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RESUMEN
Objetivo: comparar la capacidad de penetracion de un sellador de fisuras convencional con un ionémero
de vidrio, en funcién del tipo de preparacion de la fisura (realizacion o no de ameloplastia)

Material y métodos: Se utilizaron 20 molares y premolares sanos y se dividieron en dos grupos, en
funcién de la resina utilizada: Helioseal F (Vivadent), Fuji VII (Fuji). Cada grupo se subdividié a su vez en
dos (fisura sin preparar o preparada con ameloplastia). Posteriormente la fisura fue grabada con acido
ortofosforico y una vez preparada se colocé la resina directamente. Una vez termociclados fueron
seccionados longitudinalmente y se valoré microscépicamente la profundidad de la fisura y la penetracion
del sellador en la fisura. Se aplicaron el test de ANOVA y el de Tukey en el andlisis de los datos.

Resultados: El tipo de sellador utilizado influye en la capacidad de penetracidon. Asi mismo el Fuji VII con
ameloplastia fue el grupo que mayor penetracién de la fisura consiguié. Al obtener el porcentaje de
penetracion en la fisura, en general los grupos con ameloplastia obtuvieron mayor penetracion, sin
embargo, no fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones: El tipo de preparacién previa del diente no influye en la capacidad de penetracion de los
selladores estudiados y el tipo de material influye en la capacidad de penetracién de los selladores
estudiados, evidenciandose en general que el Fuji VIl obtuvo valores mas altos que el sellador Helioseal F.

Palabras claves: selladores de fisuras, ionémero, caries, composites.
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the penetration of a conventional sealant and a glass ionomer
sealant with and without enameloplasty.

Methods: 20 caries free extracted molar teeth were used. The teeth were divided in two groups according
to the kind of material and subdivide in two groups according to the preparation of occlusal surface.

The teeth were thermocycled and then each tooth was sectioned longitudinally. Fissure depth and
penetration ability of the sealants was evaluated under a stereomicroscope. The ANOVA and Tukey tests
were applied in order to analyze then data.

Results: The penetration ability was affected only by the applied material. The mechanical preparation
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promoted a higher penetration percentage in all the groups but without statistical signification. The
material that best covered the fissure was Fuji VII.

Conclusions: The previous mechanical preparation does not affect the penetration ability. The material
influences the penetration ability and Fuji VII obtained the highest penetration values.

Keywords: sealant fissure, composite, decay

INTRODUCCION

La terapia dental ha cambiado en los Ultimos afios, debido al constante disefio de nuevas técnicas y materiales dentales. Es
por ello que la terapéutica de la caries de fosas y fisuras presenta una larga historia, en la cual se ha visto, cdmo medidas
preventivas de todo tipo se han tratado de implementar para impedirla precozmente. En tal sentido, se ha podido observar el
uso de técnicas que van desde, la simple colocacion de bloques de cemento de fosfato de zinc, pasando por odontectomias
profilacticas, hasta el tratamiento quimico de las superficies oclusales con nitrato de plata. Evidentemente, el esfuerzo ha
continuado con la elaboracién de nuevos materiales, principalmente, los composites con grabado acido, diferentes adhesivos,
asi como también el desarrollo de nuevas tecnologias. (1-2).

Cabe serialar, que este esfuerzo es debido a que la caries en la actualidad, sigue siendo una enfermedad de gran interés
epidemiolégico, ya que, aunque es cierto que menos del 60% de caries esta desarrollada en el 20% de la poblacién, se estima
que ha habido un aumento discreto de lesiones en fosas y fisuras. (3)

Salama F y colaboradores (4), sostienen que se han encontrado un incremento en los promedios de caries en los dientes
permanentes desde los 6 a 17 afios de edad; observandose que el 93.4% de los varones y el 79.8% de las nifias, ya a los 12
afos, presentan innumerables caries en fosas y fisuras. Sugieren que la alta susceptibilidad, puede ser atribuida a la
complicada morfologia de las fosas y fisuras, las cuales, son consideradas como el sitio ideal para la retencién de bacterias y
de residuos alimenticios, ademas por su ubicacién resultan ser inaccesibles cuando se realiza la remocién mecanica.

