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1.- . INTRODUCCLON

&,évo]juciqn—‘,de;la,Odqntolggia “se_atribuye-al ,mej'oi’."araiei\i:c“dre los.’

‘materlales, y las nuevas alternativas para sus usos.’

‘ En eét‘:e;élv'ab'ajg:sc; Vvar; a t:‘omar’btincipalment;a 10; :as;;ectos de prevencidn
dé bcra;'.ie;,.en'de'ncicion‘es, tanto temporales. como pefmanentes.
i;és. restauraciones preventivas de resina, se han utilizado como trata =~
“‘miento de las lesiones cariosas incipientes, de pacientes jovenes.
Es éuestionable el hecho del porque y cuando se deben utilizar estos
materiales, en vez de utilizar los métodos tradicionales de extensién
por prevencidn.

Infinidad de métodos han sido utilizados en el pasado con el fin de

disminuir el {ndice de caries ea fosetas y fisuras a tempranas edades.




todos que’ en estudios a-largos plazos; se-han:comprobado que existe un -

fracaso.

Después del aiagnésti;o de caries en fosetas y fisuras, muchos pre-
~fieren-el.uso-de amalgamas- como material festuurador, despids de realizar-
un deﬁguste en la superficie del esmalte, usando una extensidn por preven—
cién, concepto propuesto por G.V. Black.

Los avances en las técnicas y materiales, han permitido, el uso de
materiales mis conservadores, con una minima remosidén del tejido carioso,

sin utilizar métodos mecdnicos para ésta.



de reéinésrcémpuéséaé,'c;n aifg;équé tipos de polimerizacio-
Léeg,;con§t¥tqysn»gﬁa‘&éﬁtaja en cuanio,‘arlas opciones al tipo de trata -
,mignﬁ&,ndérégﬁérﬂo a las posibilidades de trabajo, resistencia de los ma
:Fgrig}es; y Figidez mecdnica de los defectos intraorales.

La superficie oclusal es particularﬁﬁnte vulnerable al desarrollo de
caries.

Estas lesiones se presentan en un 54%, segin el National Preventive

Dentistry en 1984 por Bell y Col.

Un motivo de este alto grado de caries es la presencia de fosetas y fisuras



en las superficies 'oclggﬁlgs.




i rréiipidgsld,cérigs; y;és‘una eﬁfe;m;dgd‘Qe'inigio precoz, (Fig.l).
ia flac# deﬁtai esté'compuesﬁg‘primord§almente de productos ex -
ttn;elulares, bacterias, glucoprote;nas de la sa}iva, células epiteliales
descamadas y restos de alimentos.
La placa dental y los microorganismos de esta, son los responsables
del ataque al esmalte. La bacteria en mayor cantida es el S,mutans, el -
lactobacilo no posse mecanismo de adhesién en comparacidn con el mutans -

que s{ lo posee,



,iDesbugé

“I.~-Area de puntos, fosetas y fisuras.

2;- Areas correspondientes a contactos proximales.
-~-3;-Areas gingivales,
El 4rea de fosetas y fisuras determina el mayor porcentaje debido
a las fallas de coalecencia entre cispides credndose grietas micrométri -

cas donde se constituye el receptdculo de bacterias y alimentos.
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A) . HISTOPATOLOGIA’DE LA’ GARIES EN FOSETAS Y FISURAS

:}é ;gsi&ﬁiéériosa se iﬁiciéién‘la ppted lateral (Fig.2, A, B)
de 1a'£isufa & raramente en-el piso de ésta, la lesidn avanza répida -~
mente a la unién amelo-dentinaria, ocurriendo la cavitacién de la fisu
ra como consecuencia de la pérdida del soporte mineral.(Fig.2).

El proceso peculiar de la caries en fosetas y fisuras acontece «
por la presencia del tapén orgdnico e¢n el 4rea. éste provee una barrera -
para la difusidn, la cual disminuye el ataque Acido en la base de la fi -

sura durante la fase inicial. #

-1l =



Fig.1

ASPECTOS MORFOLOGICOS SUPERFICIAL DE UN PREMOLAR Y UN MOLAR
PERMANENTE. .
(A), SIN CARIES (B), VISTO EN UN Mzcﬁoéédé'xé DE BARRIDO.

