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Efecto del tratamiento de la morfologia oclusal con
materiales para restauraciones preventivas.

Effect of treating occlusal morphology
with materials for preventive restorations.
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RESUMEN

Introduccion: las fosas y fisuras son areas formadas por delgadas
irregularidades de la capa del esmalte de la superficie oclusal. La
compleja morfologia en dientes posteriores es un determinante bio-
16gico asociado al desarrollo de caries. Objetivo: evaluar el efecto
de diversas formas de tratar la morfologia oclusal en la adaptacion y
penetracion de materiales utilizados en restauraciones preventivas.
Material y métodos: disefio experimental e in vitro. Sesenta terceros
molares fueron distribuidos aleatoriamente en dos grupos: surco sin
ameloplastia y con ameloplastia; ademas, contaban con acondiciona-
miento del esmalte que se subdividi6 en tres subgrupos: 1) sellador de
fosas y fisuras, 2) adhesivo/sellador de fosas y fisuras y 3) adhesivo/
resina Flow. Resultados: los subgrupos adhesivo/sellador y adhesivo/
Flow alcanzaron mayores valores de adaptacion intima a las paredes
del surco. Las diferencias fueron significativas entre los materiales
(p = 0.0009). Las mayores zonas de desadaptacion resultaron para
el sellador sin y con ameloplastia. La penetracion de los materiales
fue mayor en los surcos con ameloplastia. En los surcos tratados con
ameloplastia, el adhesivo/Flow revelo el mayor porcentaje de pene-
tracion y la mejor adaptacion a las paredes del surco. Conclusiones:
la penetracion del material esta positivamente correlacionada con
la profundidad del surco. El sellador con y sin ameloplastia mostro
pobre adaptacion a las paredes del surco.

Palabras clave: fosas y fisuras, restauraciones dentales, odontologia
preventiva.

ABSTRACT

Introduction: pits and fissures are areas formed by fine
irregularities in the enamel layer of the occlusal surface. The
complex morphology in posterior teeth are biological determinants
associated with the development of caries. Objective: to evaluate
the effect of various ways of treating occlusal morphology on
the adaptation and penetration of materials used in preventive
restorations. Material and methods: experimental design, in vitro.
Sixty third molars were randomly distributed into two groups:
groove without ameloplasty and with ameloplasty, with enamel
conditioning with three subgroups: 1) pit and fissure sealer, 2)
adhesive/pit and fissure sealer, 3) adhesive/resin flow. Results:
the adhesive/sealant and adhesive/flow subgroups reached higher
values of intimate adaptation to the furrow walls. The differences
were significant between the materials (p = 0.0009). The largest
areas of maladjustment were found for the sealant without and with
ameloplasty. The penetration of the materials was greater in the
grooves with ameloplasty. In the grooves treated with ameloplasty,
the adhesive/flow revealed the highest percentage of penetration
and the best adaptation to the walls of the groove. Conclusions:
the penetration of the material is positively correlated with the
depth of the furrow. The sealant with and without ameloplasty
showed poor adaptation to the sulcus walls.

Keywords: pits and fissures, dental restauration, preventive dentistry.
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INTRODUCCION

L a morfologfa coronaria de los dientes permanentes se
caracteriza por la presencia de rasgos morfoldgicos
dentales; son cUspides, crestas, tubérculos, surcos, fosas
y fisuras que tienen el potencial de estar o no presentes
con cierta frecuencia en un sitio especifico y con cierta
variabilidad segun el grupo poblacional.

Las fosas y fisuras (FF) son dreas formadas por delgadas
irregularidades de la capa del esmalte de la superficie
oclusal. El defecto es de tal magnitud que deja solucién
de continuidad entre un pliegue adamantino y otro, a
veces, con fondo de dentina.?

La compleja morfologia del sistema de FF de los
dientes posteriores, clasificados en cinco tipos de fisuras
(V, U, 1 oY, IK, Y invertida) son determinantes biolégicos
asociados al desarrollo de caries; se ha utilizado una va-
riedad de métodos para prepararlas o modificarlas antes
de colocar un material.*

Las restauraciones preventivas son tratamientos ba-
sados en la capacidad de penetracion de un material,
con leve modificaciéon o no de la anatomia del surco, lo
que permite el relleno y la adaptacién del mismo a sus
paredes.® Evolucionaron de la accién preventiva de sellar
las zonas de fisuras susceptibles de caries, a una restau-
racion de la caries minima (restauracién minimamente
invasiva).”/8

Las resinas empleadas para sellar las FF de piezas
dentarias en pacientes de alto riesgo tienen mayor ca-
pacidad de penetracién, con una correcta adaptacion y
penetracion en la longitud total del surco, sin espacios que
permitan la microfiltracion en la interfaz material-tejido
dentario y evitan el posterior fracaso del tratamiento.’

