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Resumen

Evaluacion de la rugosidad superficial del sellador de fosas y fisuras
Helioseal F Plus y de laresina fluida Tetric N-Flow, Ivoclar Vivadent,
posterior a lainmersion en agua

Alvarez Castrejon Ximena Viridiana, Contreras Bulnes Rosalia,

Rodriguez Vilchis Laura Emma y Teutle Coyotecatl Bernardo

Introduccion: En la actualidad el tratamiento de eleccion para la caries dental se
realiza mediante la Odontologia minimamente invasiva por medio de selladores de
fosas y fisuras y resinas fluidas, no obstante, la rugosidad de estos materiales
dentales puede verse afectada por distintos factores, lo cual podria poner en riesgo
el éxito clinico de las restauraciones, sin embargo, esta propiedad no ha sido
estudiada a profundidad. Objetivo: Evaluar la rugosidad superficial del sellador
Helioseal F Plus y de la resina fluida Tetric N-Flow, Ivoclar Vivadent posterior a su
inmersion en agua. Metodologia: Estudio comparativo in vitro, discos de 5 mm de
diametro y 2 mm de grosor (n=10 p/g). La rugosidad se midi6é antes y después de
su inmersion en agua durante 15 dias a una temperatura de 37° C (Surface
Roughness Tester SJ-310, Mitutoyo, Tokio, Japan), obteniendo los parametros Ra
y Rz longitud 0.5 mm, modulo de medicion 0.08 mm, velocidad 0.25 mm/s y filtro de
Gauss). Proyecto sin riesgo con registro CEICIEAO-2023-012 ante Comité de Etica
en Investigacion del CIEAO. Los datos fueron analizados utilizando el paquete
estadistico SPSS 25 (SPSS IBM, NY, EUA). Se emplearon las pruebas estadisticas
de Shapiro-Wilk, U de Mann-Whitney y Wilcoxon con una significancia de p<0.05.
Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas en ambos
materiales antes y después de su inmersién en agua, con incrementos en los
valores de rugosidad. RF_lvoclar Vivadent mostré valores significativamente
mayores (p<0.05) que SFF_Ivoclar Vivadent, en ambas etapas del experimento (Ra
0.017 £ 0.002 a 0.024 + 0.002 y Rz de 0.113 + 0.009 a 0.146 + 0.012 pm).
Conclusion: Los materiales evaluados incrementaron su rugosidad posterior a la
inmersion en agua. La rugosidad de RF_Ivoclar Vivadent fue superior a la de

SFF_Ivoclar Vivadent durante todas las etapas del experimento.



1.Antecedentes

1.1 Odontologia minimamente invasiva

1.1.1 Generalidades

La intervencién minima en Odontologia (MID, por sus siglas en inglés) en general y
en cariologia en particular se describié por primera vez en la literatura con dos
articulos principales a principios de la década de 1990.! El tratamiento minimamente
invasivo de la caries dental es un enfoque que considera el manejo de las lesiones
cariosas con técnicas conservadoras para preservar la maxima estructura dental.?
Anteriormente, la restauracion de lesiones cariosas en 6rganos dentarios se llevaba
a cabo realizando una cavidad en el diente y siendo esta reconstruida con algun
material de eleccion. Los métodos tradicionales de restauracion de tejidos duros
aun son frecuentes, incluso cuando otros pueden ser considerados para Su
tratamiento; sin embargo, en la actualidad se ha defendido la promocion de
estrategias de tratamiento minimamente invasivas con base biologica para la
eliminacioén selectiva (parcial) de caries y un menor riesgo de exposicion pulpar? por
lo que es importante y se debe considerar y utilizar opciones de tratamiento
minimamente invasivas cuando sea apropiado para el objetivo final de la
conservacion de la estructura dental.* Reconocer la importancia de nuevos métodos
y técnicas de materiales dentales en Odontologia tendra beneficios para mantener
y conservar las estructuras de los tejidos duros del diente durante un periodo de
tiempo mas prolongado. El tratamiento minimamente invasivo de la caries requiere
eliminar la infeccion bacteriana y solo aquellas estructuras dentales que estén
irreversiblemente cariadas, se basa en cuatro conceptos modernos: diagndéstico
temprano, modelado del entorno bucal basado en la evaluacién del riesgo de caries,
preparaciéon micro invasiva de la cavidad, tratamiento dinamico con materiales
biologicamente activos y sistemas adhesivos modernos, que pueden prevenir la
pérdida de estructura dental mejorando el prondstico del diente y convirtiéndose en

el factor guia en la preparacién de cavidades.®



1.1.2 Caries dental

La caries dental es una enfermedad dependiente del azlcar y la biopelicula, donde
la exposicién frecuente a los azlcares conduce a un desequilibrio ecolégico en el
entorno de la biopelicula dental el cambio ecolégico convierte a las bacterias
comensales en una condicién cariogénica con una mayor produccion de acidos
desmineralizantes y la subsiguiente formacion de lesiones cariosas en los tejidos
dentales duros.? Es una enfermedad multifactorial, es decir, no puede atribuirse a
una sola causa. La causalidad de la caries dental se puede relacionar con tres
factores principales, es decir, las bacterias orales en la placa dental, la presencia de
carbohidratos fermentables y el diente disponible,® los microorganismos mas
comunes asociados son un grupo de bacterias altamente acidogénicas y aciddricas
conocidas como Streptococcus mutans (MS), que incluyen las especies S mutans y
S sobrinus.” Aparte de esto, varios otros factores que contribuyen son responsables
de aumentar o disminuir la velocidad de caries de los dientes, como los habitos de
higiene bucal, la forma del diente, las caracteristicas de la superficie, los habitos

alimenticios, la calidad y cantidad de saliva, etc.®

En México, aproximadamente 10 millones de nifios entre los dos y cinco afios (51%
y 76% respectivamente) padecen caries, lo que representa un grave problema de
salud bucal desde edades tempranas, segun datos de la Direccion General de