( ODONT .PEDIATRICA PICKMAN )




Fig. 2

ASPECTOS HISTOLOGICOS DE CARIES DE FOSETAS Y FISURAS.

{ ODONT. PEDIATRICA. PICKMAN )

(A) LA FORMACION DE LA CARIES EMPIEZA EN LAS VERTIENTES CUSPIDEAS-
JUSTO POR ARRIBA DE LA ENTRADA DE LA FISURA, Y SE REPRESENTA POR EL MATE-
RIAL ORGANICO PRESENTE.

(B) LESION AVANZADA YA INSTALADA EN LA BASE DE LA FISURA. LESION
CLINICAMENTE INDENTIFICABLE.

- 13 -



"'b) - ASPECTOS MISTORICOS

. Durante 1a écada de 1920 a 1930 se, presenCaron dos técnxcus =

clinicas.

dola posteriormente con amalgama

Bodecker presenté un métcdo més’ cons v
sejé limpiarlas -y colocar una mezcla liquida de oxifosfato en:un‘intento—
por sellar.

Después de introdujo la odontotomfa profildctica, eliminando fisu-
ras para una mejor higiene, téenicas las cuales se utilizaron hasta la -
invencién de selladores. * (1)

En 1955 Buonocore llevé a cabo los primeros estudios sobre graba -
do icido del esmalte, y se vislumbra la posibilidad de utilizar plisticos
comn agente preventivo.

En 1960 se presentd el primer compuesto empleado y fué el ciano -
acrilato ( el cual se degrada en boca con el tiempo }.

Al final de la década de 1960, se aprobaron compuestos de resina -~

- 14 -



y se'én‘con;révﬁn iﬁartg'ljiaf\}iscoso,*; que resistfa la pérdida y tenfa = .

: uné:francé' unién Ac:on él‘es'rdarlt"e "gr'aﬁédo, ‘harcriemriolo feaécionar al bisfe
‘n'ol A cqn" el glic'i‘l mctacrilatb, conocido como dimetacrilato. #(2)
E1 tfab;jo fué presentado ‘por Royhouse en 1968 (3). Una de las prime -
ras 'férrhulés con'la cual se logré éxito em prevencidn fuéd la férmula -
* Caulk .Nueva Sez.il lo.cual se lokasa en un derivado de la férmula de Bowen-
7 ( BISGMA ) con un activador benzoin -~ metil - éter, sensible a la poli -

merizacién mediante luz ultravioleta.

~ 15 =



“III .= CONSIDERACIONES GENERALES

: 3:1,'FundameﬁtofCienfifico de la técnica de grabado acido .

r;me:ds estudios sobre el grabado del esmalte,superficial v

con; écldo,<emp1éaron 4cido fosfdrico al 85% desde la década de [950; .=

'ise 1cieron estudios ciinicos y de 1aboratorio para determinar el tipo de

ac1do conveniente y la concentracxén que pudlera generar caracteristicas- s

i de,adhesién y..la menor pérdida §e tejido supetfxpial .[

Fué propuesta en 1978 por Simonsen, utilizada éé@é:dpcié al’ sellado

de la superficie .

Se - sabe que el cido fosférico en éohéﬁnﬁraéionés’de 0
un perfodo de aplicacidn de-60 segundos para los dient

120 seg para los dientes temporales.

" Otra solucién urilizada es el écldo Maleico al- IOZ ‘usado’en el
sistema . Z-10p(3M}, con un PHl de 1.2 en comparacion al gel de écido

fosforico de 0.6, aplicado durante 15 seg. Se

econoce que los’ diente

-ptimarios teéuieren perfodos mayores de grabado,”

1.- Los dientes deciduos tienen menos mineral.y méygr matepiél 6r-'
ginico en el esmalte. :

2.- Cont tenen mayor volimen de poros internos y por lo-tanto mis -
material orgdnico exdgeno.

