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RESUMEN

El objetivo de esta investigaciéon fue desarrollar un método para
la evaluacion de selladores de fosetas y fisuras in vivo, y su com-
paracién con la desproteinizacién del esmalte. Materiales y Métodos:
Se tomaron 10 primeros molares de cuatro pacientes clinicamente
sanos, con la presencia de por lo menos dos primeros molares
permanentes erupcionados de la misma arcada. Se dividieron en
2 grupos, donde todos los molares se aislaron con dique de hule,
y se les realizd profilaxis con piedra pdmez para ser sometidos a
los siguientes tratamientos: Grupo A: molares con desproteinizacion
con Hipoclorito de Sodio (NaOCI) 5.25% por 60 segundos y acido
fosférico al 37% por |5 segundos; Grupo B, molares sin despro-
teinizacién con dcido fosférico al 37% por |5 segundos Después
de este tratamiento a ambos grupos se les colocd adhesivo y SFF.
A todos los molares se les tomd una impresion y fotografia antes
y después de la colocacién del SFF, asf como a la revisién del mes
[,6y 12 La impresién inmediata a un mes y seis meses fueron to-
madas con poliéter y la de 12 meses con silicona por adicién, todas
fueron vaciadas con yeso piedra tipo V. Se prepard la muestra y
se observé en MEB. En las imdgenes fotogrdficas se marcé el con-
torno del selladory con un programa de Photoshop se cuantifico el
drea en pixeles para ser comparados en los diferentes perfodos de
tiempo. Resultados: La mayor pérdida del drea del SFF se encontrd
en el grupo B, desarrolldndose caries en dos molares donde hubo
desalojo del material a los 6 meses. Se observa mejor adaptacién y
sellado del SFF en el grupo A en las imdgenes de MEB. Conclusion:
Con la Desproteinizaciéon del Esmalte la estructura dental previo al
grabado dcido podemos obtener mejor adaptacion y menor pér-
dida del material a través del tiempo. El método de Réplica en yeso
desarrollado para la observacion de SFF con MEB in vivo es efectivo
para observar sellado y pérdida del material.

Palabras Clave: Desproteinizacién del esmalte, hipoclorito de sodio,
grabado dcido, sellador de fosas v fisuras, yeso-replica.
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Universidad de Guadalajara.

ABSTRACT

The objective of this research study was to develop a method to
compare pit and fissure sealants (SFF) in vivo and the differences
with enamel deproteinization. Material and Methods: Ten first per-
manent molar from four healthy patients were chosen, with the
presence at least of two first erupted molars on the same arch,; all
molars were isolated with rubber dam, and prophylaxis with pumice
was done to be divided into 2 groups to be submitted to the fol-
lowing treatments: Group A: Molar deproteinization with sodium
hypochlorite (NaOCI) 5.25% for 60 seconds and 37% phosphoric
acid for |5 seconds ; Group B, Molars without deproteinization
with 37 % phosphoric acid for |5 seconds . Adhesive and SFF was
placed after acid etch treatment for both groups. All molars had
photographed and plaster impressions where take before and after
placement of the SFF at |, 6 and 12 months check up. The im-
mediate polyether impression was taken and then after | and 6
months. The twelve months impression was taken with silicone by
addition; all samples where poured with stone plaster type IV, and
prepared to be observed under SEM.The photograph images of the
sealant contour were marked with a Photoshop program, and the
area to be compared was measured in number of pixels at differ-
ent time periods. Results: Most of the SFF pixels loss was found in
the B group, developing caries in two molars, due to displacement
of the material at 6 months period. Better adaptation of the SFF is
observed in group A in the SEM images. Conclusion: With Enamel
Deproteinization prior to acid etching the tooth structure can get
better seal and less loss of material through time. Replica method
developed for SEM observation SFF in vivo is effective.

Keywords: Enamel deproteinization, sodium hypochlorite, acid
etching, pit and fissure sealant.
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INTRODUCCION

La caries dental sigue siendo en la actualidad una enfermedad fre-
cuente en nifos, siendo la causante de mutilaciones dentarias y sus
secuelas. Las lesiones de caries en fosas v fisuras tanto en dientes
temporales como en permanentes son las mas habituales. La morfo-
logfa tortuosa, irregular e impredecible de estos accidentes anatdmi-
cos, hace que favorezca la aparicién de caries, siendo el diagndstico
dificil, complejo en ocasiones hasta imposible con los métodos cldsi-
cos de exploracién y diagndstico.'

