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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proposito de este estudio es conocer la importancia de los
selladores; asi como sus diferentes matcriales que los
componen, para la aplicacion en la prevencion de caries deiital.

Asimismo la utilizacion del lonomero de vidrio como
sellador de fosetas y fisuras en los molares temporales y en
los molares recién erupcionados.

Los beneficios que ofrece este material a través de los
ailos ¢s por medio de la liberacion de fluoruro.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

Se ha comprobado que los dicntes que son sellados con
Tonomero de vidrio tienden a presentar menor incidencia
de caries.

Los dientes sellados con londmero de vidrio ofrecen
mayor liberacion de fluoruro por consiguiente mas
beneficio al dicnte sellado con este material.

HIPOTESIS

Por medio de los estudios realizados trataremos de
demostrar que ¢l londmero de vidrio como sellador actia
através del mecanismo de liberacion de fluoruro el cual es
liberado hasta 18 meses después de su aplicacion en forma
constante y es incorporado a la estructura del diente vecino
o bien tiendc  liberarse hacia la saliva,



OBJETIVOS GENERALES

La utilizacion del lonémero de videio como método
preventivo de las fosetas y fisuras ¢l cual se presenta como
un material de alternativa a los materiales resinosos para
este tratamtento.

OBJETIVOS I'SPECIFICOS

Los beneficios que van a recibir el o los dientes, del
fluoruro liberado a través del Iondmero de vidrio.



Ast v otros usaron otros quimicos ¢n casos simtilares para
la prevencion de caries ninguno de csos intentos tué
exitoso en atacar ¢l problema de caries de surcos v fisuras.

No fué sino hasta la técnica de grabado acido,
Buonocore en 1955 que una proteccion de fisuras viable sc
hizo posible, en este informe Buonocore predijo los
beneficios potenciales del uso de la t¢enica de grabado
acido para la prevencion de caries v surcos y fisuras.

Sellando las fisuras con un material resinoso de baja
viscosidad, usado como un agente cariostatico fue
introducido en 1968 por Roy de House en una revision de
numerosos ensayos clinicos donde las resinas BIS-GMA
fueron usadas.

En 1974 Mclean y Wilson abarcaron el uso del lonomero
de vidrio como sellador de fosetas, ellos usaron ASPA |l
durante 2 afios y mostraron un rango de retencion de 84%
después de un afioy 78% después de 2 aiios.



CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DE IONOMERO
DE VIDRIO!

Tipo I : Paru base o cementado
Tipo II : Para obturaciones
Tipo III. Para scllado de fosetas y fisuras

Tipo IV: Para reconstruccion de muiiones

Usos

El Ionémero de vidrio se emplea clinicamente como
material de base liner, para el cementado de restauracioncs
rigidas, para el sellado de fosetas y fisuras; como material
restaurador tanto en abrasiones o erosiones cervicales asi
como en casos seleccionados y especificos de Clase 111
combinandolo con plata extendiendo asi suusoala
reconstruccion de mufiones y a la obturacion de dientes

temporarios v como refuerzo de estructuras dentarias
debilitadas entre otros.

! Revista Asociscion cdomtologics
Vol. 81 No.2  Absil-Junio 1993
Pag. 71.



[ONOMIERO DE VIDRIO

COMPOSICION:

[.os Tonomeros de vidrio estan formados por dos
componentes cuya dosts debe ser precisa.

El polvo de Jondémero de vidrio ¢s un vidrio de
alumino-silicato.

Su preparacion se lleva a cabo calentando particulas de
Cuarzo, Aluainio, Fluoruros metalicos v Fosfatos metalicos
hasta que sc funden en una Gnica masa. Esta masa fundida de
consistencia liquida se cnfria bruscamente, con lo que se
obtiene un vidrio de color blanco lechoso que luego es
triturado hasta obtener un polvo muy fino.

Una solucion polidcida que conticae:

54 % de Agua
9 % de Acido tartarico

37 % de Polimero, mitad de acido acrilico (50 %) v mitad de

acido maleico (50 %).

Actualmente existen dos tipos dc cemento de Tondmero de
vidrio.

Los cementos convencionales pieparados a partir de un
polvo de vidrio y de una solucion de poliacidos.

Los cementos més recientes endurccidos con agua y en los
que los poliacidos se incorporan en forma deshidratada.

2 Atlas Prictico de Cenento de londmero de vidrio
Guia Clinica.
Graham. J. Mount
Editorial Salvat 1990
Pag. §



Ambas presentaciones contienen dxido de Bario lo que les
contiere cierta radiopacidad.

