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1. INTRODUCCION

Uno de los grandes problemas patolégicos que afectan la cavidad bucal
es la caries dental. Datos epidemioldgicos revelan que en México mas de
90% de la poblacion se encuentra afectada, aproximadamente 30% de
las lesiones se originan en fosetas y fisuras, mientras que las zonas de
contacto interproximal representan el 50%, el periodo mas critico de

aparicion son los tres primeros afios después de la erupcién dental.*?

Las fosetas y fisuras anatdmicas de los dientes fueron reconocidas desde
hace muchos afios como areas susceptibles para la iniciacion de las

caries dentales.?

Debido a su compleja morfologia, las superficies oclusales favorecen el
acumulo y retencion de placa dentobacteriana, aumentando la
vulnerabilidad al desarrollo de lesiones cariosas. La localizacion y
anatomia de la superficie también favorecen la retencion y la
disponibilidad del sustrato cariogénico, ademas de dificultar la higiene de

fosetas y fisuras.*

Tomando en cuenta que un alto porcentaje de lesiones cariosas se
originan en las fosetas y fisuras, una medida de prevencion para evitar la
caries dental son los selladores de fosetas y fisuras, que se han utilizado
por mas de 40 afos, tratamiento que aunado a medidas preventivas de
proteccion especifica y de higiene oral representan alternativas sencillas y

econémicas.’
Los selladores de fosetas y fisuras pueden evitar el desarrollo de caries y

prevenir el proceso de desmineralizacion del esmalte dentario, sin

embargo, la aplicacion de un sellador también puede incrementar el

100 7


http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.udual.org/Imagenes/Logos/FacOdontoAzul.jpg&imgrefurl=http://www.udual.org/Cooperacion/OFEDO/AsambleaOFEDO07.htm&usg=__VE6xSnjkhDr3uQQBN-IXG1tHumo=&h=550&w=550&sz=52&hl=es&start=3&zoom=1&itbs=1&tbnid=UV9fJrewn_gnMM:&tbnh=133&tbnw=133&prev=/images?q=facultad+de+odontologia+unam&hl=es&gbv=2&tbs=isch:1
http://www.100.unam.mx/
http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.udual.org/Imagenes/Logos/FacOdontoAzul.jpg&imgrefurl=http://www.udual.org/Cooperacion/OFEDO/AsambleaOFEDO07.htm&usg=__VE6xSnjkhDr3uQQBN-IXG1tHumo=&h=550&w=550&sz=52&hl=es&start=3&zoom=1&itbs=1&tbnid=UV9fJrewn_gnMM:&tbnh=133&tbnw=133&prev=/images?q=facultad+de+odontologia+unam&hl=es&gbv=2&tbs=isch:1
http://www.100.unam.mx/

ad

2%y Z=H e . . .
“'-f*; Técnica de colocacién de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva: B i
"-"-';” Una estrategia de ensefianza en 3D. F‘i'&{»‘{

1904

riesgo de caries cuando un sellado insuficiente provoca la microfiltracion

de sustancias y organismos entre el diente y el sellado.®

Es muy importante la eleccion del paciente y los dientes en que se
colocarén los selladores, para que la colocacion del sellador sea exitosa.
La evaluacién del riesgo de caries es muy importante, ya que ayudara a
determinar si la intervencion es apropiada y cada cuando deben ser las

citas de revision para cada paciente.

En la actualidad, podemos encontrar diferentes tipos de selladores. Los
mas comunes son los de resina, éstos han demostrado mayor éxito que
los selladores de iondmero de vidrio. Una Técnica actualmente usada y
que parece mejora la retencion de los selladores es el uso de adhesivo
antes de colocar el sellador de eleccién.?

Asi como se ha analizado la introduccién del adhesivo, al paso de los
aflos han probado diferentes técnicas de preparacion de las superficies
oclusales, y polimerizado. Del profesional depende la técnica a utilizar y el

material que colocara como sellador.

La toma de decisiones terapéuticas y el manejo preventivo deben estar
encaminados a la preservacion de la estructura dental y al mantenimiento
de la salud dental y bucal, para lo cual se debe, de manera precisa,
determinar cuando se debe realizar algun tratamiento preventivo, cuando
se indica un tratamiento restaurativo y cuando se deben aplicar los dos

de manera simultanea.®
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écnica de colocacion de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva:

Una estrategia de ensefianza en 3D.

2. OBJETIVO
Facilitar a los alumnos de primer y segundo afio de la Facultad de
Odontologia a comprender por medio de la presentacion en 3D, la

técnica de colocacion de selladores de fosetas y fisuras.
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3. CARIES

La caries dental es definida por la OMS como un proceso patologico,
localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupcion dental y que
produce un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando
hacia la formacion de una cavidad. (1962, P.H. Keyes), Es una
enfermedad multifactorial, en la que existe la interaccién de tres factores
principales tales como el huésped (saliva y dientes), la microflora
(microorganismos), el sustrato (dieta) y el tiempo (K.G. Kéning 1974), con
la intervencién de factores externos asociados como cultura, estado
socioeconémico, habitos alimenticios, percepcion de las personas y

conocimientos sobre habitos de higiene oral.”®

Saliva

Microorganismos

Huésped

Saliva

Fig. 1. Anillos de Keyes®
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La caries es un proceso biologico que se produce dindmicamente:
desmineralizacion - remineralizacion, por lo que es posible controlar la
progresion de la enfermedad y hacerla reversible en los primeros

estadios.®

Considerando que las superficies oclusales constituyen el 12% de las
superficies dentales, las fosetas y fisuras son aproximadamente ocho
veces mas vulnerables que las superficies lisas. La alta
susceptibilidad a la caries de estas superficies, se relaciona de
manera directa con la topografia anatomica y a la accién selectiva del

flior en superficies lisas. %1

Fig. 2 Caries en fosetas y Fisuras "eme Pirecta

La forma mas comun de caries en pacientes de 5 a 17 afos de edad
es representada por la caries de fosetas y fisuras. La prevalencia de
caries en fosetas y fisuras es muy alta. Se han realizado diferentes
estudios en diversas poblaciones, en los que la prevalencia de caries

oscila entre el 50% y el 95%, 213141
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Battelino y col. en 1997, Nainar y col. en 1997 y Cho y col. en 2001,
concluyeron que el periodo critico para la aparicibn de caries se
encuentra entre los primeros tres afios después de la erupcion de los
molares permanentes. Mientras que Eklund y col. en 1986 concluyo
que en el 70% de las superficies oclusales de molares apareceran
lesiones cariosas en los primeros 10 afios después de la erupcién.?

3.1 Lesion inicial en fosetas y fisuras
La lesion cariosa en fosetas y fisuras posee caracteristicas
particulares de inicio. La lesibn comenzara a formarse en las paredes
de las fisuras, esto debido a la presencia de materia organica en el
fondo de la fisura que actia como un tap6n para evitar los residuos
acidos de la placa, disminuyendo el ataque &cido de la base de la

fisura durante la fase inicial de la formacion de caries.

Fuente Directa

Fig. 3 Caries incipiente de fosetas y fisuras
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La forma final de la lesion de caries inicial en fisuras sera cronica, pero
la base del cono esta en la union amelo — dentinaria, no en la
superficie en comparacion con las lesiones de la superficie lisa. Esto
se debe, a que la lesién se extiende siguiendo la direccién de los
prismas del esmalte que en esta zona se dispone de tal manera que

se favorece su expansion.

Fuente Diecta

Fig. 4 Caries avanzada de fosetas y fisuras

La dentina subyacente es afectada con mayor rapidez, por lo que la
extension de la lesion en fosetas y fisuras adopta la forma de dos
conos truncados encontrados en sus bases, siendo el cono de la

dentina el de mayor base.

La caries incipiente de fosetas y fisuras se caracterizara porque la
lesion inicial se encuentra sujeta a una carga oclusal considerable
durante el proceso de masticacion y el esmalte desmineralizado se
dafia rapidamente, dando como resultado una cavitacién mas réapida.®
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Técnica de colocacién de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva: " i

Una estrategia de ensefianza en 3D.

