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PROTOCOLO 

IDENTIFICACIÓN Y DELIMIT ACION DEL 
PROBLEMA. 

Se estudiarán los beneficios: que podemos obtener al utilizar 
com.o método preventivo los selladores de rosetas y fisuras. 
Hacer concic:n.cia entre los Cirujanos Denlistas y la población en 
general. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Qué ventajas podemos obtener al utilizar los selladores de 
fosctas y fisuras y s:u relación a la ec:ononúa.. 

PLANTEAJ'>.UETO DE LA HIPÓTESIS 

Los seJ.laJores de: fosetas y fisuras al ser utilizados como 
métoJos preventivo~ e~ uno de lo~ más o el más Un.portante 
para que los dientes no presenten un pr<.">Ccsos carioso. 



Es recomendable que los Cirujano:> Dentistas hagan uso de 
de este método prevc:ntivo para tn.anlener los Jientes sin caries. 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Estudio en d cual se mencionan las venla.Jas que puJ.:mos 
obtener y los métoJos de empleo en o.tplicación de selladores 
de fosetas y fuura.9. 

PROCEDIMIENTO 

Esta tesina es W1.a investigación en el cual se mencionan y 
explican en el que se tnencion:..111 y explicwt las caractcrlsticas 
y ventajas de los materiales: sdltlllte:,;: má~ actuale!.'I. 



CRONOLOGÍA DE ACTIVIDADES 

Protocolo 

Índice 

lntroJucóón 

Capítulo 1 - Gent:r3lidaJes 

Capítulo II.- Diferentes técnicas de sclladore::-: de foseta.s y 
ii!-"\tras. 

Capítuk.., 111.- D1vcr::.as inve~ligacione;,0 real.iza.Uas: ::>obre 
rc;,;tauraL1ones prcventiv::i::-. 

Conclusiones 

Bibliografía 



INTRODUCCIÓN 

Aft.os atrás se pensaba que la función de un Ctnijano Dentista era 
sólo restaurar. a través de los af\os se ha intentado prevenir la n'layor 
destrucción dentaría ya sea por proceso cario~o o por tratanticnto 
restaurador. 

El objetivo <le esta tesina es, hacer conciencia entre los Cirujanos 
Dentistas y l::i población en general que es muy intportante la 
orientación clara a la. prevención de las enfermedades. 

En la pobh"\C.ión cstuiliantil de li.1 Carrera de Cirujano Dentista al 
ingresar a la Univa-sü.lail. se les d.a orient:.JCión a la prevención dental 
ún.icanlen.1.e en el prinlcr ai\o. a partir del segundo año se les empieza a 
orientar a la re~tauración en múltiples niat.erias y así sucesivrunent.e el 
tercer cu::uto y quin.to año. Este sistema de estudio es sitnilar en todas 
las Universidades de nuestro país. el tiempo que los ahunnos dedican 
a integrar la prevención a su sistc1na de trabajo es muy poco, serla 
conveniC"nt~ que se le dedtc:.-u-á más al sistema de t:nseí'í::inz..a par.i tener 
btc:n d.:iro cualquier método preventivo. 

Cada vez la pobl.."lCión se va concientizando con rc~-pecto a la 
higiene y la po~;btbdad de di.s1ninuir alimentos que al descomponerse 
en la boca producen ácidos que desm.iner-dlizan el e~-inalte y por lo 
con_~g,uicnte la form'3Clón de proceso carioso~ pero es dificil 
higienizar adecuo.dam.ente las fosetas y fisuras debido a su compleja 
an31ontla. en ocaciones es imp0!:.'1.ble evitar el proceso carioso con 
técnicas de! higienización_ 



Es import.a::nt.e tener en cuenta los métodos de prevención en 
todos sus aspectos, m.u~has personas no Je dan la i.Jnportancia 
suficiente y dejan al abandono la prevención a cuaJquier alteración. 

Se ha observado en pacientes que llegan a las clinicas de la 
Facultad de Odontologia con alteraciones dentales y pérdidas de los 
dient.es; que con métodos sencillos preventivos. no hubieran llegado 
a tal situación de disfunción o pérdida de los dientes que nunca 
volverán a recuperar tan v:::tlio~a virtud a la que no se le da valor hasta 
que se ve perdido. 

En la población de la República Mexicana existen 
aproxi.tn.adanlente noventa y dos millones de habitantes. entre los 
cuales treinta y cinco millones son personas menores de catorce años. 
est:..ls personas t.':Stán en proceso dr:: t!rupción de los dientes 
permanentes. por lo que es e"'-"1.remad.aJnenle i.Jnport..'Ultc prevenir 
posteriores alt.craciones desde c:..lries de prin1er grado hasta pérdida 
de los d.J.entes. 

Con re~ecto a la economía individual. y colectiva. es ni.ucho 
n1á.s económica Wla pre-vención. que una rehabilitación. y tienen 
mucho mús función los ilicntes S.3ll.U:> n:.ltur:.tlcs que la mejor prótc~-is, 
elabora.da con los 1nétoJ.os más sofi~-t.icados. 

La selección de un sellador de fosetasi y fisuras como un medio 
de prevención es uno de los más o el más: importa11te para man.tener 
los dientes en ausencia de caries. 
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Los selladores de fosetas y fisuras ya ::;ea con o sin apenura 
~ fosas y fisuras son métodos de prevención que pueden 
combinor:se con buenas técnicas de cepillado, aplicaciones tópicas 
de flúor. revisión dcnlal cada seis mese:;:, pru-a m:.ultencr los dientes 
sanos. 

Esta tesina enfocada a la prc::vcndón. se ce\!isarán &:Ultecedentes 
hi~tórico.s. para ~aber como en décru...las pesada ya se trataba de 
inchnr un tratarn1enro a la prevench\n \ . .lt."' cane~. en lo::: demás dÍt.."'tUe-::.-1 
que no enui tratados con alguna restauración. también incluimos las 
clas1ficaC1.oncs de lo~ selladores. venu:gas y desventajas. técnicas 
utilizada::;. diferentes upos de selladores que existen en el n-tc::rca<l.o. 
forma de poltmerizac1ón. distinto::> colore::;. y e~-tudios rcaliz..'"l<lo~. 
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C:."-PlTl.1-0 1 GE'.'ERALID.-'Ü)ES 

1 ,\..'-.IECEDE::--:TES l llSTÓRlCOS 

En 189'.'. V..-'tl-;.on recc,mem .. -l.1..~ <_..._,n,.._, n1ell"'1..-t(,_l prevenuvt". la 
colocac16n de cemento Jr: z1nc en h:i~ ...:1trc1...,.,., dent.1.ks profun<..h:--.. El 
primer int.:nh..., en e~;ta J.irr:1..c1ón fnr: p.ropue::-tn por HlATT. en 
1936 . .._·on el nL'>n1brc.· de (_)dontoton'll:.l prc¡filokllca. l!i<-llt r:..uonó 
que la g.r:J.n 1110.~unJ. .Je io~ pnnH'.'í<J::- _ .:-cgun.Jo::- n;:..)lan;,.: 

pern1ancntc~ ~ .:-cgunJ...._-.~ prcrnolarc~. p<l.rticul.irnH:nh:: <lLlUt::lln::- con 
punto:-: v fí:-::ura:::. prr.)h.U1..l:L-..:. tt-·ndri.ui .._·n UlL11n3 in~t:J.111._1a cune;.. 
o~lu~alc~ L1.:....: que no tucscn trata.Ja.._ ... Ucvan;.m a 1....1. pcrú1J.a <le los 
dlente~ 

DüJ.t.'t:kt..:r en 1 'J24. -rrc..:vni.:anJo la crra...ll.:o.i..;1ón J.i.: l~ fi:;urn~·-_ 

tratabo1 Je pn.:vc.:tur d pro..:csu ;;~u-1os .. ~- E::-t~~ tC<.:nica.._..:_ hol. pcsoll 
J.e haber ;,;:1J.._, é:mplcada.s con Cxitü por alguno~ autores fu~ron 
dc_1aJ.n.s por un ladu porque pn::~ent._'\ban algunu~ u'convcn.icnlc::-:. y 
pnnc1pWrncntc por 1.T C•..,ntra d pnnc1p10 <le cxtcno-:tQn por prevención"· 
pn:co1uzado por Black 

!'nmc.J ú)n csrir1n1 L.On~c'\.•:.idor pr..:.pu:o-o t:n 1928 m .. )L.hficac1one::.. 
Jn.inin1as en el c:.. .. m.:tllc y el l.:.l 01..nax.0111..ia Je L..1.:....: fi~ura...; para evitad inic.:10 
de la carie::-: oclusal. 
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A partir de 1950. se comenzó a utilizar d.istinros mareriales con 
objeto de sellar o de awnentar la resistencia del esmalte a nivel de los 
su.reos y fosd.a.s. cnlre los n1iÍ.s u::.adüs pudcn1os nu::nL.tOflo.Jr el 

cemento de fosfato de cobre. el ferroc1anato Je potasio. el nitrato 
de plata amoniacal, la w1hilg{una Uc cobre 

