Selladores a base de ionémeros
itreos y resinas: estudio clinico
fomparativo en condiciones de campana.'
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SSUMEN
» ivo de este frabajo consistié en comparar la eficacia de un sellador de autocurado a base de resinas y ofro a
e iondmeros vitreos en condiciones de campaiia. A los 24 meses de una Gnica aplicacion de ambos materiales,
adores de resina presentaron una refencion del 88,37 % y 81,98 % para maxilar superior e inferior
“vamente, siendo la misma del 25 %y 22,09 % en el caso de los selladores de ionémeros. No se registraron

“ias significativas en el desempefio de ambos materiales como preventivos de caries de fosas v fisuras.

ARY
n of this study was to evaluate the performance of an autocured resin sealant and a glass ionomer sealant in
3 equipment conditions. Twenty four months after a single application the refention rates were 88.37 % and
% for the resin group and 25 % and 22,09 % for the glass ionomer group in upper and lower jaw

tvely. No significative differences were found in the effectivity in pit and fissure caries prevention for both
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ODUCCION

>s surcos profundos presentes en las caras

de molares y premolares recientemente

nados constituyen, por su morfologia, nichos

25 que favorecen el actmulo de microorganismos,

le alimentos y células descamadas. Dicha

3ia impide la eliminacion correcta de los actmulos

medios habituales de higiene oral . Esta situacién

B &0 relacion directa con la formacién de lesiones

“° que, segin estudios epidemiolégicos

an mas de un 60% de los primeros molares de los

egar a los 13 afios.

A partir de la incorporacién de las técnicas de

»3o acido del esmalte, surgié la posibilidad de la

7 en los planes preventivos, del sellado con

de las fosas y fisuras de piezas dentarias

'emente erupcionadas ). Simonsen et al.l

¥aron, en un estudio realizado durante un periodo

> anos, que existe una manifiesta disminucion de

lencia de caries oclusales, a posteriori de una

aplicacion de los mencionados selladores. A

de que esto significa una ecuaciéon costo-

niento sumamente favorable, esta t#écnica no ha

sdoptada por los profesionales odontélogos en
Bedida que habria cabido esperarse 7.

Vaés tarde, con el auge de los materiales

esivos, aparecen los selladores de fosas y fisuras a

& e ionomeros vitreos & 7 que presentan la ventaja

Berar iones fluor cuya unién al esmalte es defec-

3 corfo plazo 11011,
Ambos materiales ofrecen diferentes

‘eristicas. los selladores a base de resinas

‘an muy buenas propiedades en condiciones de

3 de humedad en el campo operatorio, es decir

adaptacion marginal, adecuada fluidez

Jad y propiedades mecdnicas aceptables (1213
selladores a base de ionémeros vitreos, en

se adhieren a la superficie dentaria, tienen

dad cariostatica ya que liberan iones flior hacia
fmalie adyacente, pero sus propiedades mecdnicas

ores, fracturandose con facilidad en caso de no

ocupar exclusivamente la fisura /'), Dich
sin embargo mejoran notablement
contacto inmediato con la humedad del m
cubriendo la superficie del sellador con
polimérico o un agente de enlace

El objetivo de este estudio consistié en comparar
«in vivo» y en condiciones de campaiia, el grado de
permanencia e integridad de un sellador a base de
resinas con ofro a base de ionémeros vifreos al término
de 24 meses, y andlizar el grado de efectividad
alcanzado por ambos selladores en la prevencién de
caries de fosas v fisuras. Para efectuar este trabajo se

contd con equipamiento reducido.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 200 nifios entre los
concurrentes a distintos esfablecimientos escolares de
la Provincia de Buenos Aires, cuyas edades oscilaron
entre los 6 y 10 afios. Dichos nifos presentaban los
cuatro primeros molares permanentes con surcos
profundos, libres de caries. Para realizar las maniobras
que se detallan a continuacién se solicité por escrito la
autorizacion de los padres de los nifios. De los nifios
que no llenaron este requisito y se hallaban libres de
caries en los cuatro primeros molares, se seleccionaron
53 para actuar como controles.

Se realizaron historias clinicas de todos los nifios,
ésfas incluyeron: dafos personales, diagrama dentario,
historia médica, historia psicolégica, historia
odonfolégica, examen oral (tejidos duros y blandos) y
aspecto exterior del nifio. Posteriormente se efectus un
plan preventivo basico consistente en: revelado de
placa bacteriana por medio de comprimidos de
eritrosina, ensefianza de una correcta higiene oral,
asesoramiento dietético, inactivaciéon de lesiones
abiertas y topicacién con fluor fosfato acidulado dl
1,23%.

Como tltimo paso, se aplicaron selladores de
fosas y fisuras en las piezas dentarias especificadas.

En todos los nifios los primeros molares derechos tanto
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superiores como inferiores fueron sellados con una resina
blanca polimerizable quimicamente a base de BISGMA
(Concise White Sealant, 3M Company). las piezas
contralaterales fueron selladas con ionémero vitreo para
sellados (GC Fuiji lll, GC Corporation). Esta distribucién
fue planificada con el objefo de facilitar su control
posterior y asegurar las mismas condiciones para ambos
materiales.