Fuente Directa

Fig. 5 Caries

3.2 Diagnostico clinico de caries en fosetas y fisuras
Para poder diagnosticar correctamente la caries incipiente de las
superficies oclusales se deben explorar con atencion las fosetas y
fisuras, para localizar opacidades alrededor de las mismas, que
puedan indicar que el esmalte subyacente se encuentra
desmineralizado. Otra opcion puede ser el uso suave de un explorador

gue pueda ser util en la identificacion de un reblandecimiento de la
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Una estrategia de ensefianza en 3D.
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base de las fosetas o fisuras 0 de un area subyacente, cuidando de no
penetrar con el explorador en areas que se sospeche hay tejido

reblandecido.®

i
-
N

Fig. 6 Exploracion.

Fuente Directa

Los elementos mas importantes en el diagnéstico y plan de
tratamiento de la caries de fosetas y fisuras son el juicio clinico y la

experiencia.'®

Una razon por la que el 50% de las lesiones cariosas se presentan en
las superficies oclusales es que las cerdas de los cepillos dentales

tienen un didmetro mayor que el ancho de las fisuras. *°
Esta situacion ha impulsado a diferentes investigadores a proponer
diferentes procedimientos, que tengan como objetivo la prevencion de

la caries en fosetas y fisuras.

Tinanoff y cols., en 2002 describieron los factores que deben tomarse

en cuenta para poder tomar la mejor decision clinica en el manejo de
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caries dental. Sin embargo se ha demostrado que la mejor opcion

preventiva es el uso de fluoruro y selladores.?

Edad del nifio

Evidencia del
resultado de la
terapia

Determinacion del
riesgo de caries

Diagndstico clinico
Extensidn de la lesion y
localizacién

Decision terapéutica
Para el paciente
Para el diente

Preferencia 'y
expectativas de los
padresy el
odontdlogo

Historia natural de la
progresion de la
caries

No terapia

Terapia preventiva
Fldor, dieta, higiene oral y
selladores.

Terapia restaurativa

Lesion en progreso
Lesiones cavitadas

Mantener la integridad del

diente

Fig. 7 Decision clinica en el manejo de caries dental (Tinanoff y Douglass

Re-evaluacion en el control

Revisién de evidencia
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. MORFOLOGIA DE FOSETAS Y FISURAS

La morfologia dental constituye uno de los agentes multicausales que
contribuye al desarrollo de las caries, en virtud a su capacidad de retener
la placa dental y dificultar su remocion mediante las técnicas

convencionales de higiene bucal.

La disposicion morfologica de las fosetas y fisuras es muy variable e
irregular, no soélo la manera como se distribuyen topogréficamente sobre
las superficies dentales, sino también su profundidad, de manera que en
una misma foseta o fisura, la profundidad, el angulo de entrada oclusal, la

amplitud y el grosor del esmalte pueden ser muy variables.®

Debido al interés en la formacion de caries en estas superficies, se han
realizado diferentes estudios con el fin de proporcionar un sistema de

clasificacion de fosetas y fisuras.*®

Fuente Directa

Fig. 8 Premolares con fisura profunda

Las fosetas por lo general son consideradas imperfecciones o fallas

resultantes de la odontogénesis. Su configuracion morfoldgica facilita la
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retencion de bacterias, nutrientes, saliva y alimentos. Las fisuras
estrechas y profundas presentan dificultad a la higiene, ya que el
cepillado dental no remueve de manera adecuada el contenido de las

fisuras que posean estas caracteristicas.™**>*’

Considerando que la morfologia de las fosetas y fisuras es compleja e

inconstante, pueden describirse cuatro tipos principales:*®

Fisuras superficiales con vertientes en forma de “V”, este tipo de

fisuras representa el 34% de todos los tipos de fisuras oclusales.

Debido a su disposicion, son expulsivas por lo que se permite

autoclisis y una higiene adecuada, disminuyendo el riesgo de

presentar lesiones cariosas.'**°

19, Fuente Directa

Fig. 9 Fisuras en forma de “V”

Fisuras profundas o estrechas, que pueden presentarse en forma de

“I”

o tener una luz pequeia con base amplia que puede extenderse
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hacia la unibn amelodentinaria y tener ramificaciones. Su incidencia

de caries es de 19%.%%*°

A A

“I”

Fig. 10 Fisuras en forma de

Fisuras en “Y”, son estrechas desde la entrada y pueden considerase
la unién de los dos tipos anteriores. Incidencia de caries 26%. Tienen
una variable “Y?, son fisuras de entrada muy estrecha con forma de

ampolla. *8*°

A A

Fig. 11 Fisuras en forma de “Y” *°
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A wadli

Fig. 12 Fisuras en forma de” Y?’

Fisuras con forma de “U”, se presentan con una entrada y fondo del

mismo diametro y tienen una incidencia de caries del 14%.°

Fig. 13 Fisuras en forma de “U” *°

La morfologia de las superficies oclusales varia de un diente a otro y de
un individuo a otro, en general, un premolar tiene una fisura primaria

prominente, casi siempre con tres a cuatro fosetas. Un molar llega a tener
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hasta diez fosetas separadas en las fisuras primarias, secundarias y

complementarias.®

Fig. 14 Molar con fosetas y fisuras profundas e drecta
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Una estrategia de ensefianza en 3D.

5. SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS.

Los selladores de fosetas y fisuras (SFF) son materiales a base de resina
y también de ion6mero, que al aplicarse sobre las superficies de los
dientes, actian como barrera mecéanica impidiendo el contacto del
esmalte con bacterias y carbohidratos, responsables de las condiciones

acidas que resultan en una lesién cariosa.’

Fuente Directa
F

Fig. 15 Premolar con SF

5.1 Antecedentes Histéricos
Robertson en 1835, escribi6 que la produccion de caries estaba
directamente relacionada con la forma y la profundidad de los surcos y

fisuras.

Black sefalé que entre el 43 y 45% de todas las superficies cariadas
en la denticion permanente estaban en las “superficies molientes”.
Para la época de Black no habia métodos efectivos para la prevencion
de las lesiones cariosas tempranas. La prevencion era en naturaleza

mecanica, en las que tanto fisuras y fosetas cariadas y sanas, se
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llevaba a cabo un sacrificio injustificado de estructura dental sana, con

el fin de llevarlas a un estado de autolimpieza o inmunidad relativa.

Una vez reconocidas como areas susceptibles para la iniciacion de
caries dental las fosetas y fisuras anatomicas de los &rganos
dentarios, se han llevado a cabo, desde principios de siglo XIX
diversos estudios para crear un material que pudiera prevenir la

aparicion de caries incipiente.'®*

En 1895, Wilson inform6é la colocacién de cemento dental en

cavidades y fisuras para prevenir la caries.*®

Durante el decenio de 1920 fueron introducidas dos técnicas clinicas

diferentes:

Thaddeus Hyatt, en 1923 recomendd la técnica de la “Odontotomia
profilactica”, que consistia en preparar una cavidad conservadora de
clase | que incluyera todas las fosetas y fisuras no cariadas y que
pudieran estar en riesgo de caries para posteriormente ser
restauradas con amalgama, fundamentando que la restauracion

profilactica evitaria dafio pulpar por caries.®%*°

En 1929, Bddecker sugirié que las fisuras profundas podrian ampliarse
utilizando fresas esféricas, las ampliaba, haciéndolas mas retentivas
para que las superficies oclusales fueran capaces de autolimpiarse, a

este proceso se le denominé “enameloplastia”.®*°

Varios métodos quimicos fueron propuestos, como la aplicacion del

nitrato de plata (Klein y Knutson, 1942) y el clorato de zinc precipitado
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por el ferro cianato de potasio (Ast y col. 1950). J. Miller en 1951

ensayd un cemento de cobre. Ninguno de estos intentos tuvo éxito.

En 1955, Buonocore, llevd a cabo los primeros estudios sobre los
efectos del grabado acido del esmalte como una forma facil y rapida
de aumentar la retencion de materiales restaurativos de resina al
diente, utilizando acido fosférico al 85% por 30 segundos, sin
necesidad de preparacién cavitaria.’

