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PROTOCOLO

IDENTIFICACION Y DELIMITACION DEL
PROBLEMA_

Se estudiaran los beneficios que podemos obtener al utilizar
como método preventivo los selladores de fosctas y fisuras.
Hacer conciencia entre los Cirujanos Dentistas y la poblacion en
general.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2Qué ventajas podemos obtener al utilizar 1os selladores de
fosetas v fisuras v su relacién a la economia

PLANTEAMIETO DE LA HIPOTESIS

Los selladores de fosetas y fisuras al ser utilizados como
metodos preventivos ex uno de los mas o el mas impornante
para que los dientes no presenten un procesos carioso.



Es recomendable que los Cirujanos Dentistas hagan uso de
de este método preventivo para mantener los dientes sin caries.

DISENO DE ESTUDIO

Estudio en el cual se mencionan las ventajas que podemos
obtener y los métodos de empleo en aplicacién de selladores
de fosetas y fisuras.

PROCEDIMIENTO

Esta tesina es una investigacion en el cual se mencionan v

explican en el que se mencionan vy explican las caracteristicas
y ventajas de los materiales sellantes mas actuales.



CRONOLOGIA DE ACTIVIDADES

Protocolo

indice

Introduccién

Capitulo 1 - Generahdades

Capitulo 11.- Diferentes técnicas de sclladores de fosetas vy
fisuras

Capitulo 111.- Diversas investigaciones realizadas sobre
restauraciones preventivas.

Conclusiones

Bibliogratia



INTRODUCCION

Afios atrds se pensaba que la funcidén de un Cirujano Dentista cra
sélo restaurar, através de los affos se ha intentado prevenir la mayor

destruccidn dentaria ya sea por proceso carioso O por iralamiento
restaurador.

El objetuivo de esta wesina es, hacer conciencia entre los Cirujanos
Dentistas v la poblacién en general que es muy importante la
orientacion clara a la prevencién de las enfermedades.

En la poblacién estudiantil de la Carrera de Cirnjano Dentista al
ingresar a la Universidad, se les da orlentacién ala prevencidén dental
Gnicamente ¢n ¢l primer afo, a partir del segundo aito se les empiezaa
orientar a la restauraciéon en multiples materias y asi sucesivamente el
tercer cuarto y quinto ailo. Este sistema de estudio es similar en todas
las Universidades de nuestro pais. el iempo que los alumnos dedican
a integrar Ia prevencién a su sistema de trabajo es muy poco, seria
conveniente que se le dedicara mis al sistema de enscfianza para tener
bien claro cualquicr método prevenuvo.

Cada vez la poblacién se va concientizando con respecto a la
higiene y la posibilidad de disminuir alimentos que al descomponerse
en la boca producen acidos que desmineralizan el esmalte y por lo
consiguiente la formacidn de proceso carioso, pero cs dificil
higienizar adecuadamente las fosetas y fisuras debido a su compleja
anatomia, en ocaciones es imposible evitar el proceso carioso con
téenicas de higienizacion.



Es importante tener en cuenta los métodos de prevencidén en
todos sus aspectos, muchas personas no le dan la importancia
suficiente y dejan al abandono la prevencién a cualquier alteracion.

Se ha observado en pacientes que llegan a las clinicas de la
Facultad de Odontologia con altcraciones dentales y pérdidas de los
dientes; que con mdétodos sencillos preventivos. no hubieran liegado
a tal situacidn de disfuncién o pérdida de los dientes que nunca
volveran a recuperar tan valiosa virtud a la que no se le da valor hasta
que se ve perdido.

En la poblacidn de la Republica Mexicana  existen
aproximadamente noventa y dos millones de habitantes, entre los
cuales treinta y cinco millones son personas menores de catorce afios,
estds personas estan  en  proceso de erupcion  de los  dientes
permanentes, por lo que es extremadamente importante prevenir
posteriores alieraciones desde caries de primer grado hasta pérdida
de los dientes.

Con respecto a la economia individual y colectiva, es mucho
mis gcondémica una prevencidn, que una rehabilitacién, y tienen
mucho ms funcién los dientes sanos naturales que la mejor protests,
claborada con los métodos mas sofisticados.

La seleccidn de un sellador de fosetas y fisuras como un medio
de prevencién cs uno de los més o ¢l mas importante para mantener
los dientes en ausencia de caries.



Los selladores de fosetas y fisuras yasea con o sin aperiura
de fosas v fisuras son métodos de prevencién que pueden
combinarse con bucnas técnicas de cepillado, aplicaciones topicas
de fluor. revisién dental cada seis meses, para mantener los dientes
sanos.

Estatesina enfocadaa la prevencion, se revisaran antecedentes
histoncos. para saber como en décadas pasada va se tratuba de
incluir un tratamiento a la prevencion de cariex, en los demas dienrex
que no cran tratados  con alguna restauractdn, también incluimos las
clasificaciones de los selladores, venigyas y desventajas, técnicas
utilizadas, diferentes upos de selladores que existen en el mercado,
forma de polimerizacidn, distintos colores, y estudios realizados.



CAPITULO 1 GENERALIDADES

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En 89S Wilson  recomendd. como meétodo prevenuvo. la
colocacidn de cemento de zince en lox surcos dentales profundos K]
primer intento en exta direcaidén . fue  propuesto por HIATT, en
1936, con el nombre de Odontotomia profilacuca. lhalt razond
que la gran mayona Jde los primeros v sepundos  molares
permanentes v sepundos premolares.  particularmente  aguellos con

puntos v fisuras protundas. tendrian en wlima anstanaa canes
oclusules que no tuesen tratadas flevarian a la perdida de los
dientes

Bodecker en 1923, "precomcando la erradicacidon de las
tralaba de prevenir el proceso carioso. Eslas téenicas. ha  pesar
Jde haber sido empleadas con éxato por alpunos autores fusron
dejadas por un lado porque presentaban algunos inconvenientes. v
prncipalmente por ir contra el principio de exten:1on por prevencion”
precomzado por Black

fisurax".

