agent and the application technique. Nanoleakage is much less extensive than
microleakage and has probably no short-term clinical relevance. The long-term stability of the adhesive
bond between dentine and restorative material, however, could be adversely affected.

While there have been many papers reporting microleakage studies, a correlation with clinical
performance has not been established.

5.3.2 Tooth substrate and storage

See 5.1.2.

5.3.3 Cavity preparation
Condition teeth in distilled water at (23 £ 2) °C for a minimum of 12 h prior to use.

Several cavity types are of interest when studying leakage. When testing the quality of a particular
malerial or combination of materials to prevent leakage, a standard 3 mm diameter cavity with a depth
of at least 1 mm into the dentine in the mid-part of the buccal surface of a third molar should be used.

Start cavity preparation in enamel with a high speed hand piece using a small cylindrical diamond bur.
Finish cavity walls to a diameter of (3 + 0,2) mm with a carbide bur with a straight flat fissure head with
(lat end and without cross-cuts in accordance with [SO 3823-1:1997 5.3.2.4 at approximately 4 000 rpm

and with liberal water cooling.

[facavity solely surrounded by dentine is of interest, follow the procedure described in 5.2.3. Aminimum
of 10 cavities should be examined.

5.3.4 Filling procedure

Follow the manufacturer’s instructions. See also 5.2.4.

5.3.5 Storage of specimens

Immediately after completion of the filling procedure, immerse the specimen in the chosen Lracer
solution and store at (37 £ 2) °C for 24 h.

[f the effect of thermocycling is part of the test, start the thermocycling procedure according to 5.1.4.5
after 24 h storage at (37 = 2) °C. After the end of thermocycling, immerse the tooth in a tracer solution
for (2 - 4) h.

NOTE Many tracer solutions have been used including inorganic dyes, organic dyes, electrolytes, and silver
nitrate. Suspensions of pigment particles are not recommended.

5.3.6 Measurement of microleakage

Cut the tooth longitudinally twice to either side of midline of the cavity with a slow speed diamond saw
under water-cooling. Score all four surfaces, if possible, for microleakage. Inspect under a microscope at
10 x magniflication for penetration of tracer along the cavity walls.

Use the following scoring system:

— no penetration = 0;

— penetration into the enamel part of the cavity wall = 1;

— penetrationintothe dentine part of the cavity wall, but notincluding the pulpal floor of the cavity = 2;

— penetration including the pulpal floor of the cavity = 3.

8 © 150 2015 - All rights reserved
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Anexo C. Resultados de la prueba piloto del ensayo de grado de microfiltracion

LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Pagina 1 de 3
INFORME DE ENSAYO N° TEO-080-2024 ] VERSION N° 01 [ Fecha de emision: l 23-06-2024
COMPARACION IN VITRO DE LA MICROFILTRACION ENTRE DIFERENTES GIOMEROS FLUIDOS Y
SELLANTES RESINOSOS EN FOSAS Y FISURAS PROFUNDAS
1. DATOS DE LOS TESISTAS |
Nombres y Apellidos : Julia Elisbeth Vargas Salcedo
Dni : 72915663
Direccién : Jiron Mariano Melgar N°128 - Villa Maria del triunfo
2. EQUIPOS UTILIZADOS |
Instrumento Marca Aproximacion
Estereoscopio electronico INSKAM - YPCX02 50X - 1000X Los resultados del informe se refi
Termociclador Controlador Siemens 593G =55C a:aln?omemlo y c:@c:ones e queas
Vernier Digital Mitutoyo - 200 mm 0.01mm i
3. IDENTIFICACION DE LA MUESTRA |
HIGH TECHNOLOGY
Cantidad : Veinticinco (25) muestras LABORATORY CERTIFICATE
Material . Dientes odontolégi con tr wii S.AC. no se responsabiliza de los|
3 i o - .
_ _ |ompo1  : Beautifil Flow Plus F03, Shofu Inc A S8
Muestras de dientes odontologicos |05 . Beautifil Flow Plus FOO, Shofu Inc BOOMN tcopciacion de Tos
Grupo 3 : Fissurit F, Voco.
Grupo 4 : Conseal F, SDL
Grupo 5 : Clinpro ™, 3M ESPE.
4. RECEPCION DE MUESTRAS
Fecha de recepeion de muestras 19 de Junio del 2024
Fecha de Ensayo 22 de Tunio del 2024 El informe de ensayo sin firma y sello|
2 i = carece de validez.
T ugaride Humayo Jr: Nepentas 364 Urb. San Silvestre, San Juan de Lurigancho: € de validez
Lima
5. REFERENCIA DE PROCEDIMIENTO |
El ensayo se realizo bajo el siguiente procedimiento:
PROCEDIMIENTO DESCRIPCION CAPITULO
El grado de microfiltracién se realizé| 0 No microfiltracién
seguin la tabla indicada por el 1 Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del
solicitante. esmalte
Se realizo el el proceso de 5 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad interna del -
termocilado de 500 ciclos a esmalte
temperaturas de 5°C y 55°C
3 Microfiltracién presente hasta el fondo de la fisura dental
6. CONDICIONES DE ENSAYO |
Inicial Final
Temperatura 19.5:°C 19.5°C
Humedad Relativa 69 %HR 69 %HR