Los primeros materiales utilizados como sellantes de fosetas y fisuras
fueron los polimeros del grupo de los cianocrilatos, introducidos por
Cueto y Buonocere, en 1965. En ese mismo afio Bowen y cols.
Concluyeron que los cianocrilatos no eran adecuados como
selladores, por su degradacion con el transcurso del tiempo. Mas
tarde, Bowen patenté una resina epoxi denominada bisfenol A glicidil
metacrilato o Bis-GMA, cuya utilizacion mediante la técnica de
grabado acido revolucion6 la operatoria dental. Se afadieron
diferentes mondémeros de baja viscosidad, como el trietilen-glicidil-
metacrilato TEGMA, a fin de obtener una resina mas fluida y

manejable.*3*°

Aflos mas tarde en 1971 Cueto y Buonocore lanzaron en Brazil la
primera generacion de selladores de fosetas y fisuras, “Nuva Seal”,
fotopolimerizado con una fuente de luz ultravioleta, “Caulk Nuva Lite”.
Varios estudios demostraron su excelente retencion y gran potencial
en la prevencion de la caries, pero también se reconoci6 la dificultad
de evaluar su presencia, para poder establecer el control de la
retencion de los mismos, ya que se trataba de una resina

transparente.’
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En el afio de 1976 el Consejo en materiales dentales de la Asociacion
Dental Americana, aprobé los selladores como una técnica segura y
efectiva para prevenir el desarrollo de caries en fosetas y fisuras de

las caras oclusales de los dientes.®

En 1976, también se introdujo el primer sellante de color, “Concise
White Sealant”, un material de color blanco, logrado por la

incorporacion del dioxido de titanio.

En 1996, se introduce la primera generacion de resinas fluidas,

utilizandose como SFF.

A partir de este momento se comenzaron a desarrollar varios
materiales, culminando en 2001 con la introduccion de nuevos
sellantes a base de resina con la capacidad de cambiar de color

después de su fotopolimerizacion.®

Otros materiales como el iondbmero de vidrio, también se emplean

como selladores.?

5.2 Indicaciones y Contraindicaciones
La indicacién de los SFF varia considerablemente, el profesional debe
valerse de su buen juicio y basarse en evidencias y riesgos para
seleccionar los dientes y los pacientes, que seran candidatos para la
colocacion de SFF, los que deberan llevar otro tipo de tratamiento

preventivo y los que necesitan tratamientos restaurativos.>?%!
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La determinacion de la colocacién de SFF, debe llevarse a cabo por

medio de la evaluacién de los siguientes factores:?

Estado de aparicion en boca del diente.
Higiene bucal del paciente.

Historia previa de actividad a la caries dental y numero de dientes

cariados.
Habitos dietéticos (consumo de azucares).
Cooperacion del paciente.

Morfologia y caracteristicas anatomicas del sistema de fisuras,

presencia de fisuras accesorias y defectos oclusales.?

5.2.1 Indicaciones

Fosas y Fisuras de molares y premolares integros recién
erupcionados.®

Pequefias hipoplasias.’

Manchas blancas.’

Surcos profundos.®

Experiencia de caries dental pasada: En los nifios y jévenes
gue hayan presentado un indice de cop (dientes con caries,
obturados o perdidos) de 2 o mas en la denticiébn decidua
requieren SFF en todos los sitios susceptibles, en la denticion

permanente.?

Molares temporales, premolares y molares permanentes con
fosetas y fisuras profundas, retentivas donde el explorador se

traba o se retiene.?
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Riesgo de caries dental: Si se elige correctamente el tipo de
paciente, se puede conseguir una eficacia maxima y un costo-
beneficio mejor.*

Ningun signo radiografico de caries interproximal con
necesidades de restauracion en los 6rganos dentarios por
sellar.’

Dientes incisivos con cingulo profundo.*

Posibilidad de aislamiento adecuado de contaminacion

salival.’

Emili Cuenca Sala, clasifica la indicacion de SFF en funcion de

la seleccién del paciente en nivel bajo, moderado y de alta

necesidad. %

Cuadro 1. Indicaciones de los SFF en funcién de la seleccién del Paciente.?®

Baja necesidad de SFF

Moderada necesidad de SFF

Alta necesidad de SFF

Ausencia de nuevas lesiones

de caries en el Ultimo afio.

No caries en denticion

temporal.

No caries en ningln molar

permanente erupcionado.

Buena exposicion a

fluoruros.

Dieta no cariogénica.
Buena higiene.
Revisiones periddicas

No sellar

Una nueva lesién de caries

en el Gltimo afio.
Caries en denticién temporal.

Algin  molar permanente

afectado por caries.

Baja exposicién a fluoruros.
Dieta cariogénica.

Higiene deficiente.

Revisiones irregulares.

Sellar molares permanentes.

Dos 0 mas nuevas lesiones

de caries en el Ultimo afio.

Elevadas experiencias de

caries en los padres.

Caries rampante del biberén.
Compromiso médico.

Dieta muy cariogénica.

Nula o casi nula esposicién a

fluoruros.

Higiene ausente o muy

deficiente.

Sellar molares y premolares.
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Weintrab en 2001, después de realizar un estudio en el que

agrupo a diferentes pacientes en categorias riesgo alto, riesgo
bajo y riesgo mediano, concluyé que el riesgo de caries dental
es un factor importante en la eleccién de los pacientes que
recibiran SFF.

El riesgo de caries dental de cada diente también es un factor
que se debe considerar antes de colocar SFF. Si se revisan los
indices de caries dental por superficies, nos daremos cuenta
gue los 6rganos dentarios con mayor indice de caries son los
premolares y molares primarios, asi que es de suma
importancia la edad del paciente. Por lo que también los
primeros y segundos molares permanentes deben tenerse en

cuenta siempre para el uso de SFF.?

AR

Diente

Molares primarios v Sélo si son muy x
retentivas

Molares v v Solo si son muy
permanentes retentivas
Premolares v Soélo si son muy x
retentivas

Cingulo v Sélo si son muy x

incisivos retentivas

Cuadro 2. Indicaciones para la colocacion de SFF de acuerdo

con el riesgo de caries dental y tipo de diente.?*®
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5.2.2 Contraindicaciones
Dientes erupcionados por mas de cuatro afios y libres de
caries.™*
Dientes que presenten caries interproximales.*®
Caries rampante.’
Lesiones de caries oclusales.®*®
Se imposibilite la aplicacion de técnicas adecuadas de
campo seco durante el procedimiento.?

Organos dentarios en erupcion parcial. 2%

Tipos de Selladores
Los selladores de fosetas y fusuras deben presentar ciertas
caracteristicas fisicas que les permitan conservarse en Optimas

condiciones una vez colocados en la cavidad oral.?*

El sellador debe ser capaz de fluir penetrando los surcos, fosetas y
fisuras. Para ello se necesita un liquido con condiciones que permitan
penetrar espacios muy reducidos, casi comparado con el espacio de

un tubo capilar.?®

Por lo anterior es que la Asociacion Dental Americana (ADA)
establece ciertos requerimientos para que los selladores de fosetas y

fisuras sean aceptados:?

El tiempo de trabajo no debera ser menor de 45 segundos.

El polimerizado quimico debe hacerse dentro de los 30 segundos,
de acuerdo con las instrucciones del fabricante, sin exceder los

tres minutos.
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El tiempo de polimerizacion no debera ser mayor de 60 segundos.

La profundidad de la polimerizacién por luz no deberd ser menor
de 0.75 mm.

El grosor de la pelicula no polimerizada no debera ser mayor de

0.1 mm.

Los selladores deberan tener los estandares adecuados de

biocompatibilidad.?*°

En la actualidad contamos con una gran variedad de SFF, Por lo
que podemos clasificarlos por: su relleno, polimerizacién
(activacion quimica “autopolimerizables” o endurecimiento por
medio de luz “fotopolimerizables”, color, contenido de fluoruro y

inémeros de vidrio.%>?*

5.3.1 Base de Resina
Los SFF a base de resina tienen una composicion igual a las

resinas compuestas.®

Las resinas Bis-GMA (bisfenolglicidilmetacrilato), TEDGMA
(trietilenglicoldimetacrilato) y UDMA (dimetacrilato de
uretano) se reconocen como los materiales mas efectivos
para el sellado de fosetas y fisuras en virtud a su viscosidad
relativamente baja, mismas que les permite humedecer y
penetrar la superficie adamantina, llenando facilmente las

porosidades creadas por la accion del acido grabador.*
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5.3.2 Por su relleno
Un factor importante a considerar de los SFF es la
penetracion que este pueda alcanzar para aumentar la
retencion. Por lo que parece obvio que las resinas sin
relleno tienen mejores expectativas en cuanto a la
penetracion, ya que por su composicibn son mucho mas
fludas y por lo tanto tienen un tiempo de retencién
prolongado. Tienden a abrasionarse con mayor rapidez por
lo que se adaptara mejor a la oclusion, entre 24 y 48 horas

después de su colocacién.??