Epidemiologia de la Secretaria de Salud.®

1.2 Medio ambiente bucal

La cavidad oral humana alberga la segunda microbiota mas abundante después del
tracto gastrointestinal,® se relaciona con enfermedades bucales como caries
dentales, periodontitis y cancer.1? Alrededor de 30 billones de células bacterianas
viven dentro o sobre cada ser humano, eso es alrededor de una bacteria para cada
célula del cuerpo humano, estos microorganismos son en general conocidos como
microbioma.!! Sorprendentemente, los microorganismos contribuyen con mas de

200 gramos del peso corporal total de un cuerpo humano promedio de 70 kg, y sus



recuentos exhiben un orden similar al del nimero total de células humanas en un

individuo ®

El microbioma humano juega un papel esencial y activo en la salud y el bienestar
de su huésped. Existe una relacion simbidtica entre el microbioma y el huésped,; el
huésped proporciona un entorno seguro, hiumedo y nutritivo, mientras que el
microbiota brinda importantes beneficios, los cuales, van desde la exclusion de
patdgenos potenciales de la colonizacién de superficies disponibles, hasta la
regulacién del sistema cardiovascular y la contribucién al desarrollo de las defensas
del huésped en etapas tempranas de la vida o la inmunomodulacién a lo largo de la

vida.12

Los habitos de higiene bucal son otra fuente constante de influencia sobre la
microflora bucal. El cepillado de dientes y el hilo dental pueden ser medios
poderosos para interrumpir la formacion del biofilm, la cual puede causar

desmineralizacion dental e inflamacion gingival a largo plazo.

1.2.1 Aplicacion en la Odontologia personalizada

La cavidad oral es el sitio ideal para estudiar las relaciones ecoldgicas entre el
microbioma y el huésped, debido a su gran diversidad taxondmica y al muestreo no
invasivo y de facil acceso (p. €j., placa dental o saliva) de sitios precisos en la boca,?
los sitios preferidos para la colonizacion bacteriana incluyen paladar duro y blando,

superficies sub y supragingivales, dientes, labios, mejillas y amigdalas.®

La enfermedad oral desde la perspectiva polimicrobiana ha surgido a lo largo del
tiempo, atribuyendo la patologia de la enfermedad no sélo a los patdgenos claves,
sino mas bien a redes de microbios concurrentes, cuyas actividades colectivas
contribuyen a la patogénesis.'* Estos factores en combinacién con la dieta
contribuyen a que sea de vital importancia el conocimiento de la influencia de los
microorganismos y como estos afectan en la cavidad oral para poder aterrizar su rol

en la produccion de enfermedades bucales.



El seguimiento de los cambios ecoldgicos en la cavidad oral puede ser Gtil no solo
para definir de forma diagnoéstica el deterioro del estado de salud o el riesgo de
progresion de la enfermedad, sino que también puede ayudar a evaluar los

resultados de diferentes intervenciones en la practica dental.*?

Para los procedimientos de restauracién dental minimamente invasiva de las
lesiones cariosas, los materiales fluidos son una excelente opcién, ya que
conservan una cantidad maxima de estructura dental y tejido, ademas se pueden
utilizar en cavidades pequefias o restauraciones preventivas,® dentro de estos

encontramos a los selladores de fosas y fisuras y resinas fluidas.

1.3 Selladores de fosas y fisuras y resinas fluidas

1.3.1 Generalidades

Los composites fluidos se han utilizado desde 1995, los utilizados anteriormente
contenian menos relleno y esto como resultado percibia limitaciones mecanicas,
recientemente con la nanotecnologia han mejorado sus propiedades. ElI material
resultante fluye mas facilmente, lo que facilita las restauraciones con un sistema de

jeringas.16

1.3.2 Selladores de fosas y fisuras

Durante las ultimas décadas, la prevalencia de la caries ha disminuido en los paises
desarrollados, debido a varios medios para prevenirla, ya sea evitando su aparicion
o implementando intervenciones que pueden detener la progresion en la etapa
temprana de la enfermedad. Sin embargo, la disminucion de la caries en las
superficies oclusales de los dientes permanentes no ha seguido el mismo ritmo que
la de las superficies lisas.'’ El primer tratamiento realmente exitoso y documentado
para prevenir la caries de fosas y fisuras es el sellador de fosas y fisuras. Este
término se utiliza para describir un material que se introduce en las fosas y fisuras
oclusales de los dientes susceptibles a caries, formando asi una capa protectora
unida micromecanicamente que corta el acceso de las bacterias productoras de

