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Resumen

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo identificar la influencia del Permaseal
sobre la microfiltracion en restauraciones del|| resina, mediante una revision bibliografica de
articulos cientificos encontrados en los Gltimos 5 afios en diversas bases cientificas como
PubMed, Redalyc, Scopus y EBSCO. Para la busqueda y revision cientifica de las
publicaciones, se seleccionaron mediante criterios de inclusién referidos a la adicion de
Permaseal a las restauraciones odontoldgicas y a articulos que mencionan la evolucién de las
restauraciones en las que este se utiliza como sellante. Los resultados de las publicaciones
indican que la utilizacion de Permaseal como sellante de superficie reduce la microfiltracion
y los sellos de microgrietas e irregularidades en las restauraciones de resina. Ademas, en los
altimos cinco afos, los avances en la utilizacion de este sellante han sido sorprendentes, lo
gue ha aumentado su uso en consultas dentales. Por lo tanto, es necesario que los futuros
profesionales de la Odontologia conozcan el proceso mediante el cual el Permaseal reduce la
aparicion de microfiltracion y prolonga la vida de las restauraciones.

Palabras clave: Microfiltracion, filtracion, resinas compuestas, permaseal, preparacion de la

cavidad dental.



Abstract

The objective of this research work was to identify the influence of Permaseal on
microleakage in resin restorations, through a bibliographic review of scientific articles found
in the last 5 years in various scientific bases such as PubMed, Redalyc, Scopus and EBSCO.
For the search and scientific review of the publications, they are selected using inclusion
criteria referring to the addition of Permaseal to dental restorations and articles that mention
the evolution of restorations in which it is used as a sealant. Publication results indicate that
the use of Permaseal as a surface sealant reduces microleakage and seals microcracks and
irregularities in resin restorations. Furthermore, in the last five years, advances in the use of
this sealant have been surprising, which has increased its use in dental offices. Therefore, it is
necessary for future dental professionals to know the process by which Permaseal reduces the

appearance of microleakage and prolongs the life of restorations.

Keywords: Microfiltration, filtration, composite resins, permaseal, dental cavity preparation.
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Introduccion

En odontologia desde sus inicios se ha intentado la union entre los diferentes materiales de
restauracion y la estructura dental remanente. En primera instancia se utilizaban elementos de
anclaje y luego la misma se realizaba uniendo las restauraciones mediante retencion
micromecanica al diente. Primero al esmalte solamente, utilizando la técnica de grabado
selectivo de éste con acido ortofosforico, y protegiendo la dentina con bases, para luego
proseguir con el esmalte y la dentina. La adhesion debe plantearse segin a aquello que se quiere
adherir. Debido a la composicion de las estructuras en las que se plantea utilizar algin adhesivo,
en el caso del esmalte, es en su mayor parte inorganico, en un 92% estd compuesto por
hidroxiapatita y pequefias cantidades de agua, mientras que la dentina estd compuesta en un
45% de cristales de apatita, cerca del 30% de matriz organicay un 25% de agua en comparacion
con el esmalte, ademas de poseer una estructura fisica altamente compleja que varia segin la

profundidad a la que se encuentre.?

Como ayuda a las restauraciones es donde surgen las resinas compuestas, las cuales se
utilizan ampliamente como materiales de restauracion en odontologia, debido a las demandas
estéticas de los pacientes y a la capacidad de estos materiales para adherirse a la estructura

dental y permitir preparaciones de cavidades mas conservadoras.?

Uno de los méas importantes avances es el uso de la nanotecnologia, el cual permite a los
fabricantes proporcionar resinas compuestas de alto relleno, con mayor desgaste resistencia,
mejor pulibilidad y brillo. La mayor limitacién de las resinas compuestas parece ser la
contraccion de la polimerizacion, la cual significa la densificacién o pérdida de volumen, al
igual que la formacion de macromoléculas durante el fotocurado, que se asocia con la

contraccion de la materia organica que se esta polimerizando. Esta contraccion volumétrica
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puede conducir a la formacion de huecos y a la falla del adhesivo, que resulta en la pérdida de
sellado marginal, creando un espacio entre el diente y la restauracion. Esto implica una brecha

clinicamente indetectable para el paso de bacterias, fluidos, moléculas y/o iones de una

estructura a otra. °

Por lo tanto, la microfiltracion resultante de la contraccion de la polimerizacion puede
conducir a caries secundarias, sensibilidad postoperatoria, tincion marginal, y, si no se trata,

