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para control de caries den-




PROLOGO

Es un hecho fuera de toda discusion que la caries dental es el

padecimiento universal por excelencia. -

Sin exagerar podriamos asegx
estadistico, es 1a enfermedadfqﬁgféfé

en el mundo.

Durante mi formacidn profesional; hé'bBSéiVédo; ugi
cidn dentro de la Odontologfa, es ]afaltérﬁativéfQQE”
dades ofrece al Cirujano Dentista para‘el'cont?o ide dict

miento.

En Ta dltima décadé,:jse*ha?ots‘se"

tologia Preventiva se ha expandld coniuna veloc1dad notab]e, sin -

embargo no se le ha dado la”re]evan ":‘ ,_ya'que muchos~-

Odont6logos justifican su’ fa]ta de 1nteres en e]]a por cons1derar]a

poco interesante, no muy lucrat1va o ue ‘no. ex1ge mucha pericia pro

fesional, por lo cual la. re]egan:é un segundo term1no, este hecho -
favorece su poca difusidn, tanto en e] grem1o Odonto]ogxco, como en
el piblico en general, el cual acude no para prevenir la pafb}qgja,
que es To ideal, sino para tratar fas enfermedades ya exisfentés, -

provocando en ocasiones severos detrimentos de su salud.



Dentro de todas-las posibilﬁdades que ofrece’]a prevencién

dentro de 1la Odontolog1a dos en part1cu1ar>11amaron mi atenc1on

y despertaron m1 1ntere po

aplicacion; elloS'son,

Elyusd:déj

Y los selladores de.
gran importaﬁé{a3 ya.qu
na se puede ihbiéﬁf”
debido a sufanétbmia so

las cerdas de un.cep

apl1cac16n de ambos mater1a-

les para quéﬁsirva yuda en 1avprevenc1on de’ a car1es'den-

tal esté encamln” 0 este?trabaJo
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INTRODUCCION.

E1 flior posee cualidades quimicas y fiSiblégicas”delgraq,imf,
portancia para la salud del hombre; es:¢1fh

todos los elementos y fisiolégicamente es

nes elementales.

En concentrac1ones baJas

o inhibicidn de a1gunos procesos enz1mat1cos

Se han efectuado 1nvest1gac1ones sobre la b1o]og1a de 1os

fluoruros a rafz de las observaciones de: que 1os fluorurosreJercen

cién del esmalte,

En dosis muyfpedué

es sabido que 1a caries dental es el ma A ,,,ﬁnt_ de todos los -
males, y su frecuencia aumenta cada vez més, espec1a1mente en los

pafses en desarrollo.



Con md@s o menos prec1s1on se ha pod1do determ1nar a]gunos otros -

r1nf1uenc1a -

efectos de los f]uoruros sobre la dentadura, tales com0'

sobre la época de 1a erupc16n,sob:e71a a11neac16n Ee;los d1enteslen los

maxilares y mand1bu1a 1aiformac1on y el aspecto de 10 d1e : V

cuencia y gravedad de 1as‘

Todos estos efectoé;

trastorno 11amado esmalt

cién del esmalte causada

época de formacién de lo

Debido a su:§r§

el mds ostedtropo.d

vias de calcificacion

El f]ﬁorie"

der que tiene defiﬁﬁibif

sobre las superf1c1es de 1os d1entes,tamb1en ayuda a‘,a d1sm1nuc16n en

la aparicion de ]es1ones nuevas.“,



CONTENIDO DE FLUOR EN DIVERSOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS

PRODUCTO ‘ - CONTENIDO DE FLUOR

CARNE
Pollo
Res
Cerdo
Costillas de Cerdo
Lomo de Cerdo 7
Cordero
Ternera

Carnero

PESCADO

Filete de pescado

Caballa sin espinas -

con espinas

" fresca

" seca

Salmdn enlatado

" en aceite de oliva B 5.8
" seco et
Sardinas enlatadas S S 13

Bacalao fresco 7.0 .



Bacalao salado 5.0

Ostras frescas . e 0.7

Cangrejo enlatado :

Atiin enlatado

Vino chino



Cerveza 0.20

LECHE ENTERA . 0w-022

VARIOS

Cacahuate -

Alméndras' kij*

Ave]lanar' '

Castafas
Cacao

Chocolate amargov:
Chocolate lacteado

Levadura A

Café
Miel

Gelatina

Queso
Glucosa
Patata blanca ;
Calabaza k ::"‘:gfybiidiff;g'

Espinaca fresca ;j?f;x;@;;i;i,_~ ;f”"{'V,f',l;i1",1

Rdbano R -O.Ss“



Tomate fresco ; 0.53

Berros- . L0

Harina-comerci

Trigb'éhtéfb

Goliflor
Repollo grande S 9.4



Zanahoria fresca 8.4

Berros o ,0.24{, e §4f38~ ¥~-;

Pepinos'

Coles

Cebolla verde




DISTRIBUCION DEL FLUOR ER LOS TEJIDOS DURQS

ﬁfés)fé‘idds;duros.

mientras el resto

diferentes partes

La incorporaci6n del 1

fija répidam:5£

tn las fases

de los tejidos es escasa, por.lo tanto el transpo

si se dificulta. Asf pues, durante los ‘perfod

malte.