El examen visual después de la limpieza y secado del diente pue-
de ser suficiente para detectar lesiones tempranas no cavitadas en
fosas vy fisuras. El uso de exploradores no es necesario para la de-
teccion de lesiones tempranas, y el uso enérgico de un explorador
puntiagudo puede incluso dafiar la superficie del diente.?

Los selladores han sido descritos como un material que se coloca
sobre las fosetas y fisuras de dientes susceptibles a caries que se
adhiere de manera micromecanica al diente previniendo el acceso a
bacterias cariogénicas a su fuente de nutrientes.?

El estudio cldsico de Buonocore del grabado del esmalte con dcido
fosférico 1955 marcé el inicio de una gran revolucion en la practica
clinica de la odontologfa, logrando retenciones micro mecanicas en
la superficie del esmalte. El primer trabajo clinico de Buonocore
con aplicacién del grabado del esmalte fue el de la introduccién del
primer sellador de fosas v fisuras, Nuva-Seal (L.D. Caulk) en febrero
de 19712

El concepto de bloguear estas estructuras tortuosas es tan acep-
tado hoy en dfa, que un organismo como la Academia Americana
de Odontologia Pedidtrica promueve la colocacién de selladores de
fosas y fisuras con su mantenimiento continuo como una técnica
cientfficamente sana y costo-beneficio efectiva.*

Mertz-Fairhurst concluye que “la proteccion contra la caries oclusal
en molares permanentes es seguro si los selladores estdn completa-

mente retenidos en el diente” .6

Datos actuales muestran que aunque la retencidn inicial de los se-
lladores es alta, la pérdida de los selladores ocurre en una tasa del
0% por afio (evaluacién clinica). Estd en el interés del paciente
recibir evaluacién periddica para la evaluacién de los selladores para
mantenimiento y recolocacién.*

En la actualidad los métodos que existen para la evaluacién de sella-
dores de fosetas y fisuras son casi exclusivamente clinicos, los cuales
pueden ser muy subjetivos no existiendo un método muy exacto
para su calificacién. Simonsen evalla la efectividad de los selladores
de fosas y fisuras en primeros molares permanente de manera clini-
ca, utilizando explorador y radiografias de aleta. Nos muestra que a
los 15 afios el 27.6% de los pacientes tenfan los selladores comple-
tamente retenidos y 35.4% de manera parcialmente. Unicamente el
10.9% de los selladores se perdieron completamente y el 26% vya
se encontraban restauradas, por lo que los SFF se consideraron se-
guros y benéficos después de haber sido una aplicados en una sola
ocasién después de |5 afios.’

34 Volumen Ill. Nimero 2. Mayo - Agosto 2014

En una comparacién clinica entre una técnica convencional y una
de ameloplastfa de SFF en primeros molares permanentes, Alviso
Luna et al. encuentran que a los seis y 12 meses después de colo-
cados los selladores no existian diferencias estadisticas significativas
en la retencidn de estos para ambas técnicas. Incluyeron 50 molares
permanentes evaluando la retencién de los selladores clinicamente
por dos odontopediatras y calificando estas como; retencién total
cuando el sellador estaba completo, retencion parcial cuando que-
daba algin resto del sellador y pérdida total cuando no quedaba
restos del sellador?®

OshawaT, 1992 demostrd que la retencidn depende en mayor me-
dida de la morfologia obtenida por el 4cido grabador del esmalte
mas no de la cantidad de tejido descalcificado.’