Prime.] con espinitu consevador propuso en 1928 modificaciones
minimas en el esmalie y el L anatomia de las fisuras para evita el mnicio
de la caries oclusal.



A partir de 1950, se comenzé a utilizar distintos materiales con
objeto de sellar o de aumentar la resistencia del esmalte a nivel de los
surcoy vy fosetas, entre los mas usados podemos mendonar el
cemento de fosfato de cobre. el ferrocianato de potasio. el nitrato
de plata amoniacal, 1a amalgama de cobre.

Todos estos compuestos resultaron  demastades suaves, poco
efectivos o de escasa adhesivilidad, por 1o gque su permanecia en
boca era de corta temporalidad, con excepcidn del nitrato de plata, es
el nico matenal que se¢ sigue utihzando

f.os trabajos realizados por Bourcore. en 1955, permaticron mas
tarde sugerir a los selladores oclusales como matenales capaces de
unirse a la estructura dentaria. Cueto, E. y Buorcore Hevaron a cabo,
en 1967, ¢} pruner estudio clinico de selladores oclusales. en el cual
emplearon metacnhaos como agente de unidn

Tambidn otros awtores demostraron la efectividad  del  sellado
con crimoacriiyos como técnica prevenuva, ¢l dificil manejo ast
como su descomposicién por accidén Jde bacterias en el medio bucal,
ocaciond 1a contriundicacion de estos mateoalez.

En buaqueda de otros maeriales se  desarrollo una nueva
resina caractenzada con la sighh BIS-GAM A ( Dimetacniato aromaitico )
con propicdades que permutieron crear uniones fuertes v duras con el
teiido adamiantino
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resaltaron  la

Segun Ripa vy Cole destacades invesngadores
eficacia del método de selladoe con BIS-GMA. que combinado
con técnica de prabado de esmalte, ha permitido tener resultados
clinicos muy favorables.

de 1sotopos  radiactivos descubnd
de

Rudolph  atraves del uso

la accion prevenuva de los selladores. como una interrelacion

la disimunucaion el namero de bactenas con la insificiente cantidad
de carbohidratos fermentables. consituven un complemento eficaz
de la prevencién por medio de floruros. creando gran cantidad de
productes destinados al - sellado de lax fosas y fisuras oclusales
wtibzando 1o téenica dJde  scondscionmamuento adamantinoe v a
fotopolimerizacion para los material mas recientes



1.2 EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL

Todos lo autores que realizaron algun descubrimiento vy
comprendieron la importancia de los selladores de fosctas y fisuras,
no encontraban la técnica ni los materiales adecuados que cumplierian
los requisitos indispensables de un buen sellador de fisuras

Algunas de estas condiciones son:

Biocompatibilidad

Capacidad de retencion. sin necesidad de realizar manipuluciones
trreversibles en ¢l esmalte

Dureza suficiente para resistir el tiempo adecuado a las fuerzas de
abrasion.

Efcctividad

Uno de los problemas porgque muchos  odontdlogos han
reaccionado negatlvamente a la utilizacion de los selladores de fosctas
v fisuras en la reserva a su inacuvidad. capacidad de retencién v por
1o tanto de muantenimicnio sobre las superficies tratadas.

Generalizando =c puede decir que 1a retencidn de los selladores de
fosetas y fisuras se cncuentran entre:

80- 90%%6 en ¢l primer ailo.
40-60%0 a los =¢1> afios

En el mercado se encuentra gran cantidad de marcas comerciales
de selladores de fosetas y fisuras difiriendo en:

~



1.. Contienen en su composiciéon quimica particulas de relleno,
2.~ No contienen particulas de relleno.
3.- Son claros, opacos o de color

La principal difencia radica en, como son polimerizados,

cn
funcidn a esta caracterisitica se pueden dividir en:

1.- Selladores de la primera generaciéon.- Selladores que fueron
activados con luz ultravioleta, actualmente estan fuera del mercado.

2.- Sclladores de la segunda peneracidn.- Selladores de
la segunda generacion, selladores de autopolimerizado.

3.- Selladores de la 1ercera generacion.- Selludores que son
activados con lampara de luz visible

El disefio clinico que se utilizd fue poner selladores en una

henumarcada y como control se utilizé la otra hemiarcada sin
tratamiento. En 1976, la Asociacion Dental Americana, aprobd
oficialmente el uso de sclladores de fosetas v fisuras como medida
preventiva. A partir de csc momento, el diseilo para estudiar la
efectividad de éstos materiales cambio. no fue necesario dejar
parte de la cavidad sin tratamiento para que sirviera de control.
Actualmente. la retencion es la principal evidencia de éxato entre
los diferentes selladores.



En 1985, Ripa compard la efectividad de los selladores de la
primera y segunda generacion, en relacién a retencién e inhibicion
de caries dental, concluyd que los selladores de la segunda
generacién  aplicados, tomando en consideracion las
recomendaciones de los fabricantey, tienen  un 50°%
de posibilidades de cubrir totalmente las fosetas y fisuras y tener
una vida media de 5-7 afios

El analisis muestra que la adhesion de los selladores a los
dientes se ha incrementado considerablemente. alrededor del 70 a
90 %6 aproximadamente en ¢l periodo de dos afios.