Ain después de terminado el cfecimiento, la fijacidn del fluo-

ruro, sigue siendo considerable durante algin - ), ‘esto se debe

a que probablemehte

quen un proceso de niner:

las zonas donde

En 1aﬂterCéra”etapa

periodo de formacidn.

La 1ncorporac16“vdel fluoruro al esmalte de1

Con los qﬁos1e1}f]uorupggsg;gqnqentrg:enfla;pahté,extérna del



esmalte. Un estudio gue consiste en el andlisis del esmalte en ca-

pas desde Ta superficie hasta.la unidn amelo-déntinéria*indicarque

las capas mds externas tienen mayor concentracion

Después de erupcioharl105,dféhte$ffélff]UGruto de

s ‘1iquidos
orales continda incorpordndose al esmalte, quedando retenido enlas

capas superficiales hasta unas 100 a 200 miéras_de}br@fﬁﬁdjqad.[

Casi todo el fluoruro retenido.en estas zonas se adquiere por

intercambio idnico,
que el esmalte esté

por acrecidn.

ies, &sto se debe, no s6

ino también a 1la

la uni6n amelo-dentinaria.

Otro factor que;qumenté“1a5cqn¢éntrac16n“deﬁf}ﬁ0r”en la den-.



tina pulpar de dientes temporales y permanentes es la farmacidn de

dentina secundaria.

La flioracitn
el método mds efectivo y econdmic

proteccién parcial contra la caries.-

£l hecho de que no. requ1ere esfuerzos conc'
1os benef1c1ar1os, ontr1buye conswderablemente eficacia, una
cantidad- abundante de art1culos aparecwdo

1940, ha. establec1do en forma conc\uyente que: la fluoraci

aguas reduce,el,predom1n1o d

£1 costo de]ipfbgedj nt al al .ng-
mero de habiténteS_éﬁf] ciudad beneficiada y estd sujeto a varia-

ciones en relaci6n al costo de maquinaria

A pesar‘dgf]afénqrme cantidad de?{gﬁorma i
la fluoraéiﬁﬁgéfodavfa no_se conoce‘én:£§ﬁo e;§11e§5é1 meca -
nismo de‘acciéﬁ'dei'flﬁor en 1a‘pfe9éhcf6ﬁ aéfcériés5 Se acepta -
en genera] que 1os efectos benef1c1osos de] fluor se ‘deben princi-

palmente a la 1ncorporac1on de 16n f]uor ala apat1ta adamantina



durante el periodo de formacién y maduracitn de los dientes.

Debido a:ésté que f}Ja el f]uor dentro dei esma]te, -

los efectos: de 'a f1uorac1on'pueden ser cons1derados permanentes, -

dades donde fueron efectuados Grand Rap1ds Muskegon (M1chlgan) '
Brantford-Stratfird-Sarniaf(0ntar1o, Canada) Newburgh K1ngston -]f

(Nueva York), Evaston (1111no1s) y fueron 1n1c1ados' 610 despues -

que hombres como Mc Kay, B]ack Dena Arnold y otros rea11zaron una

serie de estud1os po1 ros no solo sobre 105 efectos s1no tamb1en -

sobre la farmaco]og1a f1s1o1ogia ¥ tox1co]ogaa de 105 f1uoruros.

la dbsis 6ptima‘a a

Con reépectd 5'1 : n 10 estab?ec1do por Dean,
la concentracion tota1 de f1uor en. a];agua deb1a ‘ser. no mayor que la
necesaria para producir ]a'méS'deb11—forma de fluorosis detectable -

clinicamente en no mds del 10% de los nifios, -



Los estudios efectuados en el medio oeste norteamiercano, de-
mostraron que la concentracifn necesaria para causar éste efecto -

es alrededor de 1,0 part e v

Esta concen
cién de carie
un grupo de die

otra.

Desde que 1

varfa con la cantidad d

el clima, los inve
ra establecer 1a co
zona geogrdfica en funcid

te:.