Por tanto, se ha considerado importante conocer cdmo la morfologia dental de las fosas y fisuras influyen en el desarrollo de la
caries dental, y la necesidad de realizar este tipo de tratamiento para evitar su apariciéon. De acuerdo a su morfologia, las
fosas y fisuras dentales constituyen verdaderos nichos para que los microorganismos se alojen en ellas, y sean el punto de
partida en la aparicion y desarrollo de la caries dental. La placa dental s6lo puede ser removida por encima de la entrada de la
superficie de la fisura, siempre y cuando se realice una muy buena técnica de cepillado dental. Las regiones profundas de las
fisuras, son areas de retencién para la placa y cuando esta no es removida con el cepillado, las lesiones cariosas pueden
aparecer y desarrollarse.

Anatémicamente las fisuras dentales constituyen areas formadas por parciales y delgadas irregularidades de la capa del
esmalte de la superficie oclusal, la cual puede extenderse a la dentina y en muchos casos este esmalte socavado puede llegar
muy cerca de la pulpa. En dichas zonas no puede realizarse autolimpieza, haciéndose casi imposible que las cerdas de un
cepillo dental logren remover todo el cimulo de placa retenida, dando como resultado que aproximadamente el 80 a 90% de
las superficies cariadas se encuentren repartidas en nifios y adolescentes, cuando se compara la distribucién total de la caries
dental. (5-6)

Numerosos procedimientos clinicos han sido estudiados con el objeto de mejorar la capacidad de penetracion de los selladores
dentales en estas zonas, dentro de ellas se encuentran el ampliado de las fisuras para facilitar y mejorar la capacidad de
penetracion asi como también realizar un mejor diagndstico de caries dental. (7)

Del mismo modo, un estudio realizado por Grande RH y cols. (1998), han examinado el efecto de la apertura de las fosas y
fisuras, previa colocacion del sellador, obteniendo resultados que han sido en algunos casos variados y a veces hasta
contradictorios. (8)

Salama FS (2002) y Vineet D y cols. (2000), indican que la preparacion mecanica de la fisura, ha sido sugerida para aumentar
el promedio de retencion de los selladores y el total cubrimiento, asi como también disminuir la microfiltracion. Esto ha sido
demostrado cuando la fisura se amplia, logrando una adaptacién mayor del sellador a la superficie, en comparacion con las
técnicas convencionales no invasivas. (9)

Por otra parte, en la actualidad se han usado diferentes y numerosas resinas sintéticas en el intento de sellar fisuras oclusales
susceptibles de caries. Sin embargo, las dos que han logrado conseguir mejores resultados son las basadas en las resinas bis-
GMA y los cementos de ionémero de vidrio.

Los cementos de iondmero de vidrio, por su parte, se adhieren a la superficie del esmalte mas por unién quimica que por
retencion del grabado acido. Han sido usados en la Odontologia Restauradora en el area pediatrica en los ultimos veinte afios,
siendo considerados como alternativa, por presentar cualidades que otros materiales poco poseen y que hacen que su uso sea
preferentemente, por su liberacion de fluoruro, su adhesion quimica a la superficie del diente y por la variabilidad de ser
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usados en diferentes escenarios clinicos (10).

Algunos autores han examinado el uso de los cementos de iondmero de vidrio como selladores de puntos, fosas y fisuras y,
muchos consideran que el uso de resinas es mas efectivo que los cementos. Sugieren que las resinas pueden ser usadas en
toda la poblacion infantil, ya que tienen muy buenas propiedades cuando son colocadas apropiadamente (11).

El presente trabajo se ha realizado partiendo de la hip6tesis nula, de que el uso de un sellador convencional presenta igual
capacidad de penetracion que un sellador a base de ionédmero de vidrio y, que la realizacién de ameloplastia no influye sobre la
capacidad de penetracion del sellador.