Es importante tener en consideracién algunos factores, como
es la presencia de fluorosis, ya que es de todos conocido gue
los defectos estructurales del esmalte pueden  ocacionar  un
mal grabado con pérdida raprda de los scHadores de fosetas y
fisuras. Tambidn factores como: posicion de los dientes en la
boca, se ha reportado mejores resultadosx en molares inferrores
que en los superiores, la edad del paciente, mientras mas joven
sea el paciente, existe mas dificultad para mantener el campo
Operatorio.




1.3 DEFINICION Y CLASIFICACION

Actualmente los sclladores estan compuestos por un polimero
de alta resistencia que se une a la superficie del esmalte. por sus
propiedades adherentes v por  retencidn mecdanica. estd
compuesto por una mezcla de metacnlato y bisfenol A-Glicidil
metacniliato, formado por un mondmero liquudo, este bayoe la
accién de un catalizador, intcia una sene de uniones quimicas
para formar un polimero sélido de extraordinana dureza

se ddasitican Jde acuerdo a:

Los selladores de fosetis v fisurs

a) Método requendo para =u polmenzacion.

b)Y De acuerde a su apariencia

¢) De acuerdo al metodo requerido para su  polimerizacion
los selladores de catalogan en dos grupos:

1.- Autopolimernizables - [.a presencia comercial del sellador
consta de dos ligquidos. ¢l mononmero y el catalizador, antes de
aplicarse deben mezelarse perfectamente bien para imciar la
polimenzacidn y el endurcommiento del preducto.

1.~ Fotopolimerizacion. - El mondmero v el catalizador se
przsentan premezclados en un sélo Hqudo va que el catalizador
reacciona unicamente cuando se expone a un haz Jde luz
ultravioleta o Jde luz halogena el tempo de aplicacién es por 1o
tanto mas versanl. v que la polimenzacién del monémere neo
se inicia hasta que la fuente luminosa se coloca directamente v




a muy corta distancia (2 a 3 ml ) del compuesto, una vez
iniciada la reaccidén el endurecimiento del sellador se presenta
entre 30 a 90 segundos.

b) De acuerdo a su apariencia los selladores se clasifican en:

Translicidos
Blancos
Amariltos
Rosas

Enla ecleccion entre el sellador translicido o uno de color
depende de las preferencia  personales. el transhicido
csta inchinade a la estética. nunque s¢ aplican en  caras
oclusales. estas no son muy visibles: pero algunos pacientes
prefieren la aplicacion de log selladores o menos visible posible.
En el caxo de los selladores de color blanco sc obliene una mejor
wvisualizacidn de la extension y ajuste de los madrgenes y la ventaja
de que los pacientes puedan revisar la permanencia de nuestro
material sellador. Los selladores amanllos v rosas son pretendos
por los nifios ya que extos colores. ayudarian a mouvar a los
nifios a revisar periddicamente el matenal sellador.

Las superficies oclusales fueron claaficadas  en  diversos
grados por Hingding v Bounocore

Grado 0.- Superficies ibres de enganche del explorador. esmalie
continuo y translicido.

Grado 1.- El explorador s¢ engancha en la fisura, pero no se

resiste a la remocton, ¢l esmalte ex= translucido y sin cambios Jde
color.
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Grado 2.- El explorador se engancha bajo moderada presion
se resiste a Ia remocién, pero no hay dreas opacacas o blandas
¢l &rea adyacente es firme.

Grado3.- Discontinuidad del esmalte por pérdida de la estructura
del diente o el enganche del explorador, con una arca opaca
adyacente. base suave, pérdida de translucidez del esmalte.



1.4 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Indicaciones.-

Esta indicado el uso de los sclladores tarnto en dientes temporales
como en permanentes que presentan surcos y fosetas profundas e
irregulares, especialmente, en aquellos individuos cuya incidencia de
caries sea elevada, en estos casos subperficialmente, y de hipoplasia
leve del esmalte, pucde también utilizarse este material para
para prevencidén de mayores lesiones

Contraindicaciones.-

La aplicacién del sellador esta contraindicada cuando existen
areas oclusales sin irregularidades marcadas, en casos de dientes
con caries. ya sea oclusal o interproximal y cuando por condiciones
especiales del paciente, la técnica no pueda realizarse con todo el
cuidado necesario.
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CAPITULO Il DIFERENTES TECNICAS DE SELLADORES
DE FOSETAS Y FISURAS.

11.1 TECNICA PARA EL SELLADO OCLUSAL
(CONSIDERACIONES)

Latéonica del sellado de fosetas v fisuras cuando se emplea
paralelamente con el {laor, pucde presentar un gran efecto en la
reduccién del indice de caries oclusal, ya sea en las superficies
lisas como fosetas y fisura, pero mas en fosetas y fisuras,

Los efectos de los sellantes son:

1.- Sellar mecanicamente las tosas y fisuras con un matenial
acido resistente.

2.- Anular ¢l habitat preferido por streptocos mutans y otros
microorganismos cariogénices.

3.- Permurir una limpieza mayor en las regiones de fosas y fisuras

A pesar de que los sellantes fueron desarrollados, hace mas de
wveinte ailos. a pesar de todas las veniajas que podemos obtener de
estox materiales. son todavia muy poco empleados por los
profesionales de Odontologia, porque sc cree que estos sellantes
e desgastan con facihidad por su aphcacidn superficial, por ia
dificultad de convencer a los padres de los nifios a aceptar la
técmca y 1a justificaciéon de su precio.
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La reduccién de caries, un afio despuds de una vunica aplicacién
dc sellantes, es en tomo de 80 a 70%, despuéx de dos afios. En
relaciédn a la pérdida del sellante, los estudios disponibles revelan
que es0 ocurre en forma progresiva, a lo largo de los aifos, siendo
el indice tpico de permanencia de 80%6 despuds de un aito.