caries desde su fuente de nutrientes.*



Los selladores mas utilizados son a base de resina y ionédmero de vidrio,
compuestos de dimetacrilato de uretano (UDMA) y de bisfenol A-glicidil metacrilato
(Bis-GMA) respectivamente. La ventaja mas destacada de los materiales de sellado
a base de resina es su buena durabilidad, mientras que los selladores de ionbmero
de vidrio muestran propiedades ventajosas de liberacién de fluoruro. Sin embargo,
también presentan desventajas, en términos de materiales a base de resina para el
sellado, una desventaja incluye la contraccion por polimerizacion, lo que puede
resultar en una microfiltracién, lo que permite que la saliva y las bacterias penetren
en la barrera oclusal. Ademas, parece que se produce una mayor acumulacion de
biopeliculas en los materiales a base de resina. En los casos en que se utilizan
cementos de ionémero de vidrio, se pueden producir fracturas del material debido a
su capacidad reducida para resistir las fuerzas oclusales. Sin embargo, la cuestion
mas importante al colocar materiales de sellado es la capacidad de adhesion del
material individual a la sustancia dura del diente. Los materiales de sellado solo son
efectivos para prevenir la caries cuando se adhieren perfectamente a la superficie

del diente.18

1.3.3 Sellador de fosas y fisuras Helioseal F Plus

Helioseal F Plus es un sellador de fisuras fotopolimerizable de la casa comercial
Ivoclar Vivadent es color blanco, a base de resina y con liberacion de fldor. Su matriz
de monémero se compone de Bis-GMA, dimetacrilato de uretano vy
trietilenglicoldimetacrilato (58.6% en peso). El material de relleno se compone de
diéxido de silicio altamente disperso y vidrio de fluorosilicato (40.5% en peso),

ademas contiene dioxido de titanio, catalizadores y estabilizadores.

Esta indicado para el sellado de fosas y fisuras, no aplicarse en caso de alergias,
mantener cerrada la jeringa inmediatamente después del uso, no desinfectar y

almacenar de 2-28°C.1°



1.3.4 Resinas fluidas

Una de las técnicas para el tratamiento temprano y detencién de lesiones incipientes
es la infiltracién de resina. Considerada un acercamiento a la ultraconservacion
restauradora, resulta una técnica microinvasiva con gran espectro terapéutico en la
remineralizacion y detencion de caries dentales incipientes. Significativamente
alarga el tiempo o elimina la necesidad de tratamiento restaurador de los dientes y
reduce el costo del tratamiento, complementando el concepto de MID. Las resinas
fluidas, presentan estabilidad de color en el tiempo, consistencia fluida y variadas
opciones de colores, experimentan una contraccidbn volumétrica durante la
fotopolimerizacion, es un material rigido, tienen baja viscosidad debido a que
presentan menor cantidad de relleno y con un tamafio de particulas similar al de las

resinas compuestas hibridas.?°

Permiten una buena adaptacion del material a la superficie oclusal, lo que implica
una menor eliminacién del tejido dental y tiene los mejores porcentajes de

penetracion en fosas y fisuras.?!

El uso de resinas compuestas fluidas es beneficioso en la infiltracion de lesiones
cariosas incipientes de esmalte, pues evita su propagacion y sella las brechas de
esmalte afectado. Es una técnica de minima intervencion en cariologia que propicia
una solucién inmediata y sencilla para tratar la enfermedad, al equilibrar las
expectativas estéticas y de mantenimiento de las estructuras dentarias sanas.?? En
la actualidad existe gran variedad de casas comerciales que ofertan este tipo de

materiales, de entre ellas tenemos a las de Ivoclar (Tetric N-Flow).

1.3.5 Resina fluida Tetric N-Flow

Es un composite nanohibrido, fluido, fotopolimerizable y radiopaco para el
tratamiento restaurador y la cementacion de ceramica transllcida y restauraciones
de composite con excelente consistencia, llega en areas dificiles de alcanzar, usado

para relleno cavidades de cualquier tipo.
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Es fabricado por Ivoclar Vivadent y estd disponible en los siguientes colores:
Esmalte: Al, A2, A3, A3.5, A4, B2; Dentina: A3.5; Incisal altamente translucido: T;
y Colores Bleach: Bleach Light (L), Bleach Incisal (I).

Se compone de un 36% en peso de dimetacrilatos (incluido TEGDMA), un 63% en
peso de relleno (vidrio de bario, trifluoruro de iterbio, silice altamente dispersa y
oxidos mixtos) y 1% en peso de catalizadores, estabilizadores y pigmentos. El
contenido total de rellenos inorganicos es del 39% en volumen. El tamafio de las

particulas de los rellenos inorganicos esta entre los 40 y 3,000 nm.

Esta indicado: Como capa inicial bajo restauraciones Clase | y I, restauraciones
anteriores (Clases Ill, 1V), restauraciones Clase V (caries cervicales, erosiones
radiculares, defectos cuneiformes), pequefias restauraciones de todo tipo, sellados
de fisuras amplios, inmovilizacion de dientes con movilidad, alivio de socavaduras,

cementacién adhesiva de restauraciones de ceramica translicida y composite.?

Todos los materiales dentales a base de resina presentan propiedades fisico

mecanicas dentro de las cuales encontramos la rugosidad superficial.