El 4cido fosfdrico no es capaz de eliminar la materia orgdnica, por
lo que la accidon esperada se ve anulada. Al no lograr el grabado
con dcido fosférico el 4cido fosfdrico, no existe un maximo de
retencidn para la adhesién, causando desprendimientos de la res-
tauracién, decoloracién de la resing, filtracién y caries secundaria.'®'?
Con el fin de obtener un grabado retentivo Espinosa R.y cols. 2008
elaboran un nuevo pre-tratamiento en todo el esmalte a grabar, a
base de la desproteinizacién del esmalte con hipoclorito de sodio
al 5.25% durante un minuto. Este nuevo paso se disefid con éxito
en el grabado de un esmalte de superficie, con lo que se logrd un
aumento de mds del 50% la superficie grabada retentiva. '*'" Incluso
en esmalte de dientes primarios con contenidos de material organi-
co mayores que el de los permanentes Valencia R.y cols. 2009,2010
sugieren o concentraciones o tiempos mayores de Hipoclorito de
Sodio.'? 13

Traslavifia-Valdez et al. Compararon la retencién de los SFF entre
una técnica convencional y una con desproteinizacién del esmalte,
con previo grabado 4cido. El tamafio de la muestra fue de 121 mo-
lares; 64 con técnica convencional y 57 con desproteinizacién. La
evaluacién clinica de los SFF fue realizada a los tres y seis meses, con
la punta del explorador Hu-Friedy #5 pasada por todas las caras
para valorar su integridad. Cuando no existia retencion en ninguna
zona se asignaba el ndmero 1, si el sellador no estaba completo y la
punta del explorador presentaba retencién en una zona el nimero
2,y finalmente si el sellador se encontraba ausente, se colocaba el
ndmero 3. No se presenté diferencia estadisticamente significativa
entre ambas técnicas; sin embargo, a los seis meses la técnica de
desproteinizacién mostrd mayor porcentaje con retencién total de
los selladores.'

Las estrategias preventivas de los selladores de fosetas y fisuras de-
ben buscar el aumentar la resistencia al desplazamiento por fractura
asf como el de prevenir filtraciones de sus margenes. Los sellado-
res dentales no son infalibles, y estos pueden fracasar aun cuando
clinicamente los valoremos sin problemas. Donde la filtracion vy la
fractura pueden existir permitiendo la colonizacién de bacterias y
aparicion de lesiones cariosas debajo de ellos. Por esta razén asf
como la de evaluar la efectividad de los selladores, se busca desarro-
llar un método menos subjetivo que los que existen en la evaluacion
de SFF in vivo, mediante replicas de yeso tipo IV con la impresién de
materiales muy precisos y exactos. Esto nos llevard a obtener una
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mayor precisién en el éxito o fracaso de las microfiltracion y despla-
zamiento de los selladores ante diferentes técnicas de su colocacion.
De la misma manera se pueden demostrar la efectividad mediante
diferentes técnicas como son; la desproteinizacién, la microabrasion,
técnica de fisurotomia entre otras asi como la efectividad de dife-
rentes materiales. Hasta el dia de hoy no existe un método valido
para evaluar los SFF mas alld de la clinica donde se desconoce el
verdadero estado de los selladores en el momento de su evaluacién.
El objetivo de esta investigacién es el desarrollar un método para la
evaluacion de selladores de fosetas y fisuras in vivo, y su compara-
ciéon con la desproteinizacién del esmalte.

MATERIALESY METODOS

Fueron seleccionados 5 pacientes entre los 7 y 12 afios de edad, con
autorizacidn por escrito consensada por los padres de los menores
para poder participar en el estudio. Se incluyeron nifios con la pre-
sencia de dos primeros molares permanentes clinicamente sanos
erupcionados sin anomalfas o restauraciones previas de la misma
arcada superior y/o inferior: Los molares se dividieron en 2 grupos.
Grupo A: aquellos molares con técnica de desproteinizacidon con
Hipoclorito de Sodio 5.25% durante 60 segundos; Grupo B: aque-
llos molares tratados de manera convencional. Todos los molares
fueron aislados con dique de hule, y se les realizé profilaxis con
pdmez; El primer grupo después de la desproteinizacién se lavd
abundantemente con agua por 20 segundos y posteriormente se
realizé el acondicionamiento del esmalte con H,PO, al 37% por
I5 segundos, para lavarse nuevamente por un periodo de 20 se-
gundos; En el grupo B; se realizé el acondicionamiento del esmalte
con H,PO, al 37% por |5 segundos, lavdndose posteriormente con
agua durante 20 segundos. En seguida se secaron los molares y se
les colocd adhesivo Single Bond 3M, se fotopolimerizé 20 segundos
y colocé el SFF Clinpro 3M ESPE fotopolimerzandolo por otros 20
segundos. A los dos grupos se les tomd impresion y fotograffa antes
e inmediatamente después de la colocacion del SFF donde a los 6
meses la toma de impresion fue con poliéter (Impregum Soft, 3M),
a los 12 meses se cambid por silicona por adicién, polivinilsiloxano
(ExpressVPS, 3M)) por razones practicas mds que de exactitud, am-
bas técnicas siguiendo las indicaciones del fabricante. El vaciado de
los moldes se realizé con yeso piedra tipo IV (Silky Rock, Whip Mix)
por su baja expansion al fraguado y excelente copiado.