Todas las regiones que permanecen totalmente scladas. hay 99%0
de reduccion de caries. En un estudio Going v Cols demostraron
un indice de &9%% en la inversion de canes. activas e inactivas
despuds de un periode de cinco affos

Las caries de superficies oclusales de fosetas y fisuras
representan aproximadamente la mitad de la caries de mifios en
periodo excolar, de acuerdo con Jackson, esas caries encontradas
a los 15 affos de edad. También calculo que los sclladores
consziguieron preverur un 30%6 de canes de fosetas y tizuras en Ia
comirnidad con agua floretada, la necesidad Jde hacer restauraciones
en dientes permancentes a los 15 affos se reduciria en 749%.

Se descniben las reglay generales de aplicacion de selladores, con
algunas diferencias que refieren a algunas marcas comerciales, por
lo que es necesano seguir tas indicaciones que da el fabriconte.



Pasos comunes que deben seguirse en la aplicacion de cualquier
sellador:

1.- Limpieza de la superficie oclusal.

2.- Aislamientio y secado del o los dientes a tratar.

3.- Grabado o acondicionamiento del esmalte.

4.- Aplicacién del sellador.

5.- Tiempo de espera para la polimerizacidn del producto.

Limpieza de 1a superficie oclusal.- Se debe de eliminar de la
superficie dental la placa bacteriana y otros restos de material
organico. para permitir un contacto maximo cntre el esmalte y los
materiales que se van a utilizar, la limpieza debe de realizarse con
cepillo de cerdas v una pasta de piedra pomex que no conlenga
glicerina.

2.- Atslamienio del diente .- Este punto s muy importante en la
aplicacién de un sellador, porque en presencia de humedad, por
minima que rea hard que el material no quede adherido
debidiomente a la superficie dental, por eso los dientes a tratar
deben ser aislados metddicamente del medio bucal, de prefencia
utilizando el digue de hule v solo en casoy de que presente
dificultad para su colocacion, se podra usar como medida
alternattva ¢l aislamicto de rollos de algodén. En caso de que el
proceso de aplicacién del sellador. la superficie del esmalte se
contarminara accidentalmente con la saliva, el proceso deberi
iniciarse nuevamente desde el primer paso.

16



3.- Grabado del esmalte - Bl grabado del esmalte se realiza
con el objeto de incrementar la adherencia del sellador al esmalte
es necesario desmineralizar o grabar la superficic mediante la
accién de una dilucidn acida, de esta manera se obtiene una
superficie irregular que aumenta el arca de contacto y facilita la
retencidon mecanica de el material.

El grabado del esmalte se realiza con ¢l diente a  tratar
debidamente aislado. se seca la superficie mediante la corriente de
aire de 1a jeringa, se aplica con un pincel la dilucibn Acida
generalmente presentada en forma de gel, cutdando de abarcar toda
la superficie que se desee sellar. Algunos fabricantes presentan el
acido grabador y sellador en jeringas individuales

El gel debe permanecer en  contacto  con el esmalle
aproximadamente de treinta a sesenta segundos, segun lo marque
cada fabricante. Al cumplirse el iempo debe lavarse con jeringa de
agua la superficie grabada, hasta ehiminar completamente el Acido.
Durante toda esta fase de lavado ¢l aspirador debe de colocarse de
manera adecuada para que recoja integramente ¢l agua que sc esta
utilizzmdo, se vucelve a secar, la superficie preparada, debe aparecer
opaca y de color mias claro que el esmalte circundante, de no ser
asi debe repetirse el procedimiento.

4.- Aplicacion del sellador.- Para la aplicacion  del sellador

debemos de revisar que este bien grabado el esmalie, con la
superficic del diente debidamente astada preparada y  seca,

17



colocamos mediante un pincel el sellador (previamente mezclados
los dos componentes si es de autopolimerizacién) cuidando de que
se introduzca y cubra todas las irregularidades del esmalte y que se
extienda en toda ¢l area grabada por el acido

5.- Tiempo de espera para la polimenzacion del producto.-Si se
coloca el haz luminoso a dos o tres mm. del material y se
aplica durante treinta a cuarenta segundos para su endurecimiento

La mayoria de las ldmparas cuentan con apagador automatico
si en la practica profesional aplicamos con frecuencia esta técnica
es conveniente protegerse la vista con lentes de color ambar
especialmente los fabricados para ¢l caso, cuando ¢l sellador es
de autopolimerizacién, esperamos de sesenta a  noventa
segundos para que se¢ efectie la reaccién quimica respectiva,
probamos con el explorador si el material esta totalmente
endurecido y retiramos el digue de hule.

Después de la aplicaciéon es convemente revisar. mediante
papel de articular, £ alguna zona no quedo
sobrecubienta impidiendo la correcta oclusion, en caso de que
este sobrecubierta rebajamos el excedente mediante una fresa
esférica.

Los dltimos estudios demuestran que, siguiendo la técnica
adecuada y con todo cuidado, ¢l sellador permanece protegiendo
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el diente por lo menos durante un aito y aun en los casos en que,
cventualmente este sc desprenda, ¢l diente parece tener mayor
proteccidén que aquellos que no se han sellado.
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I1.2 ACONDICIONAMIENTO DEL ESMALTE POR MEDIO
DE GRABADO ACIDO.

Los autores José Maria Juarez Quintana v David Juarez
Quintana, realizaron un estudid del grabado dcido en las fisurag
mediante microscopia electrénica de barrido y combinandolo
con el producto G-K 101 que eliminaria restos orginicos. estos
autores recomiendan wilizar sistemas  de  limpieza con
ultrasonidos antes de grabar. Yoshida Itoh, emplean una aguja
acoplada a un vibrador magndtico capaz de lmpiar
fisuras directamente de 100 hasta 150 nucras. también
recomiendan la preparacion mecanica del area de esmalte en
fisuras, mediante fresas de acero, a fin  de mantener mayor
retencién en lox preductos selladores y para liberar a la
superficie de restos organicos .