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.



LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Pigina 2 de 3
INFORME DE ENSAYO N° TEO-080-2024 VERSION N° 01 Fecha de emision: 23-06-2024
7. RESULTADOS DE ENSAYOS I
Grupo 1: Beautifil Flow Plus F03, Shofu Inc
Muestra Lado Grado | L (mm) Observacién

1 A 1 0.820 | microfiltracion en la nterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte

B 2 1.728 | microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
o A 3 0.667 microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
- B 1 1.368 |microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
3 A 1 0.617 |microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte

B 1 0.581 | microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
4 A 1 0.286 | microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte

B 1 0.514 | microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
5 A 1 0.653 | microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte

B 2] 0.680 | microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte

Grupo 2: Beautifil Flow Plus F00, Shofu Inc

Muestra Lado Grado | L (mm) Observacion
1 A 1 0.513 | microfiltracion en la iterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 1 0.638 | microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
- A 1 0.190 | microfiltracién en Ia interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
- B 2 0.213 | microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
3 A | 0.938 | microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 2 0.161 i i0n en la interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
4 A 3 0.675 microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
B 2 0.351 | microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
5 A 1 0.184 | microfiltracion en la interfase entre el sellante y 1a mitad exterior del esmalte
B 1 0.421 | microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte;
Grupo 3: Fissurit F, Voco.
Muestra Lado Grado | L (mm) Observacion
1 A 0 0.000 no microfiltracion
B 1 0.437 | microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte!
2 A 0 0.000 no microfiltracion
B 0 0.000 no microfiltracion
3 A 0 0.000 no microfiltracion
B 1 0.148 | mic ion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
4 A 1 0.193 | microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte;
B 3 0.891 microfiltracién presente hasta el fondo de la fisura dental
5 A 3 0.936 microfiltracion presente hasta el fondo de 1a fisura dental
B 2 1.050 | microfiltracion en Ia interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.



LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Pagina 3 de 3
INFORME DE ENSAYO N° IEO-080-2024 ] VERSION N° 01 | Fecha de emision: | 23-06-2024
Grupo 4: Conseal F, SDI.
Muestra Lado Grado | L (mm) Observacion

1 A 3 0.381 microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
B 0 0.000 no microfiltracion

5 A 0 0.000 no microfiltracion

- B 0 0.000 no microfiltracion

3 A 0 0.000 no microfiltracion
B 0 0.000 no microfiltracion

4 A 0 0.000 no microfiltracion
B 1 0.235 | microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte|

5 A 1 0.608 | microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte|
B 1 0.463 | microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte|

Grupo 5: Clinpro ™, 3M ESPE.
Muestra Lado Grado | L (mm) Observacién

1 A 0 0.000 no microfiltracion
B 0 0.000 no microfiltracion

2 A 3 1.568 microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
B 3 1.263 ‘microfiltracién presente hasta el fondo de la fisura dental

3 A 0 0.000 no microfiltracion
B 0 0.000 no microfiltracion

4 A 0 0.000 no microfiltracion
B 0 0.000 no microfiltracion

5 A 0 0.000 no microfiltracion
B 0 0.000 no microfiltracion

EHGH TECHNOLOGY LABORATORY cERnnmJ hl I I I l
ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN
HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
CIP: 193364
INGENIERO MECANICO
Jefe de Laboratorio
El resultado es solo valido para las muestras proporcionadas por el solicitante del servicio en las condiciones indicadas del presente informe
de ensayo.