3.- Mayor cantidad de esmalte amorfo " sin prismas " diferencia con
los dientes permanentes.

4) Los bastones prismaticos en estos ge aproximan a la superficie-

en un 4ngulo mayor y por lo tanto es mds diffcil grabarlo.



S Lé,fémiﬁetaiizhéié : ie graba ) 6 h;é):

“hay ﬁHQVZQhé ésgregha aé esmgltérque se retira con el
;;gyéquoi.‘:téﬁbiéﬁ se Eesﬁrén&eﬂ cristales al completarse la reaccién en-
ia’;ﬁberficié del ‘esmalte, produciendo exposicién de una drea mis reac -
tiva; iﬁct;mentando en el tamalo de la superficie y menor tensién super -
ficial que permite que la resina humecte con mds facilidad la superficie-
~grabada-- (' La fuerza tensional media del enlace de la resina al esmalte -
grabado se calclla en 94.7 + 5.9 kg/em2.  Enlace es la fuerza por la -
cual una substancia se mantiene en contacto intimo con otra ).
Esta zona mide casi 10 micrones de profundidad y se denomina re -
gién grabada .

2.~ es el drea porosa cualitativa que mide 20 micrones de

profundidad .

- 17 -



3- : Es la histolégica de grubada no’ se. disti g

’ 'esmalte grabado vecino desde el punto de: vista cualitativo mide;casii20-

tres patrones caracteristicos del grabado 0l

"j Tipo I Muestra aspereza generalizada de’’la”guperficie.de es"

multe pera con_un patrén pecullar, se pierden 1

los prismas el esmalte, dejando relativamente intactas las periferias e
de los_‘ ri mas el diémetro promedio del h eco del centto prismético mi -

'de 3 micrones e

léuz'p:efifer'iaé de los prismas, -
perduranblvos i:,‘er,ltrk’);s_:_'pri;’sfﬁéxt'_izéo:: »r‘oyecytand:‘)‘se hacia la superficie origi~
nal Ael és_nialre . A e '
G ‘Tipo—II‘i —,.-  Dl..lvr‘anrc‘e el-grabado no ‘se :forma de manera preferencial-
algin patrén especifico, 'y a menuao se encuentra mezclados los patrones -
I, I, (20) (21) .

La superficie al grabar debe de quedar en {ntimo contacto con el -

4cido . El 4cido se encuentra en presentaciones de lf{quido y gel .

- 13 -



fig 5
. La.téenica del grabeddgécido,eﬁjlé-prveﬁéi&n;de la.caries.

N GRERDA (10 un)

2NA FOROEA QUALTTATIVA (20 um)
AN RORCEA OLANTTTATIVA (20 um)

ESMALTE

Zonas hitoldgicas creadas por la técenica de grabado con 4cido en el es -
malte sano. La resina penetra en las porosidades formadas en el esmalte

sano grabado, y forma prolongaciones retentivas de resina .

— 19 -



k= ;;) . FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL GRABADO

miﬁéciéh iﬁélde la adaptacién del sellador y provoca la -
ralizacién dél esﬁalte grabado . Tal vez sea la razdn mis impor ~
.tante del'ftacago de ios selladores .

ke 'f_'E¥§osigiones salivales sobre el esmalte grabado, con intervales =~
desde 60 segundos hasta 0.5 segundos, forman una pelicula tenaz que es ~
imposible eliminar con aerosol de agua y aire .

La contaminacidn con aceite o saliva en la superficic grabada pue-
de ocurrir por el uso de la jeringa con aire deficlente , reduciendo la -
fuerza de adhesidén .