Observaron que es dificil precisar st todos los elementos
adheridos en la superticie adamantina hun desaparecido 'y esta
es la razén de que, desde ¢l punto de wvista experimental. s
utilicen métodos microscopicos © ultTamicroscopicos  para
detectarlos, demostraron que con la microscopia electrénica de
barrido, como quedan rostos de placa bacteriana u otros res<tos
organicos en la propia fisura a pesar de haber llevado a cabo
minuciosamente todas las maniobras de limpieza indicadas para
la técnica habitual de sellado de fisuras. El producto G-K 101,
recomendado por ciertos autores como Nakgima, Kunimoto.
la utilizacion de ultrasonidos recomendada por Yoshida Itoh.
el vibrador magnético recomendade por Tadokoro. v la
preparacion mecanica de las fisuras recomendada por Shapira



y Eidelman, son métodos gque sirvan para mejorar la limpieza
del esmalte por lo tanto, acondicionar mejor sus microanclajes
cuando pretendamos sellar las fisuras.

21



113 SELLADO OCLUSAL SIN APERTURA DE LAS FOSAS,
PUNTOS, SURCOS Y FISURAS, TECNICA
CONVENCIONAL

Antes de tomar 1a decisién del uso de los selladores de

fosctas y fisuras, ¢s obvid que ¢l clinico debe de tener un
diagnostico bucal especialmente en lo que a la carles se
refiere, hay que recordar que el diagnéstico de caries en las
fosetas y fisuras xe basa en un examen visual y tactil del
diente, secando con aire y utilizando el espejo y el explorador
el diagndstico de la lesibn caniosa en las superficies

interproximales, =¢ hace con el uxo de radiografius de aleta
mordible.

£s muy mponanie recordar que el uso del explorader

para determinar s exaste una lesion cariosa profunda, thiene sus
contramdicaciones,

Ya que on odaciones en la misma punta
del explorador. la gque penetra en la superticie del dienie.
provoca una solucion de continuidad en la zona que de olra
manera solo presentaba  una  apanencia blancuzca
reblandecida. Es debido  a esta caracteristica que  se
recomicnda que el uso del exploradoer se haga de manera que
¢l Dentista pueda deternunar cuando existe una fesion franca. v
cuando haya duda utilizar otros auxiliares para el diagnéd-nco.
como pueden ser la radiopratia. el uso de mdétodos
cte.

¥

tErmicos.

El Ciryjano Dentista debe ser claro en su dingnéstico. va que
este pasoe ez evencial, como 1o es en  cualquier otro
procedimiento que s¢ tenga que realizar en la boca. para dec:dir
o no el uso de los =eladores. Determinar i la svperficie e=ta
sana 0 NO, O si la caries dental se encuenira en un punto en  gue
puede ser reversible o se pueda ayudar a su remineralizacidn,
utilizando un selador con {loruro.




El acondicionamicto adamantino y 1a aplicacién posterior de
un agente scllador, se limua a los clementos dentarios recién
erupcionados donde existen

ciertas  garantias  de  una
ausencia de enfermedad

Los selladores de puntos y  fisuras aplicados en forma

convencional son efectuvo, cuando la entfermedad esta lrmutada
estrictamente al esmalte. sin Uegar a zonas de gran contenido
organico, como lo son la umion amelodentinaria o la dentina
musma  en donde, a través de mucopolisacaridos y
anmunodcidos. los microorganismos viables continuarian el
avance de la enfermedad. El éxito o comportamicnto clinico

dental selador,. empleando técruca sin apertura oclusal. estaria
condicionade o no a la existencia de una

cartes  quizad
madvertida.

Ante la posibibdad de determunar 51 exdste canes o no. se
deben utilizar métodos= de diagndsiico convenaionales, el enteno
mas razonable sena  abrir las  fisuras’ mediante distintas
técnicas. asegurando 1a eliminacion de la enfermedad creando
microcavidades de 110 1/8 6 1/6. de distuncia intercuspidea v
aplicar pesteriormente un agente sellador

El aislamiento del campo operatorio  debe ser absoluto.
empleando preferentemente el digue de hule. En caso en que el
Cirujano Dentista opte por aislamiento relativo con rollos Jde
algodédn, ex imprescindable el empleo de un aspirador de suliva
v ¢l auxalio de un asstente dental para que no  hava
contaminacion del esmealte por media de grabado aado. Se
puede obtener bucnos resultados tanto con el

wslamiento
relativo como con el ab=oluto

Se debe Lmpiar bien la regidn de fosas y fi-uras

i ser
selladas. con agua oxigenada al 3%

Esta limpieza debe ser
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realizada en baja velocidad, con cepillo tipo pincel y tiene como
objeto fundamental remover la placa y restos alimenticios de
esa regidn. Estas superficies deben ser lavadas durante 10 seg.
con spray aire’agua. se vuelve 3 examunar la region de fosasy
fisuras, clinicamente libres de caries ¥ deben ser sellados.

En ¢l grabado acido de lay foxas y fisuras. se debe aplicar
acido fostorico en forma de solucién (liquudo) durante un
minuto, deberd ser lavada la regidén con  spray  aire‘agua
durante 20 secgundos, ¢l tiempo de lavado debera se tres
veces mayor que el empleado para los liquidos.

Garcia Godoy y Gwinnett demosiraron que no  hay
diferencia de penetracion del sellante usando un acido en
solucién Hquido o dAcido en gel.