1.4 Rugosidad
1.4.1 Generalidades

La rugosidad se puede definir como el conjunto de irregularidades que posee una
superficie, lo cual permite definir la microgeometria de las superficies para hacerlas
vdlidas para la funcién que hayan sido realizadas.?* Se presenta como una medicion
cuantitativa de la calidad del perfil de una superficie, la cual va a estar determinada
mediante diferentes procedimientos, uno de los cuales es la evaluacién por
contacto.?® El nivel de rugosidad de las superficies es importante, tanto en la
industria, como en la vida diaria, en ocasiones es favorable tener una rugosidad
mayor y en otras, este estado es indeseable, también, es un factor biolégico que
molecularmente influye en la adhesion de bacterias en las superficies; los materiales
dentales deben presentar una superficie con minima rugosidad, para evitar la

acumulacioén de placa bacteriana y conseguir un mayor efecto estético.?®
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1.4.2 Evaluacion de larugosidad

Después de la polimerizacion, los materiales fluidos presentan diferentes valores de
rugosidad superficial, por presentar restos de monomeros que no han sido
polimerizados.?’ Para evaluar una superficie rugosa, se ha sugerido el empleo de
un rugosimetro o perfilometro, el cual determina de forma electrénica el perfil de
una seccion transversal con respecto a la direccién de las estrias,?® es un dispositivo
el cual posee una aguja de diamante que se desplaza a cierta longitud sobre el
material evaluado, es capaz de ampliar las crestas y valles que presenta los
materiales en su superficie real y que no puede ser observada por el ojo humano.
Con este instrumento se puede determinar una serie de parametros que aportan el
valor numérico de la rugosidad de acuerdo con las reglas de normalizacion a las
gue este tipo de sistemas de medida estan sujetos. En el Sistema Internacional, la

unidad de rugosidad es el micrémetro o micra (1 micra = 1um).?*

Cabe mencionar que la rugosidad superficial depende de multiples factores
intrinsecos y extrinsecos. Los intrinsecos son de carga: composicion, tamafo y
distribucion del relleno dentro de la matriz de la resina. Los factores extrinsecos
como los procedimientos de pulido, y factores como la masticacion, cepillado dental

y uso de enjuagues bucales.?*

1.4.3 Parametros

El parametro mas utilizado para describir la rugosidad superficial es el valor de la
rugosidad media (Ra). La Ra proporciona el valor de la media aritmética de los
valores absolutos de las desviaciones del perfil dentro de los limites de la longitud
basica. El perfil de la rugosidad es un elemento caracteristico del estado de la
superficie. La rugosidad superficial se calcula mediante un promedio aritmético
entre las medidas de las crestas y valles de la superficie dividiéndola para la longitud

de la superficie examinada.?®

Ra= XArea de Picos+ ZArea de Valles

12
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Para determinar dicho pardmetro, el propio equipo divide su recorrido en tres
etapas: la primera etapa la emplea para la toma de referencias; la segunda, para la
correccion de curvaturas; y la tercera, para realizar las lecturas. La primera lectura
es longitudinal al cuerpo de trabajo, la segunda es perpendicular a la primera y la
tercera lectura es oblicua a la primera, de esa manera, con esas 3 medidas se
obtiene el promedio de la rugosidad media (Ra). Para que la superficie de una
restauracion no se vea afectada por la rugosidad superficial es necesario emplear
diversas técnicas de acabado y pulido después de realizar las restauraciones.*®

Los valores de rugosidad Ra se clasifican en una serie de intervalos Nx (siendo x
un numero del 1 al 12). Los tipos de rugosidad se pueden agrupar, segun la

apreciacion visual o tactil,?® ver Tabla 1.

Tabla 1. Tipos de rugosidad segin apreciacion visual o tactil

Tipo de rugosidad | Valor de Ra (um) Estado visual o tactil de la Superficie
N1 0,025
N2 0,05
3 o1 La superficie es especular
N4 0,2
N5 0,4 Las marcas de mecanizado no se aprecian ni
N6 0,8 con el tacto ni con la vista, pero si con lupa
N7 1,6 Las marcas de mecanizado se aprecian con
N8 3,2 la vista, pero no con el tacto
N9 6,3
N10 12,5 Las marcas de mecanizado se aprecian con
N11 25 la vista y con el tacto
N12 50

Fuente: Granda Navarro E. Influencia de tres sistemas de pulido sobre la rugosidad superficial de diferentes sistemas de
resinas Bulk Fill. Universidad San Francisco de Quito. 2021; p.43-45

En el caso especifico del presente proyecto terminal, la rugosidad superficial de los
materiales que conlleva los parametros antes mencionados sera estudiada antes y

después de estar en contacto con el agua durante 15 dias.
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1.4.4 Agua