Objetivo: determinar la influencia de la preparacion del diente y el tipo de sellador en la capacidad de penetracion de dos
selladores de fosas y fisuras.

MATERIALES Y METODO

Se seleccionaron 20 dientes humanos premolares y molares libres de caries, extraidos por razones ortodénticas y quirdrgicas,
de extraccion no mayor de seis meses. Una vez seleccionados los especimenes, se procedié a desinfectarlos con soluciéon
diluida con Timol al 2% conservandolos hasta su utilizacion.

De acuerdo al tipo de procedimiento, acondicionamiento del substrato e indicaciones de la casa fabricante, los especimenes se
dividieron en dos grupos, en funcion del sellador utilizado: Helioseal F (Vivadent, Furstentum, Liechtenstein) y Fuji VII (Fuji,
Japon).

Cada grupo se subdividié a su vez en dos (fisura sin preparar o preparada con ameloplastia), para un total de cuatro grupos
de cinco dientes cada uno. Estos se desglosan de la siguiente manera:

Grupo 1: grupo sin tratamiento mecéanico y con grabado acido con acido ortofosférico (H3PO4) al 37%, y sellador convencional
Helioseal F®.

Grupo 2: grupo con tratamiento mecanico y con grabado acido con acido ortofosforico (H3P0O4) al 37%, y sellador
convencional Helioseal F®.

Grupo 3: grupo sin tratamiento mecéanico y cemento de ionémero Fuji VII.
Grupo 4: grupo con tratamiento mecanico y cemento de ionémero Fuji VII.

Antes de recibir el tratamiento, todos los especimenes fueron preparados mediante realizacion de profilaxis con un
instrumento rotatorio con el objeto de remover cualquier residuo de placa de la superficie oclusal del diente.

Los especimenes correspondientes al grupo con caras oclusales y tratamiento mecanico (ameloplastia), se les realizd
igualmente la profilaxis con un instrumento rotatorio y, posteriormente la ameloplastia, utilizando una fresa de diamante
redonda de 650 micras de diametro (Komet, Lemgo, Germany), con el objeto de conseguir la remocién de detritus organicos
alojados en el fondo de la fisura, mejorar una morfologia desfavorable, eliminar lesiones por descalcificaciéon en el esmalte de
dificil diagnéstico, y sobre todo ampliar la estrechez de la fisura y dar cabida al sellador. (7)

Una vez grabada la superficie oclusal, el sellador Helioseal F y el ionémero de vidrio Fuji VII fueron aplicados siguiendo las
indicaciones de la casa fabricante (Tabla 1) y utilizando una lampara de fotocurado Spectrum 800® (Dentsply, Kunstanz,
Alemania). Posteriormente los especimenes se almacenaron en agua destilada a 37°C durante 24 horas.
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Maserial Composicidn Indicaciones de la casa

Jabricante

Marriz del monémere: Bis-GMA,

dimetacrilate de uretano v Limpie la superficie del esmalte.
trientilenglicoldimetacrilato Aisle &l campo de trabajo.
Helioseal F (Vivadeny) (58.6% en pesa). Grabe por 15 5.

Aclare bien v seque con aire sin
Marerial deralleno; Dicxido de grasa ni agua.
silicio altamente disperso, vidrio
de fluorosilicato (40 8% en peso), |Aplique helioseal F
dioxido detitanio, estabilizadores | Espere 15 segundos y polimerice
v catalizadores (Menos de 1% en | durante 205,
peso)

Limpie la superficie del esmalre.
Aisle el campo detrabajo.
GC Fuji VIL ¢Fugi Polvo: Aluminio, Silicato de Antes dela activacion, mueva la

vidrio (0.30 gr. en peso) cipsula dos o tres veces,

Liguido: dcido poliacrilico 39%p Empuje ¢l desatascador v coloque

(0,15 gr. en peso-0,12 mL) la cipsula en la jeringa v active,

Disolventes orginicos, agua

Pigmentos Cologque la cipsula en el
amalgamader, mezclando por 10
5. a alta velocidad

Coloque nuevamente en la jeringa
¥ lleve a la superficie dental.