Todos c~tos cornpuesro;:; rt:suHacon Jc1na.::-1~1dos sun\.·cs. poco 
ef"ectivcs o de e~ca:.a •.1Uhe!.oivtl1da..l. pur Ju que ::.u pcnnancda en 
boca &:ra de corta temporalidad, con excepción del nllrato de plata. e~ 
rl único m:.Ucn:tl que ::,.e- :-:1gw: uriltz.:uh..l .. ) 

Los trabajos rea.1.J.zados por Büurcüre. en 1955, perrruucron n13.s 
tarde ::."Uge-nr J lo::- sdhldorcs odusalc-s conh.'I matr:nales capaces de 
Wllr~'-" -1 !3 c::-tru...:tlua dc.:nlarLl Cuc-to. E y Ouor.::L•re llevarun a c.:ibo. 

en 1967, c::l pruncr c ... ru ... ho din1C1..> de :..cllJJorc;;:-. Ddu .... ~llc:;;:_ c11d1..'llal 
cmplc.-aron rnct.u.:nlal0::< cun10 a.genlc <le 1.uuón 

También otr1._•s aulL'res dt-~mo..,:1raron h1 e-fec!1'-"1.L.lad del sellado 
c0n c1a111...,acnl;uos corno tccn1ca prcvenuva... t"l d:ifinl mane10 así 
con10 su de~.:0mpos1t.:1L'n por uclón d1..· b~u.:ti..:;-10.~ en r:I r.1cd.to bucal. 
o~.l(;lun ... '- )3 (;utHra.1..!t<.li...:.1L1ón de c:::otu.~ rn•1It-·naJt:.,. 

En bw.Jo..1ueJ.l <le otro:::o rnaJ.crio..tlcs ~e i..Ít-·~arruUo una nueva 
TC!.-"ll1.a car:-t~tcnz.a<la C('n h1 ::--1g1n BIS-Ci\1A t Dirnt..~tacnhl..r.o aromúJtcn) 
e'"'" prop1edades que pcrnttttr:ron crear unione'." fla.-rtes y duras con el 
r{":1d ... , ad2..'r.1antmo 
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Segú..n Ripa y Cole l.kst.icad·-'~ mvesr1gadorc:::: resallaron La 
eficacia del métoU.0 de sellado con BIS-G\·L~ que combina.U.o 
con técrucn. de grabado de eSlTl..3.lte. ha permitido tener resultados 
clínico:!= muy favor..Ible,,.;. 

RuJvlph a tr...ivc~ Jd u~u de l.:'Vf1._)pos ra ... .hou::tivos i...lcscubriú 
la. a~c1ón preventiva de= lo::- selladores LOffic..' una inrerrclac1ún de 
la <ll~1runuc1ón el número de bLK'tcnfl~ con la 1n!flfic1entc: Cilllltda<l 

de co:irboh1<lr-..uo~ tl:-rmc:-nta.blc:::.-. con~ttrnyc::n un complemento eficaz 
de la prevención por meilio de tloruros:. creando gran C::llltidnd de 
producto~ de~mados al sellado Je: hl!- f0~a..-; y fi.,,;ura.5 odu::,;alc~ 

lltil.iz..u1Jo l:.1 técnica "le ::;.cunilici0n..un1l.'.J1t'--) Jd..unm1tu10 \ la 
fotopul11ncri.Lac1ón parJ. lo::o. m~ucnal n1.b; rcL:icntc~..;. 
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1.2 EVOLUCIÓ1': Y ESTADO ACTUAL 

Todos lo autores que real.izaron algún descubrinriento y 
comprendieron la itnportancia <le los selladores de fosctas y fi:rura::l. 
no encontraban la técnica ni lo~ matcn.alcs adecuados que cuntplieran. 
los requisitos indispensables de un buen sellador de fisuras: 

Algunas de es:tas condiciones son· 
Biocompatibilidad 
CapacidOO <lt:: retención.. sin necesidad Je realu:.u- manipuhlLiones 
irrcvc:r!."1bles en el e~rnaltc 
Dureza suficiente para rcsi~t1r el tiempo adecuado a las fuerz.a.s Je 
abra.._qón. 
Efccu..,,,dad 

Unv Je:. lo::; prubknl..i:,;: porque:. n1ucho.::0 odontúlogos h . .ln 

rca...:cionaJ.o ncgal.1V'1lll.cnt.c a la uti~i..)n Je 10.:0 sclhulon:s Ue fo::.clas 
y fisuras en la reserva a su inacuv1d..'ld... capacit.la<l de retención y por 
lo tanto de numtenimiento s1...)brc l~ superficie~ u-atadas. 

Genero.th7~dc1 ··t.· pued~ 1..~c:cir qur L.1 retención de h."I~ ~el13d ... ..,re;,0 de 
fo~ct:lS y fi.!:>UT3!:' se encuentran entrr: 

80- I)~ ~ en el pri.rrt.er <l.l1o 
40-60",o a los ~c.:1~ él.Ji.o~ 

En el mercado !"C encuentra gran cantidad de marcas comerciales 
de selladores de fosct.as y fisuras difiriendo en: 
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i. .. Contienen en $U composición quhn.ica partículas de relleno. 
2 .... No contienen partí~u.las de relleno. 
3.- Son claros. opacos o J.c color 

La principal difcncu:i radica en. corno ::.::on polllneriz.ados. en 
fttnción a e~ta caracterL,;itica se pueden dividir en: 

1.- Selladores de la pnnu:ra generación.- Selladores que fueron 
activados con lU2 u.ltravi~'lcta, actua.hncnlc están fuera del mercado. 

2.- Selladores de la scg1.1nda generación.- Selladores de 
la segunda gc:ner3ción. ~cll;..h..lorcs de autopoluncnzad.o. 

3.- Sclhldorc:,; de la lCCLcra gcncr3ci .. ')n - Sclla.Jorc:~ que !>Ofl 
.i.;ti'\.-·ados t:on l:.Unpara Je luz vi::;1ble 

El d.Iseño clínico que se utilizó fue poner selladores en una 
hemi:..U"cada y como control se utilizó la otra henriarcada ~in 

tratanll~nto. En 1976. 1a :\...:>ociai.:iún Dent.J.l. A.merkana. aprobó 
oficial..Jn.ente e1 uso de ~cllildvres de fosctas y fisllr'a.s: como medida 
prevL:ntiva. A partir de:: ese momento. el di~cJ1o para estudiar la 
efectividad de é~los n1a1.~rialc~ ~ambio. no fue necesario J.ejar 
parte de la cav1<lad ~m tralam..ienlo para que sirviera de control. 
Actual.Jn.ente. la retención es la pnncipal evidencia de éxito ~trc 
los dif"erentes sell:ldore5= 
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En 1985, Ripa comparó la efectividad de los selladores de la 
pri.ntera y segunda generd.Ción. en relac1ón a retención e inhibición 
de caries dental, <.:oncluyó que los sella<lores: de la segun<la 
generación aplicOOos. lomando en consideración las 
recomendaciones de los fabrican.tes, tienen un 500/o 
de posibilidades de cubnr totalmente las fo~etas y fisuras: y rener 
una vida media dr: 5-7 años 

El análisis muestra que la adhes1ón de Jos sella.dores a los 
dientes se ha incrcmen(ado consi<lerublcmcnle. alrededor Ud 70 a 
90 º·O llproxin1ad~cnrc en d período <le dos •"tilos. 

Es Unponante tencr en consider~1ón algunos íaclorc:-s. co1nu 
es la prc~encia de fluoro~-is. ya que es Je tuJos c0noL1do que 
Jos Ucfrcl..()s estructuntlcs dd c~motlle pueUcn ocw...'ionar W1 

mal gr.abado con pérdida rápida de los ::ot:iladores de [osera,.,. y 
fisura....;:. T~uubién factores t.:()mo. posJGtún de lo~ Jienres en la 
boca. se ha reportado mejorc:"si re~u..lta<lo~ en 1nohu-c~ mfenorc!c" 
que en lo~ supenorcs. Ja ednd del paciente, m1cnrras más 3oven 
sea el paciente. cxi::.:tc más dificultad par:l nHmtener c:I crunpo 
operatorio 



1.3 DEFINICIÓN Y CLASIFICACIÓN 

A~lualmentc los ::-.clJaJ.._""'r'-·;,, c:~tan con1pue::-t.._>~ por i..ut polinlcru 
,,k- alla rc:si~kncia q uc ~e une a la ~upcrfit.:1c del es1na1tc. por su~ 
prop1edades a<lhcn:ntc"" y por rc.·rrnc1•·,., mcc.::3J'li(:;.l... esta 
compuesto por una mezcla de 1netacn1arc_..., y h1.:,::fenol A-Ghc1d1l 
mc.·t:Jcnl<Uo. formado p0r un nionómero liq1udo, este b310 la 
acción de un c:::ilahLador, 1nic:1 una st:nc de urnones química.~ 
para fOrmar W1 polinu.-ro sólh.JO de c.,1r:.iordutana dureza 

a) Método requcndo para ~ll pol.m1enz:acú'-.n 
b\ De acuerdo :.1 ~u apariencia 
i..;.) De acuerdo al mctüdo requerido pa.rJ :s:u pvl.uncrL"-<.JUÓn 

lo,,; ~c-lladorc~ de Lillalogan en do~ grupos· 

J _- Auropolintt."n.tabJes - f .~1 pre::-c-nóa c1·•merc1cl del sclli.ldor 
Ct.'lnst:.1 de dl.""''=" Uqutdo:_,_ d mnnontenJ y el c::uabzador. antc:g de 
aph..:ar~e deben mezch1r"::·C.- pcrfcctmn~nte bien para 11licrn.r la 
f'Ohn1cn7<KIÓI1 )" t'f enJun .. •ctnuentü dd rri.:-..iJuctn. 