El agua es considerada como el “disolvente universal” ya que es el mas utilizado,
para diferentes aplicaciones, en el laboratorio analitico y su grado de pureza va a
tener una gran influencia sobre la calidad de los resultados de los andlisis.?® En los
laboratorios se requiere usar agua con minimo de impurezas tanto organicas como
inorganicas. Los requisitos de calidad o pureza se encuentran establecidos en base
a diferentes normas o criterios, dependiendo de las instituciones u organismos,°
debe reunir una calidad 6ptima que nunca deber ser superior a la requerida por el
analisis, ya que esto aumentaria de forma innecesaria el coste, pero tampoco puede
ser de inferior calidad pues esto daria lugar a procesos analiticos y resultados no
fiables, en los que se han invertido dinero, tiempo y esfuerzo, por lo que se
derivarian unas conclusiones incorrectas con las consecuencias que supondrian las

decisiones tomadas en base a la mismas.?°

El agua esta compuesta por sales de calcio y magnesio, las cuales aportan dureza,
también contiene otras sustancias como hierro, silice, manganeso, cloruros,

sulfatos, sodio y otros materiales en suspension.*°

El agua desionizada no es una mezcla o sustancia peligrosa, presenta forma liquida
y aspecto incoloro, se compone de dos atomos de hidrogeno y uno de oxigeno
(H20), un pH neutro de entre 6-8, una densidad de 1.000 g/cm3 (3.98 °C), un punto
de ebullicion de 100 °C (1013 hPa), y se debe almacenar entre +5°C y +30°C,
ademas manteniendo las condiciones adecuadas de manejo no deben esperarse
problemas ecologicos y su forma de deshecho se debe realizar teniendo en cuenta
las regulaciones locales, ya que después de la neutralizacién puede eliminarse el
producto como agua residual. Sin embargo, cabe mencionar que, segun la
informacion, se piensa que no se han investigado adecuadamente las propiedades

guimicas, fisicas y toxicolégicas.3!
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2. Planteamiento del problema

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial, que puede
desarrollarse por la presencia de microorganismos en la cavidad oral, siendo el
microbioma oral uno de los factores mas importantes debido a la gran cantidad de
bacterias presentes en ella. Existen otros factores que también contribuyen a la
aparicion de la enfermedad, entre estos tenemos a los carbohidratos fermentables,
caracteristicas anatomicas del diente, habitos alimenticios, presencia de biofilm,
higiene bucal del paciente e incluso la cantidad de saliva que cada individuo
produce. En México representa un problema de salud publica, por lo que su atencion
y tratamiento oportuno es de gran importancia para la sociedad.

Actualmente la Odontologia de Minima Intervencién (MID) es la indicada para el
tratamiento de la caries dental, consiste en el diagnostico temprano, evaluacion del
riesgo a caries del paciente, manejo de las lesiones cariosas preservando la mayor
cantidad de estructura dental y posterior prevencion de futuras lesiones. Hoy en
dia, el tratamiento micro invasivo de los 6rganos dentarios se realiza mediante
materiales biocompatibles que se presentan en un sistema de jeringas como los
selladores de fosas y fisuras y resinas fluidas. Entre la amplia gama de materiales
fluidos disponibles en el mercado, destacan el sellador de fosas y fisuras Helioseal
F Plus y la resina fluida Tetric N-Flow pertenecientes a la casa comercial de Ivoclar
Vivadent, estos materiales presentan propiedades fisico mecanicas como la
rugosidad superficial que puede verse afectada ante la exposicion a agua, que es
un elemento aplicado en laboratorios para experimentacion y analisis, asi como una
bebida saludable y de consumo frecuente; sin embargo, no se ha estudiado y
evaluado de forma suficiente el efecto que pueden tener en estos materiales,

pudiendo comprometer el éxito clinico de las restauraciones dentales.

Por consiguiente, surge la pregunta de investigacion: ¢Cual es el efecto en la
rugosidad superficial del sellador Helioseal F Plus y de la resina fluida Tetric N-Flow,
(Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein) posterior a la inmersion en agua durante
15 dias?
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3. Justificacion

Los selladores de fosas y fisuras, asi como las resinas fluidas son materiales
utilizados de manera habitual en los consultorios y clinicas dentales como métodos
de prevencion y restauracion de lesiones cariosas en la Odontologia. Los materiales
dentales estan expuestos a la saliva, la cual esta constituida por agua, esto podria
causar cambios en la rugosidad superficial de los materiales dentales fluidos, por la
degradacion hidrolitica y la absorcion acuosa, lo cual podria reducir el éxito clinico
de las restauraciones, favorecer adherencia y acumulacion de biofilm e irritacién

gingival.

No existe informacion cientifica, relevante y suficiente sobre este tema por lo que
con este trabajo se pretende contribuir con informacién acerca de la evaluacion de
rugosidad superficial del sellador Helioseal F Plus y de la resina fluida Tetric N-Flow,
(lvoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein) posterior a la inmersion en agua,
permitiendo a los Odontdlogos generales y especialistas elegir un material

adecuado para su uso clinico en la prevencion y el tratamiento de la caries dental.
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4. Hipétesis

4.1 Hipotesis de trabajo
La rugosidad del sellador Helioseal F Plus y de la resina fluida Tetric N-Flow,
(Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein), presenta cambios, posterior a la inmersién

en agua.