Las resinas con relleno a diferencia de las que no lo
poseen, tienen la ventaja de ser mas resistentes al
desgaste y a la abrasion, pero inmediatamente después de

su colocacién debera realizarse un ajuste oclusal.??2®

5.3.3 Por su polimerizacion.
En cuanto a su polimerizacién, las resinas de BIS-GMA

han utilizado dos métodos:

Autopolimerizables: Este tipo de selladores se
encuentran en dos partes, un catalizador y una base,
se iniciara una reaccion quimica en el momento en
gue estos se mezclen, por lo que su manipulacion
debera ser rapida, ya que dependiendo también de la
temperatura ambiente, éste podra polimerizar incluso
antes de ser colocado en el diente. El tiempo puede

variar entre 60 y 90 segundos.®
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Fig. 16 Sellador Autopolimerizable

www.dfl.com

Il Fotopolimerizables: Los selladores fotopolimerizables
poseen un iniciador llamado camforquinona, que para
iniciar la polimerizacibn necesita ser activado
mediante luz visible, laser de argon o diodo emisor de
luz (LED).? La principal ventaja es que el operador
puede iniciar la polimerizacibn en el momento
adecuado. EI tiempo de polimerizacion debe

efectuarse entre 20 y 30 segundos.®?®

Fig. 17 Sellador Fotopolimerizable y LaAmpara para

fotopolimerizar www.ivoclarvivadent.com.mx
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Se han recomendado los selladores curados con laser
(Blankenau y cols., 1991). Las ventajas de utilizar laser
para inducir la reaccidbn de polimerizacibn de los

selladores y resinas de restauracion son:

Menor tiempo de fotopolimerizacion.

Control sobre la energia de radiacion especifica, la
longitud de onda y el area de exposicion

Disminucion en el porcentaje de resina no
polimerizada, en comparacioén con el curado con luz

visible convencional.

Ademas, los materiales de resina expuestos al laser
aumentan las fuerzas de tension y adhesion (Kelsey y
col., 1989), y el esmalte en que se aplicé el laser
aumenta su resistencia a los cambios cariogénicos

(Westerman y col., 1991).

Las desventajas de utilizar laser para curar resina son:

El costo del instrumento (laser).

Necesidad de capacitacion adecuada para el manejo

y técnicas de seguridad.?®

En cuanto a la polimerizaciéon de los selladores no
existen diferencias clinicas que favorezcan a los
materiales ya sean auto o fotopolimerizables, por lo que
la opcion de utilizar cualquiera de estos quedara en la

preferencia y criterio del odontdlogo.>%
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Se ha demostrado que los clinicos prefieren selladores
fotopolimerizables, debido a que no se necesita ninguna
mezcla, el tiempo de trabajo puede ser controlado,
permitiendo que haya mayor tiempo de escurrimiento en
las fosetas y fisuras, y hay menor riesgo de que queden

burbujas una vez polimerizado.*?

Por su color

En cuanto al color del sellador, en 1977 apareci6 el
primer sellador con color (Concise blanco de 3M), con la
finalidad de facilitar la colocacion y posteriores

revisiones.?®

Fig. 18 Sellador Concise Blanco 3M

www.3m.com

Hoy en dia podemos encontrar en el mercado una gama
de colores que va desde blanco, opaco, matizado, del
color del diente y rosa. Los SFF tienen la ventaja de ser
detectados con facilidad en controles posteriores,

mientras que los transparentes y los matizados aunque
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son mas estéticos presentan la dificultad de ser
detectados en las revisiones de control posteriores.®

Actualmente, podemos encontrar una nueva modalidad
de SFF que presentan colores diferentes durante su
aplicacion y al finalizar la fotopolimerizacion. Aunque
estos selladores permitan ser observados con mayor
facilidad y precision, no hay ventaja clinica, podria

considerarse una estrategia de mercadeo.>%2°

=

I

=

Fig. 19 Sellador Cilinpro Sealant. Cambia de color.

www.3m.com

Por su contenido de fluoruro

Se cuenta con un material que libera flior, compuesto de
una resina modificada de uretano BIS-GMA. Algunos
estudios han demostrado el beneficio que obtiene al

colocar sellador con fluoruro.*®

La adicion de fluoruros a los selladores fue planteada

hace 20 afos, ya que la captacion de fluoruro incrementa
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la resistencia del esmalte, un sellador que tiene como
base una resina fluorada puede proporcionar un efecto
anticariogénico adicional si el fluoruro liberado de la

matriz se incorpora al esmalte adyacente.®

Este tipo de selladores han podido demostrar
propiedades antibacterianas. En el 2000 Hicks y cols.
publicaron que al colocar selladores con fluoruros, hay un
reservorio de fluoruro, por lo que a largo plazo tendrd la
posibilidad de liberarse, brindando asi una ventaja
preventiva. Mientras que Garcia-Godoy y cols. en 1997,
mencionaron que era poco probable que reduzcan los
niveles de caries en comparacion con los que no
contienen fluoruros ya que la liberacion de fluoruro es de

corta duracion.>193°

Varios estudios han demostrado que los selladores con
fluoruro tienen niveles de retencion comparables a los
selladores sin fluoruro tanto en dientes primarios como
en permanentes y que reducen de manera similar los

niveles de caries.?>*°

Fig. 20 SFF con fluoruro®.dentsly.com.mx
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lonédmero de Vidrio

El ionébmero de vidrio tiene una adhesion quimica al
diente y gran capacidad para liberar fluoruro,
absorbiéndose en las paredes del diente, y como

resultado producen un efecto cariostatico potencial.**

Se han realizado diferentes investigaciones utilizando
iondmero de vidrio como sellador, demostrdndose que
tiene menores niveles de retencibn que los
proporcionados por las resinas, debido a que presentan

mayor microfiltracién y desgaste.?

Se ha considerado que el ionbmero de vidrio funciona
mas como un reservorio de fluoruro, aumentando la

resistencia a la desmineralizacion del esmalte de fisuras.

Su colocaciéon toma mayor tiempo, en comparacién con
los selladores a base de resina, lo que representa una
desventaja, al igual que su sensibilidad a la

humedad.?*?°

P T e

Fig. 21 lonémero de vidrip¥¥.3m-com
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5.3.7 lonomero de vidrio reforzado con resina.
Compomeros
Los compdmeros se crearon con la idea de mejorar las
propiedades de los cementos de ionédmero de vidrio. Esta
asociacion creo un material de facil uso, estético y con
buenas propiedades fisicas ademas de la liberacion del
flior, pero con respecto a la dureza y desgaste

superficial son inferiores que las resinas.

Estan compuestos de wuna matriz de Bis-GMA
monomeros hidrofilicos y particulas de relleno que
liberan fldor. La principal diferencia entre los cementos
convencionales y los modificados por resina es la adicion
de componentes resinosos e iniciadores de
polimerizacién, que ademas de mejorar algunas
propiedades fisicas del material, hacen posible el
fraguado inmediato después de la polimerizacion, dando
resistencia inmediata a la incorporacién y pérdida de

agua.’

Fig. 22 Compomero

WWW.V0CO.es
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Los cementos de iondmero de vidrio modificados con
resina penetran en mayor profundidad la fosetas y
fisuras. La literatura indica que, en general, las
propiedades fisicas de la resistencia de los cementos
modificados con resina son mejores que las de los
convencionales. Ademds, proporcionan una mejor
combinaciébn de colores inicialmente 'y mayor

translucidez.

Pueden ser utilizados como selladores, presentando
menor tasa de fracturas, a pesar de que no ser tan
fluidos ni retentivos como los selladores a base de

resina.