puede avanzar a patologia pulpar. 4

De ahi la importancia de lograr un perfecto sellado marginal, el cual es primordial para el
éxito y longevidad de la restauracion. Una serie de métodos para reducir la aparicion de
microfiltracion en la interfase diente-restauracion han sido sugeridos. Uno de estos métodos
implica aplicar una fina capa de Permaseal, sobre los margenes del acabado de la restauracion.
Este tipo de material penetra en los microdefectos estructurales y lagunas marginales por accion
capilar, sellandolas y mejorando asi el sellado marginal. Ademas, el Permaseal repararia los
poros y defectos estructurales generados durante los procesos de acabado y pulido. Incluso,
estudios clinicos han demostrado que este tipo de técnicas aumentan significativamente la

resistencia del material.®
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2. Planteamiento del problema

En odontologia, la resina compuesta se ha utilizado como material de restauracion durante
aproximadamente 50 afios. Debido al creciente deseo de los consumidores por las
restauraciones cosméticas y la preocupacién pablica por las amalgamas dentales, este material
ha experimentado recientemente un aumento en su uso. Actualmente, mas del 95 % de todas
las restauraciones directas en dientes anteriores y el 50 % de todas las restauraciones directas
en dientes posteriores emplean resinas compuestas. Dentro de este grupo se encuentra el
sellante de composite PermaSeal, el cual es una resina fotopolimerizable a base de metacrilato

sin relleno. Su baja viscosidad permite una excelente penetracion, y la capa ultrafina minimiza

la necesidad de realizar ajustes oclusales. 14

Con el avance de los materiales de restauracion compuestos y la odontologia adhesiva, la

resina compuesta se ha convertido en el material de eleccion para las restauraciones directas

porque es econdmico Y estético, y requiere una preparacion minima de la cavidad. °

Debido a las caries secundarias, la decoloracion, la microfiltracion y la fractura, todas las
restauraciones pueden fallar eventualmente. La resina compuesta, como lo es el Permaseal,

puede ofrecer otro beneficio, ya que se puede reparar facilmente en lugar de reemplazarla por

completo. ©
Los tratamientos de reparacion ofrecen como beneficio reducir las desventajas de los

procedimientos de reemplazo, que con frecuencia requieren una preparacion de la cavidad méas

extensa y costos mas altos. 2 Debido a la dificultad para eliminar completamente la resina
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compuesta, que tiene una gran similitud con los tejidos duros dentarios, durante el
tratamiento de cicatrizacién, se puede aplicar resina nueva sobre la resina vieja aplicada

previamente.

El desarrollo de las resinas compuestas como el Permaseal ha sido continuo e incesante, por

lo que es necesario mantenerse al dia continuamente. 8 Es por esto que motivados por estas

crecientes y constantes novedades, ademas del alto flujo de restauraciones odontologicas que
se realizan en la practica clinica, surge la iniciativa y objetivo de esta revision bibliogréfica,
siendo este presentar e identificar los diferentes beneficios de la resina compuesta
fotopolimerizable (Permaseal) que se utiliza actualmente en odontologia, frente a las diferentes
alternativas que propone la literatura, lo cual proporcionara tanto a los dentistas como a los
estudiantes en formacion con una base que puede brindar criterios para elegir uno u otro para

satisfacer las necesidades terapéuticas de los pacientes.

2.1 Preguntas de investigacion

e ;Cual es la longevidad de las restauraciones odontoldgicas en las que se utiliza el
sellante de composite Permaseal frente a las que se utiliza un sellante de resina

diferente?

e ;Cual es el beneficio en utilizar Permaseal frente a otras resinas compuesta para

volver a adherir la interfase diente-restauracion?

e Cudl es la ventaja estética de las restauraciones en las que se utiliza Permaseal frente

a las que se utiliza otro tipo de resina compuesta?

13



3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Identificar la influencia del Permaseal sobre la microfiltracién en restauraciones en resina.

3.2 Objetivos especificos

Comparar la longevidad en el uso de Permaseal sobre el uso de diferentes sellantes de resina

en las restauraciones odontoldgicas.

Identificar los beneficios del Permaseal frente a otras resinas compuestas para volver a

adherir la interfase diente-restauracion.