Tabla 1.- Selladores utilizados, composicién quimica e indicaciones de la casa fabricante

Transcurrido este tiempo y para simular el medio oral los grupos fueron termociclados, utilizando dos bafios de agua a 5°C y
55°C, sumergiéndolos en cada uno por 30 segundos en un total de 250 ciclos.

Una vez termociclados, los especimenes fueron incluidos en resina acrilica autopolimerizable Implex (Dentsplay, Konstanz,
Alemania) y se realizaron cortes vestibulo-linguales, utilizando un disco de diamante en una maquina de corte Accutom 50
(Struers, Barcelona, Espafia). Los cortes realizados en cada espécimen fueron aproximadamente siete, con un grosor de 700
micras.

Después de realizados los cortes, con ayuda de un estereomicroscopio Olympus® (Olympus, Carl-Zeiss, Alemania) se midi6 la
profundidad de la fisura en las dos vertientes de la fisura obteniéndose los datos en micras. Con estas medidas se calculo el
porcentaje de penetracion en la fisura

Analisis estadistico.
El anéalisis estadistico, se realiz6 utilizando el paquete estadistico SPSS 11.5 (SPSS INC, Chicago, IL, Estados Unidos de
América).

En primer lugar, se realizdé un andlisis estadistico descriptivo de todas las variables estudiadas, utilizando como medida de
tendencia central la media aritmética y como medida de dispersion la desviacion estandar. Para el estudio de la variable
penetracion en la fosa y fisura se utilizé un andlisis de la varianza ANOVA y un test post hoc de comparaciones multiples de
Tukey, para identificar diferencias estadisticas entre grupos con significacién estadistica en p menor 0'05.
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RESULTADOS
En la figura 1 se puede observar el grafico de los valores de penetracion en micras, relacionada con el tipo de preparacion (sin
ameloplastia, con ameloplastia) y tipo de material (Helioseal F- Vivadent, Fuji VII-Fuji).

1400 ¢
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300
6 |
400
200

penetracion en
micras

Heliozeal S& Heliozeal C& Fuji 54 Fuji CA

Material y tratamiento del esmalte

Figura 1.- Gréfico de comparacion de los valores de penetracion de los grupos de Helioseal F y Fuji VII de
acuerdo al tipo de procedimiento y material

En la figura 2 se puede observar el grafico de porcentaje de penetracion de los selladores estudiados con y sin ameloplastia.
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HELIOSEAL F SIN HELIOSEAL F COM FuUJI SIN FULJl GOM
AMELOPFLASTIA AMELOPLASTIA AMELOPLASTIA AMELOPLASTIA

O PORCENTAJEDE FENETRACION
O PORCENTAJEDENO PENETRACION

FIGURA 2. GRAFICO DE PORCENTAJE DE PENETRACION DEL SELLADOR EN LA
FISURA

El test ANOVA mostré que el tipo de preparacion no influye en la capacidad de penetracién, no siendo asi para el tipo de resina
que si influy6 en la capacidad de penetracion.

Cuando se utilizé el Helioseal F, el tipo de preparacién de la fisura no mejora la capacidad de penetracién, sin embargo,
cuando se utilizé el Fuji VIl si mejord y por tanto, los valores de penetraciéon son mas altos en comparacion con el sellador
convencional Helioseal (Vivadent), pero no estadisticamente significativos.

En cuanto al tipo de resina utilizada, el ionémero de vidrio proporciona una mayor penetracion.

DISCUSION

En primer lugar, se analiz6 la influencia de los distintos procedimientos de preparacion y tipo de sellador, en la capacidad de
cubrimiento del sellador de fosas y fisuras. En este estudio se observé que el cemento de ionémero de vidrio Fuji VII obtuvo
en cuanto a la penetracién, un comportamiento superior al compararlo con el Helioseal F.