Hicks y cols. en el afio 2000, realizaron un estudio in
vitro, concluyendo que los selladores de ionémero de
vidrio modificados con resina reducen la extensiéon de la
lesién cariosa, comparandolos con selladores de resina

con fluoruro.®

Pinckham indica que, los SFF de ionémero de vidrio
modificados con resina mostraron una retencion de 78%
después de 6 meses y de 51% a los 12 meses de
haberlos colocado y reportdé que no hubo desarrollo de
caries en un periodo de 6 meses y la incidencia aumento

al 5% después de 12 meses.®

A continuacion se presenta un cuadro de SFF que

podemos encontrar en el mercado.®
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Alpha Seal DFL Auto/Foto No No
Delton Dentsply Auto/foto No No
Helio Seal Ivoclar/Vivadent Foto No No
Concise sIm carga 3M Foto No No
Seal Dent Herpo Auto No No
Clinpro 3M Foto No Si
Helioseal Clear Ivoclar/Vivadent Foto No Si
Chroma
Fluroshield Caulk/Dentsply Foto Si Si
Sealite Kerr Foto Si No
Concise 3M Foto Si No
Durafill Flow Kulzer Foto Si No
Estiseal LC Kulzer Foto Si No
Ultra Seal XT Plus Ultradent Foto Si No
Bisco Sealant Bisco Foto Si No
Teeth Mate F J Morita Foto Si No
Helio Seal F Ivoclar/Vivadent Foto Si Si

Cuardro 3. Caracteristicas de los Selladores disponibles en el comercio.®
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Una estrategia de ensefianza en 3D.

TECNICA DE COLOCACION DE SFF
La técnica de colocacion de SFF puede parecer un procedimiento
sencillo, sin embargo, a largo plazo su éxito dependera de manera directa

de la rigurosidad en la aplicacion de la técnica.

Los principios de union o adhesion de los materiales resinosos al esmalte
dental, definidos por Buonocere en 1955 al aplicar la técnica de grabado
acido, definen que la retencion del SFF al esmalte depende de las
condiciones de aislamiento, profilaxis, seleccion de la técnica invasiva o

no, técnica correcta de grabado &cido y del tipo y viscosidad del sellador.®

Cada uno de los pasos debe realizarse con una técnica muy precisa para
optimizar los resultados finales y alcanzar la méaxima retencion del

sellador y reducir la prevalencia de caries.???

6.1 Aislamiento
Para colocar un SFF, es muy importante e ideal conseguir y mantener
un campo operatorio seco, de tal manera se obtendrd una

restauracion selladora exitosa.?%%!

Para aislar podemos basarnos en dos métodos:

Aislamiento absoluto: Con digue de goma Yy grapas, hos
proporcionara un aislamiento ideal del diente y controlara los
movimientos de la lengua. Sin embargo, esta técnica aun siendo
efectiva, no esta exenta de limitaciones: mayor dificultad (en
dientes recién erupcionados) y la necesidad de recurrir a

infiltracion anestésica para colocar la grapa. 2%2%3%
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Técnica de colocacion de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva:
Una estrategia de ensefianza en 3D.

Fig. 23 Aislamiento absoluto Fuene Directa. 8

i Aislamiento relativo: Se consigue mediante la colocacién de rollos
de algodon. Los rollos de algodon deben ser reemplazados
constantemente. Puede ser exitoso si se realiza con cuidado y con

la ayuda de personal auxiliar.>?*3!

Fig. 24 Aislamiento relativo 2

Un analisis realizado por Griffin en 2008, reportd un aumento en la
retencion de los SFF, utilizando una técnica a cuatro manos. La
posible razén de estos resultados es la utilizacion de un método de
aislamiento relativo con rollos de algoddn, distintas técnicas de

limpieza y materiales utilizados.*?
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Los eyectores de saliva y la succion de alta potencia también son

Gtiles cuando se utilizan junto con una buena técnica de

aislamiento.?%?°

Lo importante es conseguir un adecuado aislamiento del diente a
sellar, independientemente de la técnica elegida y cuyo objetivo debe
ser evitar la contaminacion con saliva del diente, hasta la completa

polimerizacion del material sellador.

6.2 Preparacion de la superficie oclusal
Se han realizado diferentes estudios con el fin de analizar qué técnica

es la mas adecuada para la preparacion de la superficie oclusal.

Como en cualquier procedimiento de adhesion, una superficie limpia
es fundamental. La finalidad es eliminar restos y placa bacteriana de

las superficies oclusales.®

La limpieza puede realizarse de la siguiente manera:

Cepillo dental: Gillcrist y cols. en 1998, demostrd que utilizar sélo
un cepillo dental sin pasta para la limpieza de las fisuras antes de
colocar el sellador, los niveles de retencion del sellador eran
comparables a utilizar un cepillo de profilaxis. Mientras que
Xalabarde y cols. en 1996, concluyeron que solo es suficiente
utilizar cepillo para la limpieza de las fisuras antes de colocar los

selladores.

Cepillo de profilaxis con pasta de profilaxis o pasta dental con

fluoruro o sin él: Existe controversia acerca de la colocacion de
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ecnica de colocacion de selladores de rosetas y fisuras como medida preventiva:

Una estrategia de ensefianza en 3D.

fluroruro previa a la colocacion de selladores y si se puede afectar
su retencion debido a que se aumenta la resistencia del esmalte.
Algunas investigaciones han demostrado que no existe ningun
efecto sobre la fuerza de adhesion de los selladores, si se colocan

fluoruros previamente.?>®

Fig. 25 Profilaxis 2

il Cepillo de profilaxis con piedra pémez: Es la técnica mas sencilla,
eficiente y de menor costo. El problema de la piedra pémez es que
pueden quedar remanentes en el fondo de la fisura y de esta

manera reducir el area de adhesion del sellador al diente.?%%°
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Si se utliza cualquiera de los métodos de profilaxis anteriores,
después se debe pasar un explorador a través del sistema de fisuras
para liberar cualquier resto de pasta o pdmez retenido. Después, el
diente debe lavarse minuciosamente y secarse para volver a

examinarlo.?®33

Pulido con aire (Prophy — Jet): Este sistema de pulido con aire
utiliza particulas de bicarbonato de sodio. De Craene y cols.
demostraron que el grado de penetracion de los selladores y la
fuerza de adhesidn son superiores al limpiar las fosas y fisuras con
pulido con aire. La desventaja de este sistema es el costo y la
complejidad han hecho que este método no se haya convertido en
el estandar para la limpieza de las fisuras.?

Peroxido de hidrégeno: Es un agente oxidante que libera oxigeno
molecular con un periodo antimicrobiano corto cuando entra en
contacto con el tejido. La accion efervescente del peroxido de
hidrégeno, combinado con el cepillo de limpieza, remueve los
restos y el material organico de las fosetas y fisuras. No hay

informacion cientifica suficiente para sustentar este método.?

Han surgido nuevas tendencias como la abrasién por aire y la
utilizaciéon del laser Er: YAG, como métodos de preparacion del tejido
dental mineralizado, para promover alteraciones superficiales y asi

mejorar la adhesion de los materiales resinosos.

Abrasion por aire: Consiste en aplicar energia cinética mediante un
flujo de particulas pequefias de 6xido de aluminio lanzadas a alta

velocidad por presion de aire. Algunos estudios han demostrado
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que, utilizando abrasion de aire, se pueden crear superficies del
esmalte adheribles, sin grabado acido adicional, mientras que otros
estudios recomiendan grabar el esmalte con acido fosférico
aunque se haya utilizado el método de abrasion por aire. Manhart y
cols en 2004 propusieron la abrasion por aire seguida de grabado
acido, como el mejor método para la limpieza de fisuras,
especialmente si se requiere la remocion de restos organicos o
manchas, siendo una técnica eficaz y rapida para la modificacion

de la superficie del esmalte.®>*

Laser Er: YAG (Erbio: Ytrio-aluminio): En 1997 la “Food and Drug
Administration” de los estados unidos (FDA) aprobé el uso del laser
Er: YAG, para uso en dientes. Este laser emite un tipo de radiacion
(longitud de onda 1.94 um) que se absorbe por la hidroxiapatita y el
agua interna, produciendo vaporizacién explosiva, y genera una
superficie de esmalte poroso. Estas porosidades aumentan la
permeabilidad del esmalte. Algunos estudios demuestran que si se
acondiciona el esmalte por irradiacion laser, da lugar a un nivel de
adhesion del sellador comparable al nivel de adhesion que se logra
con el grabado acido. Otros estudios demuestran que esta técnica
es mas efectiva la fuerza de adhesion si se utiliza un agente
adhesivo. En estudios recientes se ha demostrado que el uso
exclusivo del laser no es suficiente, se recomienda que ademas del
tratamiento con laser, las fosetas y fisuras sean grabadas con

acido antes de colocar los selladores.®?3*

Fresas redondas o de fisura (ameloplastia): La ameloplastia,
puede describirse como un incremento en las dimensiones de las
fosas y fisuras por medio de una fresa pequefia, no llegando mas

alla del esmalte.
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La ameloplastia tiene las siguientes ventajas:

i Penetracion mas profunda del sellador.
Mayor retencion del sellador.
l Superficie de adhesion mayor.