Evaluar la estética de las restauraciones en las que se utiliza Permaseal frente a las que se

utiliza otro tipo de resina compuesta.
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4. Marco Teodrico

4.1 Antecedentes histéricos

La historia de la creacion de materiales para prevenir las caries dentales comenz0 a inicios
del siglo X1X, inicialmente se crearon para reparar las fosas y fisuras anatdmicas de los dientes,

ya que estas areas son las que se encuentran mas predispuestas a dafio.’

Las resinas compuestas se utilizan a menudo como materiales de restauracion directa debido
a su ventaja de enfatizar la preparacion minimamente invasiva, pero su principal desventaja
es la contraccién a la polimerizacion, debido a que esta crea un espacio entre el material de la

restauracion y la preparacion que se ha cavitado, creando microfugas.*®

Con el fin de mejorar el acabado de las restauraciones, asi como alisar sus superficies para
reducir el fracaso clinico, nacié el sellador de superficies 8, que es una resina fotopolimerizable
a base de metacrilato sin carga aplicada para el borde de la restauracion para mejorar su

superficie o con el fin de revivir restauraciones antiguas.'!

La definicion de un sellador de superficie es un agente que se encarga de cubrir la superficie
de la restauracion, gracias a su baja viscosidad logran penetrar mediante capilaridad en las
irregularidades y efectos que dejo el pulido y el acabado, lo que permite conversar la superficie
lisa, y a la vez mejorar el desgaste y el sellado marginal de la restauracion en la que se
colocan.'? Siendo aqui donde surge el sellante Permaseal, el cual es una sellante de superficie
fotopolimerizable con base de metacrilato sin relleno. Su caracteristica de baja viscosidad
permite que este penetre en la restauracion, y por su capa ultrafina disminuye la necesidad de

realizar ajustes oclusales.
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En diciembre de 2018, en Indonesia, se analiz6 la microfiltracion marginal en restauraciones
compuestas después de la aplicacion de adhesivo y selladores de superficie después de terminar
y pulir.*2 13 En el estudio caries de clase V preparadas para 60 premolares, divididas en dos
grupos de 30, con selladores de superficie Permaseal y AdperTM Single Bond 2, se
introdujeron en azul de metileno al 1% después del ciclo térmico, la escala utilizada para
evaluar las fugas va de 0 a 3, de 0 sin fugas a 3 fugas al fondo de la cavidad. Como resultado,
el sellador Permaseal® no tuvo microfugas en el 73,3 % de la muestra y eladhesivo tuvo una
tasa de microfugas de nivel 3 del 96,7 %, lo que indica una diferencia estadistica entre ellos
con significancia de (p < 0,001). Concluyeron que aplicar un sellador desuperficie reduce la

microfiltracion marginal de resina compuesta, mas que volver aplicar un agente adhesivo.!*

En 2017, se evalu6 en Argentina el impacto de los selladores de superficie sobre la
microfiltracion en restauraciones de resina compuesta. Para el estudio se realizé preparacion
de oclusion en 30 premolares maxilares y mandibulares, que se restauraron con resina
compuesta; las muestras se dividieron en 6 grupos, grupo 1, acabado y pulido, para los grupos
restantes se aplico acido fosforico en el borde de la restauracion después del acabado y
pulido, y para el grupo 2, grupo 3, Permaseal® con AdperTM Single Bond 2, El grupo 4 de
Heliobond, el grupo5 de Biscover LV® y el grupo 6 de Biofort se sometieron a un ciclo de
calor y se sumergieronen una solucion de azul de metileno, se observaron bajo el microscopio

con un aumento de 40x, escalado de 0 a 3 'y se usaron para el analisis del filtro.*®
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Hubo una diferencia significativa entre los grupos en los resultados, siendo el grupo control
el que presentd el mayor grado de fuga microscépica (p = 0,0167), ademas, los materiales
utilizados en los grupos 2, 3 y 6 muestran el mismo comportamiento de sellado de bordes de

80 a 100%. Los dientes de estos grupos no tenian microfiltracion.®

En resumen, con el estudio se concluyo que el uso de selladores y adhesivos superficiales
en restauraciones compuestas mejora el rendimiento y la integridad marginal de las

restauraciones al evitar las microfiltraciones.t’