4.2 Hipo6tesis nula
La rugosidad del sellador Helioseal F Plus y de la resina fluida Tetric N-Flow,
(Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein), no presenta cambios, posterior a la

inmersién en agua.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General
Evaluar la rugosidad superficial del sellador Helioseal F Plus y de la resina fluida

Tetric N-Flow, Ivoclar Vivadent posterior a la inmersion en agua

5.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la rugosidad del sellador de fosas y fisuras Helioseal F Plus (Ivoclar
Vivadent, Schaan Liechtenstein) antes y después de su inmersién en agua
durante 15 dias

e FEvaluar la rugosidad de la resina fluida Tetric N-Flow (lvoclar Vivadent,
Schaan Liechtenstein), antes y después de su inmersion en agua durante 15
dias

e Comparar larugosidad del sellador de fosas y fisuras Helioseal F Plus (lvoclar
Vivadent, Schaan Liechtenstein) y de la resina fluida Tetric N-Flow (lvoclar
Vivadent, Schaan Liechtenstein) antes y después de su inmersion en agua

durante 15 dias
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6. Materiales y métodos

6.1 Disefio del Estudio
Tipo de estudio

Estudio experimental in vitro, comparativo.

6.2 Universo

Materiales dentales para el sellado de fosas y fisuras disponibles en el mercado.

Materiales dentales para el sellado de fosas y fisuras
20 discos 5mm g x 2 mm de grosor

SFF_HFPIus (n=10 p/g) RF_TNFlow (n=10 p/g)
Sellador de Fosas y Fisuras Helioseal F Plus Tetric N-Flow (lvoclar Vivadent, Schaan
(Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein) Liechtenstein)

Determinacién de rugosidad inicial (0) con perfilbmetro (n=20)

Inmersién en agua 37°C x 15 dias (n=20))

Determinacién de rugosidad final (1) con perfilémetro (n=20)

Figura 1. Diagrama de disefio de estudio.

19




6.3 Muestra

La muestra incluy6 10 discos de sellador de fosas y fisuras Helioseal F Plus (lvoclar
Vivadent, Schaan Liechtenstein) y 10 de resina fluida Tetric N-Flow (Ivoclar
Vivadent, Schaan Liechtenstein).

6.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

6.4.1 Criterios de inclusion

Discos integros 5mm @ x 2 mm de grosor de selladores de fosas y fisuras Helioseal
F Plus (lvoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein)

Discos integros 5mm g x 2 mm de grosor de resina fluida Tetric N-Flow (Ivoclar

Vivadent, Schaan Liechtenstein).

6.4.2 Criterios de exclusion
Discos de selladores de fosas y fisuras Helioseal F Plus (lvoclar Vivadent, Schaan
Liechtenstein) y de resina fluida Tetric N-Flow (lvoclar Vivadent, Schaan

Liechtenstein) que presentaron fracturas y/o burbujas, observables a simple vista.

6.4.3 Criterios de eliminacion
Discos de selladores de fosas y fisuras Helioseal F Plus (lvoclar Vivadent, Schaan
Liechtenstein) y de resina fluida Tetric N-Flow (lvoclar Vivadent, Schaan

Liechtenstein) que durante el pulido o analisis sufrieron dafios o fracturas.
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6.5 Variables

Tabla 2. Definicién conceptual y operacional de variables

S Definicion Tipo de Escalade
Nombre Definicion conceptual . . L
operacional variable medicién
Rugosidad Conjunto de asperezas de una | Valores de rugosidad Dependiente Razén (um)
superficie respecto a otra | inicial (0) y final (1) en cuantitativa
idealmente lisa pm de acuerdo con los
perfiles Ray Rz
Material que se aplica a la
superficie del diente para ) )
proporcionar una barrera fisica S_ellador (_je fosas vy Indepgnd_lente Nominal
Sellndores de |que previ?ne el crecimiento de | fisuras Helioseal F Plus cualitativa
fosetas y fisuras a t_)lc_)pellcula al bloqu_ear la (Ivoclar Vivadent,
nutricion 'y  prevenir el . .
crecimiento de bacterias que Schaan Liechtenstein)
promueven la caries dental.
Compuestos convencionales | Resina fluida Tetric N- | Independiente Nominal
) ) con la carga del relleno | Flow (lvoclar Vivadent, cualitativa
Resinas fluidas | yequcida, creando una baja | Schaan Liechtenstein)
viscosidad; lo que le da mayor
fluidez que las resinas
tradicionales.
El agua (del latin aqua) es una
sustancia cuya molécula estd | Agua epura, (Pepsico, | Independiente Nominal

Agua

compuesta por
dos &tomos de hidrégeno y
uno de oxigeno (H20) unidos
por un enlace covalente.

Toluca, México)

cualitativa
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https://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Sustancia_qu%C3%ADmica
https://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula_de_agua
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81tomos
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Enlace_covalente

6.6 Procedimiento

6.6.1 Seleccién y preparacion de muestra

Los materiales seleccionados fueron el sellador de fosetas y fisuras Helioseal F Plus
y la resina fluida Tetric N-Flow, de la marca Ivoclar Vivadent.

Se prepararon 10 discos de cada material (sellador de fosas y fisuras y resina fluida
y), donde se utilizé un molde de teflon de 5 mm de diametro y 2 mm de profundidad.
El material fue cubierto con un portaobjetos de cristal seguido de la aplicacion de la
lampara de luz fotopolimerizable (EliparTM DeepCure-L, 3M ESPE, Saint Paul, MN,
EE.UU.) durante 20 s, similar a los métodos descritos por el fabricante.