Lo importante pura mayor o menor indice de retencion
de los sellantes. no es la forma de presentacion del acido
sino ¢l tempo de grabado acido. ttempo de lavado, la
posible contaminacién del esmalte grabado. el tiempo de
sellado y la técnica de aplicacidn.

El sellante debe se manipulado de acuerdo con la
instrucciones del fabricante. y aplicado en las regiones de
fosas y fisuras con el auxilio de un instrumenio adecuado.
Se debe de aplicar con el instrumento Que se adapte mejor.
Lo importanie es que el paciente sea colocado de tal forma
que permuta que el sellante se deslice por gravedad para las
regiones de fosas v fisuras. adelante del instrumento de
aplica.

El procedimiento debe ser  ¢jecutado de forma mitnuciosa
para evitar la presencia de excesos y burbujas de aire.

Debe ser polimerizado o se debe de dejar polimerizoar cuando se
trata de un sellador autopolimerizable. 24



11.4 SELLADO OCLUSAL CON APERTURA DE FOSAS,
SURCOS Y/O FISURAS POR MEDIO FisiCO
MECANICOS.

Distintos métodos de apertura o ligero ensanchamiento que
pueden ser realizados para la apertura de fosas, surcos y

fisuras, que sigmiendo el avance de la enfermedad, generan
microcavidades que pueden posicionarse en el esmalte.
unién amelodentinaria o en la dentina.

El funcionamicento y €l empleo de las tecnicas de scllado
oclusal con apertura de fisuras es:

a) Lograr la remocién del contemido de lax fisuras y de la
capa aprismatica para  favorecer 1a accidn  det
grabador. ¢n la profundidad de los defectos. creando asi
microporos de los defectos en las paredes laterales.
aumentando ia adaptacion del selludor vy disminuvendo la
fltacion marganal

seido

Como es muy diticidl calcular a protfundidad de la canes
aun tratandose de las incipientes es necesaro  anestesiar af
pacients, después ¢ debe azstar el compe ~Speratario, de
proeferencia con digue de goma.

Despuds del aislumiento del campo opuraiorio. s¢ debe

de realizar limpicza de fosctus ¥ fisuras con agua oxigenada
al 3% . la cual debe ser aplicada en baja velocidad con el
auxilio de un cepilio tipo pincel

En segmda se retiran los puntos aislados de caries,



inicialmente con alta velocidad y de preferencia, con una
fresa redonda lisa de tamafio compatible con la lesidn, y
complementa la eliminacién de caries en baja velocidad,
la preparacién no deberd extenderse hasta la  dentina,
despuds de este procedimiento quedara todavia. en la
superficie oclusal, regiones Jde fosas v fisuras libres de
carnes.

Después de elininar la caries se¢ debera limpiar, proteger
y restaurar las cavidades, las limpieza de las cavidades que
quedaron preparadas en el esmalte debe ser hecha con agua
oxigenada al 3% on seguwidade un  spray aire/agua. E:
cavidades no necesitan proieccion  de complejo  bioldgico
en casos en que hay mucha exposicion de dentina, 1a limpieza
debe hacerse con acido poliacnlico al 25%. Este debe ser
refregado en las paredes cavitanias  durante 10 segundos,
lavado con un spray are’agua. Generalmente  estas
cavidades se presentan Nanas o con  una  profundidad
mediana pudiendo en exos Casos profegerse con un cemento
iondmero Jde vidao, ¢sie cemento e manpulura Je manera a
obtener una masa semcejante a la del cemento de  fostato de
Zing, v sera itroducida en las cavidades con el auxilio de
una sonda exploradora.

Aplicacion de el sellunte, despues de prabado acido  se
aplicara una pa fina de resina fTuida en las  regiones
grabadas v lo: exiesos so retiran con un bigero chorro Jde
aire. Se coloca en las covidades una resina compuesta ( de
preferencia una especifica para dientes posteriores) v se
wubriran con  un scilante. todas las regiones de fosas v
hsuras, melusive  las  restauraciones. todo en conjunto
debera ser polunerizado adecuadamente. el empleo de la
activacion por luz visible tacilita los procedimientos v
dismmnuye la posibilidad de dejar burbujas de aire.




unas cavidades especialmente las menores. es posible
emplear apenas el cemenio ionomerico como  material
restaurador vy sellante, se aplica tlaor. fosfato acidulado. por
cuatro minutos en los dientes aislados, se retira el dique de
goma, se verifica la oclusion y se elminan los excesos del
sellante, s1 fuera necesanio, los cuidados de estas
restauraciones son los mismos para los dientes obrurados



1 5 TECNICAS ULTRASONICAS O SONICAS

En estas técnicas se empleaan limas tipo k, adaptadas a
Limpiaddores ultrasénicos

La parte acuva del ENDO-SOWIC AIR 3000, de
micro-nega-zuwizia este xostiene  la ima endodontica  que
posibilita el ensanche de las fisuras pane acuva de Piezotec
de Satelec

En In superficie oclusal de dientes posteriores ante Ia
presencia de canes acliva seoandica un sellador con apernura
oclusal

El duwenostico de la placa bacteriana  activa  revelada  por
la técmea colonmmdinca con fluoresceina que un 998 por
cient de los casox mdica la prexencia de canes en dientes
Jévences

Previo aslanmuento del caompo operatonio con dique  de
goma s¢ efectia la impieza profusa de fosas y surcos de la
cara oclusal. mediante equipos de profilaxis que actian  por
Lbveracidon de brcarboniato Jde sodio mmpulsido por aue
vehiculizado en agua

Luego det sedndo Jdel campo con wre s aphea acndo
fosfarico al 37 por ciento en torma de gel para generar
micropoeros. La acaidn del dcido se debe de lomtar
estrictineinte al copacio mor=ad. zona en donde en condicione..
normales no existe contacto oclusal,

Sobre la superficie grabada se pasa suavemente  la lima
endodontica adaptada al  mstrumento ultrasonico. con la
finahdad de provecar la ruptura de loy microporos  formados
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por el Acido creando asi una microcavidad de 1/110 de
distancia intercuspidea.