Resistencia a la Traceion

Entre 12 y I8 Mpa a las 24 hrs. para los Ionémeros de vidrio
de restauracion v entie 6.5 y 14 para los de sellado.

Dureza

La dureza de los fonoémeros de vidrio (100 Knoop ) es
comparable a la de los composites y parecida a la dc las
amalgamas. 3
Amalgama 0.2 mm

3

Resina compuesta de micro-relleno 0.2 mm

3
Resina compucsta convencional 0.4 mm

3
Cementos de lonémero de vidrio 6 mm
3

Cementos Cermet Ketac (0.3 mm

Liberacion de Fluoruro
Los cementos de [onomero de vidrio poseen la ventaja de
liberar fluoruros, lo que les confiere un efecto anticariogénico

continuo.

[El esmalte y el cemento pueden absurber cantidades apreciables de
fldor en contacto con la restauracion.

Después dc la colocacion correcta y pulida del cemento de
Ionomero de vidrio se producira un elevado indice de



liberacion de fluoruro durante un peiiodo de 12 a 18 semasias,
que podra ser localizado dentro de la estructura circundantc v
adyacente dcl diente. ,

Aunque después ese indice de lihcracion sera menor, sigue
actuando de manera estable durante 24 meses y probablemente
mas.



MANIPUI ACION DEL SELLADOR DE IONOMERO
DE VIDRIO:

Dositicacion

La poreion polvo/ liquido es importante cuando se
dosifique el polvo siga las instrucciones del tabricante.

En particular.
- Agite la botella
- Mida el polvo con la cuchara cuidadosamente, es muy
facil dosificar mal porque pueden existir poros en el polvo
y por consiguiente una dosis menor, puede existir polvo
sobrante en ¢l dorso de la cuchara o en el mango, y que
exista sobredosis.

Cuando se dosifique el liquido:
- Sostenga la botella verticalmente hacia abajo, cuente las
gotas, mezcle la mitad del polvo y de una sola vez
complete la mezcla, pues la reaccion quimica empieza
inmediatamente y la mezcla prolongada rompera las
cadenas del polimero recién formadas.

2 Atlas pritctico del cenwato de Tonsmero de vidrio
Guia Clinics
Graham J. Mount
Pag. 113



SELLADORES OCLUSALLS:

[Los sellactores oclusales son materiales que protegen las
fosetas v fisuras de la actividad bacteriana que crean las
lesiones cariosas de las superficies.

A partir del brillante v completo estudio realizado por el
Dr G V Black desde muy temprano 1924 se hace mencion
de las areas de alta y baja susceptibilidad por la dificultad
en la limpieza

Dichas areas de alta susceptibilidad se dividen:

- Areas de puntos, fosetas y fisuras
- Areas correspondientes a los contactos proximales
- Areas gingivales

~Nos referimos especialmente a las areas de fosetas y
fisuras en donde por fallas existentes la coalescencia entre
cuspides se crean defectos de mayor o menor profundidad,
verdaderas grietas o aberturas de escasa magnitud en
anchura micro métricas en donde se produce
empaquetamicnto de alimentos y receptaculo propicio para
el cultivo microbiano.

Para este fin se utilizan principalmente los selladores de
fosetas v fisuras estos consisten en resinas o cementos muy
fluidos capaces de penetrar en el esmalte que ha sido
previamente acondicionado con substancias quimicas.

4 Odontologia Preventiva
Zimbrou Levy Amunip
Pag. 181 - 189
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Estas restairaciones también se pueden intentar
utithizando materiales muy thirdos como las resias v
algunos tipos de cementos como el Jonémero de vidrio.

La prinetpal accron una vez colocado el sellador con la
técnica adecuada. actia como barrer« fisica para evitar la
penetracion al esmalte de bacterias v subproductos asi
como la acumulaction de los nutrientes que facilitan fa
disminucidon de acido ecsencial en la incidencia del
proceso carioso.

1



De acuerdo al método requerido para su
polimerizacion los selladores se clasifican en dos grupos:

{. Autopolimerizacion

La prescniacion comercial del scllador consta de dos
liquidos

El monémcro y ¢l catalizador, los cuales antes de
aplicarse, deben mezclarse perfectamente bien para iniciar
la polimerizacion y el endurecimiento del producto.

Esta reaccién quimica se realiza en un tiempo
relativamente corto, de tal forma que la colocacion en el
diente debe hacerse con cierta premura.

La proporcion en que deben mezclarse el monémero y el
catalizador varia segun las marcas comerciales.

