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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas ultraestructurales en el microscopio elec-
trénico de barrido (MEB) de la adhesion al diente de tres sellantes de puntos y fisuras,
modificando el acondicionamiento del diente. Materiales y Métodos: Se utilizaron vein-
tiocho molares permanentes extraidos por razones ortodonticas, luego de la profilaxis
fueron divididos en tres grupos, segtn el sellante: Grupo 1 Helioseal F®; Grupo 2 Tetric
Flow®; Grupo 3 Fuji VII®. Los grupos 1y 2 fueron subdividido de acuerdo al acondicio-
namiento del diente: grabado con acido ortofosférico al 35%; grabado con acido mas ad-
hesivo Prime&Bond NT® y adhesivo autograbador Xeno III®, excepto el Grupo 3, por
indicaciones de la casa fabricante. Los dientes fueron procesados para obtener los espe-
cimenes y analizarlos al MEB. Resultados: En las microfotografias se determiné que el
sellante a base de resina fluida present6é mejor adhesion. El acondicionamiento con gra-
bado 4cido méas adhesivo o adhesivo autograbador mejoran la adhesion de los sellantes
a base de resina, formando microtags, excepto en aquellas fisuras muy estrechas. Con-
clusiones: El grabado acido de la superficie dental con puntos y fisuras y la aplicacion
del adhesivo o el uso del adhesivo autograbador promueven la adhesion de los sellantes
a base de resina.
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The Ultrastructure of Adhesion for Pit and Fissure Sealants

Abstract

Objective: To determine, using the scanning electron microscope (SEM), the ul-
tra-structural features of adhesion to teeth of three pit and fissure sealants, modifying
the condition of the teeth. Materials and Methods: Twenty-eight permanent molars ex-
tracted for orthodontic reasons were selected. After prophylaxis, they were divided into
three groups according the type of sealant: Group 1, Helioseal F (Vivadent®); Group 2,
Tetric Flow (Vivadent®); and Group 3, Fuji VII (Fuji®). Groups 1 and 2 were divided
into three sub-groups according to teeth condition: etching with orthophosphoric acid
35%; etching with acid plus adhesive Prime & Bond NT, Dentsply®; and self-etching
adhesive Xeno III, Dentsply®. Group 3 was not sub-divided due to manufacturer’s indi-
cations. The teeth were processed to obtain the specimens and analyze them in the SEM.
Results: Microradiographs showed that the resin-based fluid sealant exhibited better
adhesion. Conditioning the teeth with acid etching plus adhesive or self-etching adhesi-
ve improve resin-based sealant adhesion by forming microtags, except for very narrow
fissures. Conclusions: Acid etching of the dental surface with pits and fissures plus ad-
hesive or using self-etching adhesive promotes the adhesion of resin-based sealants.

Keywords: Pit and fissure sealants, ultra-structural, adhesion.

Introduccion

Los puntos y fisuras son considerados
imperfecciones en la odontogénesis de las cts-
pides de los dientes y constituyen la principal
causa para el desarrollo de caries oclusal. Esta
enfermedad representa entre el 55% y 65% del
total de caries en nifios y adolescentes entre 5
y 17 afios de edad!.Sin embargo, estos porcen-
tajes pueden ser disminuidos considerable-
mente al obliterar dichos defectos con la apli-
cacion de biomateriales dentales
denominados sellantes de puntos y fisuras.

La efectividad clinica de los sellantes de
puntos y fisuras depende de su adhesion al
diente, lo cual obedece su vez de la morfologia
de la fisura, de las caracteristicas del material,
asi como el acondicionamiento del esmalte de
los puntos y fisuras previo a la colocacién del
biomaterial2.