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.



Anexo D. Resultados de la ejecucion final del ensayo de grado de microfiltracion

LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIQ ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Pigina 1 de 6

INFORME DE ENSAYO N° TEO-0107-2024 | VERSION IN° 01 | Fecha de emision: | 27-08-2024

COMPARACION IN VITRO DE LA MICROFILTRACION ENTRE DIFERENTES GIOMEROS FLUIDOS Y
SELLANTES RESINOSOS EN FOSAS Y FISURAS PROFUNDAS

1. DATOS DE LOS TESISTAS

Nombres y Apellidos : Julia Elisbeth Vargas Salcedo
Dni + 72915663
Direccién + Jirén Mariano Melgar N°128 - Villa Maria del triunfo

2. EQUIPOS UTILIZADOS |

Instrumento Marca Aproximacion
Estereoscopio electronico INSKAM - YPCX02 50X - 1000X Los resultados del informe se refieren
Termociclador Controlador Siemens 52C-55°C al momento.y m'?d'mmes SnARe e
Vernier Digital Mitutoyo - 200 mm 0.01mm o
3. IDENTIFICACION DE LA MUESTRA |
HIGH TECHNOLOGY |
Cantidad : Setenta (70) muestras LABORATORY  CERTIFICATE
Material : Dientes odontolégicos con tratamientos SA'C ° = (esponsabﬁ%lza de log
A perjuicios que pueda ocasionar el uso
: . - Grupo 1 : Beautifil Flow Plus F03, Shofu Inc inadecuado de este documento, n1 de|
Muestras de dientes odontologices Grupo 2 . Beautifil Flow Plus F00, Shofu Inc una incorrecta interpretacién de los
Grupo 3 : Fissurit F, Voco.
Grupo 4 : Conseal F, SDI.
Grupo 5 : Clinpro ™, 3M ESPE.

4. RECEPCION DE MUESTRAS
Fecha de recepeion de nuestras 22 de Agosto del 2024

Fecha de Ensayo 22 de Agosto del 2024 al 25 de Agosto del 2024 El mforme de ensayo sin firma y sello|
- 1 _ carece de validez.
Lugar de Ensayo {f.. Nepentas 364 Urb. San Silvestre, San Juan de Lurigancho
ima

5. REFERENCIA DE PROCEDIMIENTO |

El ensayo se realizo bajo el siguiente procedimiento:

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION CAPITULO
Grado I Descripeion
El grado de microfiltracién se realizé| 0 No microfiltracién
segiin la tabla indicada por el 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del
solicitante. esmalte
Se realizo el el proceso de ] Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad interna del
termocilado de 500 ciclos a esmalte
temperaturas de 5°C y 55°C
3 Microfiltracion presente hasta €l fondo de la fisura dental
6. CONDICIONES DE ENSAYO
Temperatura 19.6 °C 19.6 °C
Humedad Relativa 66 %HR 66 %HR