La exposicién del esmalte al fluor puede alterar de manera signi -
ficativa, los dientes que han sido expuestos a fluoruro tdpico & sisté -

mico, Son mas resistentes al grabado con dcido . ( 22 ) ( 23 )

~20 -



3.2 SISTEMAS DE ADHESION

a) Propiedades f{sxcas de la resina BIS—GMA E
BIS-FENOL GLICIL METACRILATO )

L del material. ;

Esta résina 1lamada Bis-GMA, es ‘el producto de la reaccién de el -
Sis"fenol—glicilémetacrilato y el monémero de metilmetacrilato.

Esté resina se utiliza para glaseo en porcelana y en materiales -
compuestos con particulas de cuarzo .

En un principio se utilizéd la luz ultravioleta de 365 nanometros -
para comenzar la reaccidn de polimerizacién, sin embargo, por la iacons -
tancia de la longitud de onda, y el posible dafio a la retina con el uso -
prolongado , se introdujo la fotoactivacién de los selladores por expo -

sicién a la luz visible de ura fuente de 440-448 nm (nanometros).



b) "~ INTERFASE ESMALTE  RESINA,

La capaci ad de n 'dhesivo para hum dece r ;édhé

rence puede medi por el éngulo de contacto que forma una gota de 11 -

. quido sobte 1a superficie. (fig 6)
Exxsten tipos de adhesién fisica.y quimxca el enlace por grabado-

"al écido representa un enlace adhesive ( quimico ) y de retencidn (mecd -

“nico )‘v

Esﬁe’ﬁltimo se.da por los espacios interprisméticos en la que el -

'r_'materlal organico del esmalte es substituido por wna resina fluida o ad -

{hesivo ) 13}

Los materiales con baja energia superficial libre ( o tensién su-

‘:pé¥fidia1 critica ) no pueden humectarse facilmente .

La energfa superficial puede aumentarse con varios tipos de trata —
mieatos, por ejemplo el grabado 4cido que aumenta la energfa superfi -
cial . ( fig 7 ).

El 4ngulo de contacto de un liquido con la superficie razomable -

lisa es una medicidn inversa del grado de humectacidn superficial de es =

- 22 -



ta superficie ( fig. 6 )

El éngulo de contacto depende de 1a energia superficial del 5611

i »do y también de la tensién superfic1al del liquido € los efectos de 1a

_tenaién superficial del 1iqu1do) (1os efectos Ve la: tens16n superfxcial
surgen del balance .diferente de:.las atracciones intermorales de las mo
Vléculas de la superficie a‘las de la. masa del matetial ).

- Para conseguir valores bajos de éngulo de contacto, la tensién

" superficial del adhesivo Eluido debera ser menor a:la tensién superfi

cial cricira del’ sélido.; b

Para una penetracié"'apilar répida de la superficie porosa ,po

drfa ser ventajosa una tensién superficial razonablemente alta N

Fig 6

.
. SN
' X
23
— e

11l

Humectacidn superficial

I  Angulo de contacto de 105 grados
II Angulo de contacto de 60 grados
III Angulo de O grados
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INTERFASE DE LA RESINA Y EL ESMALTE.

A) Colocacién del sellador .

B) La interfase del esmalte que forma la fisura y. el sellador.

C) Desmineralizacidn parcial del esmalte sellado ( prolongacic . -
nes de resina ) { flechas ). : 7 ) K

D) Desmineralizacién completa-del e“sn‘lglt'ek.

;24;“



Los materiales siguientes tienen interés:-actual-

a): " Polineros derivados de dimetracrilatos aromiti

t‘é‘crnic'a‘rs iﬁergrggadorécizj‘& ¢ figB )
b). . Cementos que’ contiene;n solgcjiro
~cementos 'ae po.locarbnxilar_o e ctn
B TTOR e

c) ,,Cianpacrildtos il

o A) El adhgsivo debe humectar correctamente al adherente.
: B)"El adhesivo debe de tener viscosidad apropiada para ser capaz —
C) El fraguado del adhesivo debe darse sin cambios dimensionales -
excesivos ( poca expansién o contraccidn ).