Las piezas a sellar fueron aisladas con dique de
goma, lavadas y secadas con aire a presién (pera de
goma). La técnica para la aplicacion del ionémero vitreo
consistié en el tratamiento de la fisura con acido
poliacrilico durante 5 segundos para promover el en-
lace fisico-quimico entre el ionémero y el diente.
Posteriormente se sellé con el iondémero vitreo preparado

en una proporcion polvo/liquido de 1.5/1.0. Por

Ultimo se recubrié con barniz polimérico para evitar el
contacfo inmediato con la humedad de la cavidad bucal
y asi obfener mejores propiedades mecdanicas.

En el caso de las piezas dentarias tratadas con
resinas, se efectué el grabado del esmalte del interior
de la fisura empaquetando fibras de algodon
embebidas en acido fosférico al 37% durante 15 a
30 segundos. Posteriormente se lavéd y secod la fisura
con aire a presién, se controlé el correcto grabado y
se coloco el sellador preparado segin las indicaciones
del fabricante.

Tanto en la aplicacién de los selladores de
resinas como en el de los de ionémeros vitreos, se
puso especial cuidado en no exceder los mérgenes de
la fisura para evitar la posterior fractura del material.

El grupo contral sélo participd en las actividades
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Figura 1 : Comparacién de la permanencia e integridad a 6 meses de su insercién, de los selladores de ionémero y resina discriminados por maxilar
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Figura 2 : Comparacion de la permanencia e infegridad a 24 meses de su insercién, de los selladores de ionémero y resina discriminados por

maxilar




15 a Educacion para la Salud.
lanto la historia clinica, como la aplicacién de
idores y su posterior control, fue realizado por
> operador, con el objeto de evitar problemas
‘o de calibracion o diferencias entre criterios
Dichos controles efectuados a los 6y 24 meses
zaron con un explorador N°5 para evaluar la
icion marginal v la presencia e integridad del
« En cada examen se categorizé cada sellado
Completo (C), Perdido Parcialmente (PP) o
Totalmente (PT). Todas las fisuras, incluyendo
ioles, fueron clasificadas como cariadas (+) o

ie caries defectables clinicamente(-).

ISULTADOS

De los 200 nifios inicialmente seleccionados,
tuvieron disponibles a los 24 meses, razén por
2| resto no fue tenido en cuenta para el andlisis
Jatos. El estado de los selladores a los 6 y 24
ouede observarse en las Tablas N°T y N°2
fvamente. Se discriminé entre Maxilar Superior
r para poder observar si existian diferencias
etencion del material entre ambos maxilares.
_on respecto a la presencia de caries a los 24
s resultados fueron los siguientes: de las piezas
ente selladas con resinas 4 (2.32 %) resultaron
en el grupo sellado con ionémeros el
fue de 5 (2,97%) cariadas. En el grupo con-
vieron disponibles 52 de los 53 nifios
nte incluidos en la experiencia. De las 208

ientarias examinadas 83 presentaron caries

s fisuras (39.70%).

SCUSION

os datos obtenidos se desprende que los
s a base de resina tienen una muy
1y aceplables propiedade

do son confinados al interior

el contrario, los selladores a base de ionémero vitreo
presentan una fasa de retencion mucho menor, lo que
podria deberse a sus pobres propiedades mecanicas.
A pesar de que la tasa de retencion a 6 meses serfa
inferior a la informada por la bibliografia 17, los
resuliados a 24 meses concuerdan con la misma. Los
resultados obtenidos para las resinas, coinciden con
los informados en la bibliografia respecto a los

selladores de 2da y 3era generacion

En cuanto al andlisis de la refencion de los
selladores por maxilar, no existen diferencias entre
ambos maxilares tanto para la refencién inicial como
a 24 meses en los dos materiales estudiados.

A pesar de las diferencias registradas en lo
refencion de ambos fipos de selladores, tanfo a 6 como
a 24 meses, estas no se observaron respecto a su
eficacia como preventivos de caries de fosas v fisuras.

El grupo control presenté una incidencia de co-
ries de fosas y fisuras levemente inferior a lo que des-

cribe la bibliografia 9. Es interesante destacar que en

este grupo, la mayoria de los nifos que no fueron

autorizados a ser incluidos en el programa, contaban
con asistencia odontologica privada. A pesar de esto
no fueron defectados selladores colocados por los

profesionales actuantes.

CONCLUSIONES

La menor refencion obtenida para los selladores
a base de ionémeros vitreos en esfa experiencia
permitiria desaconsejar su uso en casos en los que no

se pueda efectuar el seguimiento del paciente. Sin
embargo, se debe fener en cuenta que e
hallazgo de lesiones estaria
incorporacién de iones fluor al esmalte

la fisura. Serian necesarios est
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mecanismos de accién diferentes, lo que permitiria dejar
la eleccion del material librada al caso clinico y al
criferio del profesional.

los resultados encontrados para el grupo de
resinas demostrarian que la aplicacién de este tipo de
selladores en condiciones de equipamiento reducido
es fan efectiva como la efectuada con equipamiento
complefo. Esfe hecho permitiria su incorporacién masiva
en los planes de salud con una mejor ecuacion costo-

rendimiento.
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