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.
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1E0-0107-2024 VERSION N° 01 Fecha de emision: 27-08-2024
7. RESULTADOS DE ENSAYOS |
Grupo 1: Beautifil Flow Plus F03, Shofu Inc
Muestra Lado Grado Observacion
1 A 1 Microfiltracién en la mterfase entre el sellante y 1a mitad exterior del esmalte
B 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante ¥ 1a mitad exterior del esmalte
5 A 0 No microfiltracion
B 0 No microfiltracién
3 A 0 No microfiltracién
B 1 Microfiltracién en I interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
4 A 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
B i Microfiltracién en Ia interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
5 A 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de Ia fisura dental
B 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de Ia fisura dental
6 A 1 Microfiltracién en Ia interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
B 0 No microfiltracion
7 A 0 No micro filtracién
B 1 Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
3 A i} Microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 2 Microfiltracién en I interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
0 A 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
B 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de Ia fisura dental
10 A 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 0 No microfiltracion
11 A 0 No microfiltracion
B 1 No microfiltracion
12 A 1 Microfiltracion en la interfase entre el sellante v 1a mitad exterior del esmalte
B 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante v 1a mitad exterior del esmalte
13 A 0 No microfiltracié
B 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
14 A 0 No microfiltracion
B 0 No microfiltracion
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Grupo 2: Beautifil Flow Plus F00, Shofu Inc
Muestra Lado Grado Observacion
1 A 0 No microfiltracion
B 0 No microfiltracion
3 A 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y1a mitad exterior del esmalte
3 A 0 No microfiltracion
B 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
4 A 0 No microfiltracion
B 0 No microfiltracion
5 A 0 No microfiltracion
B 0 No microfiltracion
6 A 0 No microfiltracion
B 0 No microfiltracion
7 A 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante v 1a mitad exterior del esmalte
B 1 Microfiltracién en Ia interfase entre el sellante y 1a mitad exterior del esmalte
3 A 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y1a mitad exterior del esmalte
B 1 Microfiltracion en la interfase entre el sellante v la mitad exterior del esmalte
9 A 2 Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
B 2 Microfiltracién en Ia interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
10 A 2 Microfiltracién en Ia interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
B 2 Microfiltracién en Ia interfase entre el sellante y 1a mitad interna del esmalte
1 A 0 No microfiltracion
B 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
12 A 0 No microfiltracion
B 0 No microfiltracion
13 A 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de Ia fisura dental
B 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de Ia fisura dental
14 A ) Microfiltracion presente hasta el fondo de Ia fisura dental
B 2 Microfiltracion presente hasta el fondo de Ia fisura dental
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Grupo 3: Fissurit F, Voco.
Muestra Lado Grado Observacion
1 A 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
B 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
” A 1 Microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 0 No microfiltracién
3 A 0 No microfiltracién
B 0 No microfiltracién
4 A 0 No microfiltracién
B 0 No microfiltracién
5 A 1 Microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 2 Microfiltracion en Ia interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
6 A 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
B 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de Ia fisura dental
5 A 1 Microfiltracién en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 1 Microfiltracién en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
3 A 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de la fisura dental
B 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
9 A 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
B 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
10 A 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de la fisura dental
B 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de la fisura dental
A 0 No microfiltracion
11 - ~
B 0 No microfiltracién
12 A 1 Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 1 Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
13 A 0 No m?cmﬁltradén
B 0 No microfiltracién
14 A 0 No microfiltracién
B 0 No microfiltracién
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Grupo 4: Conseal F, SDI.
Muestra Lado Grado Observacion
1 A 0 No microfiltracién
B 0 No microfiltracién
5 A 1 Microfiltracién en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 0 No microfiltracién
3 A 0 No microfiltracién
B 0 No microfiltracién
4 A 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de la fisura dental
B 2 Microfiltracién presente hasta el fondo de Ia fisura dental
5 A 2 Microfiltracién presente hasta el fondo de la fisura dental
B 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
6 A 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de Ia fisura dental
B 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de la fisura dental
5 A 0 No microfiltracién
B 0 No microfiltracién
3 A 0 No microfiltracién
B 0 No microfiltracién
9 A 0 No mitmﬁlu’ac?c’an
B 0 No microfiltracién
10 A 1 Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
B 2 Microfiltracion presente hasta el fondo de Ia fisura dental
1 A 1 Microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 0 No microfiltracién
12 A 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de la fisura dental
B 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
13 A 0 No microfiltracién
B 0 No microfiltracién A REOR, 3
14 A 1 Microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte 45'77 ﬂ ‘&n
B 1 Microfiltracion en Ia interfase entre el sellante y lamitad interna del esmalte {3 5
¥
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Grupo 5: Clinpro ™, 3M ESPE.
Muestra Lado Grado Observacion
1 A 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
B 2 Microfiltracion en la interfase entre el sellante y lamitad interna del esmalte
5 A 0 No microfiltracion
B 0 No microfiltracién
3 A 0 No microfiltracién
B 0 No microfiltracién
4 A 0 No microfiltracién
B 0 No microfiltracién
5 A 1 Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 1 Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
6 A 1 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
B 2 Microfiltracién en la interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
7 A 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
B 3 Microfiltracion presente hasta el fondo de la fisura dental
3 A 0 No microfiltracion
B 0 No microfiltracién
9 A 0 No miv:mﬁluacic’rn
B 0 No microfiltracién
10 A 0 No microfiltracion
B 0 No microfiltracién
1 A 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de la fisura dental
B 3 Microfiltracién presente hasta el fondo de la fisura dental
12 A 0 No microfiltracién
B 0 No microfiltracién
13 A 0 No microfiltracién
B 0 No microfiltracién
14 A 2 Microfiltracion en la interfase entre el sellante y la mitad interna del esmalte
B 1 Microfiltracion en la mterfase entre el sellante y la mitad exterior del esmalte
SIHTL
Eﬂsﬂ IECHN%V LABORATORY CERTIFICATE
ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN
g HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
INGENIERO MECANICO
Jefe de Laboratorio
El resultado es solo valido para las muestras proporcionadas por el solicitante del servicio en las condiciones indicadas del presente informe
de ensayo.
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Anexo E. Formula para célculo de tamafio de muestra