' Aumenta y hace accesible la superficie para el correcto grabado

acido.

' Es una herramienta diagndstica para asegurar que no existe

alguna lesion oculta en las superficies de fosetas y fisuras.

Fig. 27 Ameloplastia en primer y segundo molar #°

La técnica consiste en preparar la superficie del esmalte de las fosetas
y fisuras con una fresa de carburo redonda de alta velocidad de ¥4 o
una fresa de fisura larga de diamante. Se invaden las fisuras con la
fresa y se observa. Si existen zonas en que se sospeche hay lesiones
cariosas, se cambia la fresa por una tipo pera de carburo #330, y se
limpia la lesién para luego colocar la restauracién indicada.?
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Técnica de colocacion de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva:
Una estrategia de ensefianza en 3D.

Fig. 28 Fresas para realizar ameloplastia *

Se cree que el fresado es una técnica que debe utilizarse cuando
existen dudas acerca de la integridad de la fisura o sospechas de

caries incipiente.

En un estudio realizado en 2002 por Feigal, mencionan que no hay
diferencias en la eficacia de los SFF , cuando se utiliza la técnica de
ameloplastia y cuando no es utilizada. Ademés, cuando se remueve
esmalte de areas con poco esmalte, esto hace al diente mas
susceptible a caries, si después de un tiempo de la colocacion del

sellador este se pierde.?"*

6.3 Grabado acido
No hay material resinoso que presente propiedades adhesivas
suficientes para evadir el grabado acido de la superficie del esmalte.

El grabado &cido altera la superficie del esmalte, produciendo
microporosidades necesarias para el enlace mecanico entre el
material resinoso y el esmalte dental, mediante microretenciéon del

material de baja viscosidad formando prolongaciones de resina.®’
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Técnica de colocacién de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva: " i

Una estrategia de ensefianza en 3D.

Silverstone etal. Realizaron un estudio en 1975, demostrando que al
realizar el grabado 4cido, se forman 3 patrones de esmalte:

Tipo I: el &cido afecta el centro de los prismas.
Tipo Il el acido afecta la periferia de los prismas.

Tipo lll: tanto en el centro como la periferia de los prismas se

encuentran afectados.’®

Actualmente, el grabado del esmalte, se efectliia con &cido fosférico en

concentraciones que varian del 35% al 37%.%°

Existen dos tipos de agentes: los geles, que presentan mas
posibilidades de permanecer en las fisuras durante el tiempo de

grabado y los liquidos que presentan una mejor penetracion.?

La solucion debe ser aplicada sobre la superficie del esmalte con un
cepillo, algodén o el aplicador que proporcione el fabricante del
producto, debe extenderse en toda la superficie a tratar, para evitar
gue el sellador se coloque en una zona que no haya alcanzado el

acido grabador.

Fig. 29 Colocacion acido grabador 8
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Una estrategia de ensefianza en 3D.
1904

El acido debe aplicarse en todas las fosetas y fisuras del diente,
extendiéndose hasta las pendientes de las cuspides ocupando

siempre 2mm més del limite previsto por el sellador. ®

Flg 29 Grabado éCidoF”eme Directa

Estudios clinicos han demostrado que para obtener la mayor retencion
del sellador son suficientes 15 a 20 segundos de grabado; no hay
beneficios adicionales con 45 a 60 segundos, Eidelman y cols. Locker
y cols en 2003. Por otra parte diferentes estudios demuestran que no
hay diferencia en la retencion de los SFF si se usan tiempos de
grabado de 15, 30, 45 o 60 segundos, como lo propusiera Duggal en
1997.242°
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Técnica de colocacion de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva:
Una estrategia de ensefianza en 3D.

Fuente Directa

Fig. 30 Molar antes del grabado acido

Fig. 31 Grabado acido de la mitad del molar ~e"e Precta

6.4 Lavado y secado
Una vez cumplido el tiempo de grabado debe lavarse con agua a
chorro durante 15 a 20 segundos, posteriormente se debe secar

minuciosamente y se observara un color opaco en el diente que es

caracteristico del grabado.

100 51


http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.udual.org/Imagenes/Logos/FacOdontoAzul.jpg&imgrefurl=http://www.udual.org/Cooperacion/OFEDO/AsambleaOFEDO07.htm&usg=__VE6xSnjkhDr3uQQBN-IXG1tHumo=&h=550&w=550&sz=52&hl=es&start=3&zoom=1&itbs=1&tbnid=UV9fJrewn_gnMM:&tbnh=133&tbnw=133&prev=/images?q=facultad+de+odontologia+unam&hl=es&gbv=2&tbs=isch:1
http://www.100.unam.mx/
http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.udual.org/Imagenes/Logos/FacOdontoAzul.jpg&imgrefurl=http://www.udual.org/Cooperacion/OFEDO/AsambleaOFEDO07.htm&usg=__VE6xSnjkhDr3uQQBN-IXG1tHumo=&h=550&w=550&sz=52&hl=es&start=3&zoom=1&itbs=1&tbnid=UV9fJrewn_gnMM:&tbnh=133&tbnw=133&prev=/images?q=facultad+de+odontologia+unam&hl=es&gbv=2&tbs=isch:1
http://www.100.unam.mx/
http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.udual.org/Imagenes/Logos/FacOdontoAzul.jpg&imgrefurl=http://www.udual.org/Cooperacion/OFEDO/AsambleaOFEDO07.htm&usg=__VE6xSnjkhDr3uQQBN-IXG1tHumo=&h=550&w=550&sz=52&hl=es&start=3&zoom=1&itbs=1&tbnid=UV9fJrewn_gnMM:&tbnh=133&tbnw=133&prev=/images?q=facultad+de+odontologia+unam&hl=es&gbv=2&tbs=isch:1
http://www.100.unam.mx/
http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.udual.org/Imagenes/Logos/FacOdontoAzul.jpg&imgrefurl=http://www.udual.org/Cooperacion/OFEDO/AsambleaOFEDO07.htm&usg=__VE6xSnjkhDr3uQQBN-IXG1tHumo=&h=550&w=550&sz=52&hl=es&start=3&zoom=1&itbs=1&tbnid=UV9fJrewn_gnMM:&tbnh=133&tbnw=133&prev=/images?q=facultad+de+odontologia+unam&hl=es&gbv=2&tbs=isch:1
http://www.100.unam.mx/

ad

Técnica de colocacion de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva: F i
UNAM

Una estrategia de ensefianza en 3D.

1904

Fig. 32 Area de color opaco después del grabado.™e™® Pree2

6.5 Capa intermedia de adhesivo
Feigal en 2006, reportdé que la adhesion de los sellantes en estas
superficies se puede aumentar aplicando una capa de adhesivo

dentinario, previo a la colocacion del sellador.??

Varios estudios han demostrado que cuando se utiliza un agente
adhesivo entre el sellador y el esmalte se consigue aumentar la
retencion y disminuir la microfiltracion, especialmente cuando se
trabaja sin aislamiento adecuado y existe el riesgo de humedad en

las superficies.?®

Existen tres razones en la eficacia de este procedimiento:

Los materiales adhesivos hidrofilicos que contienen agua,
cuando se aplican debajo de un sellador, reducen la pérdida de
fuerza de adhesion porque el sellador es aplicado en un

ambiente contaminado por humedad.
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El flujo de los materiales aumenta, por causa del adhesivo

Menos Viscoso.

El aumento de la flexibilidad del complejo

resina/adhesivo/primer combinado y polimerizado.?

Se ha demostrado que el uso de agentes adhesivos antes de
colocar selladores en las superficies reduce el riesgo de pérdida de
sellador en un 65%, posiblemente por la flexibilidad y el efecto
antiestrés que puede soportar un agente adhesivo y el beneficio
que da la flexibilidad sobre los selladores colocados en dichas

superficies que reciben un continuo estrés masticatorio.

Los pasos a seguir para el uso de esta técnica son los siguientes:

Grabado acido.
Colocacion del adhesivo.
Secado.

Colocacion del sellador.

Polimerizacion.!

6.5.1 Adhesivos autograbables
El adhesivo autograbable estd compuesto por un nuevo
acrilato de acido fosforico, dimetacrilato, HEMA, dioxido de

silicio, iniciadores y estabilizadores (bisacrilamida).®

El procedimiento de uso de este tipo de adhesivos es el

siguiente:
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Colocacion del primer.
Secado ligero.
Colocacion del bonding.
Secado ligero.
Fotopolimerizacion.