Concentracién 6ptim




INGESTION DE FLUOR A PARTIR DE OTRAS BEBIDAS

Todas ]as beb1das ‘como es de suponer, contlenen los 1ones fluo-

ruro presentes en el agua ut1112ada para‘su'preparac1on, este fluoru
ro se absorbe en Ta misna med1da qu' ‘

existe d1ferenc1a alguna entre,el agua

les y vinos (que pueden'cbntéh'
de fluoruro respectlva nte

jones fluoruro

La absorci6n delos: fluoruros presentes en la lect nel té,

Estados Uni-

‘el f1uor se apro

‘mxsma med1da tanto s1 se adm1n1stra en- nl agua, co

vecha casi5ena1

mo en 1a 1écHe ]a absorcuon de] f]uor 1nger1do en 1a 1eche es mas

tenta que el 1nger1do en e] ‘agua.



SUPLEMENTO DE FLUORUROS Y VITAMINAS

En los u]tlmos anos, susc1ta cada: vez. mayor 1ntere5 1a adm1n1s-

tracidn de sup]eme dQ, a,d1versas,v1tam1nas,

y en la actua11dad_ ex ar edéd'de'preparados comeftia—

les de este tipo

La razén}bhiﬁ
midos comuneS‘delfiuprurQ
los que optan poh'éTi_
contra la caries déﬁta
el grado de protecéféh

fluorada.

Las preparacion
ademds de fluoruro. s6dic y en a]gunos casos -

vitaminas del comp]ego dispone;dé datos sobre ]a 1n -

fluencia de las d1st1ntasz 1 metabo]1smo del f]uoruro y

viceversa.

Showley yiiblab

Tiamina, P1r1dox1na y e'-
bles para la rata, no 1nf1uyen aprec1ab1emente sobre ]a retenc1on de
fluoruro, aunque ésta aumenta cuando estas thamlnas se ‘encontraban

en cantidades inferiores minimas diarias.. No sefencuentra en-la bi-



bliografia estudios;similares en el hombre.

Hennon y co]aboradores, rea]1zaron estudios sobre e] metabolismo

del f]uoruro en re]ac1on con su estud\o c11n1c0 sobre la excre51on de

fluoruro en. n1nos de anos, a los que se: hab1a adm1n1strado regu

larmente un’ preparado rante tres

afos.

Los'reéultado ~obtenidos e

que tomaron'uh;pfepgrado e fl
término medio, 248>Q§ e

recibieron el prep

en 1os‘ﬁinos test1gos y en-los

respect1vamente de 188.9.y. 472 9- ug

sometidos. a] exper1me to:1o que corresponde en los egundos auna -

retencién total en e1 organ1smo del 68% de\ f]uoruro 1nger1do en &s-

te tiempo.



TABLETAS DE FLUOR

tste es el proced1m1ent sup1ementar1ormas extensamente estud1a-

do, v as1m1smo,

po B, lo cual como se

beneficio. Dicha i

de investigaci6n para confirma

yente.

En genera]’ﬁp




A medida que la concentracién de~flﬁor en. el agua aumenta, la do-

sis de las tab]etas debe'reduc1rse'proporcwona]mente por 1o tanto, es

obvio que ante o Awﬁaxd“:“]ffn °'e1 odontologo debe -

' jdei]os ni-

de fluoruro de sod1o por vez, 120 tabletas de‘2 2 mg"'cada una.

Aunque ex1sten razones para creer que e];uso reqular de tabletas
de fldor en 1a dos1s aconseJada debexxa propo_c1ona 1c1os a 1a -

fluoracién de 1as aguas, esto no ocurre en la rea]wdad»d gdo;a;que -



s010 pocos padres son 1o suficientemente concienzudos y escrupulosos
como para adninistrar las tabletas regularmente todos los dfas duran

te muchos afos.

Existe ademds otro prob]ema, y es que, a menos que 105 padres

sean razonables y conc1entes, nunca se puede estar seguro que 1a do- :

sis que dardn a sus,h1Jos es la recomendada y no mas

Algunos paqk

buena, dos debg

std presente. siempre




DENTIFRICOS CON FLUOR

nos dentifricos son ocupados como' vehi

cos, principalmente, fldor, -

muy alentadores, Tasiéfﬁheya_ 4

ruro de sodio (0.01 y 0.15%)

como por ejempl:

fluoruros y loé

tible; Tos resultado éfédiﬁfj@émég

te significativo

M&s de 20 estudibsftiln1cps~sobrefef'émb1é0 de ésté3t]b§?aefaeg
tifrico han aparecido en la 1iteré£ura odonthégica7dg;d§igﬁ§qq§g§;
en la mayoria de éstos se usd una pasta sobre la base derqubfuro -
estanoso, con piro fosfato de calcio como abrasivo (Cresf){ﬂaunque

también han sido ensayadas férmulas en que el abrasivo era metofos-



fato insoluble de sodio (Fact, Cua Super, Stripe).