De esa manera se obtuvieron los dos tipos de muestra: la fotogra-
ficas y la de impresidn las cuales se analizaron en sus respectivas
dreas. Para la toma de fotogréfica fue necesario aislar cada uno de
los molares, estandarizando las imdgenes con tomas de una cdmara
digital tipo réflex (Canon EOS Xst) con un lente macro |00mm, a la
misma distancia, bajo las mismas condiciones de luz y con el mismo
angulo.

Las imdgenes fotogrdficas fueron sometidas a una evaluacién doble
ciego donde se marco el contorno ocupado por el SFF en las dife-
rentes fotografias de cada grupo a diferentes intervalos de tiempo,
para valorar con el programa Photoshop CS3 el drea en pixeles de
acuerdo a cada muestra viendo con la pérdida del material en uni-
dades de pixeles. Siendo el pixel la unidad homogénea mds pequefia
en color, que forma parte de una imagen digital. (Fig. |)
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Figura N1.- a y b) Marcado digital del contorno del SFF ¢) Cuantificacién de
pixeles
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Figura N2.- a) Montado de las muestras de yeso en la platina de la muestra b) visor de la unidad Sputter ¢) Muestras recubiertas con oro de alta pureza d)
compuerta del Microscopio Electronico del CUCEI de la Univ. De Guadalajara

Las muestras de réplica en yeso, se prepararon para ser observadas
en el microscopio electrénico de barrido (SEM) (JEOL JSM-5400
LV) del CUCEI de la Univ. De Guadalajara, recortando la corona del
molar en yeso para ser analizada. Las coronas fueron colocadas al
chorro de agua y se cepilladas con un pincel de cerdas de pelo de
camello para eliminar el excedente del yeso. Las muestras se dejaron
secar hasta deshidratarlas para montarlas sobre una platina y ser
recubiertas con oro de 24 Kquilates por medio del Sputter (JEOL),
para ser analizadas en el microscopio electrénico de barrido. (Fig. 2)

RESULTADOS

Los molares derechos se enumeraron con nimero ardbigo y sus
pares izquierdos con el mismo ndmero ardbigo y una ().
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El drea en pixeles del Grupo A, que pertenece a los molares de-
rechos con desproteinizacion a través de los diferentes periodos
de tiempo, presenta pérdida del sellador por lo cual encontramos
reduccion en la cantidad de pixeles. (Tabla 1)

El porcentaje de perdida en pixeles del Grupo A, de molares con
desproteinizacion a través de los diferentes periodos de tiempo,
presenta pérdidas del sellador que va de 1.2 a 35% del ler al 6°

mes, por lo cual encontramos reduccidn en la cantidad de pixeles.
(Tabla 2)

Al igual que el grupo A de molares con desproteinizacién este gru-
po nos muestra la cuantificacién del drea en nimero de pixeles
totales del SFF inmediatamente, un mes y 6 meses después de la
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MEDICION DE PIXELES EN AREAS
GRUPO A TOTALES PARA SFF EN MOLARES
CON DESPROTEINIZACION

% DE PERDIDA DEL SFF

GRUPO A

MOLAR  INMEDIATO | MES 6 MESES MOLAR | MES 6 MESES
= B PO T
128035 113461 91632 [1.38 28.43
- -
95444 77341 60797 18.97 36.39

Tabla N | .- Area del niimero total de Pixeles para selladores de fosetas y fisuras
en molares con desproteinizacion evaluados al inicio, | mes y a 6 meses.