Colocar SFF.

La introduccion de este tipo de adhesivos, ha contribuido a
evitar la microfiltracién gracias a la capa intermedia formada

entre el diente y el sellador.”

Si los comparamos con los métodos convencionales, éstos
reducen el nimero de pasos que se llevan a cabo en la técnica
convencional utilizando &cido fosforico, ya que no requieren ser

lavados o secados, disminuyendo el tiempo para mantener el

campo de trabajo seco.®°

6.6 Colocacion del Sellador
Existen diversos métodos de colocacion de SFF, depende del
profesional la eleccion del instrumental con el que aplicara los

selladores. Entre los que se encuentran:

Aplicador plastico de selladores?
Puntas plasticas®

Brochas®

Aplicador de hidréxido de calcio?

Sonda periodontal %3
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Una estrategia de ensefianza en 3D.

1. Explorador #%
‘. Pincel #9%2

'/ Dispensadores +?2

Fig. 33 Instrumental indicado para colocar SFF?

Los SFF deben colocarse iniciando por el centro de la fisura y
dirigiéendose hacia las vertientes de las cuspides para evitar la
formacion de burbujas. Si se acumula producto debe eliminarse con

un pincel antes de polimerizar.?%

Fig. 34 Colocacion del SFF °
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Técnica de colocacion de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva:

Una estrategia de ensefianza en 3D.
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6.7 Polimerizacion
La polimerizacion se debe realizar inmediatamente después de su
colocacion para evitar el movimiento del sellador. La polimerizacion
debe durar por lo menos 20 segundos por cara. Aunque también

deben considerarse las normas de trabajo del fabricante.®?°

8,9

Fig. 35 Polimerizacion

6.8 Revisién del sellado
Una vez terminado el procedimiento con ayuda de un explorador se
comprobara que el sellador haya quedado bien retenido y que no
existan zonas con déficit de material o burbujas. Esto se realizara
intentando despegar el sellador, no se debe desalojar con el
explorador. No debe cubrir toda la superficie oclusal, sélo las fosetas y

fisuras.??%®

Fig. 36 Revision del sellado ®
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Una estrategia de ensefianza en 3D.

Fig. 37 SFF con burbujas Fuente Directa

6.9 Control de la oclusion.
El dltimo paso de la técnica es revisar la oclusiéon. Los sellantes sin
carga se desgastan con rapidez de 24 a 48 horas después de ser
aplicados, siempre y cuando éste ocluya con la cuspide del diente
antagonista. Por otra parte, los selladores que presentan carga en su
composicién, es necesario realizar ajustes oclusales, debido a que no

se desgastan facilmente.?®
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Técnica de colocacion de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva:

Una estrategia de ensefianza en 3D.

Para tal fin debe utilizarse papel de articular. El procedimiento debe
realizarse reduciendo los puntos prematuros de contacto, por medio

de una piedra de diamante redonda del #8 o una piedra blanca.®

6.10 Evaluacion Periddica
En cada revision del paciente, que generalmente se realizaran cada 6
meses, deberd comprobarse la existencia o pérdida parcial o total del
SFF.3!
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Técnica de colocacion de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva:

Una estrategia de ensefianza en 3D.

7. TECNICA DE COLOCACION DE SFF
AUTOPOLIMERIZABLES

Aislamiento: absoluto o relativo.

Preparacion del diente: Técnica de preferencia
Lavado y secado.

Grabado &cido.

Preparacion del sellador: Verter una gota de universal y una gota de
catalizador y mezclar durante 10 a 15 segundos.

Aplicar el sellador: Pasar el extremo del aplicador por la superficie
oclusal y aplicar el sellador. Comprobar que se introduce en todas las
fosas y fisuras.

Polimerizacién: Dejar que el sellador vaya polimerizando
(aproximadamente 2 minutos desde el inicio de la mezcla). Comprobar
cumplido este tiempo que el sellador este duro y que no existen zonas

sin material

Control de oclusion.®!
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8.

Técnica de colocacion de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva:

Una estrategia de ensefianza en 3D.

EFECTIVIDAD DE LOS SELLADORES DE FOSETAS Y
FISURAS

Los SFF, por su eficacia, han sido considerados como una excelente

medida de prevencion y proteccién especifica para caries dental.*

Los SFF son eficaces mientras permanezcan adheridos a la superficie del
esmalte. La evaluacion de su eficacia implica determinar cual es la tasa

de reduccion de caries oclusal.?

Diferentes estudios demuestran que la retenciébn de los selladores
después de varios afios es alta y que los niveles de caries dental se han
reducido significativamente en los pacientes que han recibido SFF como

tratamiento. (Cuadro 4) ?

120
100
80
60
40
20

i T T T T T T I T T T T I M Eficacia %

Buonocore 2 afios
Leake 4 afios
Horowitz 5 afios
Horowitz 5 afios
Going 4 afios
Thylstrup 2 afios
McCune 5 afios
Charbeneau 4 afios
Poulsen 2 afios
Richardson 5 afos
Mertz - Fairhurst 4.5 afios
Houpt 6 afios

Raadal 6 afos
Weintraub 6 -7 aflos
Heidmann 6 - 7 afios
Simonsen 15 afios
Songpaisan 2 afios
Bravo 4 afios

Gréfica 1. Eficacia de SFF evaluada por diferentes Autores
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Una estrategia de ensefianza en 3D.

1975 Luz UV 60 4-15 2 afios 87% 99%
1976 Nuvaseal 840 5-7 4 afios - 22%
Horowitz 1977 Nuvaseal 604 5-7 5 afios - 30 -38%
.
1977 Nuvaseal 479 10-14 4 afios 50% 98%
1978 Concise 217 7 2 afios 60% 38%
1979 Luz UV 429 5-13 5 afios 42% 54%
1979 Kerr 143 5-8 4 afios - 98%
1979 Concise 217 7 2 afios 60% 51.2%
Richardson 1980 Chem 266 8 5 afios 67.4% 56%
Cure
Mertz 1981 Delton 168 6-10 4%, afios 72% 24.2%
Fairhurst
1983 Delton 205 6 -10 6 afios 58% 32%
1984 Delton 210 6-9 6 afios 62.9% 25%
1989 Delton 1.721 12 6 -7 afos 40% 32%
1990 Delton 1.721 12 6 -7 afios 40% 25%
1991 Delton 231 8-23 15 afios 63% 52%
1995 Delton 276 12 -13 2 afios - 93%
1997 Delton 232 6 -8 4 afios - 69%

Cuadro 4. Retencién y eficacia de SFF?

100"
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Técnica de colocacion de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva: F e i
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Una estrategia de ensefianza en 3D.

1904

La efectividad a largo plazo dependera de la retencion de los selladores.
La reduccion de caries dental en diversos estudios muestran una gran
reduccion de caries dental en los primeros afios después del tratamiento
variando de 36% hasta 100%. Estudios realizados con buen control de
humedad, reportan un 28% de retencién de los selladores después de 15

afios de la aplicacion.?

La efectividad de los selladores se ha documentado en numerosos

estudios clinicos.

Ripa en 1985 publicé la evaluacion de la retencion del sellante asi como
la reduccion de caries, resultado del analisis de 70 reportes de 48

ensayos clinicos que usaron diferentes métodos de polimerizacion del

sellante.?
Duracion Retencién sellador % Reduccién caries %
1 afio 80 82
2 afios 71 68
3 afnos 58 65
4 anos 51 43
5 afios 43 36

Cuadro 5. Porcentaje promedio de retencion y reduccién de caries. Ripa
1985 #
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Técnica de colocacion de selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva:

Una estrategia de ensefianza en 3D.
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Grafica 2. Porcentaje Retencion de Sellante y Reduccion de Caries
Llodra, etal. en un andlisis realizado a principios de los 90 cuantificaba

esta efectividad en un 71%.%°

Horowitz y cols. fue el primero en estudiar un periodo de tiempo
significativo, cinco afios. Los autores hallaron una retencién completa del
sellador en el 42% de los casos y en el caso de pérdida parcial del
sellado la incidencia de caries fue del 7% respecto al 41% en los dientes

que no habfan sido sellados.?®

Facal y cols. relacionaron la retencion del sellado con la higiene oral del
paciente y deja claro que si no variamos las condiciones de aplicacion del
sellador, la retencion de éste se ve afectada negativamente cuando

existen indices altos de placa bacteriana y gingivitis.*

En un estudio clinico realizado por Do Rego, se evaluaron dos selladores

de fisuras que contenian flior en 153 dientes, con el objetivo de evaluar
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las irregularidades superficiales, la adaptacion marginal, la retencion y la
presencia de caries tras 6, 12, 18 y 24 meses. Aunque en algunos casos
se produjo la pérdida parcial o total del material sellador, no se
encontraron en ningun caso caries oclusales transcurridos los 24

meses.*

Wendt y cols. en 2001, encontraron que después de 20 afios, el 65% de
los SFF colocados en los primeros molares mostr0 una retencion
completa, mientras que el 22% retencion parcial sin caries dental y el 13%
caries dental o restauracibn en las fisuras oclusales o fosetas
vestibulares. Para los segundos molares después de 15 afios,

demostraron 65%, 30% y 5%, respectivamente.