Algunos autores han profundizado acerca de la implementacién de los métodos invasivos que pueden realizarse previa a la
colocacion de los selladores de fosas y fisuras. Simonssen (12) asi como Garcia y colaboradores (13), han demostrado que
ampliar la fisura con una fresa permite una penetracion y adaptacion superior del sellador, al compararla con una técnica
convencional. Este mismo autor sefiala, que al realizar ameloplastia se incrementa el area de superficie para la retencion del
sellador.

Del mismo modo, Xalabarde y colaboradores (14) indican que cuando se utiliza la técnica de ameloplastia, la adaptacion del
sellador al esmalte es superior.

Geiger y colaboradores (15), concluyen que la preparacion mecénica de la fisura mejora la adaptacion y retencion del sellador,
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asi como, aumenta su longevidad en retencién, al compararla con fisuras no tratadas.

Los datos que se presentan en este estudio con relacién a la preparaciéon mecénica del diente antes de colocar un sellador, no
fueron estadisticamente significativos al compararlos con el grupo sin preparacién mecénica aunque si mas altos. Sin
embargo, realizar la ameloplastia, permitié6 mejorar el diagnostico de descalcificaciones en la parte mas cercana a la superficie
oclusal de la fisura, asi como eliminar restos de residuos.

Koch y colaboradores(16), realizaron un estudio clinico para evaluar al Helioseal F (sellador con relleno), tomando al sellador
Delton (sellador sin relleno) como control, concluyendo que no existen diferencias significativas entre ambos selladores, con
relacion a los promedios de retencion, pero si en cuanto a la adaptacion marginal. Sostienen que defectos marginales fueron
observados al comparar al Helioseal F con el Delton, probablemente debido a la baja capacidad de humectabilidad de las
resinas fluidas con relleno. Sin embargo, la significacién en cuanto a adaptacion marginal no esta clara en este estudio. Del
mismo modo, estos autores observaron un alto porcentaje de burbujas en el Helioseal F, probablemente debido a la mezcla
del material durante su elaboracién y a la técnica de aplicacién. Proponen el uso de canulas o de un instrumento de aplicacién,
para reducir la presencia de defectos en el material y realizar posteriores controles. Concluyen, ademas, que en los sellantes
que contienen particulas de flior no encontraron diferencias significativas en cuanto a la retencién, pero si observaron
mayores defectos en los selladores con relleno.

Sin embargo, Hicks y colaboradores (17) indican la importancia del flor en proveer proteccion adicional contra la formacion
de caries en las superficies dentales, ademas, los selladores con flior actian como reservorio a largo tiempo para desprender
fldor en el medio oral, es debido a ello que se recomiendan los selladores que contengan flor como el Helioseal y los
cementos de ionémero.

En el presente estudio, la experiencia obtenida con el Helioseal F, no discrepa de los autores antes mencionados, ya que al
observar las muestras al Estereomicroscopio, se pudo ver que el Helioseal F no mostré el mejor comportamiento en cuanto a
la penetracion en las fosas y fisuras, evidenciandose ademas, gran cantidad de defectos, especificamente burbujas, que bien
fueron encontradas en el fondo de la fisura o el resto de la superficie. Pudiera pensarse que la presencia de burbujas y el
grado de viscosidad del helioseal influy6 en la cantidad de penetracion del sellador en la fisura; De alli que sugerimos estudios
al respecto.

Un estudio realizado por Irinoda y colaboradores (18), indicé que los cambios estructurales producidos por el grabado, la
composicion y viscosidad de los selladores, son esenciales para el infiltrado de la resina en el esmalte. El sellador de menor
viscosidad fue efectivo en la penetracion total del esmalte grabado, encontrando que hubo mejor comportamiento para aquél
que tenia menor relleno. Ademas se observé una mayor retencién en término de tiempo, menor microfiltracién y menores
defectos o porosidad en el mismo.