D) El grosor de la capa de adhesivo es importante, entre mis grue—

- 25 -



se hay una unién mds ‘pobre ",

E) Evitar el fracaso adhesivo .; ‘Cuando eL'ad_l»]{_ésivc:q'y »e’i,ndhéténte se-

separan .

El frasco cohesivo se’da;si el adhesivo falla- .

S |DERACTONES - DENTALES

" Para ;I.ﬁ:'éldli'esi\éﬁ deben temerse en cuenta los siguientes factores :

1.= Re i‘s‘t':qa'ncia‘ de la.unidn .

20= 'Gr‘o‘sof' de'la capa de adhesivo .

1

El efecto del grosor de la capa de adhesivo en la tuerza de unién.(25).
( A mayor resistencia de union, menor grosor de la capa de adhesivo ne -~

cesario para la unién ).

- 26 -



stabilidad.del’ a’dhesi,vo—fréguadoj en la cavidad ora

perficie del esmalte puede depositarse el cdlcilo’a .~

FIG . 8

COMPARACION DE LOS SISTEMAS DE UNION AL ESMALTE. (6)
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3.3 REQUISITOS PARA LOS MATERTALES DE OBTURACION DENTAL

AY’ T CONSTDERACTONES BIOLUCICAS §

1= No sef irritanteé ala pulpa-o encia: .

S2 Baja toxicidad sistématica v

‘3 - Catiost:ético o

B No ‘se Jdebe disolver o erosi r en la saliva 'o,'flﬁ‘idbs Y-

una baja absorcién de agua o8

c) Las propiedades mecdnicas dcbén, de ser similares a las del~-
e'smialrtre yr'rtrientirna con respecto al médule de erlasticirda;iry tesisténcin.

También es Lmportante una buena resistencia a la abrasién dentrl -
ficos y componentes de los alimentos .,

Las restauraciones posteriores estdn particularmente sujetas a las

condicivnes de desgaste abrasivo .

D) Las propiedades térmicas :

1.- El coeficiente de expansién debe de ser similar al esmalte~



y<la dentina:

el fraguado~

de’estos’ ma't_yel': les

2G) -~ -El'material debe tomar y____tetg;l_at___ e n}anqkaﬁ;épida;uﬁa, sU =

perficie final suave .

1) La radiopacidad del material permite :
1.- La detenccidn de caries secundarias .
2.- La identificacién del desbordamiento de los mirgenes .

Deteccidn del relleno incompleto de las cavidades debido al aire atrapa -
do.

I) El material debe tener un tiempo de trabajo adecuado, durante-



el cualila ‘yiseoeid d mbie o poco seguido’de q[\i.en_dq’reéimiento répi-

La capacid;adr reol&giéa dé"los ﬁ;tegiaies Zéetréifrierwe él Eum:i.ona—

cin de un material sometido a difere‘ntes tipos de ten -
: ué_pfapiédades permanezcan estables al cambiar de estado -
de ‘liqu‘léo a sblido . .

la ‘rrés'létencin se- denomina viscocidad y es debido a las fuerzas de

fr’iccién."invterna de un liquido, y se utiliza para medir el tiempo de tra~
bajo de un material que sufre una trasformaciém liquida - sélida y ésta —

'dvisminuye con el aumento de la temperatura .

30 -



3.4,~  CLASIFICACION DE MATERIALES COMPUESTOS

“La‘clasificacién de las resinas se puede desarrollar en va -

rias formas dependiendo de :

1.- Tipo de polimerizacién .
2,~ Fase orgénica . { mat:riz‘ )
3.~ Fase inorganica ( vellenos )
4.~ Aplicacién clinica .

5.- Composicién. ( Fig 37)

5 DE ACUERDO CON SUS COMPONENTES SE CLASIFICAN EN :

a) Monémeros principales ( alto peso molecular )
b) Monémeros diluyentes ( bajo peso molecular )
c) Rellenos inorganicos .

d) Agentes de enlace del silicato .

e) Inhibidores de la polimerizaciém .