MOLARES INFERIORES SIN
DESPROTEINIZACION
MEDICION DE PIXELES

GRUPO B

Tabla N2.- Porcentgje de pérdida de Pixeles para selladores de fosetas y fisuras
en molares con desproteinizacion evaluados al inicio, | mes y a 6 meses.

GRUPO B % DE PERDIDA DEL SFF

MOLAR  INMEDIATO | MES 6 MESES
s
74125 62357 51978
-
104565 74965 62015

- 76286 43667 40700

Tabla N3.- Area del nimero total de Pixeles para selladores de fosetas y fisuras
en molares sin desproteinizacion evaluados al inicio, | mes y a 6 meses.

aplicacion que van bajando, al mes y a los 6 meses de los molares
izquierdos sin desproteinizacion.

Del mismo modo que el porcentaje de pérdida de pixeles en el
Grupo A con desproteinizacidn esta se da en el grupo B pero con
la diferencia que en este Ultimo grupo la pérdida de pixeles del SFF
es mayor y se da desde el primer mes. (Tabla 4)

WWW.RODYB.COM

MOLAR | MES 6 MESES
o
15.88 29.88
28.31 40.70

Tabla N4.- Porcentaje de pérdida de Pixeles para selladores de fosetas y fisuras
en molares sin desproteinizacion evaluados al inicio, | mes y a 6 meses.

Aun cuando la muestra es pequefia se encuentran diferencias en-
tre los dos grupos, donde se puede observar una mayor pérdida
en porcentaje del material en los molares sin desproteinizacién. Es
importante mencionar que dos de éstos molares en la revision a 6
meses en donde hubo pérdida del SFF mostraban lesiones cariosas,
los molares del grupo con desproteinizacién, también hubo pérdida
en menor cantidad de pixeles para los SFF sin embargo ninguno
mostrd lesiones cariosas.

Volumen Ill. Nimero 2. Mayo - Agosto 2014 3 7
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TIEMPO % DE PIXELES PERDIDOS

GRUPO A GRUPO B
I MES 12.4% 39.84%
6 MESES 30.05% 36.68%

Tabla N5.- Comparacion de la pérdida de Pixeles en porcentajes para sella-
dores de fosetas y fisuras en molares con y sin desproteinizacion, evaluados al
mes y a 6 meses.

Las muestras con MEB, se observa mejor adaptacién e integridad
del SFF en los molares del grupo A. Los aumentos utilizados fueron
de x15 y x35 con MEB. Encontrando también que los materiales
utilizados tanto para la toma de impresién como para el vaciado
de los modelos dan excelentes resultados de reproduccion, pues se
pueden observar perfectamente los accidentes anatdmicos de los
molares y esto abre un camino para realizar estudios in vivo, bajo
condiciones naturales.

No se encontraron diferencias a nivel clinico en ninguno de los pri-
meros meses ya que son muy parecidos cuando se lleva a cabo la
evaluacién con espejo y explorador. A diferencia de la evaluacién
clinica en la fotogrdfica ya se pueden observar diferencias mucho
mads evidentes sin embargo al observarlas bajo microscopia electré-
nica existen diferencias muy claras. (Figura 3y 4)

Aun cuando el tamafio de la muestra es pequefia, encontramos que
se observan zonas de desalojo vy filtracion del material a través del
tiempo en ambos grupos, siendo mds evidente en los molares del
Grupo B, en la revisidn a seis meses.

El método desarrollado con réplica en yeso, es vdlido para la obser-
vacion de SFF in vivo, aumentar el nimero de la muestra es impor-
tante para obtener las diferencias que existan a intervalos mayores
de tiempo, para asf comparar técnicas y materiales para selladores
de fosetas y fisura

DISCUSION

El sellador de fosetas y fisuras es un material para dientes con afto
riesgo a caries, que cuando adherimos micromecdnicamente una
capa de resina protectora, que previene la penetracion de bacte-
rias productoras de caries en el interior de estas fisuras inaccesibles
al cepillado, ademds de cortar el suministro de nutrientes a estas
bacterias. Cuando los selladores son utilizados apropiadamente, han
probado ser el método mds efectivo de prevencién en las caras mds
susceptibles de los dientes que son las oclusales.*

Estudios que utilizan métodos clinicos visuales o con un explorador
para la evaluacién de retencién vy filtracién de selladores son poco
confiables. 78 Un ejemplo importante fue el que durante el de-
sarrollo del método fotogrdfico se pudieron observar burbujas del