Para algunos autores la penetracién en la fisura de-
pende mas del tipo de material y de la fisura que de la
realizacion de ameloplastia previo a la colocacion del
material.'01

En la actualidad, no existen estudios sobre micro-
morfometria del esmalte, en relacién con la adaptacion
y penetracién de los materiales.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de
diversas formas de tratar la morfologia oclusal en la
adaptacién y penetracién de materiales utilizados en
restauraciones preventivas.

MATERIALY METODOS

El disefio de este estudio fue experimental e in vitro. La
muestra en estudio estuvo constituida por terceros mola-
res humanos sanos, extraidos por razones de ortodoncia

y quirdrgicas. Los érganos dentarios fueron obtenidos del
Servicio de Cirugfa y Traumatologia Buco Maxilofacial y
del Hospital Odontolégico Universitario de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste.
Se utilizé el protocolo de bioética y bioseguridad vigente
en la institucién, Seguridad del Paciente en Odontologia
de la FOUNNE, resolucion N° 488/14 C.D.

La muestra seleccionada al azar se conformé por 60
terceros molares superiores e inferiores humanos, que
cumplieron con criterios de inclusién: menos de seis
meses de extraccion, estructura morfoldgica intacta,
profundidad de fisuras mayor a 500 um. Los criterios
de exclusion fueron: dientes seccionados o fracturadas,
fluorosis y defectos del esmalte, caries, obturaciones,
fracturas u otra patologia no infecciosa.

El tamano de la muestra se estim6 a partir de un
estudio piloto con un intervalo de confianza de 95 y
80% de potencia. Para el estudio piloto se llevé a cabo
un ensayo experimental comparativo in vitro con 18
terceros molares superiores e inferiores humanos que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
establecidos. Las piezas dentarias fueron asignadas
aleatoriamente en igual nimero para recibir cualquiera
de los tratamientos establecidos en los grupos, con el fin
de confirmar la viabilidad de la metodologia y de poder
estimar el tamano de la muestra.

Las muestras fueron lavadas con agua presurizada
y conservadas a temperatura ambiente en un frasco

Tabla 1: Grupos experimentales.

Grupos Subgrupos
A Al
Surco sin ameloplastia y SFF
acondicionamiento del esmalte A2
(30 piezas dentarias divididas Adhesivo + SFF
en tres subgrupos) A3
Adhesivo + resina Flow
B B1
Surco con ameloplastia y SEE
acondicionamiento del esmalte B2
(30 piezas dentarias divididas Adhesivo + SFF
en tres subgrupos) B3

Adhesivo + resina Flow

SFF = sellador de fosas y fisuras.
Fuente: los autores.
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Tabla 2: Materiales utilizados. Descripcion de sus caracteristicas.

Fotopolimerizable, 50% en peso de carga inorganica, compuesto por Bis-GMA y
TEGDMA, borosilicato de aluminio y bario, ésteres de acido fosforico, fluoruro de sodio,

N-metildietanolamina y canforquinona. Disponible en: www.dentsplyargentina.com.ar

Fotopolimerizable, 68% en peso/47% en volumen, baja viscosidad, compuesta por Bis-
GMA y TEGDMA, relleno de zirconio, tamaiio y rango de particulas de 0.01 a 6.0 um.

Disponible en: https://www.3m.com.mx/3M/es MX/p/d/b00007977/

SFF FluroShield®
(Dentsply Caulk)

Resina Flow Filtek™ 7350 XT
(3M/ESPE)

Sistema adhesivo One Coat Bond
SL® (Coltene)

www.coltene.com

Adhesivo universal, fotopolimerizable, monocomponente, contiene metacrilatos hidrofilos
monofuncionales con grupos de hidroxilos y polialquenoato metacrilato. Disponible en:

SFF = sellador de fosas y fisuras. Bis-GMA = bisfenol-A-glicidil metacrilato. TEGDMA = trietilenglicol dimetacrilato.