Una vez que se obtuvieron los discos, estos se pulieron ligeramente con papel
abrasivo de 6um, después se limpiaron mediante ultrasonido durante un minuto
para eliminar impurezas. Se dejaron secar las muestras al ambiente durante un
periodo de 12 h, y posteriormente, se almacenaron en recipientes libres de humedad

hasta la realizacion del analisis.

6.6.2 Rugosidad

La rugosidad superficial de los materiales fue medida antes (rugosidad 0) y después
del dia 15 (rugosidad 1) de inmersion en el agua purificada, mediante un
rugosimetro (Surface Roughness Tester SJ-310, Mitutoyo, Tokio, Japon).

La rugosidad se midié perpendicular a la muestra en tres zonas diferentes de la
superficie de cada muestra, por el mismo operador. La superficie fue escaneada en
una longitud de 0.5 mm, por una aguja de diamante, con un modulo de medicion de
0.08 mm (A), a una velocidad de 0.25 mm/s y un filtro de Gauss.

Los parametros de rugosidad evaluados fueron los siguientes: Ra (distancia media
del perfil a la linea media sobre la longitud de evaluaciéon) y Rz (medida de los
valores absolutos de las alturas de las cinco crestas del perfil mas altas y de las
profundidades de los cinco valles del perfii mas bajos, dentro de la longitud

evaluada).®?
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6.6.3 Inmersidn en agua
Lo discos se incubaron en agua durante 15 dias a una temperatura de 37° C.
Después del periodo de incubacion, cada muestra se lavé con agua desionizada

bafio ultrasonico; finalmente, fueron secadas a temperatura ambiente.

6.6.4 Consideraciones bioéticas

Para esta investigacion fueron contemplados los principios éticos establecidos en la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (642 Asamblea General de
octubre de 2013). En el Articulo 7 de este documento donde se establece que “la
investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos, proteger su salud y sus derechos

individuales”.33

De acuerdo con la Ley General de Salud en su articulo 17 que considera los riesgos

de la investigacion, esta investigacion se considera sin riesgo.

Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realizara
ninguna intervenciéon o modificacion intencionada de las variables fisioldgicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.3*

Por lo tanto, la presente investigacion se considerara sin riesgo debido a que no se
va a intervenir en pacientes y el material empleado ha sido aprobado por las

instancias correspondientes de cada pais donde se produce.

6.6.5 Analisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el paquete estadistico SPSS 25 (SPSS IBM,
NY, EUA). Donde se determiné la normalidad donde se aplicé la prueba de Shapiro-
Wilk y para estimar las diferencias, se empleé U de Mann-Whitney y Wilcoxon con

una significancia de p<0.05.
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7. Resultados
Las Tablas 3 y 4 muestran los promedios y desviacién estdndar de la rugosidad
media de la superficie (Ra) y de la méxima altura del perfil (Rz), respectivamente,
antes y después de la inmersion en agua de los materiales evaluados, expresados

en um.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en ambos materiales
antes y después de su inmersién en agua, con incrementos en los valores de

rugosidad.

RF_lIvoclar Vivadent mostrd valores significativamente mayores (p<0.05) que
SFF_Ivoclar Vivadent, en ambas etapas del experimento (Ra 0.017 + 0.002 a 0.024
+0.002 y Rz de 0.113 £ 0.009 a 0.146 £ 0.012 um. Ver Tablas 3y 4.

Tabla 3. Promedio y desviacion estandar de la rugosidad media de la superficie Ra (um) del sellador
de fosas y fisuras Helioseal F Plus y de la resina fluida Tetric N Flow, antes y después de la inmersién

en agua

Antes de lainmersién Después de la inmersion
Grupos Ra (um) Ra (um)
SFF_Ivoclar Vivadent 0.009 £0.002 Aa 0.015 + 0.001 Ab
RF_Ivoclar Vivadent 0.017 £0.002 B,a 0.024 + 0.002 B,b

Letras mayUsculas en una columna son la comparacién de pardmetros entre materiales. Letras minUsculas en una fila son la comparacién de parametros antes
y después de la inmersion en agua. Mismas letras indica que no existe diferencias estadisticas p < 0.05.
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Tabla 4. Promedio y desviacion estandar de maxima altura del perfil Rz (um) del sellador de fosas y
fisuras Heliseal F Plus y de la resina fluida Tetric N Flow, antes y después de la inmersion en agua

Antes de lainmersion Después de la inmersion
Grupos Rz (um) Rz (um)
SFF_lIvoclar Vivadent 0.059+0.011 Aa 0.0087 £ 0.007 Ab
RF_Ivoclar Vivadent 0.113+0.009 B,a 0.146 £ 0.012 B,b

Letras mayUsculas en una columna son la comparacién de parametros entre materiales. Letras minGsculas en una fila son la comparacion de parametros antes
y después de la inmersién en agua. Mismas letras indica que no existe diferencias estadisticas p < 0.05.
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8. Discusién

En el presente estudio se evalud la rugosidad superficial del SFF Helioseal F Plus y
de la resina fluida Tetric N Flow de la casa comercial Ivoclar, Vivadent posterior a la
inmersién (durante 15 dias) en agua desionizada industrializada de uso humano,
con el fin de conocer los efectos, observandose cambios en la rugosidad superficial

de ambos materiales.