4.2 Revision de la literatura

4.3 Restauracion odontolégica

Es un término dental que se refiere a todas las operaciones realizadas para eliminar las caries
que han creado una cavidad en un diente, o cuando se hace un orificio con una pieza de mano,
y luego se restaura con un material de relleno de cavidades, puliéndolo para que el diente
tengauna forma correcta, rehabilitacion y finalmente oclusion segun la mordida del paciente.
Un ejemplo de lo que constituye una restauracion odontologica puede observarse en las

Figuras 1y 2.18

Una vez que se ha realizado la restauracion quirurgica, el diente entra inevitablemente en
un ciclo restaurativo que con el paso de los afios implica la pérdida gradual del tejido dental

remanente y una necesidad creciente de tratamiento invasivo.%?°

Las restauraciones mas comunes son las de tipo directo, estas consisten en la introduccion

de material de obturacion en la cavidad preparada en una sola visita, entre sus ventajas imita la

17



apariencia de un fragmento de diente con el color del diente, la preparacion de la cavidad es
conservadora y no se disuelve en el fluido bucal; Sus principales desventajas son la contraccion
por polimerizacion, pequefias fugas marginales, decoloracion, adhesion insuficiente, que puede
provocar caries recurrentes, hipersensibilidad dental, decoloracion en el borde y en algunos

casos, reaccion inflamatoria de la pulpa.?t 22 2

Figura 1: Pieza dental cavitada por proceso carioso.

Fuente: Demirci M, Tuncer S, Tekce N, Erdilek D, Uysal O. J Esthet Restor Dent.
2013;25(5):326-43
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Figura 2: Restauracién con resina compuesta.

Fuente: Demirci M, Tuncer S, Tekge N, Erdilek D, Uysal O. J Esthet Restor Dent.
2013;25(5):326-43

4.4 Resina compuesta

Las resinas compuestas 0 composites son materiales sintéticos (conformados por una matriz
organica y una inorganica, ademas de un adhesivo) mezclados heterogéneamente formando un
compuesto que en Odontologia se utiliza para reparar piezas dentales dafiadas por caries o

traumatismos, principalmente, aunque también para tratamientos puramente estéticos.?*

La resina dental es uno de los materiales que permite hacer restauraciones estéticas para
corregir estos defectos dentales. Colocando una resina del color del diente, podemos repararlo
y mostrar nuevamente una sonrisa natural. Un ejemplo de tratamiento estético de la utilizacion

de resina compuesta para sustituir amalgama metalica se puede observar en la Figura 3y 4 25
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Figura 3: Molar con amalgama metélica.

Fuente: Lins S, Ishikiriama A, Rizzantte P, Furuse A, Mondelli J, et al. RSBO.

2014;11(3):238-44.

Figura 4: Molar restaurado con resina de resina compuesta luego del retiro de la amalgama metalica

Fuente: Lins S, Ishikiriama A, Rizzantte P, Furuse A, Mondelli J, et al. RSBO.

2014;11(3):238-44.

Ademas de rellenar las cavidades que fueron ocasionadas por caries la resina compuesta
permite lograr sustituir las antiguas amalgamas metélicas, mejorar el color de piezas dentales

que sufrieron decoloracion, corregir grietas en el diente y modificar la forma o tamafio del

diente. %8
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4.5 Microfiltracion

La microfiltracion se define como el movimiento de fluidos y bacterias entre el material
donde se realiz6 la restauracion y la cavidad preparada, causado por tensién de contraccion de
la pieza que se restaurd.?’ Esto se debe a la formacion de microespacios debido a la contraccion
polimerizada, que crea una fuerza de presion entre el diente y el material de restauracion
formandose pequefias grietas. Las causas importantes de estas fugas microscopicas son los
empastes inadecuados, la preparacion inadecuada de las cavidades, el manejo deficiente del

material, la fuerza masticatoria y la falta o deficiencia de higiene dental.?®

Uno de los métodos que mas se utiliza para evaluar la microfiltracion es el uso de sustancias
que pueden penetrar el margen del esmalte, la dentina y llegar a la pulpa, como colorantes,

radioisotopos o bacterias.?®

Entre los tintes mas comdnmente utilizados para demostrar la microfiltracion esta el azul de
metileno, que tiene un pH de 5,5, es econdmico, tiene un alto grado de tincidn, tiene un peso
molecular mas bajo que las toxinas microbianas y estd facilmente disponible para penetrar

facilmente en las grietas.?®

La microfiltracion se determina por la penetracion del tinte en el tejido dental, lo que

determina el grado de microfiltracion. (Tabla 1).2°
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Tabla 1: Grado de microfiltracion dental.