Fuente: los autores.

hermético con solucién fisiolégica a 37 °C, hasta el
inicio del trabajo y durante el estudio, a fin de evitar su
deshidratacién.”?

Los dientes fueron distribuidos aleatoriamente en seis
grupos experimentales, de 10 molares cada uno (n = 10)
en funcién del tratamiento realizado al surco, material
y técnica asignada (Tabla 7). Los materiales empleados
fueron los que se detallan en la Tabla 2, mismos que
fueron utilizados siguiendo las indicaciones estrictas del
fabricante.

Protocolo de restauracion

Lavado y secado: las piezas dentarias se limpiaron de
modo uniforme en toda la superficie oclusal con una
escobilla y pasta de piedra pomez, lavados con agua
presurizada y secados con aire.

Acondicionamiento del esmalte: se aplico gel de
acido fosférico al 37% con un micropincel durante 15s,
luego fue lavado con abundante agua a presién durante
30 sy secado con aire para asegurar su apariencia blanco
opaco.

Adhesion: con un micropincel se coloc6 una gota
de adhesivo, luego se froté la superficie durante 20 s, se
aplicé aire suave por 5 sy se fotopolimerizé 30 s con una
unidad de activacion Coltolux 4-Colténe (550 a 640 m
W/cm?. Colténe, Brasil).

Sellador de fosas y fisuras (SFF): previo acondiciona-
miento del esmalte, se colocé el SFF con la ayuda del ex-
tremo de una sonda periodontal de 0.5 mm, se distribuy6
suavemente a través de la fisura y se polimerizé durante
20 s con una unidad de activacién Coltolux 4-Colténe
(550 a 640 m W/cm?. Colténe, Brasil).

Figura 1: Distancias
tomadas para obtener

la proporcion de
penetracion del

material en el surco.

L1: distancia entre dos
puntos mas superficiales
en las vertientes de

las cuspides. L2:
perpendicular desde el
punto mas profundo del
surco central a L1. L3:
perpendicular desde el
punto mas bajo donde
se detecto material a L1.

Figura 2:

Interfase medida entre
el material y la pared
del surco, expresada en
micrometros. 200X.
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Ameloplastia: las fisuras fueron ensanchadas y guiadas
por las dimensiones de la parte activa de la fresa de carburo
de tungsteno FG169 (Dentsply Sirona, USA) a alta velocidad.

Resina Flow: previa profilaxis con piedra pémez, en-
juague, secado, acondicionamiento del esmalte y coloca-
cién de adhesivo, se distribuyd suavemente por los surcos
el material con el extremo de una sonda periodontal de
0.5 mm, con el objetivo de evitar espacios o burbujas por
el aire atrapado. Luego se polimeriz6 por 40 s.

Tratamiento y estudio microscépico de las piezas res-
tauradas: finalizado el proceso de restauracion, las muestras
fueron almacenadas en agua destilada a 37 °C durante 24
horas, para incluirlas posteriormente en un molde plastico
de 16 mm de diametro y 9 mm de altura, cargados con
resina acrilica autopolimerizable Simplex (Colténe, Brasil).

En la corona se realizaron tres cortes longitudinales
en sentido vestibulolingual, paralelo a su eje mayor de
1T mm de espesor, con un micrétomo de precisién para
tejidos duros de baja velocidad (marca Buehler IsoMet,
modelo 11-1280-250, USA). La seccion central del corte
se fij6 al disco de aluminio para su metalizado y posterior
observacién microscépica.

La técnica y recoleccién de datos se realizé bajo el
asesoramiento y verificacion del Servicio de Microsco-
pia Electrénica de Barrido de la Universidad Nacional
del Nordeste. Las muestras fueron observadas a 70X,
200X y 400X, utilizando el microscopio electrénico de
barrido (MEB) (JEOL-JSM-5800LV, USA). Las imagenes
proporcionadas por el microscopio fueron digitalizadas
con el DigiScan [ITM System modelo 788 (Gatan, USA).
Las mediciones se realizaron con el programa digital
Micrograph™ Offline (Gatan, USA).

Variables de estudio: las variables dependientes estu-
diadas fueron la capacidad de penetracion y la adaptacién
del material. Las variables independientes fueron los
materiales empleados para restaurar.