l.- Fotopoli.Jnen.zación - El m.onómero y el ca1al..i..zo.l<l0r ~e: 

pre.!:>entan prcm~zdados c:n lm sóJo liquil.lú yo que d i..<.114.1.li.i'-Ud.Or 
n.:tJCc1ona únlcarnente cwu"h..lo se expone a un haz Je luz 
Wcravioleta o de:- luz halógena. el t1empu de aplicaóón e~ por Io 
tanro má... ... v~·.'ud. ya que 1.i polimen.zaci0n del monómc:-r(1 n1.) 
s:c i.nicrn ha-..1t1 que la fu~ntt!' lurn1nn::-;a se c0k•ct.t dlrt•ctarnenll." y 
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a muy corta distancia. ( 2 a 3 ml ) del compuesto. una vez 
iniciada la reacción el endurecimiento del sellador se presenta 
entre 30 a 90 segundos. 

b) De acuerdo a su aparien1,..;ia los :;ella.dores se clasifican en: 

Translúcidos 
Blancos 
Amarillos 
Rosas 

En la elección entre d ~ell;.1Jor tran ... lúciJ.o o uno de color 
depende de las preferencia per::K~nale!". el translúód.o 
e~ta 1n~hnrul0 a la estética.. aunque :,:e aplican en caras 
oclusales. est~ no son muy v1stbles: pero algunos pacientes 
prefieren la aplicac1~:m de lo::; scll<l .. lorc.:; lo menos '\.;siblc posible 
En el 1,._~0 u~ lo:::: scllaJon::~ de Cüh.)r bhm~o sr.: obtiene una mc:jor 
""isuali.7...3C1Ón de la ex1.cn~i0n;.. aju~tc d~ lus nl.oirgt!T1c~ y la vent~ja 
J.e que los pacientes pueJ.3l1. revi,,,.ar la pcrnu.l.llencia Je nuestro 
m~lltJrial sellaJ.or Los seUa.Jüre~ üITt3.rl.llos y rosa;:; son pt"cfenJo~ 
por los niños ya que c-~tl.):s colores, ayudarían a mottvar a 10::< 
niños a revisar periótltcaznente el m;._"\tc:naJ ~c::lla<lor 

L~ ~uperfíc1c.:s. och.1:-:.-Ue~ fn.:ron da~·tfi.:.a....\a::; en divc!':-:.o::; 
grad.os por l lingding y Dounocore 

Gra<l.o 0.- Superficies lihn~s J.c L"ng.and1c Ud cxpl.1r:.u.lor. c~mah.e 
continu0 y tran:'"-lúclllo 

Grado l.- El explorador s.c engancha en la fl-;:·ura. pero no :::e 
resiste ~'ti rcmocion. d C'.:'nt.ll.te e::: tran:::lúcido y sin crunbio~ '1r 
color. 
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Grado 2.- El explorador se engancha b3Jo moderada prc!:.;ón 
se resbtte a la remoción. pero no hay áreas opa.cacas o blandas 
el área adyacente es finne. 

Grad.o3.- Dt.scontmwdad dd esmalte por pérdida de la estn1ctura 
del diente o el enganche del explorador. <.:on un3 área opllCa 
adyacente. base ~um:e. p~rdida de tran~lucidez dd e~al.te. 
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1.4 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

Indicaciones. -

Está indic3'.i.o el U!i'!O de lo~ sdladore~ tanto en dientes temporales 
como en permanentes que presentan ~\lrcos y fosetas profundas e 
irregulares. especialmente. en aquello~ individuos cuya incidencia de 
caries sea devada,. en estos casos s:ubpcrficialmente. y de hipoplasia 
leve del e::i.Tn.alte. puede tarn.bién utilizarse este mtlterial para 
pMa prevenc.::ión de mayorc~ lesiones 

Contraindicac1on~s.-

La aphcaci6n del sellador c:>-ta contraindicada cuando cxislen 
áreas oclusales sin irregulari"1ades marcadas. en casos de dientes 
con canes. ya sea oclusal o intcrproxintal y cu.ando por condiciones 
especiales del paciente. la técnica no pueda realizarse con todo el 
cuidad.o neccs:ario. 
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CAPITULO ll DIFERENTES TÉCNICAS DE SELLADORES 
DE FOSET AS Y FISURAS 

ll.1 TÉCNICA PARA EL SELLADO OCLUSAL 
(CONSIDERACJO]'..'ES) 

La técnica dt!l ...-c:llatlo de foscta~ y fi~llrt\S cuando se emplea 
paraldamC'nte con el flúor. puede presentar un gran efecto en la 
reducción del indice de carie~ och1$al. ya sea en las supi:rficics 
lisas como fosct~ y fisura. pero 1nás en foset~~ y 1isur:l.S. 

Los efectos Je l0s :-1ell;llltes ::;011" 

1.- Sellar mecánlcarnentc las f1_"\sa.o; y fisura<; con un materinl 
ácido re::;:\..,.::tentc 

2.- Anular el hábitat prefori..lo por ::.--treptocos n"lutan.s y otro:::: 
microorganis1nos cariog.énicos. 

3.- Penn.llir una lirn.p\~7.a mayor en las rec:i0nes de fosas y fisuras. 

A pesar de que los sellantcs fueron desarrollados, hace más de 
':einte illlos. a pc~ar de lüdas la.-.; ventaja.....: quo po<le1no:::: obtener de 
e~to~ materiales. :son todavía. muy poco empleados: por los 
profrsionales de OJonlolog.ía., porque :-e cree que e~tos sellantcs 
s~ dc:~g~tan con facilidad pnr ~1.1 aphcación ~uperfi.cial, por la 
dificult:Jd de convencer a los padres de h."'t;;; rn.n.os a accpt:JI' la 

técruca y 1ajust.1ficaci6n de su precio. 
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La reducción de caries. un año después de una única aplicación 
de s~llantes, es en torno de 80 a 700~0. después de dos años. En 
relación a la pérdida del sellmi.te. los estudios dü.-ponibles revelan 
que eso ocurre en forma progresi\!a, a lo largo de los ai1os. siendo 
el índ.ic.:e lipico de permanencia de 8()0,Q dc:,:pués c.Jc un ai1o. 

Todas };.~ n.':gion(..·:::1 que pernt-.mccen lotftlrni:nte ~clladas. hay 99'!-o 
de reducción de canes En un e::-:tudio Going y Cols demostraron 
un indice de 8~·o en la mverstón de caries. activas e inactivas 
después: d~ un periodo de cinco aílos 

La:;: ..:aric!-o de superficies odu.salc.s de foscras y fisuras 
representan apro.'<.i.madan1ente la mitad <le: la carie~ de niños en 
periodo e~colar, de acuerdo con Jackson. esas caries encontrad~ 
a los 15 años de edad. Ta.rnbi¿n caJcuh.1 que }o~ selladores 
conS'tguit.~on prevenir un :S00·-0 de can.es de füsctas y tí.su.ras en la 
connulld:..ld cun agua flon::ta.Ja. la nccc:,;idaú de hacer rcstauracit. .. m~s 
en J..ier.tcs pc..·rm:lncnte~ a 10:,; 15 años ~c.." rcducuia en 7~.., o. 

Se de$CTiben la."' n.•gh.1..'"' genera.les de aplic..·ac1ón de !'lc:"lladores. con 
algun~ difen:ncta$ que refieren a algunru:- marcas comerciales. por 
k., que es nece<.ianO ~egu1r las md.tcacioncs que dad f:.lbricrrnte. 
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Pasos comunes que deben seguirse en la aplicación de cualquier 
sellador: -

1.- Limpieza de la superficie oclusal. 
::?.. - Aislamiento y secado del o los dientes a tratar. 
3.- Grabado o aLonilicionarnienLo dd esm.alte. 
4.- Aplicación del s<:llador. 
5.- Tiempo <le e~pcra para la polimerización Jd proJ.ucto 

Limpieza. Je la superficie odusal.- Se debe J.e el.intinar de la 
superfide t..lcntal la placa bacteri;.IDa y otros rc::>tos de material 
orgánico_ para permitir un Cl.)ntacto 1náxini.o entre el e~n1allc y los 
null.eri.ales que se van a ut.iliz.ar, la limpieza debe de realiza.ese con 
cepillo de cerdas y w1a pasta J.c piedra poni.ex que no contenga 
glicerina. 