Se ha dé" so y pirofos-

estanoso, pero con -
on clasificados en -

omo efectivos.

.mas_ de-

es decir, las observadas en: la pob]ac16n s1n, nstrucciones especiales,

1a reduccién de caries es_alrededpn;geiZOra> 5!

Cuando la pasta se ocupa una vez por dia, la disminucién de ca-



ries es algo mayor que el 30%, finalmente en personas que la ocupan -

tres veces al dia,'ia_reduc;jﬁn alcanza al 57%.

jor do ha aparecwdo recientemente en el -

mercado, su: prlnc1p1o act1vo es:el monof]uorofosfato de sod1o (Co]ga-

te MFP). Los resultadoé de var1os éstud10'sc11n1cos conducwdos«con

este producto en n1nos \ndlcan reduccwones de caries. que osc11an'en

tre el 17 a 34% -

De acuerdo.conruno de estos estud1os ]os efectos

de Colgate MFE,;; ad1t1vos a 1a fluorac16n de las aguas

Basadd'eﬁfestosffﬁi]agégs,

American Dental: Association

Estud1os rec1ent"“

desfortunadamente est“pr

2

Otro producto sob

en el cual se ocupa pifofoSfdtO?d calcio como bkasiVO; y segiln va-

rios estudios ha resultado ser bu ivo de la caries dental.



ENJUAGATORIOS CON FLUOR

Teorlcamente los en3uagator1os ofrecen c1ertas ventaaas ‘como - -

vehiculo para 1a apl1cac16n de’ f]uoruros

Contrar1amentn a-lo que ocurre con 105 dent1fr1cos, Ios enjua—

gatorios no cont1enen 1ngred1entes que como 1os abras1vos 1nterfle—

ren qu1m1camente con ~el: f]uor“

Su inconvenie

suelen cubrir los die

Los resultados 6btenidos,5” ar1édad de condlclo—

nes expresadas, so}o pueden ser expresados en term1nos generaies, -

oscilan entre el 30 a 40% de reducc16n de 1a 1nc1denc1a de caraes

De esto se deduce que este metodo e ap11cac16i tjene meratos -

suficientes para garantizar estud1os meJor‘CO try]ado'.37?““



La presencia en el hogar de soluciones concentradas de fluoruro
representan un peligro de intoxicacifn en caso de descuido; el odon-

t61ogo debe recomendar Ias medidas}pievenpivgsgadecuadas,‘éntre ellas

la rotulacidn, de las solucione conservacién fuera del-alcance

de los nifios. °

CONCENTRACION

CONCENTRACION O
DOSIS s

1 ppm

2 ppm o mé




pequefias, puntos marrones o amarillos irregularmente diseminados por
la superficie del diente.: Los~dientes permanentes son los mds afec-
tados, aunque el moteado.también se ha observado en los dientes tem-

porales,

el pape],'dfgém1n

LEVE. La mitad st cubierta por zonas blancas -
opacas y en ocasibhéﬁ:éjl "éﬁéhégade‘éo1oﬁ‘pafdo claro.
MODERADO. Por To geniera]

te en su superficie y co

las superficies iébjéiés

manchas pardas y antfés%éf

MODERADAMENTE INTEN§O;‘ACar1e§3v15ib1é5‘y;mésjfgécpenteéjfdi—



seminadas en toda 1a superficie.del diente. Las manchas pardas cuando

existen, son de mayor intenSidad,j

gro. En ocasiones esta forma pue,

del esmalte moteado.”




APLICACION TOPICA DEL FLUORURO

Se ha démoétbddofdé_héﬁéFQQCdné1ﬁy ite qu Tgéééﬁbﬁes,tépi-

cas de fluoruro a los dient caries

continuacién:

TECNICA DE KNUTSOI

E1'trétamiehto'dé'esta;téCniéaiémp]eatf}uorurqedessodio'(NAF) al
2%, y consiste en una serie de cuatro ép]icaciohes,'éstas’comprenden

cinco pasos esenciales.



TESIS DUONALA AR
B.G.B: .- AN

%

I. LIMPIEZA DEVLOS DIENTES. Consiste en la limpieza completa de las

superficies coronarias Ya sea usando copas de hule o cepillos de -

cerdas en forma de brocha, con una pasta de p1edra pomez. pu]lendo to

tes inferiores; en-

y el diente.