£) Componentes iniciadores y activadores .

g) Estabilizadores ultravioleta . *

(Fig. )

~ 31 -



* 'IV.= POLIMERIZACION

Este es deteminante en. el buen comportamlento de las resinas, se~

" ha relacionado con’| el grado de dureza de ‘los materiales: (" resistencia y -

; ecnmca a 1os defectos intraorales).

‘La medicién de la ‘dureza de las resinas es un método indirecto de-

medir el grada de polimerizacién LEC8)

EL.GRADO DE POLIMERIZACION SE VE AFECTADO POR :

1.= Método de curado .

" 2.= Tipo'de resina utilizada en la métriz 6rgénic§ .

- 32 -



4.1 ‘INICYADORES DE LA POLIMERIZACION

Para 1a trnsformaci6n del monémero en pol:(mem se necesltan de:*

los lnicladotes dela reaccién. En'e :

l.iza por., la sepatacién de un; radlcal

siguientes requisitos !

1.~ 'Répida disgtégacién a bajas temberz;t:uras.‘

2.~ vAlta reactividad de los radicales . :
3.~ _‘Alr,a estabilidad al almacenaje .

4.~ No sufrir cambios de extructura y coloracidn .
5.— No téxicos .

6.~ - Inodoros ,

7.— Incoloros

- 33 -
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'4;2_"FASES.DE LA. POLIMERIZACIOR .

-Esta’ocurre principalmente’‘en tres fases :

. medios f{sicos, qufmicos [ tadiacién luminosa ( ultmvioleta o visible )

.y .se f.orma una unidad estructural .

2.~ PROPAGACION

Se forma una cadena de polimeros .

3.- TERMINACION :

Propagacidn continua hasta ya no encontrar radicales libres.

4 .- TRASFERENCIA EN CADENA :
Activacién de una cadena a otra, generando un crecimiento y aumen-~

to del peso molecular . # ( 5 )
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43 TIROS' DE' POLIMERIZACION

)’ AUTOPOLIMERIZACION ;-

,arématica como acelerador .

La reaccién se inicia con la.tnién de un componente amino, 'y el

'diperéxico de bezoilo ( base y catalizador )

Estos no son estables aromiticamente  después de un tiempo en la
boca, cambia de coloracién, aunque con la seleccién de una amina adecua —

da la decoloracidn puede précticamente eliminarse .
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B)»CLASIFICACION DE LAS FUENTES DE LUZ

L.~ SISTEMA DE.FIBRA OPTICA .
" Este .sistema de fibra Sptica precisa ser sostenido con cuidado ~

parabevitar la fractura de alguna de sus fibras de vidrio.

2.~ TUBO FLEXIBLE RELLENO DE FLUIDO
Evita el problema anterior pero el fluido puede deteriorarse con -

el tiempo.

3.- PISTOLA
Estas luces disponibles para el curado de los materiales compues -
tos pueden ser clasificados de la manera mencionada y en la mayoria

de los sistemas puede incluirse los componentes siguientes :

1.- Bombilla de cuarzo haldgena.
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2.~  'Filtros de luz apropiados .

j.; Un interruptor .

10— -'Un mecanismo temporizadér .

5.~ -~ El'didmetro del extremo para curar puede variar desde
-5 a:7 mm & mds para polimerizar superficies grandes, como en los

composites posteriores . ( 6 )



"'B) - FOTOPOLIMERIZACION,

Para:la ’polimeftzaéién con- luz hhl‘dgéhﬁ; hay disponibles dife -
i.‘entes iniciedates"bpbero' los‘ bénéﬁatos, y.la cetonas se absorven solo en ~

la gama de 1uz UV, y por 10 tanto pueden estimularse con la luz ultra =

,violeta.

En base a los requisitos exigidos solo la quinona de alcanfor es -
’apropiada cono foto 1niciador de.1os materiales.