En relacién al acondicionamiento del es-
malte de los puntos y fisuras, va a depender
del tipo de sellante a utilizar y de las indicacio-
nes de la casa fabricante. Por ejemplo, los de
resina requieren grabado 4cido de la superfi-
cie y la colocacién de adhesivo, o bien el acon-
dicionamiento con adhesivo autograbador so-
lamente. No obstante, para los sellantes de vi-
drio ionomérico, el acondicionamiento de la
superficie del esmalte de los puntos y fisuras
es su limpieza con un material abrasivo como
la piedra pémez.

La integridad entre el sellante y los pun-
tos y fisuras del diente, que esté representada
por la adhesién entre ellos, es un factor impor-
tante para el éxito en la prevencioén de caries
dental3, ya que de lo contrario ocurrira la mi-
crofiltracion de las bacterias contenidas en el
fluido salival, las cuales desarrollaran la caries
dental.
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Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue
determinar las caracteristicas ultraestructura-
les de la adhesion de los sellantes de puntos y
fisuras al diente, de acuerdo al tipo de sellante
dental y acondicionamiento de la superficie
dental oclusal, por medio de microscopia
electrénica de barrido.

Materiales y métodos

Se utilizaron veintiocho molares perma-
nentes extraidos por razones ortoddnticas, a
los cuales se le realiz6 la profilaxis dental con
piedra pémez, cepillo de cerdas activado con
micromotor, luego lavados y secados con aire
compresivo libre de aceite.

Seguidamente fueron divididos en tres
grupos, segin el sellador a utilizar, (Tabla 1).
Los grupos 1y 2 fueron subdivididos en tres,
1a, 1b, 1c, 2a, 2b,2¢c, de acuerdo al acondiciona-
miento del diente. Cada uno de estos subgru-
pos asi como el tercer grupo estuvo
conformado por cuatro dientes
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Grupo 1% grabado con 4cido ortofosférico
al 35% por 15 s y Helioseal F®, (Vivadent,
Fiirsttentum, Liechtenstein).

Grupo 1b grabado con acido por 15 s mas
adhesivo Prime&Bond NT, Dentsply® y Helio-
seal F® (Vivadent, Fuirsttentum, Liechtenstein).

Grupo 1c adhesivo autograbador Xeno
I1I, Dentsply® y Helioseal F®, (Vivadent Fiirs-
ttentum, Liechtenstein).

Grupo 2a grabado con acido ortofosfori-
co al 35% por 15 s y Tetric Flow®, (Vivadent,
Fiirsttentum, Liechtenstein).

Grupo 2b grabado con acido por 15 s mas
adhesivo Prime&Bond NT®, Dentsply y Tetric
Flow® (Vivadent Fiirsttentum, Liechtenstein).

Grupo 2c adhesivo autograbador Xeno
I1I, Dentsply®y Tetric Flow® (Vivadent, Fiirs-
ttentum, Liechtenstein).

Grupo 3 Fuji VII® (Fuji, Japon).

Una vez colocado el sellante siguiendo
las indicaciones de la casa fabricante, los mate-
riales a base de resina fueron polimerizados
con una lampara de fotocurado Spectrum

Tabla 1. Sellantes de puntos y fisuras utilizados y su composicién quimica.

Sellante de puntos v fisuras

Composicién quimica

Helioseal F®

Tetric Flow®

Fuji VII®

Resina Matriz del monémero: Bis-GMA,
dimetacrilato de uretano y
trientilenglicoldimetacrilato (58.6% en peso).
Material de relleno: Diéxido de silicio altamente
disperso, vidrio de fluorosilicato (40.8% en peso),
diéxido de titanio, estabilizadores y catalizadores
(Menos de 1% en peso)

Resina Matriz del mondémero: Bis-GMA,
dimetacrilato de uretano y dimetacrilato trienglicol
(35% en peso). Particulas de relleno: Vidrio de
bario, trifluoruro de iterbio, vidrio de
fluorosiliocato, dioxido de silicio altamente
dispersos y 6xidos mixtos esferoidales (64.6% en
peso) Catalizadores, estabilizadores y pigmentos
(0,4% en peso).