Se debe tener cu

queden tocando 1os9dy

libras, parék

los dientes

IV. APLICACION DE LA SOLUCION
luci6n de fluoruro de sodwo al 2%
destilada, a las superf1c1es coronartas*de "os*dle

para esto una torunda de a]godon envuelta en un pa11110’



Esta debe ser aplicada sobre las caras 11nguales, oclusa]es y ves

tibulares de 1os d1entes con una secuenc1a ordenada con el f1n de no -

omitir n1nguna'superf1c1eidenta1

iciar. 1a aplicacién por la

temporal o el prime:

tral por las ca s ves

tibulares, -

V.- TIEMPO DE ESPERA. Después de aplicada la solucién, debe dejarse -
secar durante cinco minutos con objetofde qUé'pUeda efectuarse la reac
cifn quimica necesaria en ese tiempo.r La segunda, tercera y cuarta -

aplicacibn de f1uoruro de sod1o deben hacerse a 1ntervalos de dos a -

-molares.



TECNICA DE MUHLER

Para poder obtener el méximo beneficio del fluoruro de estafio, -

se deben observa

~ Al-mismo "

y pulir las'super

de algodén y_ secarse con aire.



II. Se aplica el fluoruro de estafio con un ap]itador de algodén, o
con p1nzas de curac16n, se toma una torunda de algoddn, se tie
ne al dxente constantemente humedec1do con la so]uc1on de fluo
ruro de estano, durante un per1odo de cuatro m1nutos Esto -
por 1o general 51gn1f1ca que 1a reapl1cac16n sea cada 15 6 30

segundos, depen jer

: t<1a af1n1dad partxcular del esmalte -

3

para larsq}uc in. UandQ,seEha'repet1do 1a operacibn en Tos -

pide a1 paciente con 1a advertencia -

TECNICA DE MUHLE

Knutson y que‘éon{

1. LIMPIEZA [
2. AISLAMI
3. SECADO CON AIRE A PRESIO

4. APLICACION DE LA SOLUCIO
5. TIEMPO DE ESPERA.

Muhler sugiere queTeStasrépTichTOneéfse_ ééan'cada‘aﬁ67En la



boca de los nifos.

ACIDULADO.

~© FLUORURO DE FOSFAT

La*éb]ftgcién

comendadas cada sei
caciones tépicas de:fli
por supuesto qu

nacidos o criados

sean proporcionadas en

con fluoruro en una base diaria‘o

La aplicacién. comprende 1o

técnicas dérknutson 0 Muhler, -

1. LIMPTEZA DE LOS DIENTES.
‘2. AISLAMIENTO DE LOS DIENTES.



3. SECADO CON AIRE A PRESION.
4. APLICACION DE LA SOLUCION Y TIMEPO DE ESPERA.




CAPITULO I1.

uso de selladores de fosas

g. Indicaciones y contraindicaciones para el sella-




HISTORIA

Si las distintas superfici

se estudian separad

ventivas de que se di

se encuentran en un

Con el transcu

tado diferentes métod

caries dental sobféy]af

Las técnicas para 1

variado y abarca desde ]

conocida com0'0dont6to,
tia en la preparac16n de

una obturacién, hasta a t111zac16n de mater1a1es ta]es como~

Cementos de s111cofosfato de 2ing, res1nas acr111cas, c1anocr11a-

tos, productos de reac11on entre e¥ B1sfen01 A+ y e] Metacr11ato Glici-

dico.

Desde 1950, Miller-intente i es por medio de

selladores de fosasjyff{surqsk

Segiin Caldwell, Gallagher y Winston Ligett, en 1958, los sella-



dores preparados a- partir de derivados orgdnicos de silicén, fésforo

y titanio, fueron 1os;que,cump17an mejor con.los requisitos de dura-

ci6n y resistencia que se

Sin embargo, ellos mismos
fésforo, y titanio fue
@1timos se despegaba

rimentos.

En 1966, T ; utili-

zando los sellador
niendo como resulfad

ries en los dientes:tratados

Buonocore en. u

u ;0b£uv6'des~

r es en e] 99%

de las superf1c1es oc1usa1es de d1entes permanentes y un 87% en -

dientes deciduos.



En 1968, Roydhouse observa en.un 29 por ciento, reduccién de ca-

ries, empleando metil metacrilato en un estudio de tres afios. .

La mayor parte de 10s

agente desmineralizador

el sellador, esto es.co

nes quimicas y fisica:

litan y aumentan-1

El primér;1nform

ducir lesién en 1

se reporta en 1955

E1 &cido qu

0 fosféfico;¥beFL
ocupar el ééiddkfosfo ic
y por lo tantO'bfdpbk io

selladores.