" Este es';é influldo por- varios factores como: la intensidad de la
luz, la'profundridad de polimerizacién, color,y trasparencia del material

a fotopolimerizar.
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4.4. TLAS VERTAJAS DF LA POLIMERIZACION POR MEDIO DE LA LUZ

HALOGENA SOR :
* Sistema monocomponente .
® Disminucién de las porosidades.
* Tiempo de trabajo mis largo .
# Buena estabilidad al almacenaje.
* Se reduce la capa inhibida por el oxigeno.

("Se inhibe su reaccidén y la velocidad de polimerizacidn al reacciomar -
B E

con radicales libres ) * ( 5)

#* El ligero color amarillo es propio del fotoinitiador ( este—

desaparece después de la polimerizacién y se torna més claro ).
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ESQUEMA FACTORES DE CONTRACCION EN LA POLIMERIZACIOH.

Z1TTIN\
,‘ﬁ‘. PR
(=9 -ge
w*\ L T

®

Los dos tipos de polimerizacidn tienen diferentes factores de
contraccidn .

La contraccién por polimerizacién quimica se presenta hacia el
4rea de mayor vollmen de la restauracién (A), y la contraccién en las

fotopolimerizables es hacia la fuente de energfa (B), (7) .

- 40 -



V  SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS .

AR Y Acc1sn de los sellantes .

~Actdan pgnetréndo en las fpsétag y 'fisﬁfés
barrera pafé l}a'ientréia de txilgto;afg‘;?‘yi; ’s‘ I
‘to;‘;lel' ésmaiée . -
‘Son utilizados en procedimientos‘
A) Prevencién

B) En operatoria

A) Prevencidn :

- Molares primarios ( temporales )

- Premolares recidh erupcionados .

- Molares permanentes recién erupcionados .
~ Fisuras en zonas palatinas de anteriores .

~ Zonas con defectos estructurales del esmalte .
B) En operatoria

TECNICA OPERATORIA ¢
1.- Calibracién

2.- Manipulacidn
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3,

-

Catiésiincipiente con penetracidén en la dentina .

Caries con penetracidn franca en la dentina pulpante .
Penetracién de un cuarto de la punta explorante en la dentina
Penetracién en dentina pulpalmente .

No se puede evaluar . ( 36 )
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5.2 CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS PARA EL USO DE SELLADORES .

COEODAADONEY DAGHOSTICAS
LA DLUBO OF SELLADOAES.

une oeLiuron
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DIAGNOSTICO DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES, LINGUALES Y VESTIBULARES, ASI

COMO PUNTOS Y FISURAS DE MOLARES AUXILIARES Y MANDIBULARES . ( 11 )



FIG 4.. . ALTRRNATIVAS TERAPEUTICAS CON LAS FOSETAS Y FISURAS .

DIAGNOSTICO

Superficie no cariada
No se acufla el explorador #

Fisuras con coalescencia favorable, auto-
limpiables o ninguna fisura identificable

Superficie libre de caries
No se acufla el explorador

Fisura pigmentada
Diente erupcionado hace mis de cuatro afios

Superficie sin caries
No se acufla el explorador

Aspecto pigmentado o descalcificado de las
fisuras

Diente erupcionado hace menos de cuatro
afios

Superficie libre de caries

Acufiamiento del explorador como resultado
de la anatom{a de las fisuras

Apariencia pigmentada o descalcificada
de las fisuras
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TRATAMIENTO

Ningdn tratamiento
S8lo observacidn

Ninguna terapéutica
Unicamente observacién

Colocacién del sellador
Aislamiento adecuado de
la saliva; se coloca el
sellador.

No es posible un aisla -
miento apropiado: permi-
tir mayor erupcidn y co-
locar el sellador des -
pués de tres meses.