2. Fotopolimerizables

En este caso, el monomero y el catalizador se presentan
premezclados en un solo liquido, ya que el catalizador
reacciona Univamente cuando se expone a un haz de luz
ultravioleta o luz halogena. El tiempo de aplicacion es por
lo tanto mas versatil ya que la polimerizacion del
monémero no sc inicia hasta que la fuente luminosa se
coloca directamente y a muy corta distancia( 2a 3 mm)
del compuesto; una vez iniciada la reaccion el
endurecimiento del sellador se presenta entre 30 y 90 seg.

12



De acuerdo a su apariencia se clasifican en:
-Translucidos
-Blancos
-Amarillos
-Rosas

La eleccion entre el sellador translucido o uno de color
depende de las preferencias personales.

A favor del primero esta la estética, en el segundo caso
se obtiene una mejor visualizacion de la extension y ajuste
de los margenes v la ventaja adicional de que el mismo
paciente pueda revisar objetivamente la permanencia o
pérdida del material sellante.

13

s - - e — ——— .



CARACTERISTICAS DE UN SELLADOR ¢

1Y Material inicialimente fluido
2) Capacidadl humectante v bajo angulo

de contacto

3) Caracteristicas de union mecanica y adhesion

al tejido dentario

4) Baja contraccton de polimerizacion

5)
6)
A
8)
9)

Resistenicia a la abrasion

Preferencialmente coloreado, lo cual permite
control adecuado

Permanencia dentro de la fisura
Insolubilidad

Facil manipulacion.

El sellador debe ser capaz de penctrar la fisura
cvitando el ingreso de microorganismos o
fluidos en otras palabras bloquear o sellar la
fisura correspondiente.

> Biomateriales Odoutologicos de Uso Clinico
Guzmin Baez
Pag 258 - 266
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE
UN SELLADOR

-Molares temporales preferencialmente recién
erupcionados para asegurar asi la ausencia de caries
-Premolares y molares libres de caries

-Zonas palatinas de dientes anteriores y molares en
donde se encuentren presentes fosetas v fisuras
-Zonas de defectos estructurales en esmaite.

CONTRAINDICACIONES

-Dientes con caries proximal

-Dientes que han permanecido sin caries por mas de §
aflos.

-Ausencia dc fosetas y fisuras

Es conveniente hacer hincapié en que la aplicacion
del sellador ¢s inicamente una técnica
complementaria de prevencion y por lo tanto no
deben descuidar otras medidas, tales como el uso de
fluoruro, la disminucion en la frecuencia de
carbohidratos, ¢l cepillado dental.

15



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE UN SELLADOR Db

IONOMERO DE VIDRIOs

Ventajas:

Posee buena adhesion quimica al esmalte, dentina y
ceento, libera iones flaor; tiene buenas propiedades
mecanicas; posee propiedades semcjantes a la dentina.

No sufre contraceidn, es inocuo par« la pulpa cuando
lamisma posee un correcto diagnostico de salud.

Desventajas

Carecen de vusistencia fisica a cargas oclusales
excesivas.

Gran sensibilidad a la humedad y Ja deshidratacion
durante el periodo inicial de colocacion.

Pobre resistencia en los margenes, baja resistencia
a las fuerzas de traccion.

¥ Rev. Asoc. Odonto} Arg.
Vol. 81 No.2
Abiil - Junio 1993
Pag 71.
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PROCEDIMIENTO CLINICO |

1) Seleccion:r el diente

el estudio clinico no debera mostrar caries
oclusal v el estudio radiografico no debera mostrar
caries proximal.

2) Limpieza del esmalte.

El proposito es eliminar de la superficie dental la
placa bacteriana y otros restos del material organico
para permitir un contacto maximo cntre el esmalte v
los materiales que se van a utilizar.

La limpieza debe realizarse con ¢l cepillo de cerdas
y una pasta de piedra pomez que no contenga fluor.

3) Aislamiento absoluto.
4) Secado de 1a superficie oclusal.

S) Técenica de grabado acido siguiendo las
instrucciones del

fabricante (30-60 seg. )eon el objcto de incrementar la

adherencia

del sellador al esmalte es necesario desmineralizar o
grabar la superficie mediante la accion de una dilucion
acida , de esta manera se obtiene una superficie regular
que aumente <l area de contacto y facilita la retencion
mecanica de! material.

6) Lavado dc la superficie con agui

! Odontod. Prev.
Zimbeon J. Levy Antonio
Pag 181-189

17
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7) Secado dr la superticte.

8) Aplicacion del sellador cubriendo [osetas v fisuras
mediante un pincel, el sellador previamente
mezclado con los dos componentcs st son de
autopolimerizacion cuidando que sc introduzea v
cubra todas las irregularidades del csmaite y se
extienda a toda el arca grabada por ! acido.