También en 2001, Mascarenhans y cols. reportaron que el promedio de
supervivencia de los selladores era de 29.8 meses pero con un rango

amplio que va desde 0.9 hasta 148 meses.?

Investigaciones recientes, sobre SFF como método de prevencion de
caries realizadas en Europa, demuestran su eficacia sobre otros

tratamientos preventivos.
Mejare y cols. en 2003, estimaron una efectividad de 33%.

En 2006 Al. De Beiruti, concluyé que no habia diferencia constante entre

los selladores a base de resina y los de ionédmero de vidrio.

Ahovuo-Saloranta y cols. en 2008 estimaron que el efecto preventivo de
los SFF es de 87% a los 12 meses de haber sido colocados y que
alcanzan hasta un 60% después de 48 a 54 meses, dependiendo como

se ha mencionado antes de la retencion de los SFF. Comparo6 también los
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SFF a base de resina con los de ionomero de vidrio, en los que demostré

que los selladores a base de resina son mas efectivos.*

En México segun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
reporta que en los ultimos afios se ha apreciado una reduccion de caries

dental entre 65y 85% en cuanto a las tasas de caries oclusal.’

En un estudio de aplicacion de SFF en Argentina en 160 escolares los
autores demuestran un nivel de proteccion entre 95 y 100% contra caries

dental.?> #?

En Espafia se evaluo la aplicacion de SFF en un programa publico de
salud bucodental en poblacion infantil obteniendo un 88.4% de éxito.

También en Peru se estudid después de 18 meses de haber sido
aplicados SFF en escolares, encontrando una disminucién en la
prevalencia de caries dental en la evaluacién inicial comparandola con la

evaluacién 18 meses después, 84.8% contra 86.6% respectivamente.*?
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Aunque se apliguen SFF se deberd complementar la educacién en
higiene oral, con técnicas de cepillado especificas, uso de hilo dental, uso
de agentes quimioterapéuticos para el control de placa dentobacteriana y
controles mediante profilaxis y aplicacién tépica de fluoruro.** Las
profilaxis profesionales individualizadas, aunadas al tratamiento con SFF
ofrece excelentes posibilidades en la prevencion moderna de la caries

dental de superficies oclusales.?*

Los resultados de los estudios son bastante variables, debido a que se
comparan diferentes periodos de tiempo, diferentes tipos de selladores,
pacientes de edades distintas, etc., pero en todos los casos queda claro

que mientras el sellador se mantiene, es efectivo contra la caries.?

Desde el punto de vista costo-efecto, un sellante cuesta la mitad de lo
gue costaria una restauracion con amalgama o resina, sin olvidar que los
SFF son una técnica preventiva, mientras que, las amalgamas y resinas

son tratamientos restaurativos.?
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9. VENTAJAS DE LA ENSENANZA VIRTUAL (3D)

La tecnologia de la Realidad Virtual (RV) ha sido ampliamente sefialada
como un desarrollo tecnoldgico importante que puede apoyar al proceso
de enseflanza - aprendizaje de varias formas. Algunas de sus
excepcionales capacidades son la posibilidad de permitir a los estudiantes
la visualizacibn de conceptos abstractos, observar eventos a escalas
atomicas o planetarias, o visitar ambientes e interactuar con eventos que
la distancia, el tiempo o los factores de seguridad los hacen
completamente inalcanzables en condiciones reales. Las actividades
educativas que pueden ser soportadas por estas capacidades de la RV
conducen a la opinién actual de que los estudiantes podran alcanzar un
mejor dominio, retencion y generalizacion de los nuevos conocimientos en
la medida en que se involucren activamente en la construccién de ese
conocimiento en situaciones de aprendizaje activo (es decir, aprender

haciendo).

La RV es una simulacion generada en computadoras; es tridimensional

(3D) y finalmente es interactiva.

No se plantean limitaciones de edad en la aplicacién de la tecnologia de
RV a la educacion: con esta tecnologia pueden beneficiarse los alumnos
desde el nivel primario hasta el universitario. La tecnologia de RV puede
ser especialmente (til en la ensefianza, en el estudio de fenémenos,
procesos y conceptos de las disciplinas basicas, el estudio y disefio de
‘modelos virtuales” y el entrenamiento mediante ambientes de

simulacion.®®

A diferencia de la proyeccion digital, la tecnologia 3D estereoscoOpica
permite una mayor similitud en términos de realismo entre lo que se

proyecta y lo que se ve en la vida cotidiana.**
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Es conocido el impacto que proporcionan las imagenes presentadas
estereoscopicamente, es decir, habitualmente Illamadas en 3D o
tridimensionales. No solamente pueden hacer llegar mas lejos un
determinado mensaje, sino que pueden presentar con mas claridad
gréaficos, operaciones o conceptos complejos de ver en un gréfico plano o
2D. En ese sentido, la presentacion de video 3D puede mostrar con mas
intensidad aspectos en los que se quiere poner mas énfasis, gracias a un
mayor realismo, percepcion de volumenes y profundidad y sensacion de

presencia del espectador.
Con el video digital se abren extraordinarias posibilidades en un futuro

préximo en cuanto a la presentacién de imagenes estereoscopicas de alta

calidad, de aplicacién en la industria, la cultura y el entretenimiento.*
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10. CONCLUSIONES
La deteccidn y el tratamiento de la caries dental, debe estar basado en la
deteccidon apropiada de ésta en sus etapas mas tempranas, es decir, no
sblo detectar cavidades sino también signos tempranos de

desmineralizacion y actividad de la enfermedad.

Considerando que la caries de fosetas y fisuras representa un alto
porcentaje, una de las mejores medidas preventivas son los SFF, que
proporcionan una barrera protegiendo las zonas mas susceptibles a

caries.

Se recomienda la colocacién de SFF en pacientes y dientes con alto
riesgo de caries, por lo que es de suma importancia realizar un buen

diagnéstico.

Existen diversos tipos de selladores, métodos y técnicas para la
colocacion de SFF, la toma de decisiones sobre qué tipo de sellador se

colocara y qué técnica quedan a juicio del odontologo.

Los selladores de fosetas y fisuras proporcionan por lo tanto los
siguientes beneficios:

Evitan la acumulacion de placa dentobacteriana en fosetas y

fisuras.
Evitan la formacion de caries en caras oclusales.
Contribuyen al buen cepillado.

Aumentan su poder de proteccion al diente.

Los SFF deben complementarse con procedimientos preventivos como el

control de placa y aplicacion de fluoruro.
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La variable méas importante para el éxito de SFF es el grado de
adherencia y por lo tanto retencion del sellador a largo plazo es el factor

mas importante para garantizar su eficacia..

Se debe promover el uso de SFF con el fin de mantener la salud bucal,
sobre todo en los pacientes con alto indice de caries, ya que los niveles

de reduccion de caries con el uso de estos materiales es muy alta.

La variacion en el resultado sobre la eficacia de los SFF, se debe a que
los diferentes estudios, se han llevado a cabo en distintos paises, con
situacion socio - econémica, edad, habitos de higiene, dieta, y rango de
tiempo diferentes, pero en todos se ha observado que mientras los

selladores permanezcan, son efectivos contra la caries.
La estrategia de ensefianza en 3D, facilitar4 a los estudiantes a dominar,

comprender y tener mayor retenciéon de los conocimientos sobre la

técnica de colocacion de los SFF.
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