:!.- Alslanuento del dicnre.R Este punto es muy i.Jnport::int.c en la 
aplicación de un sellador. porque en pn:sencia de hum.edad. por 
m.ín.iJna que ~ea. hará qni.: el matcnal no quede adhc:rido 
Jebid..uncnte a hl superficie dental. por eso los dientes a Lratar 
deben ser aislados metódicmnente del n1eilio bucal_ de prefencia 
utilizanJo el dique de hule y solo en caso~ de que pres:ente 
dificultad para su colocación~ se pc..'t<l.rá usar como medida 
alternru..iva el aish.unicto de rollos de algodón. En caso de que el 
proce::,;o de aplicación del ~ellador~ la superficie del esm2ltc $C 

contaminara accidentalmente con la saliva. el proceso deberá 
iniciarse nuevamente desde el primer paso. 
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3.- Grabad.:> dcl e~11Wlle.- El grabado del esmalte se realiza 
con el objeto de incrementar la adherencia del sellador al esmalte 
es necesario dcsntineralizar o grabar la superficie mcilia:nte la 
acción de una dilución ácida. de esta manera se obtiene una 
superficie irregular que awnenta el área de contacto y facilita la 
retención mecánica de el ni.aterial. 

El grabw.lo del esmalte se n:~Uiz.a con el diente a tratar 
debi<larncnte ruslado. se seca la superficie median.te la corriente de 
aire de la jeringa. ~e aplica con un pincel la d.iluci6n ácida 
generahnc...-ntc pre:-enta<ln en fonna de gel. cu1d.mdo de abarcar toda 
la superficie que se desee sellar. Algunos fabncanles presentan el 
ácido grabador y sellador en jeringas individua.les 

El gd ~ebe p~nn3:11.ecer en contacto cün el esmalte 
aproxunada:anentc de treinta a sesenta segundos, según lo marque 
cada. fabrican.te_ Al cwnplirse d tiempo debe lavarse con jeringa <le 
agua la superficie grabada, ha."ta el.itn.in3C complctarnente el ácido. 
Dur.:u11.c toda esta fase de lavado el aspirador debe de colocarse de 
manera adecuad...1. para que recoja intcgrarnentc el agua que se está 
utilizando. se vuelve a secar. la ::;uperficie preparada. debe aparecer 
opaca y de C1.""lor mú.s claro que el es:m.alte cir~undo.nte. de no ser 
así. debe repetirse el pro~ed.uniento. 

4.- Aphcación <lel ~llador.~ Para la aplicación del sellador 
debemo~ de reVIsar que es.te bien grabado el cSJn.allc. con la 
superficie del diente debidamente aislada.. preparada: y ~cea,. 
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colocam.os mediante un pincel el sellador (previamente mezclados 
Jos dos componentes si es de autopolim.crización) cuidando de que 
se introduzca y cubra todas ]as irregularidades del esmalte y que se 
extienda en toda el área grabada por el ácido 

S ... - Tiempo de espera para la pollinen.7..aL.'ión del producto. -Si se 
coloca el haz lurn..inoso a dos o tre~ nun. del 1nalerial y se 
aplica durante treinta a cuarenta segundos para su cnJurecinllenh ... "'1 

La mayoría de la-, lámparas cuentan con apagador automático 
si en Ja práctica profesional aplic&nos con frccue-ncia e~ta técnica 
es conveniente protegerse la ,,...igra con len.re~ <le color ánlbiU" 
especialmente los fabricados para el caso. cuando el sellador es 
de autopol:iJnerización. esperamos de sesenta a noventa 
segundos para que se efectúe la reacción quintica respectiva. 
probarnos con el explorador si el material esta total.Jnente 
endureddo y retirarnos el dique de hule. 

De:otpués de la aplicación eg convernence rcvi!:l"ar. 1nedJ.ante 
papel de articular, 91 alguna zona no quedo 

::;:oobrecubicna impidiendo la correcta oclusión~ en caso de que 
este sobr~..:ubit.":-rta n:bajainos el excedente medi::ui.tc Wlil fres~ 

e~féri..:a. 

Lo~ últimos e~"fuJ.ios demuestran que. s;igu.iendo la técnica 
odc:-cuada y con todo cu1dado. el sellador permanece protegiendo 
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el diente por lo menos durant.c un año y aun en los casos en que. 
evcntualnu:ntc este se desprenda, el diente parece tener mayor 
protección que aquellos que no se han sellad.o. 
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II.2 ACONDICIONAMIENTO DEL ESMALTE POR .MEDIO 
DE GRABADO ÁCIDO 

Los autores José Maria Juárez Quintana y David Juiircz 
Quintana. realizaron un estudió dd grabado ácido en las fisuras 
mediante nticroscopia electrónica de barridl) y combinándolo 
con el producto G~K l O 1 que efuni.narla restos orgánicos. e:.{tos 
autores reconi.ic:ndan uti.l.izar s1.stcmas de li.rnpicza con 
ultrasonidos ante.::: Je: gr.abilr. Yoshida. Iwh. cmplc•:m una aguja 
acoplada a un v1br.ulor magnético capaz de lin-tpiar 
fisunlS <l.irect.&.uncnte de 100 ha..-,ta 150 ntir.;-ras. ra:mbiCn 
reconuendan la preparación mecánica del área de e~;nalce en 
fisuras. meditmte fresas de acero. a fin 1.k mantener mayor 
retención en lo~ prc•ductos selladores y para liberar a la 
superficie de rcst..:>s orgánicos 

Observaron 41uc e~ difi~il prc~b:..-ir s1 to<lus Ju:,; d~n1enlu.:.-o 

adherido~ en la ~upcrfic1c l!Jtllnantuta hLUt <lcsaparcci<lu y c:::->ta 
e~ la nizón de que, desde d pun.t...."l <le vista cxpenmC"ntaL ~e 

utilicen m¿.todos: rrucn.~""et"'pico.,_ o ullnmucroscopicos: para 
detectarlos. demostraron que con la micro~copia electrónica de 
barrido. como quedan r:~~·to~ de placa backrüma u 0tro::: n.~'..:fo::: 

orgánico.,; en Ja propia fuura a prsar de haber llevado a cabo 
minucios3Illente todas las maruobras de lim.piez::i indicada,. pl.lra 
la técnica habitual Je sellaJo Je fuuras. El proJucto G-K 101~ 
recomendado por c1erto:::r autores como Na.k.ajinia. Kun.irnuto. 
la utilización de ultrm:onidos recomendada por Yoshida. ltoh. 
el ·vibrador magnético recomcndach ... "" por Tadokon."". y la 
prepar-.u;ión rnecánit:a de (:..]!-; fi~'-lr.15 rccc•n1endada por Shapira 
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y Eiddm~ son métodos que sil"van p-.ira mejorar la limpieza 
del esm.alte por lo tanto~ acondicionar mejor sus microanclajes 
cuando pretendamos sellar las ti.sures. 
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11 3 SELLADO OCLUSAL SIN APERTURA DE LAS FOSAS. 
PUNTOS. SURCOS Y FISURAS. TÉCNICA 

CONVENCIONAL 

Antes de tomar la dct.:t:>-ión Jel uso de lo~ :,,::dladores ...le 
fo~etas y fisuras, e::; obvió que el díruco debe U.e tener un 
diagnóstico bucal e~-pccialmente en lo que a la caric-s se 
refiet"e. hay que recor<lar que el diagnó~tico de caries en las 
fosetas y fisuras ~e basa en un exaincn visual y táctil del 
Wentc. secando con aire y utilizand.o el e.;:pcjo y el explorador. 
el diagnóstico d.t:: la lesión c::inosa en las superfiüe3 
interproxunalc~. ::oc h•k't."" ~un d lt::<o Je ra<liografia .. -; Je: aleta 
monlible 

Es muy ini_portanh:- n:c1...,r1.hi.r que d n~ü del explor:..Wor 
para detcmunn.r ::..1 cxi::;te una k::aón l.'ano;-o;a prnfund:.1,. ttt:'nc:: ·::'...l;;< 

contr&Juhll(.~Kll'ncs. y:.i que t:"Jl oc.:.u.:1oni::::. en L1 nli;:,:m01 punlJ. 
Jcl cxplvra..lor. l:.i yuc penetra en la supcr1ine del illcnlt: .. 
provoca una ;:,:uluc10n Je ..;untunUdaJ. en la zona que <le Plr.._1 

manc-ra ~olo pre~enraha una :..ip;.1ncni.:1a bhtr1.cuzca y 
rchlandec1<la E::::: Jcbt<lu a c::-t.i c3racteri~tica que ~e 

reconi_icnda que el u:;:o del C'.\.l"llora<.il..,r ~e haga de rn:lllera qur: 
el Dentista puedü ddem1-mar cuando exi . ..:;tc una lc..·~son franca. y 
curuld.o h:1ya <..h.1L\a utilizar otro.,; :.itL'<lhares par~' d di:ignó-..11_:0_ 
coino puc:J.c-11 ::.cr la raJ..io[>_raíia .. d u::;o Je n-1~tod.o;.,; térnui...,),::;:_ 
et~. 