Si ¢l sellador utilizado es de folopolimerizacion se
coloca el haz luminoso de 2 a 3 mm del material y se
aplica de 30 a 40 seg. para su polimcrizacion.

9) Eliminacion de excedentes, interferencias v
burbujas de aire.

10) Control de la oclusion por medin del papel de
articular.

11) Aplicacion de fluoruro.

18



EL IONOMERO DE VIDRIO DURANTE EL
PROCESO DE CURACION s

[.os cambios dimensionales pueden tener
importantes cfectos en la integracion de cementos
dentales se han estado haciendo pequeiias
mvestigaciones las cuales han sido publicadas.

Difiriendo en niveles de humedad v curado.
METODOS

El cemento de lonomero de vidrio {ué preparado v
fundido en un molde . Los materiales de cemento
fueron curados de 1 a 3 tiempos de curacion (20 min.
90 min. 0 72 hrs.).

Las mezclas fucron expuestas al agua a un
ambiente seco (50%) de humedad y otros ambientes
(100 %) de humedad.

RESULTADOS:

~ Las muestras cuando fueron expuestas en agua la
expansion maxima fué de 0.38 %

La méaxima contraccion en condiciones secas fué
mas larga (0.56 %)

$ Dental Abstracts
Vol, 39
July -August 1994
Pag. 181
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CONCLUSIONES

El cemento de londomero de vidrio ticnde a
expanderse cn diferentes ambientes y contraerse en
un campo scco.

20



FALLAS BIEN ESTABLECIDAS DEL CEMENTO
DE IONOMIRO DE VIDRIO-ESTUDIO A LARGO
PIJAZO'9

En un estudiv realizado en 1230 restauraciones
hechas a basc de cemento de Ionomero de vidrio
mezclado de acuerdo a las instruccicnes del
fabricante.

L.as restauraciones fueron aplicadas en dientes con
caries y en arcas donde el agua es poco fluorada

Los pacientes fueron revisados una vez al aiio y las
restauraciones fueron evaluadas clinicamente v con
radiografia.

RESULTADOS

Sdlo se perdieron trece de las restiuraciones, no sc
encontro caries secundaria en los dicntes restaurados.
Durante los ocho afios siguientes 40 dientes
requirieron tratamientos endodonticos.
Al principio del estudio 32 dientes se asociaban con
sensibilidad térmica pero estos problemas no
requirieron un periodo de evaluacion posterior.

% Dental Abstract
Vol. 39
July- August
1994
Pag. 180
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INTLRCAMBIO DEL FLUORURO DE
RESTAURACIONES PREVENTIVAS DE
IONONMERO DE VIDRIOw

Los propouitos de este estudio fucron para
determinar la colocacion de un sellador de Tondmero
de vidrio evaluar st este modifica su liberacion de
fluoruro y para examinar ¢l cfecto de lonémero de
vidrio asi camo una aplicacion topica de fluoruro por
4 min.

La liberacion de fluoruro de restauraciones
preventivas a base de resinas de lonomero de vidrio
colocado en 71 dientes bovinos fueron medidas antes
y después sc removieron sus selladorcs.

El fluoruro fué medido por electrodis ionicos
especificos a 1y 2 dias y una vez por semana por 7
semanas.

RESULTANOS

- Laliberacién de fluoruro no fué diferente en patron
o cantidad.

Después de 63 dias en agua las restauraciones sin sellador

fueron sujetas a un tratamiento topico de fluoruro de 4
min. y fueron sumergidas de nuevo ¢n agua por 27 dias,
para examinar la habilidad de los variudos materiales para
absorber flucruro.

19 Pediatric Dentristy
September-Octaber
1994
Vol. 16 No. s
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Estas restawractones liberaron sign- ficativamente
mas fluoruro que las restauraciones no tratadas con
lonomero.

Como resultudo de {a hberacion de fluoruro la
restauracion preventiva de lonomer.. de vidrio pucde
permitir proteecion quimica al dienle si la pérdida del
sellador ocurve.

L.os materiales de Ionémero de vidrio son capaces
de absorber v liberar cantidades significativas de
fluor v la caries recurrente puede ser muy baja v no
habra necesidad de cambiar por una nueva.

I.a habilidad de un diente para absorber fluoruro
depende del nivel que se uso inicialmente.

Esto significa que el diente que necesita mas fluoruro
se beneficiard mas del iondmero de vidrio.