Lee, Stoffé&i Orlow

cen que para lograr 16 dientes de ados: antes

de colocarles el sellado nacondic n §1qué#

lantes.

Actualmente, se acepta de manera general, que la adhesidn 6ptima

depende de 1a unidén covalente de las moléculas de la superficie del -



esmalte, con la del sistema del adhesivo,

de 'ser acompafiado por un -
grabado con dcido de liente, ésto es con el obje
to de remover residuc

cies del diente

poner una superficie mds

La absorci6n de grupos de}fOSfatos:éitameﬁtgypo1arizados debi-

do al dcido empleado.



Aumentar el potencial de humedecer la superficie.

E1 valor prevent1vo de- 105 se]]adores' h

SidofCth?bbgddipor me-

dio de una ser1e de estud1os c11n1cos

£l resultado de ]a mayor,

crilatos, han sxdo muy'alentadores,

mo a retencién de 1a res1na en ]os d1ente tra ado

Los estudios c11n1cos efectuados on e11édores fabrxcados ‘obre

debido al uso de productos, técnica: odos de polimerizaicén no -

de dichos materiale

sobre la base,dequ

cesarias para sella

E1 objetivo que se. 1 ap11car 105

guir un sellado antes de que se presenten 1as 1es1ones ar1osas ac-‘

tuando asi en el segundo nivel de prevenc1on;t,;wi



REQUISITOS DE LOS SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS

Consejo de Ter ; on una se-

rie de requi er re-

conocidos como. | er 1} sigui-

entes: -

Debe -tener 1 [ ’7;em-

peratura de;371

Debe tener 't ilidad y to-

xicidad.

Debe tener | er 1le-

gar a las-fosas

Debe tener bastantélké"StEhc1aiéjAéfca&ﬁ;égiéh?yfé’ié'tensién.

Debe tener resistencia a la abracion.



Debe tener estabilidad al calor.

Debe tener buena estabilidad dimensional.

Debe

quimicas y

Debe s

menticios.:

_ Debe s

Basdndose en estos requisitos tanto el  Consejo de Materiales e -
Instrumentos Dentales como,e1‘Consejo,de Terapéutica Dental de los Esta-
dos Unidos de Norteamérica,.reconocen los efectos de estos materiales -

restaurativos en el sellado de una regi6n anatémica deficiente de -----



las superficies oclusales del d1ente pero no 10s reconoc1o comop mate-

riales terapeut1cos 0 prevent1vos 51no come una parte de 1as med1das -

preventivas,

USO DE LOS SELLAD

Hace aprox1madamente 10 anos;comenzaro robar-

se clinicamente materiales para se]]ar 1a fosas:

zas dentarias y asi prevenir e]’brdce'

E1 se]Iador actua como una barr

110 de las bacter ds bucales y‘ us.

ras.

metil metacrilato (Nuva Sea])

El procedimiento clinico de estos agentes es similar.



CIANOCRILATOS

Fueron'u$ad§$;y' eport \ uono( El sellador

mica a las superf

En este estud1o no se: encontraro ;d1ferenc1as estadist1cas sig-

nificativas después de un afio, en cuanto a Ia act1v1dad de carjes, -
compardndose los dientes tratados con este material y los dientes no

tratados que sirvieron de control, dicho estudio fue realizado por

Rock.



REACCION DEL BISFENOL A GLICIDIL METACRILATO Y METIL META-
CRILATO (NUVA SEAL)

Este material fue desarrollado por Ray Bowen y mod1f1cado por

Buonocore, mod1f1cando e ma ata11zador por uno que hac1a que

Ta reaccidn cata11zara por edio de 1a expos1c1on a ]a Tuz u]trav1o~

leta por varios se

Buonocore,

aplicando el se]]ado

de 1 a 2 afos. /ﬂtr

las superficies ocIusa]es de los d1entes prlmar1os

MATERIALES EN US(

NUVA-SEAL. I “al ser expuesto a los -

rayos ultrav1o1etas.,, L



Los primeros experimentos con este tipo de sellador fueron efec-

tuados por el Doctor Michael Buonocore. Informé que cuando usb éste

sellador, en las superficies de los d1entes, obtuvo una proteCC16n

completa de caries.

Buonocore senala ‘en d ios ses de

haber co]ocado un’ sellad a de 10s obtuvo

una protecc16n'comp1eta de.carie

Buonocore senala en unoid ‘meses de ha

ber colocado un. se]]ador (met1l 2 con c1anocr11ato con-un polvo de
relleno), la reduccién de caries fue‘de‘un '91.5 con un 80% de reten-

ci6n del material en 601 dientes tratqdos. Después de un afio 1a re

duccién de caries fue del 86% comparada con un grupo de dientes de

control, los cuales no fueron tratados. .