El Cirujano Dcnlt!."ta dchc ~i:r cLiro en ::>U Ll1ag,nó::;;tico_ ya qui: 
c-.,:tc pa.'."O e-:..: e!."cnc1al_ co1nc1 lü e-~ en cualqmcr otrc.., 
prt"'Ced.ini.iento gue ':'C" l.t..-nga que:: n:allza.r en la boca .. para Jl..':c:ilir 
o no el u~o Je lo~ :elln.i.lorc:;::. Determinar :::1. la :::;"\1pcrfic1e e~·ta 

$.lll.l o no, o ~-i 1~1 c3rie5 d~nt:J.l ~e e111..:ucntrn. en un punto en q\!..:: 
puede ~t:r rever::.:ible o ~e pueda ayuJ..ar J. :,;u n::mincral.iL.o.J.L":..),n.. 
uLilizan.Jo un se! Uai.lor con 11oruro. 



El acondicionamieto ad.am..anlino y la aplicación posterior de 
W1. agente sellador . .se limita a los elementos dentarios n.~cién 

ernpcionados donde t.'.:XJstrn ciertas garillltlas Je una 
ausencia de enfennt!dad 

Los selladores Je puntos y fi~ura-,; apltc~Jos: en forma 
convenc1onal ~on efectivo. cuando la cntCrn1cdad esta hnutada 
estrict;.unente al e5--inalte. ~in llegar a zonas de gro.m contenido 
orgó.n.ico. como lo son la tmión an1dod.entinaria o la dentina 
nú~·nrn. en donde. a travé~ J.e 1nucopolisa.c.ir1Jus } 
anunoácidos. los núcroorganismos viables continuarían el 
avo.uu::e Je la enfcnnc:Jad El éxito o co1nportan1ic..:nto clinit .. .._-, 
<lc::ntal ~c.·lla<lür .. c.-rnpleando !Ccn.ica ~u1 apc::nura udusal e~taria 
l:Ondicionado o no a la ~xtstcncrn tlc una can.e~ quizá 
madvcrtida 

.Ante L1 pt.,sihilH.l.1 .. i Je dt·lerrn..in;.u ;:,.Í exi::.tc cLlrtc-3 P n.u. ::.e: 

Jeben uttl.17.ar n1duJo,,. de JJ.agnó:,;lu:o conv~nc1onalcs. el ~nk--no..l 
más razon.ablc ~ena abrir l~ ft.::.LLCls mcJ.1anre tl1slLnt~ 

técnicas_ ascgur.inUo la eltminactón e.le la enfermedad crc3.tldo 
1nicrocav-1dades de l.' 10 118 ó 1/6. de disl:.mt::m Lnlercus-pü.lca y 
aplicar pc.;.:::.:tcnorn1ente un ngcntc ~dl:i.dnr 

El aisl3l11.ientv ..id L..-3111pO opcrJ.torio debe ser ab::-olUl ... ,_ 
enipleanU.o preferentemente: d Jiquc Je hule. En ~~o en que c:l 
Cin.~iru-to Dentista. opte:: por aishunicnto rclallvo c...on rollo;-; J~ 
algodón, t:!.-1 m1pre::-cmillOle d empleo <l.e un aspiraJor de saltva 
y el alL•ciho de un ~,_:,:tente Jcntal para que no haya 
contnnu.n3c1ón dd c~~~e por mcU10 de g,rabndo :leido ~e: 

puede obtener bueno~ r~sult: .. HJ.os t~mh., con el ;.u.,..lamicnlL~ 

rebHvo con10 con d ab::-uluto 

Se debe lunpiar b1c:::n la rcgi..:,n J.c fosas y Ü.;..ur..c.; a ~i:r 

~elladas. con ngua ox-igcnaJ.a al 3° O Esta limpic::za debe ser 
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realizada en baja vclocid~ con cepillo tipo pincel y tiene como 
objeto fundamental remover la placa y re~1os alim.cnticios de 
esa región. Estas superficies deben ser lavadas durante 10 seg. 
con spray ain!.'olgU.:.l.. .se vudve a exanun.ar la región de fo~as y 
fisuras, clinicarnentc hbres de canes y deben ser sellados. 

En 1o:l grtibado ácido de las fo:;,1'.US y fisuras. s-e debe aplicar 
3.c1do fosfi..\rico en fi.">nna de solución (liqwdo) durante un 
minut.o. deberá ser lavada la región con spray airc.'agua 
Juran.te 20 segundos. el tiempo de lavaJ:o deberá !:'e!' tres 
veces niayor que el emplc:ado para los liqwdo.,, 

García GoJoy y G"Wl.nilcll dcmo~rraron que no hay 
difCrenc1a de penetración del sellan.te usc:.m.do un ácido en 
solución líqwdo o :..lc1cto en gel. 

Lo un.portante pun.1 inayor o menor fr1J..:ice de retención 
de los s:ellan1cs. no es la fornla de prese1uJC1ón del á.L1<lo 
sino c1 tie1npo de: grab:..id.o ltc:H.lo. uempo de ltivado. Ja 
posible contaminación dd t"Stna..lte gr<Jbado. d tiempo de 
~ellado y la técnica de aplicación. 

El ::,.ellanre debe se manipulado de acuerdo con Ja 
instruccione~ Lid f"abricanr.e. y aplicado en las regione~ de 
fosas y fisurois. con el aUA:J.l.io Je: W1 in.slrU.ITlc:nto a.t..h:cuol4.lo. 
Se debe de 3plicar con el instrumento que :se adapre mejor. 
Lo lln.ponunrc: es que el paciente sea colocado de 1al fonna 
que- pernuta que el scllanre se de:,.;ht..·c: por gravedad para lllS 
rcgtones de: fosas y fisura::.:. adelanu dd insrnunenro de 
o.plica. 

El procedimii::nto dt:be ser ejecuta.Jo de fvnna minuciosa 
para evitar la presencia de excesos y burbuja::; de aire. 

Debe ser polimerizado o se debe: de dtjar polimenzar cuan.do se 
t.nlla de un ::=ella.dar autopulunerizabJe. 24 



11.4 SELLADO OCLUSAL CON APERTl.JRA DE FOSAS. 
SURCOS Y:o FISURAS POR MEDIO FISICO 

1'.lECÁN!COS. 

Distintos mCtodo::,-: di!' apertura o bgcro en~ancha1n1enlo que: 
pueden ser realizados para la apertura de fo~as. su.rco!,I y 
fi~-uras, que :,.-igu:iendo t:l avance de la ent"ennedad. generan 
rn.icroca~'l.dades que pueden posu:ionar;::;e en el 1.:;;;malte. 
unión amelodentinaria o en la dentina. 

El fu.ttt.:ionanucnto y el e1nph:o de l<b tccrUL~ de ~c.:lhWo 

oclusal C1._"'ln apertltra Je fi~ura.~ e~· 

a) Lograr la remoción dd c1.....,ntenHlo dt: h~ fi.~uras y 1..lc l:::i 
capa apri~málica pMn fa"·•orecer la aLi.:tón del t'~t.:ido 

g.rabador. en la profuniliU.J.d J.e los di:ft:Lt-.. .... ::-:. c.:reando ;J..:;.-Í 

nticroporo.,. Je lo::. dcfedu., en l..J.::i parcJe~ latcralc::.. 
lllUncntoJJlJv 1a aJ.ipW..L..iún del ;,,dh.J....lür )' Jj.,;nt.i.11uycnJo l.J. 
filtaL"lÓO OH"il"g_ulal 

Como i:s muy Lbtkt\ calcular la pr:..,fun1...hdad de:' la cant·~ 
aun tnu.:.'u1d0~e de l&.- 1nc1piente~ e:,: nece:::~mo ancste<;;iar cl 
pa~1ent~. de,:,:pués ·~i: dc~c :.n:::Lrr rl i.:-:~!Tii'•' "'rer;11,-..n0. d.!.." 
pn:forcnci.i con 1.bquc U.e gon1:.i.. 

D&:s-pu¿::- <l.el ai~lam.iento Jd '"..unpo opcr.JJ.ono. ::-e Jcb~ 

de rea..liLar limpieza ~ fo~c.:ta.::- y fb\U<l.s c"n agua oxigenada 
al 3º'º. L.t t."mtl debe ser aplica<lLl en baja vdot.::ii...lnJ l:Un d 
Ul.L"6lin de l.tn Cepillo tlpo pmcd 

F.n segruda :,;e retiran los ptmt.:>s. ai_~lado;:; de carie::, 
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inicialmente con alta velocidad y de preferencia. con una 
fresa redonda lisa de tarnafl.o compatible con la lc~ión. y 
complementa la elim.i.nación Je e aries en baja velocidad. 
la preparación no debe:rá e.x1:cndc:r.se ha.sta hi. dentina, 
después: de este proceJinuenLO quedara toJ.avía. en la 
:.;uperfic.::ic oclusal.. regione~ Je fu!>a...-.: y fi.:!Ouras libres de 
«.~aries. 