Del mismo modo, Pulgar y colaboradores (7) sostienen que la seleccién de los materiales es importante para el éxito de la
técnica. Para asegurar la penetracion debe ser lo mas fluido posible, dentro de porcentajes de carga en torno al 60% en peso.
Proponen por tanto, la utilizacién combinada de un adhesivo y un composite fluido. Por ultimo, con relaciéon a los cementos de
ionémero de vidrio, se puede decir que partiendo del hecho de que estos cementos contienen fllor y que por tanto pueden
proveer un beneficio en el sellado retentivo de las fisuras, pueden ser considerados materiales de eleccion.

No hay datos que soporten el uso de los cementos de ionémero de vidrio, en preferencia con los selladores de resinas. La
literatura cientifica propone el uso de cementos de ionémero de vidrio por sus efectos en la prevencion de la caries dental y no
en términos de retencion.

Simonseen (12), considera que la retencién de los selladores con resinas es mejor que la de los cementos de ionémero de
vidrio y que la propiedad de ser mejores en prevenir la caries dental debe estudiarse mas detenidamente. Del mismo modo,
este autor indica que los cementos de iondmero de vidrio contienen altos niveles de fluoruros; sin embargo, cuando se usan
como selladores de puntos y fisuras, se ha podido encontrar promedios de retencién pobre, asi como filtracion cuando estos
son retenidos totalmente.

Un estudio realizado por Birkenfeld y Schulman (19) sugieren realizar el grabado del esmalte, previo a la colocacién del
cemento de ionémero con el objeto de mejorar la adhesion, pero esto seria contrario a las indicaciones de las casas
fabricantes.

Boskman y colaboradores (20) realizaron un estudio de seis meses, comparando los promedios de retencién, encontrando un
92% de retencién para el sellador Concise®, en contraste con un 2% para el sellador de ion6mero de vidrio Fuji I11. Concluyen
que el uso de cementos de ionémero de vidrio, como selladores de puntos y fisuras es poco confiable.

Como resultado de la pobre retencién que tienen los cementos de ionémero de vidrio, algunos autores sugieren la utilizacion
de los cementos vidrio reforzado, concluyendo que podrian ser de eleccion respecto al depésito de fldor, en comparacién con
otros selladores convencionales. (7) (21)

Del mismo modo, un estudio realizado para comparar el sellado de la fisura entre un cemento reforzado con ionémero de
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vidrio (Vitrebond®) y una resina como sellador, se encontré que la segunda es superior al cemento de ionémero de vidrio,
tanto en la retencién como en la prevencion de caries dental. (12) (22)

Otro estudio compara la retencion y el efecto preventivo de caries de un cemento de ionémero de vidrio disefiado para sellador
de fisuras, comparado con una resina para sellar fosas y fisuras, observando que después de tres afios, el 90% de los
primeros se encontraban perdidos, en contraste con el 10% menos de los segundos. Concluyen que los cementos de ionémero
evaluados, presentan niveles pobres de retenciéon y menor efecto de proteccién ante la caries dental. (23)

Asi mismo, Birkenfeld y Schulman (19) sugieren que, por la pobre retenciéon que presentan los selladores de ionédmero de
vidrio deben ser excluidos, independientemente de que tengan una prevencion superior de caries.

En el presente estudio, se acepta la hipétesis nula, y rechaza la hip6tesis alternativa, para el tipo de preparacion del diente
previo al tratamiento con selladores, es decir, el tipo de tratamiento: ameloplastia y no ameloplastia no influyen en la
capacidad de penetracion del material en la fisura. Y se niega la hipotesis nula para el tipo de sellador, lo que indica que, la
capacidad de penetracion es distinta dependiendo del sellador utilizado.

CONCLUSIONES

1. 1. El tipo de preparacion previa del diente no influye en la capacidad de penetracion de los selladores estudiados.

2. El tipo de material influye en la capacidad de penetracion de los selladores estudiados, evidenciandose que el Fuji VII
obtuvo valores mas altos que el sellador Helioseal F.
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