En la superficie oclusal. luego de la aplicacidn del
indrumento ultrasénico. se observa la ampliacion de los

defectos y la persistencia de 1a enfermedad en algunos  de
cllos.

Las fisuras comprometidas por la canies se profundizan y
ensanchan con piedra troncoconica de diamante extrafino
combinando asi la técnica ultrasdnica

con instrumental
rotatorio.

Se procede al acondicionamiente adamantino con icido
fosforico al 37 por 100 durante quince segundos para permiur
la formacién de microporos destinados a la retencion
micromecanica del sellador, e lava perfectamente la superficie
prabada y se secal se uplica la resina selladora mediante una
canula adaptada al envase. se polimerniza el material con luz
haldogena durante veinte segundos en mesial y veinte segundos
en distal. la superticie oclusyl selladu debe tener integridad v
adaptacidn, se verifica con puntas plasttea termunadas en
esfera contraindicandose el emplee de instrumentos punzanies
que puedan hernr la superficie del matenial.




11.6 TECNICA DE APERTURA CON PIEDRAS
CILINDRICAS PEQUENAS

Lax microcavidades preparadas con predras  de  dsunante
extrafino. de diimetro muy pequeiio en su extremo vy forma
troncocdnica o biconcavo alcanza una amplinud de /6 a3 148
de distancin imtercuspidea.

En molares en que su anatonua  se observon surcos
carivgemeos profundos por falta de coalescencia de los
idbulos adamantinoes de desarroldoe

Con piedras de diamante extratino bicéncavo se abren
tos defectos oclusales

Los defectos estructurales  Jde la superfice oclusal v
westibular ensanchados en ausencia de carnes va se encuentra
en condicionex de recibir acondicionamiento adamantino v
v el agente sellador.



11.7 SELLADO OCLUSAL CON AMPLIACION DELAS

FOSAS, PUNTOS, SURCOS YD FISURAS CON
EL SISTENMA QUIINICO NMEC,
CARIDEX T M

La metodologia de Ly eluminacidn quimico mecanico det
teyido canado en grandes cavidides por ¢f sistema Candex
TN, matenal constituido por dox solucicnes que al ser
mezcladas. calentadas a 37 grados cenngrados v Hevadas a
la superiicie oclusal con unad agujs muy pegucha, pernute la
desminerahizacion v ampliacion de las fisuras v la
climinacion de la entermedad

La solucion ex aplicada con una aguja muy pequeria que
permate el flujo del liquido  desmineralizante y el ensanche
de tos defectos por la acadn mecaniea del extremo  afilado
Jdel instrumento

Después se procede al grabado dcido al 37 por cien, con
acido fosforico en forma de gel coloreado pura no dejar
restos en la cara oclusal al aplicar los selladores.
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CAPITULO TII DIVERSAS INVESTIGACIONES
REALIZADAS SOBRE RESTAURACIONES PREVENTIVAS.

II1.1 INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE LAS
RESTAURACIONES PREVENTIVAS DE RESINA.

Simonsen en 1978 ided y evalud restauraciones
preventivas de tres ipos: AL By C

Tipo A- Elminacidn en esxmalte del enganche de In
fisura. colocando luego scllante

Tipo B - Limpid de fisura afectiuda, con una  fresa
redonda v oen exe momento devidia tratarla solo con
sellante o colocar una resina dilwada, awtopolimenzable.
con el objeto de afndir mavoer rewistencn a Ia abrasion en
s margenes cavo-superticial 3y cubriendo todas las
fisura.

Tipo C.- Sila preparacion era mas grande ke colocaba una
ressa con relleno a la cavidad v sellante o toda la fisura.

En 1980 Simensen readiza restauraciones  preventivas  de
resinas. con agual  téenmica en los pameros molares
permanentes de 123 mifios entre 6 v 8 o< A los tres ados
svalud tfinalimente 103 pacientes v
resultados.

obtuvo loz riguientes

Tipo A - Solo una pérdida. en un molar supcnior. ¥ no
adyacente a la preparacaion.

Tipo B.- Do+ requirieron maternal  adicional  en freas de
excesivo d e, Ninguno ¢on cuares Y unoe con ligeras
manchas marginides que podran indicar una  potencial
filtracién margnal. v encontrd dos pérdidas tota!

Tipe C.- 1000 de retencidn. no hubo ninguna cares.
32
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observando algun desgaste pero, sin requerir adicidn del
material en ese momento.

Hicks en 1984, realizé un interesante  estudio en vitro
sobre la formacidén de caries alrededor de las restauraciones
amalgama v restauraciones preventivas de resina Tipo AL

Observo mavor incidencia de canes en las paredes de la
restauracion de amalpuma, posiblemente por microcspacios
en la cavidad v la restauracion que permiten la difusion de
hidrogeno.

Concluyd  gue la restauracion preventiva con resina
evita cartes en Lis parcdes de  la restauracion por la
Tormacion de las  prolongaciones de resina en  intmao
contacto con los prismas del esmadie grabado

Zarate v Echieverriaen 1987 realizaren un estudio, parte
in clinico v parte 1n vitro, de tres diferentes téonicas de
apertura Jde las fisura- antes de la colocaaon del sollante. un
ultrasontdo. usando lunas upo Ko con  fresa  esférica de
O4mm de dimetro v con una predra de diamante de pequefio
digmetro.