De~:ru¿:; de ehnunar la canc~ _,;:e deberá lunprn.r. proteger 
y restaurar las ca" ,dades. las ll1npic:z.a de las cavidades que 
qucd..u-on prcparaJa.:. en el esmalte Ucbe ~cr hc:cha con agua 
oxigenada al 3° O en se-guida de un ~pn.1y :.1i.n~;agu<J.. E;,.;t:as 
t:.aviJa<lcs no necesll.;.Ul pru1ecciún de ~on1plcJO biológico 
en c:.:i.:,;os en c..¡uc h~i.y much~1 c..·xpo~i.:1.._"111 de Jenttna., lo.! hmpic:za 
<lebt:" haccr~c Lon ác1<lo PL""liucnltco al 25º·0 E~tt:: Jebt." :.-;er 
n.:frcga.J.o en l~ pareJe:_..-: ca'\'tlari:.!S durante l O scg,unJ.os. 
lavado con un ::--pray aire'agua Generalrnente e~t~ 

cavid~1dc~ se presentan llanas 0 con una proti.mdü.Jad 
ni.ediana pud1c:nd0 en e:-o:> C<l'.'.--~)~~ pn)tcger.,.e '--on \U"l 1..t.~n1enlo 

1onómcr-o .le vidri(..). c~rc t..:c=tncntu ::-:e Jnaiupulo.tra Je 1n<111cr;._i a 
obtener una rna::;:.i !:.emc_1&Ul.lc :.l la del 1...c1nento Je fo~fato de 
7.inc.::. y sera u1tn,.Juci<la en la..-.i C<:l\.'1J~1Jcs con el :.lu.\:.iho Je 
una ~onda cxplnr;.ldL~ra . 

. '\.plú:ación de el ~ell;mtc.-, de~puc:::.: de grabado ú.c1do 
aphcara una c-.:.pa fin;._t U.e n:~1n:1 !liuda c..·n l:JS reg.iones 
gr..iba<l:.lso y lo.- cx·~:.·:1..-...: .-e reurnn ..:1..-...n un lic;ert.."' r..h'--'r!L"" 1..lc 
aire. Se coloca en lob C:.l\."Í.1.Lule~ un.a resina con1pue_,;:ta ( Je: 
preferencia una e:;,;pe ... ifi~a para dientes po!:.1eriore~) y se 
'-'ubrir..in con un ~c..~U..mte. r.:.H.Ja. .... }.a.::; regiones <le fosas y 
fi~ur~. mdu~tve l.:!!. re~rnurat.lt..'ne::-. h.'ldc.." en conjunro 
t.lc:ber-J. ser polunenz.ido adccuadani.entc. d empko tle la 
nctivo.ción por luz '\"1:.-;blc t~icilita los procedinlicnto::.o y 
disminuye la po::::ibiliJad dt: 'kjar burbUJ~ de ..ure. 
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Algunas cavidad.e!> especialn1cnlc las menores. es posible 
emplear apenas c.:J ~c:mcntu tonon1erico con10 mJtcnal 
restaurador y sellan.te, s~ apli~a tlúor. fosfato ocidulado. por 
cuatro minuto~ en los dientes ai,:,;lados, se relira el dtque de 
goma. se verifica la oclusión y se elim..ill..Lut los exceso~ Ud 
sellan.te, st fuera necesario, lns cuidados de estas 
re::.-tauraciones son lo:;: m1~Tno::: par.i los dientes obrurJ.d•";:,. 
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ll S TECNICAS l'LTRASONICAS O SÓNl<~AS 

En estas tt~cnicas Sf! c.:mpleaan limas tipo k. ~daptad.as a 
limpiad.dores ultr:.bóruco.,, 

La poU1C at..;ltVi.l Ucl E}..'DO-so1..;1c A.IR 3000... de! 
rrut.:ro-111cg,a-ztuL;.I.. c~lc ~o::.t1cnc la luna. cndu"10ntic...:a que: 
po~-ibilita d cn~anch~ t.h.~ la!:i fi~nra.s parte activa Je Ptc.:zotec 
de Satdcc 

En 1:1 ~upcrti'2'1c oclu~al de d.1c.:nk::-: po~tt::nurcs ;mtc: la 
prescnc1.i de L~C!> 3Ctr.·J ..;e milicJ un scllaJ.L,r Lon apc.:rtura 
oclu.,.aL 

El di.1gl1Ú~t1co .. h.· b pla'--a bo.M..lcn.:urn at...llva rcvclaJa pur 
la técnu..:oi colPnn1t.~tnca cL~n f1u.._)n:s1..,;c.:ina que un 9':J M por 
cü.·n dt:" lo:::- .._·;L-..:o:,.: md1ca h1 pre~C'nc1a <le can.e::; en du:ntc::-: 
JL.:,,VL•nl~':' 

Pn:Yh ... ') ollsL.1.nuc.:nto dt:l cJJnpo üpt;r;JJ.ono con ilique ~e! 

gonl.a ::.:l.! cfcctUa L"l li..Inp1cza profusa de fo;,.;b y !.aireo;:; ..!e l.l 
.... .:u-J. odu~aL ntt.:illil.11.tc c1.1uipü.,.. Je prvfila.~ que a....:tÚ;.U1 por 
l.ii...,L"r&:!.Lh_.•n 1..11.: bi....:arb .. 111....Jt..1 .Je ~c..11..Lo nnplJ~ ... u.lu 1-''-""r aut:> '."' 
vc:-h1cuhLaJ.o en agua 

Lucg1......, dc-J !-C,:;1d.._, de! C1..111fh::' 1...0n ~nn .. - aph;. .. :a acu_\•'\ 
fo~fr''nco 3.l -:..7 P'-"r CH:nto rn fc•nn;J de: ,g,d para genc..·r3f' 
nu.:rc•p..:-ro;,; La :.:iccl&.:•n dd ác1Jo .,,;e Ji:~e de lu-nll~ 

e->I.ri..:t..u·.i.cntt: al c.,.p~10 .:nur~al.. zvn.i en d ... .H~Jc en i.:üni.h~ionc_. 
ll•"lrtna.l.t:::.. n .. .., c.x.i~lc cunlal...lV o. ... >< ... hc,;.;.tl_ 

s ...... hrc L.:! ~urcrficu.· g.rnb~11..L1 ~e Pª-"'ª ~llLi'\'t:lllC?Hc la li11ia 
endc.,Jonttc.1 tu.h1r1:1da al m~trttTTI.ento ultra.."'c..-...rucc...... con la 
finalidad de J'lOYC'CaJ" la rurntra de le.."'\~ TIUCTOJ"H.:"TO~ form:.i1..k...,~ 



por el OCido creando así una nlicrocav1J.ad de 11110 J.t: 
distancia intc:rcuspidea. 

En la superficie oclusal. luego d~ la oplicación del 
in-"'1.rUmento ultt~ónico. :.;ie ob~crva la o:mpliación dt." lo!'J 
defecto~ y la perststenci.:i de la enfermedad en algunos de 
ellos 

La::; fi~uras compru1ni:.:11<las por la c;.lJ"lc:::; se prof-1..md1L<..U'l j 

ensan..:.han cun picJ..r:.l trun...:L>L:Ón.ÍL:a de J.hllna.ntr: t:.-..tr .. i.fin..._) 
combinando a.sí la l¿ctuca ultrasónica con in~tn1.ni.ental 

rotatono 

Se procede al aconilici1..'nanuento ~1d::unantino con ácu..io 
fo~fórico nl 37 por 100 durante quince ~cg;undos para pernuttr 
la fonnación de nücroporo::; dc~llnaJ.os a la rctcnoon 
n1ú:ron1ccán.i1.:a dd ::--clla.dor. :.. ... e lava pc-rft:ctarni:.:ntc Ll ::-upcrfii.:i~ 
gr:.ibaJ.a y ~e ~Ct;:J... ::.e aplic:.l l;.1 rc.Ún:.l ::.dt.1<l..:)r:.l int:illanli: un .. 1 

co.l.nul.i aJapt.-i.da al en.va.,;c. se poluncnza el 1n3lcrio.ll i.;un 1 Ll.L 

ha!Og,en.a Jun1111e veinte ::-:egun1..h'::-: c..·n tnc::-:ial y veinte segi..u1Ju;:; 
en d1~1tl.L h1 ~upcrticie oclu~ill :,:elhtda <lcbc kner integ.riJad y 
adap1ac1ón, !'C vc-ritic:.l con punta:,: rl:J..sttca tenn.inada.::.~ l"n 
c-~fcr:l.. Cl"ntrrundJL:indo:,,;e- el en1pkl~ .:.:h." in~;tn1mento~ punzante.,. 
que puedan henr la ~upcrfic1c J.d nuucrial. 
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II.6 TÉCNICA DE APERTURA CO::-.: PIEDRAS 
CILlNDRICAS PEQl"EÑAS 

La~ n1jcro~a\."ldadcs l"rCp;.U·a<la:,; L1.>n ptc:<lra.s Je .. ti;.unante 
('~1:rafi0<.'. d(: d_¡:,\Jnc."[TO muy reqltet1.ll L"n SU C.'\.lTC:ffiO Y fOffi13 

trc""ncocónica o \:-1n\ncavo :\k~mY~l un:1 •unrhtuU de: l/6 a t 18 
de: .:h~t•lnci:1 tntc:rcu~piJea. 