La adaptacion del material al surco se evalué con una
calificacién de dos puntos (1 o 2) (Figura 1):"3

1. Adaptacion intima: el material se adapt6 integra-
mente a las paredes del surco, sin mostrar zonas de
desadaptacion.

2. Adaptacion parcial: el material no se adapté inte-
gramente a las paredes del surco y mostré zonas de
desadaptacion.

Considerando a la adaptacién como el grado de apro-
ximacién del material a las paredes del surco, se midi6
en um la distancia de dicha interfase (Figura 2).

Andlisis de datos: los datos fueron volcados a una pla-
nilla Excel y analizados estadisticamente con el software
InfoStat (2011). En primer lugar, se calcularon estadisticas
descriptivas de las variables (Tabla 3). A fin de detectar
diferencias en las variables capacidad de penetracién y
adaptacion segln el tratamiento realizado al surco y al
material asignado; en el caso de la adaptacion, se utilizé
el andlisis de varianza multivariado no paramétrico de
permutaciones (PERMANOVA, por sus siglas en inglés),
en un disefo factorial cruzado de dos factores (surco y
material utilizado) con interaccién. Se usé la distancia de
Bray Curtis con 9,999 permutaciones.

Tabla 4: Media y desviacion estandar (um) de las zonas de

interferencia en la adaptacion.

Sin ameloplastia ~ Con ameloplastia
Sellador 265+175 245+15.7
Adhesivo/sellador 3.7+3.6 44+53
Adhesivo/Flow 8+7.7 1.8+£2.9

Tabla 3: Operacionalizacion y medicion de las variables dependientes.

Instrumento de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Indicador recoleccion de datos
Penetracion Fluidez del material Distancia desde la linea formada entre la Medicion Micrometro
dentro de un espacio parte mas superficial de oclusal y el punto en um Microscopio
antes de detenerse mas profundo del material en el surco electronico de barrido
Adaptacion Grado de proximidad o Distancia entre el material Medicion Micrémetro
interfase existente entre y la pared del surco en pum Microscopio

una superficie y otra

electronico de barrido
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Las diferencias en cada variable entre surcos o ma-
terial se analizaron mediante el andlisis de varianza no
paramétrico de Kruskal-Wallis. En el andlisis de las varia-
bles se verificd, en primer término, la normalidad de las
observaciones mediante graficos cuantil-cuantil. En el
caso de la variable penetracion se emple6 el andlisis de la
covariancia paramétrica; mientras para la no adaptacion
se aplic6 PERMANOVA.

A fin de detectar diferencias en cada variable, entre
el tratamiento realizado al surco y el material empleado,
se efectud el andlisis de varianza no paramétrico de
Kruskal-Wallis y pruebas de comparaciones mdltiples
a posteriori.

Para el analisis de la relacion entre la penetracién y la
profundidad del surco se utiliz6 el coeficiente de corre-
lacién lineal de Pearson. Todas las pruebas se realizaron
a un nivel de significacién a = 0.05.

RESULTADOS

Examinadas las muestras en el MEB, se observé en 16%
una adaptacion intima del material a las paredes del surco,

Figura 3:

Microfotografia que muestra la
adaptacion del adhesivo/sellador a
las paredes del surco.

A) Sin ameloplastia.

B) Con ameloplastia. 200X.

el restante 84% mostré una adaptacién parcial con zonas
de desadaptacion.

El grupo adhesivo/sellador y adhesivo/Flow, con y sin
ameloplastia, alcanzé mayores valores de adaptacion
intima a las paredes del surco. Las diferencias fueron
significativas entre los materiales (p = 0.0009), pero no
entre los tratamientos realizados a los surcos ni en el
efecto de interaccion (material-tratamiento al surco). El
SFF fue el material que registr6 mayor desadaptacion
o zonas de desadaptacion. En la Tabla 4, se observan
las medias de las zonas de desadaptacién del material
a las paredes del surco. En la Figura 3 se observa la
adaptacion del adhesivo/sellador, con y sin ameloplastia,
que mostraron buena adaptacion con escasas zonas de
desadaptacion.

Sin embargo, al observar la microfotografia del sella-
dor, cony sin ameloplastia, se evidencia buena adaptacion
en los dos tercios superiores del surco, no asi en la zona
inferior que muestra dreas de discontinuidad del material
y las paredes del mismo (Figura 4).

Por otra parte, el adhesivo/sellador, sin y con amelo-
plastia, registr6 mejor adaptacion del material, mientras el

Figura 4:

Microfotografia que muestra
la adaptacion del sellador a las
paredes del surco.