Figura N3.- Serie fotogrdfica de molares superiores con desproteinizacién a) Inicial, b) 6 meses, ¢) |2 meses. Molares sin desproteinizacion a’) Inicial,

b) 6 meses, c’) 12 meses.
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Figura N4.- Ejemplo de réplica en yeso a x35 de aumento de dos diferentes SFF oclusales. Observe cémo es posible reproducir las irregularidades anatémicas
del molar

Figura N5.- a) Fotografia clinica de un molar con SFF del grupo A con desproteinizacién inicial, inmediato, a un mes y a 6 meses. B) Réplica en yeso del mismo
grupo desproteinizacién inicial, inmediato, a un mes y a 6 meses.
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sellador sobre la superficie del diente, las cuales en la evaluacion cli-
nica no eran visibles, pasando desapercibidas, pudiendo ser un nicho
de colonizacién de microorganismos.

Este estudio de evaluacidn es el primero en su tipo donde se de-
sarrolla de un método para la comparacién de selladores con v sin
desproteinizacién in vivo con microscopfa electrdnica de barrido
MEB vy fotogréfico. Mientras que la amplificacién de las fotografias
clinicas nos mostraban defectos en los SFF con mucha anticipacion a
la clinica aquellas de microscopfa electrdnica de barrido nos permi-
tfa ver ruptura y desalojo de los SFF a xI5 vy x35 Incluso a mayores
aumentos podfamos observar dreas de filtracién imposibles ver para
el ojo humano.

A pesar de que la muestra es pequefia, se puede observar que los
SFF del Grupo A con desproteinizacidn, presentan una mejor adap-
tacién a la estructura dental donde se perdieron menos pixeles a
través del tiempo, ademds de que en ningln molar se observd lesio-
nes cariosas donde se presento pérdida parcial del SFF. En el grupo
B sin desproteinizacién se observo mayor desalojo del material y
menor adaptacion de este a la superficie dental, resuftando filtracion
donde incluso dos de los molares presentaron una lesién cariosa
cada uno en la revision de seis meses.

Segin AAPD? hay pérdida del SFF en un promedio de 5 — 10% por
afio, por lo cual recomienda visitas periddicas para la evaluacién del
SFF y reaplicacién de este en el drea donde se observd la pérdida
al momento de la evaluacién. Este serfa un buen motivo para reco-
mendar la técnica con desproteinizacién del esmalte con NaOC|
al 5.25% por | minuto previo al grabado dcido para incrementar la
retencién de la superficie del esmalte hasta en un 94.47%, y asi, el
SFF se retenga durante un periodo de tiempo mds prolongado o que
la pérdida de este sea menor.'!

inn 250104

15kV X1S imn 250103 15KV X1S

inm 250106

Figura N6.- Detalle de la réplica en yeso a X15, donde se puede observar con
detalle el buen ajuste que presenta el grupo A a los 6 meses

Figura N7.- a) Fotografia clinica de un molar con SFF del grupo B con desproteinizacién inicial, inmediato, a un mes y a 6 meses. B) Réplica en yeso del mismo

grupo desproteinizacién inicial, inmediato, a un mes y a 6 meses.
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CONCLUSIONES

El método desarrollado para la observacién de los Selladores de Fo-
setas y Fisuras in vivo mediante una réplica en yeso para ser observa-
das en microscopio electrdnico de barrido es valido.

Con la desproteinizacién de la estructura dental previo al grabado
dcido se obtiene mejor adaptacion del material a la estructura dental
y menor pérdida del material a través del tiempo.

S00um 330106 5 X3S S00um 330106

Figura N8.- Detalle de la réplica en yeso a x35, donde se puede observar con
detalle el deterioro en sellado y desalojo del SFF que presenta el grupo B a los
6 meses

o1

100pn 020101 100un 020101

15kV XSee Seum 020101

Figura N8.- Detalle de la réplica en yeso a x35, x100, x200 y x500 donde
se puede observar con detalle el deterioro en sellado y desalojo del SFF que
presenta el grupo B a los 6 meses. Es importante denotar que lo que estamos
observando son los cristales de Ca del yeso.
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