Grado de microfiltracion dental

Grado 0 No hay penetracion del tinte.
1 1
Grado 1 El tinte penetra en !5 (_jentro de la pared de la
cavidad.

El tinte penetra en ' dentro de la pared de la

Grado 2 . -
cavidad, pero se limita a los %.
. , R

Grado 3 El tinte penetra mas de % de la pared de la

cavidad, hasta llegar a su base.

Fuente: Santos LC, Sfalcin RA, Garcia EJ, Zanin FAA, Brugnera Junior A, et al. J Lasers
Med Sci. 2019;10(4):304-9.

Para reproducir las condiciones clinicas de variacion de temperatura durante la alimentacion
en estudios in vitro, se utiliz6 termociclado; donde las muestras se sumergen en agua a
temperaturas entre 5° y 55°, imitando las condiciones dentales y asi los resultados se pueden

generalizar con mayor precision.*

4.6 Sellador de superficie

Los selladores de superficie se disefiaron para cubrir toda la superficie de la restauracion,
gracias a la baja viscosidad que poseen, estos penetran mediante capilaridad en los defectos e
irregularidades que fueron dejados luego del acabado y el pulido, logrando que se conserve la
superficie lisa de la misma, ademas de mejorar la resistencia en el desgaste y el sellado

marginal de la restauracion. 27 31

El sellador de superficie como el Permaseal mejora el acabado final en las superficies de todas
las restauraciones de resina en las que se coloca, rellenando las grietas que se producen durante
el acabado; el mismo es una resina sin relleno de baja viscosidad y gracias a esto protege al

material restaurador del desgaste prematuro y de las manchas..®* Su propésito es rellenar las
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interfaces que pueden producirse entre la restauracion y el esmalte dental, logrando ahorrar

tiempo y dinero.®?

Los selladores de superficie evitan las irregularidades en la superficie de la restauracion que
promueven la tincion del material restaurador, asi como evitar que surja la adhesion de

microorganismos, incrementando el riesgo de caries dental y enfermedad periodontal 33 34

4.7 Permaseal

Es un sellador de composite a base de metacrilato (Figura 5), fotopolimerizable, sin relleno.
Reduce las microfugas cuando se aplica a bordes de resina compuesta de clase V. Se puede
utilizar enla misma clinica o como procedimiento de laboratorio para optimizar la superficie
de una restauracion provisional de composite. PermaSeal se adhiere bien a las restauraciones
de resina compuesta temporales y también se puede utilizar para restaurar restauraciones de

composite antiguas.®

Esto es de alta utilidad para las superficies de restauraciones antiguas de resina compuesta, ya
que protege y revitaliza las restauraciones de resina compuesta, se adhiere a la resina y al
esmalte grabado, tiene alta capacidad de penetracion, baja viscosidad y genera

inmediatamente un acabado estilo “glaseado” en las restauraciones provisionales de resina.

35,36
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Figura 5: Sellante de superficie Permaseal.

=il

Fuente: Tay LY, Herrera DR, Kozlowski-Jr VA. Vis dent. 2009;12(4):604-7.

5. Marco Metodoldgico

5.1 Disefio de investigacion

Este trabajo de investigacion constituye una revision bibliogréafica realizada a través de una
busqueda de estudios en bases de datos electronicas. En él no hay interferencia ni
manipulacion del tema de estudio, ya que se limita a registrar los datos descritos en la

literatura preexistente sobre el tema de interés a estudiar.

5.2 Tipo de estudio

Este trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, ya que se basa en la recopilacion de
datos a traves de la revision de la literatura frente a estandares y objetivos de estudio

preestablecidos.
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5.3 Estrategia de busqueda

El estudio se baso en una revision exhaustiva de la literatura, centrandose en la recopilacion
de datos mediante la revision de la literatura sobre la influencia del Permaseal en las
restauraciones, a través de criterios de inclusion y exclusion. A su vez, se da preferencia a los

articulos de mayor impacto y alto numero de citas.

5.4 Seleccién de Palabras Clave

Se utilizaron Medical Subject Headings (MeSH) para buscar las siguientes palabras
clave como términos de busqueda: restauracion dental, resina compuesta, sellante de
superficie, caries, Permaseal, microfiltracion, sellante dental, adhesivo dental; las cuales se
combinaron con los operadores booleanos and, or, not.