Los resultados de este estudio muestran la importancia de conocer los valores de
rugosidad inicial de los materiales evaluados, ya que puede resultar determinante
en la rugosidad final, lo cual podria favorecer la adhesion bacteriana.®® Se ha
reportado una correlacion directa entre la rugosidad de la superficie, el angulo de
contacto con el agua y la formacion de biopeliculas de las resinas compuestas,
concluyéndose que las superficies mas lisas de las resinas pueden reducir la

acumulacién de placa,*® hecho que tiene una gran relevancia clinica.

En relacion a los materiales evaluados de la casa comercial Ivoclar Vivadent, existen
reportes previos que han mostrado una mayor rugosidad de superficie del material
per se respecto a materiales con indicaciones de uso similares, la cual pudiera ser
influenciada por un mayor diametro de la punta del inyector, que conlleva a
microespacio formados por el atrapamiento de burbujas de aire durante la

manipulacién del material.®’

Aunado a esto, es importante considerar que los materiales fabricados a base de
resina proporcionan mayor absorcién del agua debido a la agregacion de relleno a
su composicion, lo cual presenta una debilidad, volviéndolo vulnerable a la
degradacion hidrolitica.®® Esta cualidad, asi como la matriz de los materiales
estudiados, se conoce, estan relacionadas directamente con la rugosidad superficial

de los mismos.2?

La literatura sefala que distintos factores, como el microbioma oral, los alimentos y
la saliva, son predisponentes que influyen en las caracteristicas fisicas, quimicas y
mecéanicas de los materiales de restauracion.*® Los cambios que se pudieran

producir representan un mayor riesgo de colonizacién bacteriana y enfermedades

26



bucales, por lo que son de gran importancia clinica en Odontologia,** ya que se ha
demostrado que la rugosidad superficial de los materiales dentales, aumenta
posterior a la inmersién en bebidas, trayendo como consecuencia alteraciones en
las propiedades mecéanicas del material.*> Cabe mencionar que la modificacién
producida por las bebidas dependen de las propiedades de cada material, tipo de
bebida y el tiempo de exposicion a la misma.*3

Otro factor a considerar es el pulido de las superficies, el cual se encuentra
directamente influenciado por la rugosidad superficial del material y por consiguiente
a la acumulacion de placa dentobateriana (biofilm), donde se estima y proponen
valores de aproximadamente 200 nm (0.2 pum) como el umbral para su

acumulacion.*

En 2022, se realiz6 un estudio acerca del efecto de algunas bebidas acidas
industrializadas sobre la rugosidad de selladores de fosas vy fisuras de diferentes
marcas comerciales, donde se obtuvo que la rugosidad superficial de los materiales
varia de acuerdo con el tiempo de exposicion a ciertas bebidas &acidas

industrializadas, lo cual posteriormente podria fomentar la adhesion bacteriana.*®

Albarran-Martinez y cols.*® reportaron la produccion de cambios en la rugosidad
superficial de la resina fluida Tetric N Flow, Ivoclar Vivadent posterior a la inmersion
en bebidas &cidas industrializadas (Coca Cola, jugo de manzana y leche
fermentada), detectando no ser un factor importante el tipo de bebida, sin embargo,
si se obtuvo una variacion en la rugosidad superficial del material de acuerdo al
tiempo de inmersion al que estuvo expuesto (15 y 30 dias); sin embargo, la resina
Filtek™ Z350 XT Flowable F mostro los valores de rugosidad mas altos mientras
gue la resina Grandio® Flow, no presenté cambios al sumergirse en leche
fermentada y jugo de manzana. Baca-Solano y cols. estudiaron el efecto de bebidas
acidas industrializadas en los selladores de fosas y fisuras tras 15 y 30 dias después
de su inmersion donde el sellador de la marca Ivoclar Vivadent fue el que present6

mas cambios en relacion a la rugosidad superficial.#°

Se estima que tanto el esmalte dental humano como los materiales estudiados

cuentan con una rugosidad menor a 500 nm (0.50 um) encontrandose dentro de los
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valores considerados como detectables para las estructuras y/o tejidos bucales, lo
cual de presentarse puede ocasionar cierta incomodidad y desagrado en los

pacientes.*’

Finalmente, los resultados obtenidos en el presente estudio son complejos de
comparar con estudios previos, teniendo como limitantes la diferencia de
parametros y protocolos utilizados en otros estudios, asi como la variabilidad de
bebidas a la que fueron expuestos los materiales, otra barrera fue la insuficiente
informacién sobre el comportamiento de los selladores de fosas y fisuras y resinas
fluidas posterior a la inmersién en agua, ademas de que las condiciones de la
cavidad bucal no se pueden reproducir con exactitud. Por consecuente, se requieren
investigaciones in vitro o ensayos clinicos adicionales para evaluar el efecto del

agua sobre el desempefio clinico de los materiales dentales.
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9. Conclusion

. Los materiales evaluados incrementaron su rugosidad posterior a la
inmersién en agua.

. La rugosidad de RF_lvoclar Vivadent fue superior a la de SFF_lvoclar
Vivadent durante todas las etapas del experimento
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11. Anexos

Anexo |. Registro de rugosidad del sellador de fosetas y fisuras
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