-> grados = @
Grupaos Freq. Percent Cum
3 1 14.29 14.29
4 2 28.57 42.86
5 4 57.14 100.00
Total 7 100.00
-> grados =1
Grupas Freq. Percent Cum
1 3 33.33 33.33
2 2 22.22 55.56
3 2 22.22 77.78
4 2 22.22 100.00
Total k| 100.00
-» grados = 2
Grupos Freq. Percent Cum
1 1 33.33 33.33
2 2 66.67 160.00
Total 3 100. 66
-» grados = 3
Grupos Freq. Percent Cum
1 1 16.67 16.67
2 1 16.67 33.33
3 2 33.33 66.67
4 1 16.67 83.33
5 1 16.67 160.00
Total 6 100. 06

. power twoproportions @.2222 8.6667, test(chi2)

Performing iteration

Estimated sample sizes for a two-sample proportions test
Pearson's chi-squared test

H@: p2 = pl wersus Ha: p2 l= pl
Study parameters:
alpha = 9.0500
power = @.80660
delta = 8.4445 (difference)
pl = 9.2222
p2 = 9.6667
Estimated sample sizes:
N = 38
N per group = 19



Anexo F. Carta de presentacion de la prueba piloto

Universidad Nacional FACULTAD DE

~ i Federico Villarreal ODONTOLOGIA

“Anio del Ricentenario, de (a consolidacion de nuestra Independencia, y de (a
conmemoracion de (as heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

DEPARTAMENTO ACADEMICO

Pueblo Libre, 14 de junio de 2024.

FICIO N9 7~ -DA-FO-

Magister

JULIA ELBIA MEDINA Y MENDOZA

RESPONSABLE DEL TALLER - CLINICA DE OPERATORIA
Presente. -

ASUNTO: Autorizacién para el Uso del Laboratorio.

REFERENCIA: 1.Carta S/N de la OFICINA DE GRADOS Y
GESTION DEL EGRESADO (recibida 14/06/2024)

2. R.D. N° 055-2024-SA-D-FO-UNFV.

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y en atencién al
documento de la referencia 2, sirvase brindar las facilidades del caso a la Bachiller en
Odontologia Srta. JULIA ELISBETH VARGAS SALCEDO, quien se encuentra realizando
el Plan de Tesis, Titulado: «COMPARACION DEL GRADO DE MICROFILTRACION
ENTRE UN GIOMERO FLUIDO DE BAJA VISCOCIDAD Y SELLANTE RESINOSO
CONVENCIONAL EN FOSAS Y FISURAS PROFUNDAS DE PREMMOLARES
HUMANOS», la misma que permitird desarrollar su trabajo de investigacién, en

preparacion de las muestras del proyecto.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
nuestra especial consideracion.