En m0larr:;:; en que .:;u anatunl.Í.:l ob.~c:r,:an surco::;: 
CJTh..>gcllt+.-U;:,. rroftu1JuS' pdr f..tltJ Je O.::OuJ.c~t.:C'rH.;ta de los 
lóbtt.lo.:•:-. LM..ioln1d..11ILn ... •:-- Je ... h.~~arr ... 1ll,.• 

Con r1edras de lh:l!l1anle c ...... -tratl.no l:m.:Cincavo ~e abr~n 

!i:"~ Jcft."ch_.,-:-; 1."....:lu~a.lc:,: 

L0.; dt:fcct(l::> c;'."tntLtur:ilc..,. .Jc: l.J. ... upl"rfi(lt: udu~al y 
·.-t:..,,,tibul.ir c:n~:.:u1cha.J.o~ rn oJu~ .. cn.;ia Je ..:.n.nc.,,,: y:.1 :..r; encuentra 
en c.;ün"licione:-: Je recibir acon.Jú .. tnntunicnlo J.dwn:.i.ntino y 
y d agc.-nle ~elhtd .. .lr. 
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II.7 SELLADO OCLL'SAL Ce>°' .'\'.\1PL1.A,.CK>'°' DE L.~ 
FOSAS. Pl ~TC'S. Sl.'RCOS Y r) F!St_'R.-\.S CO'-.; 

EL SJSTE'-.IA Ql.'11'.\llCO '.\IEC.\.~..;rcu 
C r\RJDEX T l\l 

l ,a mt:tod0Jog1a de: la eh1n1n:\Ltl-;,n quinitu• n1e-nmic1...' del 
tC']ido L·an.iJ1..) en gr;..uH..lc::-: c:.-1'\.,da.Jc::...: por d ::-1::.1.ema Candr:x 
T.!\1 . m;1Jenal con.O"'tin.11d1'I pi.:w do:-: ~ciluc1 ... -.nes que al ~r:r 

n1ezcfada-:: . ..;.llcnta'-. .L~ 3 .37 ¿.r;:iJo_,. ccnt1t,;rndu;.,. y lle-Ya.Ja,. a 
la ::..upcrfi. .... 1c odu~..i.l L._·,a lUlJ .1.g,uJ.1 nHI~ pt=1..p.a:i'i3. pcrnu1c L..1 
J.esnúncnllLLa....:tón y an1plt~u.:1ó11 de lil.-... fí::.u.ra.-,. 1.1 
chnunauón Je J,1 t'."nfcrmc..1-.1..i 

La ~olucton e:~ <Jpltcada ci•n un:J agu1~1 muy pc!queña que: 
pr:rrrute d flujn dc:l líqu1dt..) 1..it .. ·::-m1nr:rah.z~mh.." y el en:.-:::inf...:hc= 
de los defcctu.,,; por la a.Loón mt!'cñr:uc~1 t..!cl ~:--..tren10 a.fi.hido 
J.cl in::..trun1cntu 

Después se procede al grabado ácido al 37 por cien. con 
ácido fosfóri..:o en forn1a de gd ce.toreado para no dejar 
restos c:n l:.i cara odusal al aphcar lo~ selladores. 
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CAPITULO lll DIVERSAS INVESTIGACIONES 
REALIZADAS SOBRE RESTAURACIO!--.'ES PREVENTIVAS 

Ill. 1 INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE LAS 
R.EST A~~,\.CI01'.'ES PRE'VENTIV AS DE RESINA. 

Sllnon::-:~n en 1978 idt!ó y cvalu(~ n.-.~taurac1oncs 

prc-vcnhvas dc tr~::.-: tqio~· A_ R. y C 

T11~0 :'\ ___ El.irnin:lct>.."'n en e::.:malte dd i:ngan.i:ht.~ dt: l~\ 

ti;ura.. colocanJ.u lui:gu scll:.u1Lc 

Tipü D - Lintp1 .. ) Je: fi~nra .1fcct.0W.i... con tuu1 frc:-a 
rcJon<l.a y en c':."c n1onu:n1u Jc'-'1c.lia lnllarla ."iúlo ":on 
~~nante o L'l~il,car una rc:-;1na <liluHJ;t.. ;1ul1..'\polunl.~TIZ'1bk. 

con el obJCh .... t.lt.· a.nadir rnaynr n.·..:1-.:tcnn:-l a la abrm-.-ión t."ll 

11"~ ni3rgt."t"l<.·~ 1.. ~p.·,")-·.:npc:rticia! y cu bnt._·nd0 t.._..,da .. "' \:t;,. 
fi.,,:ur:.1 .. 

T1pv C.- Si l.i. prcp.u-.l....1Ün cr.1111ú.:- g_r;,u1Ji.: le ~vl....>cilbo.i unu 
rc;:.uta '-•>11 rdknu .1 l..i ...:avi...h1 .. l v ~-t:ll.ullc a totla la fi:o-ura. 

En 19!'<0 Stnl.ctl-:-t:'11 re;Uua rc~l•l.ltnu . .:11 int."':' prevcnllV;.\.S de! 
ri::··ina .. -.:_ 1 .. T''1 l~u·.i.1 tccnica en ll"':'" pnmero"" 1nedar~:;: 

ren11:i.ncntc-,: í .. h: ! 23 n1J1.n....; t.·ntrt: o y!'-: rnin:..: ,."\_h..,~ trC'~ ~\ñC•~ 

evalu~\ r:n.1!n:.l'n:c 105 p;.1L1:•nte.:.: y r."btu-..·<-. lo ... ..: :-:igt11r:nk'.!" 
result<lJ.o,.; 

Tipu A..- Sulu tu1.1 pér .... lt .... 1 .. 1.. t;n u.n n1vhir ::.-llp<.:nor ... y nu 
a<l_y3..;cntc n l.t pn:para ... 1..:•n. 

T-i.po A.- L)o...: requinc-ron n,atcna.1 rn .. .ilc1onal en ñrea ...... de 
cxce-::.:1vo dc:::.:g.:1stc. ~1ng,uno 1..·cm ..:arte::- y ltno t:011_ Lsger~ 

n1anchas rnarg1n:l.!c-: que püdri~ lll1.hcn.r una potcnLlal 
fi.ltraClÓ!1 !ll.l.ré;--1-f~:J..l .. y i.:on.::or.tr...j 1.h.L• ¡."'~TJ1d~- t....'t<.:.k:..: 

Tip'-,C.-101)º0Jt: 1dcnciú11. nt..., hubo n.illgw1a ~IDc::.- .. 
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observan.do algún desgaste p~ro. sin rcqu.:nr ailición del 
niaterial en ese momento. 

I-lii.::ks en 1984. realizó lUt interesante C:.:,.llh.lio en vitro 
sobre la funna.L1Ón de cane:; alrcdcUor de las restauracJonc;:, 
a.JnalgrunLI y rcstuu.racionc;:. prcvc.:nrivo.l!-o de rc:,..1na Tipü .~ . 

..: )bscn.ró n1aynr Lnc.::1J.cn1.:J3 de c;.tric:::: c;;n las parcdi;:::: J.c la 
n.~staura~1ón d~ ;:unalgmna.. po::-:1blcn1cnte por n1icroc::::puc.::10::-: 
en la cav1do1J y la rcstaur:1c1ón que pt.'"rnutcn la difi.t~u·~n J.t.• 
h.i.Jr..:)g~nu. 

Concluyó l.{Uc la rc;:.taura.L11."ln prcvcn.t;.\. a ~un rc.:..111~ 

cv1t .. l ...:.tnr:s t.~n 1.1~ pan·dc..•:,.. d ... · l.t n.· . ...:t~1un.1c1•)n po.)r lJ 
fomHl'-.IÓn dt.· la .. ..,: pnllongaCH'llle":-: lk· re.-,;inn inr1n1t• 
Ct)ntact,_l c1..~n 1 .... ,.~ pn...,ma:."" dt"l t·~ma.lle gr .. 1bn.do 

Záratc y ELhevL·rri;l t:n ¡q::;; r~~1l1z'1r1..>!1 un c.:-l~1J.iu, parte.: 
in .... lin.ico y P•ll"te in v1ln .. ">. U.e lres .J1tt:n·n1t.·.-,. t1..~Lnh .. ;l;.-. Je 
up~rturJ Je J~ f1:-:ura .. - :lJlh.·::- de la ~ ... ,J ... H:a...iún Ud ..,. • .-11.mlL: 

LLllrasün1...11...'). lbi.Uh.J. ... , lunn..,. l!fh.") K ..... ·on frc:.-a c:;;f~nca <le 
O 4mm dt.• d1ún1c..·tro y c .... )n una p1ct.lra de J1an1antt:" de pL"queñn 
diúmetro 

La.~ .;avi".L .. 1c.lc~ re:..tlu.:i ... h~ t.:on fre:-oa.,.; t.•ran uct.~pr .. l.bles. no 
h'b: recomiendan f'UC"~ .rn .... ,,voc.:an ruptura Je lu ~urerfi<.:ic dd 
e~rnal.re. 