5.5 Criterios de inclusién

Los articulos cientificos que proporcionan informacion concisa, objetiva y veraz sobre

lainfluencia del Permaseal en la microinfiltracién de las restauraciones.

Acrticulos cientificos que cuentan con resumen o abstract en el idioma inglés, espafol o
frances.

5.6 Criterios de exclusion

Articulos que no estén redactados en idioma espariol, inglés o francés.

Articulos cuya fecha de publicacién no abarque el periodo del afio 2017 al afio 2022.
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5.7 Métodos de busqueda

En este proceso de blsqueda se utilizaron bases de datos cientificas de alto nivel académico
como: Medscape, BMC Oral, JAMA, ScienceDirect, Elsevier, EBSCO y Medline, asi como
buscadores de salud como PUBMED y Google Scholar, con el criterio de qué publicaciones se
componen del periodo de 2017 a 2022. Los resultados de la busqueda arrojaron inicialmente
un total de 7256 articulos académicos, utilizando criterios de inclusion y exclusion que
redujeron el nimero a 2764 articulos. La seleccion final fue de un total de 36 articulos

cientificos.
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6. Discusion

Uno de los grandes problemas de las resinas compuestas es la microfiltracion en el sellado
marginal, la finalidad del Permaseal es incrementar la longevidad de las restauraciones y
reducir la filtracion marginal, los cuales no son aplicados en el medio debido a la falta de
informacion o poca difusién de los mismos. En el mercado encontramos selladores de
superficie que se encuentran al alcance del profesional, sin embargo, no se debe descuidar
cada una de las etapas del procedimiento restaurador para lograr el éxito del tratamiento

realizado.

Mariani et al.®, en sus estudios reportados sobre la microfiltracion de las restauraciones en
el que se compara la utilizacion de Permaseal o no en la misma nos dice que se obtuvieron los
mejores resultados para el grupo con Permaseal, con un 80% de ausencia de filtracidn de tinte
siendo grado 0 y en el grupo sin sellador se obtuvo ausencia de microfiltracion en el 20% de
las muestras. Lo cual coincide con los resultados reportados por los estudios de Urquia et al,
que de igual forma en su estudio nos dicen que se mostro ausencia de filtracidn en el grupo
con Permaseal en el 73.3% y microfiltracién grado 3 en el 96.7% del grupo sin el mismo. Por
lo cual nos lleva a afirmar que la utilizacion de dicho sellante de superficie en las

restauraciones disminuye significativamente la presencia de microfiltracion.

Hablando maés especificamente del margen oclusal, podemos destacar los estudios
realizados por Fatima et al.®%, en el que los resultados muestran 95% de ausencia de
microfiltracion en dicho margen, y para el margen gingival un 50% de ausencia de filtracion
y 65% de microfiltracion grado 1 en donde se utiliz6 Permaseal. Lo que se traduce a que el
uso de Permaseal en las restauraciones clase V, como las estudiadas por Fatima et al.*, reduce

significativamente la aparicion de microfiltracion en el margen oclusal.
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Sin embargo, en estudios realizados por Demirci et al.*, la conclusion obtenida es que la
ubicacion del margen oclusal de la restauracion en la superficie del esmalte, con un mayor
espesor en la pared interna de la preparacion cavitaria, mejora el proceso de adhesion durante
la restauracion. Esta mejora en la adhesion, combinada con la aplicacion de Permaseal, se
traduce en una reduccion significativa de la microfiltracion. Por otro lado, se observa que el
margen gingival, la preparacion tiene un menor espesor de esmalte, lo que puede afectar la
adhesién del material restaurador. En este caso, la aplicacion de Permaseal puede no ser
suficiente para combatir el proceso de termociclado, lo que resulta en una mayor
microfiltracion en esta zona. Por lo que nos lleva a asumir que la ubicacién y el espesor del
esmalte en el margen de la restauracion son factores criticos que influyen en la
microfiltracion. EI margen oclusal con mayor espesor de esmalte y la aplicacion de Permaseal
reducen la microfiltracién, mientras que el margen gingival con menor espesor de esmalte
puede presentar mayores desafios en cuanto a la prevencién de la microfiltracion, incluso con

el uso de Permaseal.