Atentamente,
, / 7/

Dr. Paiil Orestes Mengoza Murillo
Director (e)
Dep to Académico

Se adjunta Protocolo de Tesis
/[Flor Barrera

CC JULTA ELISBETH VARGAS SALCEDO
NT: 043881-2024

Calle San Marces N°351- Pueblo Libre Correo Electrénico: dao.fo@unfv.edupe Teléfono: 747-0888 - Anexo 8327
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Anexo G. Carta de presentacion de la ejecucion final

H : Universidad Nacional FACULTAD DE
AT
g@ Federico Villarreal ODONTOLOGIA

“Ano del Bicentenario, de [a consolidacion de nuestra Independencia, y de (a
conmemoracion de (as hieroicas batallas de Junin y Ayacuchio”

DEPARTAMENTO ACADEMICO
OFICIO N° 0143-2024-DA-FQ-UNFV
Pueblo Libre, 19 de agosto de 2024.

Magister

JULIA ELBIA MEDINA Y MENDOZA

RESPONSABLE DEL TALLER - CLINICA DE OPERATORIA
Presente. -

ASUNTO: Autorizacion para el uso del Laboratorio.
REFERENCIA: 1. Carta S/N de lo OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL
EGRESADO (recibida por T/D el 15/08/2024)
2. R.D. N2 055-2024-5A-D-FO-UNFV.

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y en atencion al documento de la
referencia 2, mucho agradeceré brindar las facilidades del caso a la Bachiller JULIA ELISBETH
VARGAS SALCEDO, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis, Titulado: «COMPARACION IN
VITRO DE LA MICROFILTRACION ENTRE DIFERNTES GIOMEROS FLUIDOS Y SELLANTES RESINOSOS
EN FOSAS Y FISURAS PROFUNDAS», el cual permitira desarrollar su trabajo de investigacion, en lo
preparacion de las muestras del proyecto.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial

consideracion.
Atentamente,
& Pz S 4
Dr. Pa
Departamento Académico

Se adjunta Plon de Tesis

CC JULIA ELISBETH VARGAS SALCEDO

NT: 05963722024

Calle San Marcos N°351- Pueblo Libre Correo Electrénico: doo fo@unfv edu pe Teléfono: 747-0888 - Anexo 8327
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Anexo H. Evidencia del trabajo experimental
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Fig. 1 Premolares humanos divididos segiin el material dental.
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Fig. 2 Mesa de trabajo con materiales dentales e instrumental.
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Fig. 3 Lampara Led Bluephase N MC.
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Fig. 4 Giomeros fluidos y sellantes resinosos.
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Fig. 6 Limpieza de la pieza dentaria mediante un raspador Jacquette Hu-Friedy®.
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Fig. 7 Premolar humano libre de caries en la zona oclusal.

Fig. 8 Profilaxis dental en la zona oclusal.
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Fig. 9 Para los grupos 3, 4 y 5 se aplico acido ortofosforico al 37% en la cara oclusal de

la pieza dentaria.

1

Fig. 10 Retiro del acido ortofosforico al 37%.




L

Fig. 11 Lavado profuso por el doble de tiempo de la aplicacion del acido y secado

mediante la jeringa triple.

Fig. 12 Aplicacion del sellante resinoso Fissurit F.
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Fig. 13 Aplicacion del sellante resinoso Conseal F.

Fig. 14 Aplicacion del sellante resinoso Clinpro™.
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Fig. 15 Eliminacion de burbujas mediante un explorador dental.

Fig. 16 Fotopolimerizacion mediante la lampara led Bluephase N MC. de los grupos 3, 4

yS.
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Fig. 17 Sellante resinoso fotocurado.

Fig. 18 Para los grupos 1y 2 se aplico acido ortofosforico al 37% en la cara oclusal de la

pieza dentaria.



Fig. 20 Lavado profuso del acido ortofosforico.
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Fig. 21 Cara oclusal con apariencia blanca opaca.