El ultr:..botud .... 1 r\!'muevc d tcji~lo ~Ol1iaüo. LL'n n1cn0r 
dmUnac.ión Jd lc:jii..l.. ... "> .:-:.U'J ... ) ... no recl~:-:11cnJan d gJ:..lb:..iJo Je 



ainplias zonas oclusales. pues al aplicar el :»elhuUe se 
sobrc:sellan las vertientes cuspideas interna~ y con la fricción 
ma.sticilloria se resquebr3:1a el nlaterial, creún<lose una brecha 
para la m.icrotilt.ración marginal. 

De premolares sellados intraoralmcnle y Luego t!>..1ruidL.,~ y 
exruninados al rrticroscopio. S n1o~traron evtdcnc1a de carie~ 
y d tres de ellos clliúa co1nprl">rrllso dc::ntario 

García Godoy en L987 Sugiere la urilizac1ón <le ltl 
restnuración preventiva con ionómero <le vidrio, ba.~a<lo en 
la excelente propiedad adhe:'.:<ivu de estos ccrnct1tos, los cuales 
aun1ent:.111. la retenciL"n de la.:,; rc::,;1n3::>. n:<luciendo la 
n-:...i.;rofiltración. 

Realiza la cavu..la<l. con una frc:-oa 110 o reJonJa pequeña. 
elun.Jn11 la cnpa de cxuU.ado de la dentina.. con ác1Jo 
po!J3crilico y coloca el 1onótncro de vi...lno de ba-.;c 

Dcb1Jo a ld ui..1111.:.:::iún :::upcnur u~1 ..::t.~1ncntt..~ .Je 1un~'n1c::r0 J\!' 
·vlUrio a b c..lc:-ntina y a lUl ffie!Júr selL .. li..lo marg.in~. b c.:\.1.e~'"1.Ón 

de la rnicrotíltr~u:-1ón en la.-:: rcs1aurac1onc:,,; pre:vcnl.lv~ de 
ionótnero de.: vi<l.no 1...on10 :::cllantt! rt.·Ju1.:t: o cli.rrún..:.1 ti..! 

rnicrofiltración 

García Gc•.Joy s~fü.tln. como vento.Ja:..: de esta:-: rcstauracicne~ 
\rna excelente aJ..he-:.-ión al c::::malte y la dentina.. colocación en 
un _.,.vlo pa,.-,;:v (::.in agente d~ unión ) y acción L&Uio:.-:t:itica p..:>r la 
libera..:i..'.>n de flúor 



En 1988 CrawforJ. Indica que l~ rc::>taura¡;ionc::.o prcvc:nt..i.vas 
con re~-ina. permiten aumentar la certeza dc:l diagnóstíco en el 
cas:o de lu.s fisuras sospecho:,;as La prt:paración. solo cuando 
~ea necesario, la cavidad puec.le ser amplt3da con fre~~ 330 y 
obturado con selladores tran....o:;parentcs que pennltcn destacar 
f3Lt.lmente cam.bios de color o pre~encm de c:..U"tc::o: debajo dd 
dd scllantc. un sdlante blanco puede cnn1~car::ir c:~tos 

hei.:hu::>. 

Pc:n1ung )' V ;J.n /\ .. merogcn en 1990 cv:..Uua.r ... -,n microfiltra.c.;1ón 
c:n rc~ta.\u-ac1one:,: <le resina ( t.:avic.li.ld e>."'lt."'nc.lidu') y restaucic,nc:.< 
de re-::--1na müs ~ello.mi e (cavu..lad no cxte:nr.bda) . re3lizad~ en 32 
molares extraídos .. Observaron menor nlicroftltrnción en las 
cubiertas L(.'n selh.1.ntc. 

Croll en 1992 dl;!spuC_,.; Je ~alizar }Ll::> ventajas de las 
restaur:..t.1.:ionc:.:- prcventtV;J.::: Cl"n 1onOmcro Je vi<l.rio como 
~clltmte c.:oo...·plica que puede ulttlua.r~e un nuevo tipo Je: 
ionómero de vu.lrio. el cual const~te en 80 º•o de cemento de 
ionómcro d~ ,,drio y un :!O 0 o de un componente de resina 
end\1rccida por luz. 
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IIL::? COMP.'\.RACI<'':-.; E~TRE _->,_\L-\.LG.-'\..\1A Y 
REST .. .o\.LfR. .. :\CIO>:ES PRE'\ "E":":Tl'\~.1\...S 

co~ RESr:-.: •. \_ 

.'-\zhc..f3Tl: Svr:c."n y Hu:r.:1,ne en i •>7':) i..'t.."mpari .. :lTon restauraciones 
de amalgama (con e~1.c:"n:<"H'ln por prevención) con 
re.staur;.1.l;tone::;: pn:~.-cntiva.._ ... 1.x•n res-1n::i. 

La rc.·~rauri.lcÚ'n ptc.·vcnll\. a ..:~•n. rc:::1nid 1...on~1.un.iú ::5n u mt:no~ 

<le tiempo 

La rc-:--t!.'tent:ta a.l dc:-ga.:,;te ti.1r 9~10 o a lo::: ::;:c:i::-; mc::;:e::-: un S::!:'O··o 
al año. 

La Lntcgridad fue n1c3or en la.::- restauraciones preventivas 
con re~ina que: en lLtS ;._una.lg:.nnas. de las cuale::- <los 
presentaron cane:_.: recurrC"n!e al año 

Wal.Is. \V:Jl.h.vork, Hollaz1d y 1\furr.ay en 1985, evaluaron la 
longl!vidaJ U.e las rest::luro.cionc::-; de arnal.ga.nta en primeros 
molares pennwicntes de n.i.t1os. 

La sobrevivencia media de las rest:auraciones en pacientes 
de seis años fue de dos años. dos meses. incrementándose 
con la edad del paciente~ como dato interesante observaron 
que en los casos en los cual.es se Ulllizaha anestesia local,. la 
longevidad de las rc~-tauracioncs aumenta un 16q.~. 
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E.x-plican que: la restauración de arnalga.rna coloca<la a los sc:i> 
anos poJ.ria requerir ree1nplazu tres veces hasta que;: d pac1ientc 
tc::nga 21 años y cada vez que se cainbia una restauración el 
trunaño aun1enl4:1. Es por esto c.1uc el uso Je los sdlaJorcs puede 
rardar la ~olocaLión Je una rescuun1c1ón y 5U recambio 

Walls. Murray y Me Cabe en 1988. c1..~mpararon clín.ic3ITlc:nlc 
por dos año::;. la efic•h::l•l de las re::;laLlJ'aóones nt.ini.Jn;.p dt! 
n:.,,ina c..:onh) ::.dh1.ntc ) l:..1.S re::.L.1w·ac1oncs ~ .. h: ;.lJ11;J..1g...lll1•1. t:ntre 
5>cis y diesiocho años. edad media de lrece años. 

Observaron que las rc~taurac1oncs de ani.algtUlta oL·upab::m un 
25° o d~ ln ~upe rficte de l0s m0lan:·5 y la..-.: restnuranones 
prevc.."ntlva....... L'Ol! r~~m:i. que a futuro e::,; n1eJ.J!' u!ill.zar 

n·:::;t::n1n:i..:1one::- prc..·Ye1n1v.i....; cün re~ina pt.,,r tnda...; ::;1t:s cara...::tcrL..:t:.-~ 
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CONCLUSIONES 

L- Es mucho más econóntica una prevención de caries, 
con selladores de fosctas y fisur3$, que una rehabilitación de 
caries con algún tipo de material para obturación, lo más 
económica que sea. 

2.- Combinando sellad.ores de! fosctas y fisuras 
paralela:mentc con flúor pre:;,;enta n:duL-ción Je rnJ.icc de 
de caries También puede utilizarse ~elladores como 
1onómcro de ·v1.dno que ttenen liber.:i.ción de flúor 

3.- Penmtc una li.Jnp1cLJ. f'll:.l~lH en la..,. rcgionc:; de fosct.as y 
tisuras,. 

4.- Anula el hábüat prefrrido por ~tn:ploco":" mutan::_.;- y otros 
nticroorgan.isino:.;: c..-1n~"'g.t!nKo:-: 

S.- La can.e~ J.e: superficies ocllli>ales <le fosdas y fisuras 
representan aproxirrt.'1.d..lltlcnte la nút.a.:l de caries de niños en 
niños de periodo escolar. Lo~ ~clla<l.11..Jre~ con~igut::n prevenir 
un 500-ó de caries de tOsetas y fi::zur.a.s en pactt."'t'llCs de ec..J.ad 
escolar. 

6.- La orientación o. la prevención Je caries debería 
awncntarse pu.r3. los cstuJ.tantc::.; p:lra que c:n su prácrica 
partJ.cular, apliquen tarnbit!n las técnic;.b i..lt: prevención no solo 
la restauración 
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