Determind la ausencia de 1n1c1ac16n‘de”c 0 de sellador
esto fue por med1o de rad1ograf1as y remocié
escogidos al azar, también encontrogqu

en los dientes tratados. -

Estos hechos fueron reforzados por ev1denc1as de laboratorio -

acerca de la 1nt1m1dad y durac1on de 1a unién del adhesivo con el es-

malte.



En dos publicaciones hechas después en el J.A.D.A., en febrero de
1970, el Doctor Buonocore, informa de un estudio:héchQ en 200 dientes

permanentes y deciduos seleccionados 1ibres de’caries en fosetas y fi-

suras de 60 pacientes de edad entre 4 a,isfaﬁ} ;105 cuales fueron so-

metidos a un tratameinto con un sellador.

cada como control.

Los dientes para ser tratados se limpiaron con cepillos de pro-
filaxis y piedra pomez en polvo; después de esto, cada diente fue se-
cado con aire y acondicionado para 1a adhesién con una solucidn de &-

cido fosférico al 50% conteniendo oxjdo;dérzinq isueito en 7.0% de -

peso.
Se aplicaron 1 6 2 gotasfdé;gsta 0 dependiendo de el drea
sobre las fosetas y fisuras cohfuh ﬂr,gsbatio de

un minuto frotando suavemente:

Se lavaron los dientes con agu se secaron de nug

vo con aire a presién.

E1 sellador consistia en un 17quido espeso, relativamente esta-

ble que contenia como principales ingredientes tres partes por peso -



del producto de la reaccifn entre dl Bisfenol 3 y el metracrilato gli-

cidil, y una parte:ppr:pgsq’del mondmetro metil metacrilato.

de calcio.

Ambas composic

ésta informéidéfé?d

tivamente largo en r@a11 y se conserva apto para -

ser usado durante varios horas; esto se debe a que el material no en-
durece hasta que se exbbne a la luz ultravioleta, por lo tanto el -
operador no necesita apresurarse al aplicarlo sobre la superficie del

diente, esto permite una cuidadosa aplicacién del sellador a todas -

las partes de las areas de fosas y fisuras y también puede permitir -



un tiempo adicional para obtener una mayor penetracién del material en

las superficies del esmalte.»u"-ff;wf-i'u s

E1 control sebre el endurecimiento de Ta,resjha;fpermjtefal opera

dor remover el exceso O agregar mas material“segﬂn,sea,e1'Caso.‘

Después de que las fosetas-y fisuras estdn ya cubiertas con el se

1lador, este endurece en unos

violeta de gran longitud de

sin polimerizar,

Buonocore, informé tomando en cuent
ur afio habia completa proteccidn COhtra. a-carjesen:lo
aos, mientras que 84 dientes o sea el 42%

155 dientes de control comenzaban a cariarse.

En los dientes en los que se aplicé-el se]]ador:con la apatita y
21 fluoruro, no se permitia el exdmen visual fécil del esmalte, al con
zrario, de en los dientes en los cuales no se aplicé la apatita ni el

Flaor,



La técnica de la luz u\travioleta desarrol]ada para el sellador

Py |

s1endo 1nvestlgada

de fosas y fisuras,

reas, incluyendo prétesi :ycortodoncla{

A]gunas de 1as aplvcac1one _ eqniéés -

son: cubrir manchas y otras imperfecc1one , Upéﬁfitfés'deVIOS

dientes, la obturac1on de 1a quin 'arac':n de fracturas -

del esmalte en 1nc1s1vos oy ,c1on.de,brackets plést1cos de

ortodoncia.

Con todos los 1nformes recop11ados sobre este mater1al é“puede

concluir, que los dos se]?adores aceptados actua]ment por e Cdnsejo

de Materiales e Instrumentos Dentales de ]bs Estados Un1dos de’Norte-

américa, parace ser que el de mejor resu]tado a un:p1azozmas largo -

es el Nuva-Seal.

EPOXILITE
El Doctor Henry Lee, en 1971 prev  en e] ‘que des-
cribe las propiedades del Epox1l1te,:y con d1cho rabaJo se demostré
que este penetra hasta lo mas profundo de 1as'f1suras, es resistente
a la hidr6lisis con una retencién del 90% después de tenerlo sumergi-

do en agua durante un afio a temperatura dé 37 grados centigrados.



Segin Lee y sus colaboradores, este material 1lena y sella las

fosetas y fisuras ?decuadamente,ﬁdando asi una proteccién al diente

lenar las.