CONCLUSIONES

- Los materiales de [onomero de vidrio liberan
significativaniente mas fluoruro cuando son
colocados como restauraciones contencionales sin
cubierta del sellador.

- Después de que el sellador es removido las
restauraciones convencionales de Ionomero de vidrio
proveen un incremento significativo de liberacién de
fluoruro.

23
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- Los fonomeros de vidrio cuando sc les da un
tratamiento de fluoruro tépico por 4 min. liberan
niveles mas altos.

24



EFECTOS DEL FLUUORURO LIBERADO A
PARTIR DELIONOMERO DE VIDRIO SOBRE
ESTREPTOCOTO MUTANSH

INTRODUCCION

Algunas investigaciones han pucsto claramente de
manifiesto los efectos antimicrobianos de fluoruro
especialments sobre estreptococo mutans.

Por lo anterior se considera de importancia el
empleo de Iondmero de vidrio como material scllante
v restaurador ante la continua presencia de fluoruro
liberado.

Los fluoruros presentes en su matcrial y que forman
parte de su matriz pueden ser liberacdos hasta 18
meses despuds ¢n forma constante y ser incorporados

a la estructura del esmalte vecino o liberarse hacia la
saltva.

El estudio se realizo en una poblacion escolar en
nifios de 9 a 10 afios.

El recuento de colonias de microorganismos se llevo a
cabo a través de una muestra salival antes de la colocacion
del ionémero de vidrio y una segundla muestra una semana
después de su colocacion,

Los resultados obtenidos muestran una disminucion de un
51.14 % en el nimero de colonias de estreptococo mutans
después de la colocacion de este material.

It Revistn ADM
VoL LI No.5
Septiembre - Octubes 1994
Pag 285-287



CONCLUSIONES

-E! fluoruro liberado por ¢l iondmer de vidrio tienc un
efecto significativo sobre los estreptococos mutans

-La unportari1a del uso de matertales que hiberan tlior as
como la implementacion de la terapia a base de tluoruro
como un malcrial preventivo para la caries dental,

26



COMPARACION DEL SEFLLADOR DE IONOMERO
DE VIDRIt) BASADOS EN RISINA -UN ENSAYO
CILINICO DE 2 ANOS-i2

El proposito de este estudio fué comparar la retencion y el
efecto preventivo conlra caries; del ionomero de vidrio
(Fugt [L1) y los selladores de fisura busados en resina
(DELTON).

los selladores fueron aplicados a 166 nifios sellando de un
lado con ionomero de vidrio v del otro con resina.

después de 2 afios en ambos grupos 4.6 % de las
superficies sclladas se volvieron cariosas.

RESULTADOS

Muestran quc la retencion de los selladores es inocua.
Ademas se ha sugerido que el fluoruro liberado por el
material scllador y tomado por el esiaalte adyacente puedc
prevenir el desarrollo de caries ain después de la pérdida
vistble del sellador.

CONCILUSIONES

-Aunque parczca que los selladores se hayan perdido
totalmente alyin material queda en ¢l fondo de las fisuras
v fosetas v éstas pueden permaneccr resistentes a la caries
-La retencion del sellador de iondmcro de vidrio es mas
baja que la de resina.

< Conmnity Dentistry and Oral Epidemiology
Vol.22 No. l-€ 1904
Pag 21 -23
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CONCIUSIONES GENERATLES

- Los materiuies de lonomero de vidiio liberan
sigmfreativarmente mas fluoruro cunndo son eolocados
como restaur.iones convencionale: sin cubierta del
sellador.

- Después de que el sellador es rem: vido las
restauracioncs convencionales de lonomero de vidrio
preveen un incremento significativo de liberacion de
fluoruro.

= Cuando al Tonomero de vidrio se le da un tratamiento de
fluoruro topico por 4 minutos liberan niveles mas altos.

- El fluoruro liberado por el lonomero de vidrio tiene un
efecto signiticativo sobre los estrepticocos mutans.

= Los fluoruros presentes en ¢l material v que forman parte
de su matr1z pueden ser hberados hnsta 1% meses después
en forma con:tante y ser incorporads a la estructura del
diente vecino o liberarse hacia la saliva.

- La principa! desventaja del lonémero de vidrio es su
inadecuada retencion en comparacion con la de
resina

- Algunos estudios sugieren que aunque parezea que cl
sellador se ha perdido totalmente algunos materiales
quedan en el fondo de las fisuras y ¢stas pueden
permaneccr resistentes a la caries.
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- 'l cemento Je Tondmero de vidrio tiende a expanderse
en diferentes ambienies v contraerse bajo curaciones
secas.
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