Etudiaron tiltracién marginal y distancia intercuspidean.

Las cavidades realizadas con  fresas ¢ran aceptables. no
las recomuendan pues provocan ruptura de la superficie dei
esmalte.

El ultrasonido remueve ¢l tejido canado, con menor
eliminacidn del tejido sano. no reconmnendan el gprabadeo de



amplias zonas oclusales, pues al aplicar el sellante se
sobresellan las vertientes cuspideas intermas y con la friceion
masticatoria se resquebraja el material, cretndose una brecha
para la microfiliracion marginal.

De premolares sellados intraoralmente y luego extrafidos y
examinados al microscopio. 5 mostraron evidencta de canes
v el tres de ellos existia compromiso dentario.

Gurcia Godoy en 1987 Sugiere la utihizacion de  ia
restauracion preventiva con iondomero de vidrio, basado en
la excelente propiedad adhesiva de estos cementos, los cuales
aumentan la  retencidén de  las

resinas,  reduciendo  la
microfiltracion.

Realiza la cavidad con una fresa 330 o redonda pequefia
elimina la capa de exudado de la dentina. con acido
poliacrilico v coluca el iondmere de vidrio de base

Debido a la adhesion supenor del comento de wondmero de
vidrie a la dentina v a un mejor sellado marginal, la extension
de la microfiltracidn en las restauraciones preventivas  de
ionomero de vidno como  sellante reduce o climina ia
microfiltracieon

Guarcia Godoy sefiala como ventajas de estas restauraciones
una excelente adhesion al esmalte y la dentina, colocacidn en
un solo paso (-in agente de unidén ) y accidn cariostatica por la
liberacidn de {ldor



En 1988 Crawford, Indica que las restauraciones preventivas
con resing permiten aumentar la certeza del diagnédstico en el
caso de las fisuras sospechosas. La preparacidon. solo cuando
sea necesario, la cavidad puede ser ampliada con fresas 330 vy
obturado con selladores transparentes que permiten destacar
facilmente cambios de color o presencia de caries debajo del
del sellante, un  sellante blanco puede enmascarar estos
hechos.

Perrung y Van Amerogen en 1990 evaluaron microfiltracion
en restauraciones de resina ( cavidad extendida) v restauciones
de resina mas seilante (cavidad no extendada) |, realizadas en 32
molares extraidos. Observaron menor microfiltracion en las
cubierntas con sellante.

Croll ¢n 1992 después de analizar las ventajas de  las
restauraciones preventiviis con  tondmero de  vidrio como
sellunte  explica que puede ultilizarse un nuevo tipo de
iondmero de vidrio. el cual consiste en 80 %% de cemento de
ionémero de vidrio y un 20 °6 de un componente de resina
endurecida por luz.



1112 COMPARACION ENTRE AMALGAMA Y
RESTAURACIONES PREVENTIVAS
CON RESINAL

Azhdart: Sveen v Burcone en 1979 compararon restauraciones
de amalgama (con extension  por prevencion) con
restauraciones preventivas con resina

La restauracion preventis i con fesina conswmod 25% menos
de tiempo

La resistencia al desgasie fue 990 3 low seis meses un 82°%
al afio.

La intecgridad fue mejor en las restauraciones preventivas
con resina que en  las  amalgams de las cuales dos
presemaron curies recurrente al afto

Walls, Wallwork, Holland y NMurray en 1985, evaluaron la
longevidad de las restauraciones de amalgama en primeros
molares permanentes de nifios.

La sobrevivencia media de las restauraciones en pacientes
de seis afios fue de dos afios, dos meses, incrementandose
con 1a edad del paciente. como dato interesante observaron
que en los casos en los cuales se utilizaba anestesia local, la
longevidad de las restauraciones sumenta un 16%6.
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Explican que la restauracion de amalgama colocadda a los scis
ailos podria requcrir reemplazo tres veces hasta que ¢l paciente
tenga 21 aflos y cada vez que s¢ cambia una restauracion el
tamafio aumenta. Es por esto que ¢l uso de los selladores puede
tardar la colocacion de una restauracion y su recambio

Walls, Murray y Mc Cabe en 1988, compararon clinicamente
por dos aitos. la eficacia de las restauraciones minimas  de
resina como sellante y las restauraciones de amalgama entre
seis v diesiocho anos. edad media de trece afios.

Observaron que las restauraciones de amalgama ocupaban un
25%0 de la superticie de los molares y las  restauraciones
preventivas con  resina. que  a futuro  es mejor  utilizar
restauraciones preventivis con resina por todas sus caracteris




CONCLUSIONES

1.« Es mucho mas econdmica una prevencidn de caries,
con selladores de fosctas y fisuras, gue una rehabilitacién de
caries con algin tipo de material para obturacién, lo mas
econdémica que sea.

2.- Combinando selladores de fosetas y fisuras
paralelamente con flior presenta reduccion de  indice de
de caries. También puede utilizarse selladores como
tonémero de vidrio que tienen hiberacién de flaor

3.- Permite una limpieza mayvor ¢n las regiones de fosctas v
fisuras.

4.- Anula el habitat prefertdo por streptocos mutans v otros
microorganisimos canogdnicos

5.- La canes de superficies oclusales de fosetas y fisuras
representan aproximadaments la mitad de cartes de  nifios en
nifios de periodo escolar. Los zelladores consiguen prevenir
un 50%6 de caries de fosetas v fixuras en pacientes de edad
escolar.

6.- La orentacién a la prevencién de carnes deberia
aumentarse para los  estudiantes para que  en su pricrica
particular, aphqguen también las técnicas de prevencion no solo
1a restauracién
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