A) Sin ameloplastia.

B) Con ameloplastia. 200X.
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Tabla 5: Media y desviacion estandar (um)

de la penetracion del material al surco.

Sin ameloplastia Con ameloplastia
Sellador 672 +122.6 1,124.5+£229.5
Adhesivo/sellador 643.6 £ 255 1,050.6 £204.3
Adhesivo/Flow 678.4 £ 186.6 1,158.5+ 1574

adhesivo/Flow con ameloplastia fue el grupo que mostré
menores areas de desadaptacion.

En la Tabla 5 se aprecia que la penetracién del material
en ambos tratamientos al surco fue mayor para el adhesi-
vo/Flow. Las diferencias no fueron significativas entre los
materiales (p = 0.23), ni en la interaccién material-trata-
miento realizado al surco (p = 0.48). Ademds, se observé
que la penetracién estaba positivamente correlacionada
con la profundidad del surco (r = 0.82, p < 0.01).

El andlisis de covariancia, realizado con la intencion
de controlar el efecto de la profundidad del surco sobre
la penetracion, no fue significativo entre los materiales ni
en el efecto de interaccién. La diferencia fue significativa
entre los surcos tratados con ameloplastia y los no trata-
dos con ella (p = 0.04). El porcentaje de penetracion,
en relacion con la profundidad del surco, fue superior
entre estos Gltimos.

DISCUSION

En el presente estudio se analiz6 el efecto de las diversas
formas de tratar la morfologia oclusal en la adaptacién
y penetracion de materiales utilizados en restauraciones
preventivas, in vitro con MEB. Se consideré como sig-
nificativa, la profundidad del surco, efecto no siempre
estimado en los trabajos nacionales e internacionales,
con lo que se pudo determinar que existi6 diferencia
significativa entre los materiales (p = 0.0009), pero no
entre los tratamientos realizados a los surcos ni en el
efecto de interaccion.

Del andlisis de los resultados se descubrié que, si bien
la penetracion de los materiales en um fue mayor en los
surcos con ameloplastia, el porcentaje de penetracién
del material en relacién con la profundidad del surco fue
superior cuando no se realizé6 ameloplastia. El sellador
sin ameloplastia, seguido por la resina Flow, mostré los
mayores porcentajes de penetracién (entre 82 y 98%),
resultados que coincidieron con los de Haricharan y co-
laboradores, quienes en un estudio comparativo in vitro

con MEB utilizaron dos selladores, uno a base de resina
tolerante a la humedad y otro de resina convencional.'*
Otro estudio in vitro evalué que la penetracion del se-
llador fue significativamente mayor al realizar la amelo-
plastia;'® sin embargo, a diferencia del presente estudio,
ése no consideré la profundidad del surco.

Por otra parte, Alirezaei y colegas al obtener el por-
centaje de penetracion concluyeron que, si comparaban
la capacidad de penetraciéon de un SFF convencional
con uno de ionémero de vidrio y en funcién del tipo
de preparacion de la fisura, los grupos con ameloplastia
lograron mayor penetracion, pero los resultados no fueron
estadisticamente significativos.'®

En cuanto al acondicionamiento del surco, Nirwan y
su equipo pudieron comprobar que utilizar un sistema
adhesivo previo a la colocacion del sellador mejora su
penetracion.'” Sin embargo, en nuestro estudio se pudo
demostrar que el uso del adhesivo previo al sellador
disminuye el porcentaje de penetracién, probablemente
esta diferencia se deba a que Nirwan y su equipo no con-
templaron en su propio estudio la profundidad del surco.

En un estudio in vitro con MEB que utilizé6 dos SFF
observaron que existi6 mayor penetracién del material
cuando se emple6 ameloplastia, lo cual afirmé que la
penetracién del material estuvo positivamente correla-
cionada con la profundidad del surco.'® Esto concuerda
con nuestros resultados.

CONCLUSIONES

Sobre la base de las condiciones experimentales de este
estudio, la forma de tratar la morfologfa oclusal influye en
la capacidad de penetracion de los materiales utilizados
en las restauraciones preventivas.

La penetracion del material esta positivamente corre-
lacionada con la profundidad del surco. El sellador con'y
sin ameloplastia mostré pobre adaptacion a las paredes
del surco. La colocacién previa de un adhesivo mejoré
la adaptacion del sellador.
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