Fig. 22 Aplicacion del adhesivo Adper Simple Bond 2 durante 15 segundos en los grupos

1y 2 y luego un chorro de aire por el tiempo de S segundos.



Fig. 23 Fotopolimerizacion del adhesivo dental durante 10 segundos.

Fig. 24 Aplicacion giomero fluido Beautifil Flow Plus F00.
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Fig. 25 Aplicacion giomero fluido Beautifil Flow Plus F03.

AR

Fig. 26 Eliminacion de burbujas mediante un explorador dental.
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Fig. 27 Fotopolimerizacion mediante la lampara led Bluephase N MC. de los grupos 1y

2.

Fig. 28 Division de piezas dentales con sus respectivos sellantes en S envases con agua

destilada.
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- 1
Fig. 29 Se almacené en un recipiente de agua destilada a una temperatura de (37 + 2) °C

dentro de una estufa durante el tiempo de 24 horas antes de la prueba.

Fig. 30 Termocicladora.
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Fig. 31 Termociclado de 500 ciclos en agua entre 5°C y 55°C.
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Fig. 32 Por cada grupo aplicar aplicar acrilico en cada premolar humano sellando los

apices radiculares.
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Fig. 33 Aplicacion de acrilico en el apice radicular.

Fig. 34 Aplicacion de esmalte sobre la pieza dentaria, dejando un margen de 1 mm

alrededor de la aplicacion del sellante resinoso o giomero fluido.
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Fig. 35 Aplicacion de esmalte a cada pieza dentaria.

Fig. 36 Distribucion de piezas dentarias en cada envase rotulado con azul de metileno al

2% durante un tiempo de 24 horas.
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Fig. 37 Corte longitudinal vestibular — lingual y/o palatino.

Fig. 38 Microfiltracion grado 0.
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Fig. 39 Microfiltracion grado 1.

Fig. 40 Microfiltracion grado 2.
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Fig. 41 Microfiltracion grado 3.



ANEXO 1. Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMEN DISENO ANALISIS
TOS ESTADISTICO
(Cudl es la Objetivo general: Los gidomeros Variable Ficha de Tipo de estudio: Recaudado los datos
comparacion in Comparar in vitro la fluidos presentan dependiente: recoleccion de Experimental. en las fichas de
vitro de la microfiltracion entre menor Microfiltracién datos. Longitudinal. registro se armo una
microfiltracion diferentes giomeros microfiltracion en Variable Estereomicrosc Comparativo. base de datos
entre diferentes fluidos y sellantes comparacion con independiente: opio. Enfoque cualitativo. | mediante el programa

giémeros fluidos
y sellantes
resinosos en el
sellado de fosas y

fisuras profundas?

resinosos en fosas y

fisuras profundas.

Objetivos especificos:

Determinar la
microfiltracion de los
diferentes giomeros

fluidos usados en el

sellado de fosas y fisuras

los sellantes
resinosos
empleados en fosas

y fisuras profundas.

Sellante resinoso

Gidmero fluido

Variable

interviniente:

Termociclado

de Microsoft Excel
2016 y luego se
procesaron por medio
del programa
estadistico Stata

version 18.0.
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profundas, luego del
proceso de termociclado
a5°CY 55°C.
Determinar la
microfiltracion de los
sellantes resinosos
usados en el sellado de
fosas y fisuras profundas,
luego del proceso de
termociclado a 5°C'Y
55°C.
Comparar la
microfiltracion entre
giomeros fluidos y

sellantes resinosos en

El analisis estadistico
se dividio en dos
fases:
Descriptivo:

Se elaboraron tablas
de frecuencia con sus
respectivos
porcentajes y graficos
de barra.
Inferencial:
Para realizar la
comparacion entre el
grado de
microfiltracion de los

sellantes resinosos y
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giomeros fluidos se

fosas y fisuras profundas,
luego del proceso de
termociclado a 5°Cy

55°C.

utilizé la prueba de
chi?, con un nivel de
confianza del 95% y
aceptando un error
tipo I de 5% con

significancia de 0.05.