El estudio de Gutiérrez y Torobeo*, evalud la capacidad del Permaseal para mantener su
eficacia a lo largo del tiempo. Compararon la efectividad del Permaseal aplicados hasta 12
meses después de la restauracion con un grupo en el que no se realizo el resellado. Los
resultados mostraron que el uso de Permaseal en un segundo momento redujo la

microfiltracion.

La disminucion de la microfiltracion se debe a que el Permaseal tiene la capacidad de
absorber agua en mayor medida en comparacién con la resina utilizada en la restauracion.
Esta absorcion de agua puede llevar a la pérdida de contacto intimo entre dicho sellador y la
restauracion, lo que a su vez puede provocar la formacion de microgrietas. Estas microgrietas
actlan como vias para la filtracion, lo que no cumple con el efecto esperado de sellar

adecuadamente la restauracion.
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En resumen, el andlisis realizado al estudio de Tuncer et al., nos dice que, aunque el
resellado con Permaseal puede ser beneficioso inicialmente, con el tiempo, la absorcion de
agua por parte del sellador puede reducir su eficacia, lo que destaca la importancia de
considerar el mantenimiento y la evaluacion a largo plazo de las restauraciones para prevenir

la microfiltracion.

El uso de Permaseal en las restauraciones de resina tiene como objetivo principal prevenir
la microfiltraciéon de sustancias o liquidos que podrian dafar el material de la restauracion.

Esto se hace con el propésito de aumentar la durabilidad de la restauracion.

Los resultados de la presente investigacion respaldan la eficacia del Permaseal en su
funcion principal de prevenir la microfiltracion. Esto lleva a la conclusion de que su uso
contribuye a una mayor longevidad de las restauraciones de resina. En resumen, el empleo de
estos selladores es una estrategia efectiva para proteger y prolongar la vida atil de las

restauraciones dentales.

29



7. Conclusiones

1. Se determina que las restauraciones analizadas en las que se utiliza Permaseal como
sellante de superficie presentaron menor microfiltracion en comparacién con las que no se
utiliza este sellante de superficie, encontrandose diferencia estadisticamente significativa

entre ambos.

2. Se concluye que las restauraciones con Permaseal presentan mayoritariamente ausencia

de microfiltracion en el margen oclusal.

3. Se determina que las restauraciones con Permaseal presentan mayor microfiltracion en

el margen gingival.

4. Se clausura con que, la utilizacion de Permaseal resulta en restauraciones mas longevas
y estéticas cuando se compara a las restauraciones en las que este u otro sellante de superficie

no se utiliza.
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8. Recomendaciones

1. Es esencial profundizar en la comprension de la microfiltracion en restauraciones de
resina compuesta y cdmo la eleccion de diferentes materiales de resina puede afectar este
proceso. Esto proporcionara a los profesionales y estudiantes de odontologia la capacidad de
tomar decisiones informadas al seleccionar el material mas adecuado y aplicar estrategias
efectivas para proteger las restauraciones en pacientes, especialmente aquellos con un alto

riesgo de caries dental.

2. La utilizacion de Permaseal después del acabado y pulido de las restauraciones es una
practica valiosa para mejorar el sellado de los margenes. Sin embargo, dado que la
odontologia es un campo en constante evolucion, es necesario mantenerse actualizado sobre
los nuevos materiales y las técnicas de aplicacion para garantizar un sellado optimo y

prevenir la microfiltracion.

3. En los casos en los que no se utilizan selladores de superficie como el Permaseal, se
debe prestar una atencion meticulosa a todo el proceso restaurador, desde la preparacion
cavitaria hasta la aplicacion del material de resina. Es fundamental tener un conocimiento
solido de las propiedades de los materiales y seguir las mejores practicas en cada etapa para

lograr restauraciones duraderas y resistentes a la microfiltracion.
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9. Prospectiva

1. Identificar la variedad de materiales de restauracion comunmente utilizados en la practica
dental (por ejemplo, resinas compuestas, cementos de ionémero de vidrio) para evaluar la
compatibilidad y eficacia del Permaseal como sellador entre diferentes materiales.

2. Realizar investigaciones con una poblacion amplia donde se compare el rendimiento de las
restauraciones tratadas con Permaseal con las restauraciones estandar sin selladores. En donde
se evalue la microfiltracion, la integridad marginal y la longevidad general de la restauracion en
ambos grupos.

3. Crear protocolos donde se eduque a los profesionales tanto en formacién como en ejercicio

sobre las propiedades del Permaseal y sus beneficios en la proteccion de las restauraciones.
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