1lador a base de po1iuféiéno

a sus requisitos.

Los fabricantes del séingof;de:fqgurq:gpoxilit§t§b75; que €s-



td hecho sobre la base de ]a combinacion de B1sfenos A metacr11ato -

de glicidilo, 1nforman de sus propiedades fxs1cas a ]as»247horas de -

haber sido ap11cado.

M6dulo de Tension 0 000 Tbs/
Fueriardg:cbﬁpfégibﬁrﬁJ
Fuerza dé fens{énsdi§ﬁ:
Médulo de compres1o
Adhesidn al esma]te

Elongac1on‘

Resistencia

Naturaleza-de unién

Co]dfir"



APLICACION CLINICA DEL SELLADOR EPOXILITE 9075

Se presenta comerc1almente en,un estuche"que cont1ene Snfrascos,

los cua]es con e

Frasco 1.

Frasco 2. ,Soluciéh?preparadoraide\ esmalte para aumentar su- -

adhesion.
Frasco 3. Sellador parte A

Frasco 4.

Frasco 5. ‘Substanc1a que‘s

antes de 1n1c1ar ]a apl

sales de los dientes a tratar, para efectuar esta 11mp1eza*se ocupan

copas de hule o cepillos de prof1lax1s con pasta para pu11r o polva -



de piedra pomez; hecho esto se lavan las superficies con agua a presidn

se aislan los dientes a tratar ya sea con ro]]os de a1godon [ dique de

hute, se secan los d1entes‘con a1re¥a presxon

Una vez hecﬁéfibféht€t1or; Ios,d{ghtééfeEtanf 1§tbr°dataﬁrecibir -
el grabador del. e e apl ? de algoddn y

se frota sbbfé7la

frasco dos, se.seca co

A contin C Y as su-

perf1c1es, est =

por cap11ar1dad,‘

Después se co]ocan unas'gotas del f

menos durante 4 m1nutos.-

no ingiera alimen



CONSIDERACIONES IMPORTANTES RELACIONADAS CON EL USO
.- DE SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS™ -

Cuando' se” usan los ‘selladores de fi:

ta se pregun-

!

caries que 1os p

mds susceptibles que~Jos:

Igualmente deberd considerar e 1a cara
oclusal de un determinado mo]af,ryé q&e, cuando las fisuras son poco
profundas y hay buena coalicién entre e11as,_e1”riesgo de -caries es -

menor que cuando las fisuras son profundas y abiertas, permitiendo que



el explorador se atore al entrar enyél]as.

s, aunque si ensu boca la actividad

a, deberdn sellarse Gnicamente 1os molares

Si un molar primario o permanente ha estado en la boca por més

de 4 afios sano, las posibilidades de que desarrolle caries son mini-

mas aunque es recomendable que los molares recién erupcionados, una

tan en su superficie -

1a susceptibilidad

aciones, pa




INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EL SELLADOR DE

. FISURAS

CONDICIONES

NO SELLAR -
CLINICAS i i

st

Morfologia oclusal Buena coalescencia c angostas y

_surcos y fisuras ofundas donde se

“ausencia comple re el explorador.

~surcos y fisu

Actividad cariosa Muchas lesiones o-

C]uséles y pocas -

- proximales.

Edad Dentab{é M§{dfés recientemen

te;éfupcionados (to

fménte).

Programas preventi

aciente coo-

VoS . _en un programa

§éhera1 de preven-

© . ¢cién de caries.



CONCLUSIONES

Se han evaluado 1os;f1uoruros‘y se11adores de fisuras clarifi-
cando el modo de accién de cada uno y destacando 1as notapies difés

rencias entre ambos.

mente un procesc carioso.

Aunque a través del tiempo, se ha tratado de hacer. menos re -
tentivas las superficies oclusales a base de modificaciones ¢lini -
cas, de las mismas, éstos métodos no han.resultado:exitosos ademds

de no ser procedimientos realmente preventivos, ya que habia nece -

sidad de rebajar estructuras dentarias sanas.. -~ .

sellar 1os surcos y fisuras del resto de la cav1dad ora] actuando

como barrera fisica y previniendo el desarro]lo de;la;_bater1as y



sus nutrientes dentro de la fisura.

Aunque las técnicas descritas de selladores de fisuras han demos-

trado ser muy G(tiles en el decremento d de caries en -
se de nin -
guna manera como la solucié -

sino como una mis de ‘las medidas de un program vencion, junto

con el flior, tanto-apl prescr. pcién en
& S

nutricional y la hi-
“s'Bfé¥iafpﬁeVéncién de

la salud oral‘de1;paci nt
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