Polvo: Aluminio, silicato de vidrio (0.30 grs) en
peso Liquido: 4cido poliacrilico 39% Disolventes
organicos, agua.
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800®  (Dentsply,
durante 40 seg.

Los dientes fueron conservados en agua
destilada a 37°C durante 24 horas, luego colo-
cados en resina autopolomerizable Implex®
(Dentsplay, Kunstanz, Alemania) para reali-
zar los cortes vestibulo-linguales, utilizando
un disco de diamante en una maquina de corte
Accutom 50 (Accutom Hard Tissue Microto-
me, Struers, Dinamarca) y asi obtener los es-
pecimenes que fueron preparados y posterior-
mente analizados al microscopio electrénico
de barrido, LEO 1430 (Carl Zeiss, Alemania).

Para evidenciar la zona de adhesion, pre-
vio pulido de los especimenes con discos de
lija de grano grueso (500 granos), medio (1000
granos) y fino (4000 granos), se aplicé acido
ortofosforico a 37% sobre la superficie del es-
pécimen durante 15 seg., después de lavadas
con abundante agua destilada, se colocaron en
hipoclorito de sodio a 5% durante 2 min.

A continuacién, los especimenes fueron
deshidratados a través de soluciones crecientes
de etanol, siguiendo la metodologia descrita por
Perdigao y col.%. Tras la deshidratacion, fueron
nuevamente lavados y colocados en la estufa.

Los especimenes una vez procesados, se
cementaron en los portamuestras de aluminio
para MEB y se cubrieron con oro durante 4
min a 1,4 KV y 15 mA utilizando la unidad de
cobertura Polaron E-5000 (Polaron Equip-
ment, Walford, Inglaterra. De acuerdo a la to-
pografia que se evidencia por las zonas con di-
ferentes tonalidades entre negro y blanco en
las microfotografias, se pudo determinar la
adaptacion o no de los sellantes a la porcién de
la fosa o fisura examinada.

Kunstanz, Alemania)

Resultados

Se examinaron los puntos y fisuras oclu-
sales en toda su extension para determinar la
adhesion de los sellantes utilizados a ellos, asi
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como también el efecto de los tres acondicio-

namientos dentales. Se observé que el graba-
do con acido mas la aplicacion del adhesivo o
al aplicar el adhesivo autograbado permiten
una adecuada adhesién entre la paredes de las
fosas o fisuras y el sellador, como se observa
en la microfotografia del espécimen con el
sellador Helioseal F® (Fig. 1).

Figura 1. Microfotografia del sellador Helio-
sealF®, donde se observa una capa
gruesa del adhesivo auograbador en el
fondo de la fisura que logra la completa
penetracion en ella.

El grabado con acido ortofosférico pro-
mueve la erosién del esmalte y se pueden obser-
var microtags de resina (Fig. 2), es decir una re-
tenciéon micromecanica del sellante al diente.

Por otra parte, el adhesivo formé una
capa considerable de material en la interfaz es-
malte-sellador favoreciendo la adhesion del
Tetric Flow® (Fig. 3). Aunque también se
pudo observar que no es capaz de penetrar to-
talmente en las fisuras estrecha (Fig. 4).

En los especimenes con Fuji VII®, se verifi-
cé que éste no logré una union homogénea,
apreciandose una discontinuidad entre el mate-
rial y las paredes y fondo de la fisura, lo que da
como resultado una brecha entre ellos (Fig. 5).
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Figura 2. Microfotografia donde se observa la
presencia de microtags de resina, Helio-
sealF® en el esmalte de la fisura, previo
grabado acido y la aplicacion del adhe-
sivo.

mag= 25X

24!

Figura 4. Microfotografia del espécimen con sella-
dor Tetric Flow®, previo grabado con
acido, donde se observa incompleta pe-
netracion del sellador en el fondo de la
fisura.

Discusion

Al comparar las caracteristicas ultraestruc-
turales de la adhesion entre los puntos y fisuras
del diente y los tres sellantes dentales utilizados
en este estudio, de acuerdo al acondicionamien-
to de la superficie dental, se determiné cualitati-

S¥ 2SR g o el

Figura 3. Microfotografia del espécimen con el se-
llador Tetric Flow® en un punto de la
cara oclusal, previo grabado con dcidoy
aplicacién del adhesivo.

Figura 5. Microfotografia que muestra un detalle
del sellante Fuji llI® y la pared de la fisu-
ra, se observa una brecha por la falta de
adhesién del material a la estructura
dentaria.

vamente que los sellantes a base de resina, pre-
vio grabado con 4cido mas adhesivo o la aplica-
cién de adhesivo autograbado de las superficies
oclusales, tienen una mejor penetracién y adap-
tacion a los puntos y fisuras que los de vidrios
ionoméricos. Este fenémeno puede deberse por-
que el acido modificé topograficamente la su-
perficie, creando poros y ranuras que aunado al
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efecto de capilaridad’, contribuye a formar una
traba mecanica entre el sustrato y el sellante de
puntos y fisuras®.

A diferencia de estos resultados, en otros
estudios, el acondicionamiento con 4cido fos-
forico de la superficie de los puntos y fisuras,
previo a la aplicacion del adhesivo del sellante
a base resina permite una mayor penetracion
del sellante que en los tratados con adhesivo
autograbado”8. Otros investigadores, conclu-
yen que solo el grabado con 4cido es adecuado
para acondicionar la superficie dentaria, pre-
vio a la aplicacién del sellante de puntos y fi-
suras a base de resina?.

Aunque en otros estudios se ha observado
una mejor penetracion y adaptacién del sellante
de puntos y fisuras a base de resina, luego de
usar un adhesivo autograbado!- Sin embargo, en
el presente estudio, tanto el grabado con acido
mas adhesivo o el adhesivo autograbado de la
superficie oclusal examinada mejoran la adhe-
sion del sellante a base de resina.

Por otra parte, el sellante a base de vidrio
ionomeérico es usado por su propiedad hidro-
filica, ya que no es tan sensible a la humedad
que existe en el medio bucal, como los sellan-
tes a base de resinall’12, Ademas, el vidrio io-
nomérico tiene la ventaja de liberar iones de
fltor, incrementando la resistencia a la desmi-
neralizacién de los puntos y fisuras!3. No obs-
tante, como se demostré en las microfotogra-
fias del presente estudio, el vidrio ionomérico
utilizado no logro la total adaptacion en la fi-
sura valorada, este hallazgo también ha sido
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recientemente encontrado en el estudio Joshiy
col.4. Asimismo, el sellante de vidrio ionomé-
rico ha demostrado clinicamente tener menor
retencioén a los puntos y fisuras que los sellan-
tes a base de resinal®.

La evidencia basada en revisiones siste-
maticas y metanalisis revela que no hay dife-
rencias estadisticamente significativas entre
los sellantes de puntos y fisuras a base de resi-
na compuesta o vidrio ionomérico, en cuanto
a la prevencion de la caries dental. Sin embar-
go, debido a la heterogeneidad en los modelos
de los estudios seleccionados, se limita la posi-
bilidad de determinar cual de ellos tiene mejor
adhesion al dientel6: 17,

En cuanto a la unién del sellante a las fi-
suras estrechas como las observadas en este
estudio, la misma esté relacionada con la ca-
pacidad de penetracion del sellantel8. Para es-
tos casos se recomienda la aplicacién de se-
llantes a base de resina fluidal®.

La ultraestructura de la unién de los se-
llantes de puntos y fisuras al diente, varia de
acuerdo a los materiales utilizados, a las carac-
teristicas morfologicas de los puntos y fisuras,
al acondicionamiento del esmalte de los pun-
tos y fisura y al tipo de sellante, entre otros?,
estas variables influyeron en los resultados
del presente estudio al compararlos con otros.
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