Colocacién del sellador
Aislsmiento conveniente~
de la saliva: se aplica
el sellador

No es posible lograr un
aislamiento adecuado:



DIAGNOSTICO -

Caries incipiente

Atrapamiento del exploradoer como couse-
cuencia de caries incipiente limitada a
fosetas y fisuras aisladas

Aspecto descalcificado de las fosetas y
fisuras como seffal de caries incipiente

Superficie cariada
Caries clinica evidente con atrapamiento
del explorador

Pérdida de esmalte junto a las fisuras

Aspecto desmineralizado en la superfice
oclusal

TRATAMIENTO

Permitir mayor erupcidn
y pomer el sellador al
cabo de tres meses.
Restauraciones preventi-
vas de resina

Tipo A

Tipo B

Tipo C

Restauracién
obturacién con amalgama

Restauracidn con resina
compuesta para dientes

posteriores.
Afeccién cariosa generalizada de las fi-
suras.
* . Acufiamiento del explorador : se define como el estancamiento de

de un explorador agu do en fosetas o fisuras en una superficie limpia y -

geca con las siguientes caracteristicas :

!) se sondea la foseta o fisura en sentido vertical,

2) el explorador queda atrapado en una fisura sin rastros radiogrdficos o

clinicos de la caries,

3) la accién puede reproducirse o no ,
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4).el explorador sélo penetra en el esmalte y 5) el sondeo
realizado ;on el instrumento puede generar cierta molestia.
ATRAPAMIENTO DEL EXPLORADOR : se define como la fijacidn evidente de un -
explorador agudo en fosetas y fisuras en una superficie limpia y seca -~
con las siguientes caracterfsticas :
1) el sondeo de foseta o fisura es vertical,

2) el explorador se fija en una fisura con signos clinicos de caries
incipiente en la dentina o el esmalte,

3) en definitiva, se puede reproducir la accién

4) el explorador se fija en la fisura de tal modo que soporta su peso con
minima estabilizacidén por el operador,

5) el instrumento penectra esmalte y dentina,

6) la fisura puede representar o no signos radiograficos de caries y

7) es posible que el explorador produzca molestia ligera o dolor al sondear
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5.3, PROPIEDADES FISICAS, MECANICAS Y QUIMICAS DE UN SELLADOR Y
RESINAS COMPUESTAS .

SELLADOR :

1.~ Material 1n1cia1mente fluido”.,,,

2,- Caracteristicas de unizSn wecénica y adhesiva al tejido denta -
rio. %7
3.- Baja contraccién de

4.~ Resistencia ala abrasién .

5.~ Con & sin colorante para facilit‘a;Su' hhnti,jo
6.— F&cil manipulacidn .

7.- Insolubilidad (13 )

RESINA COMPUESTA :

l.- Relleno inorganico .

2,~ Resistencia a la compresién .
3.- Resistencia a la tension

4.~ Modulos de elasticidas

5.~ Coeficiente

6.- Sorcidn de agua .
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Cyanocrilatos

: fﬂisf;z»np'l' giicil metacrilato ( BIS- GMA 9:) (18)

“'a) - COMPONENTES USADOS COMO MATRIZ ORGANICA DE ESTOS .

Los poliuretanos fueron los primeros en aparecer en el mercado -
pero se encontrd que eran demasiados suaves y se desintegran en la boca ~
a los dos o tres meses .

Sin embargo se continud usando pero no como sellador sino como -
vehiculo para la colocacidn de fluor, estos éran mezclados y aplicados -
ernyla superfice del esmalte, hasta que desapareciera al cabo del tiempo.
( Este material se dejé de utilizar )

El cianocrilato fué utilizado como sellador pero también se ob -
servd que se desitegrdé con el tiempo, aunque esto fué en 6 meses .

A este tipo de sellador se le llam§ EASTMAN 910, pero su ventaja —
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: Eipq -de resinas’ én ‘];.oé “ciialéa se su:afti't:ﬁyén los’ grupos epéxicos porilsv)s"r—v‘
: hetaériietos. ' 7 ‘ ‘

Caracter{sticas del dimetilmetacrilato y la m.in(ma contraccidén de-
polimerizacién propia de las resinas epédxicas.

Casi todos los materiales restaurativos de resina se basan en la —
férmula BIS-GMA o resina de BOWEN, y se diferencian de los selladores; en
que los materiales de restauracién, contienen mayor cantidad de partfcu -
las de relleno * ( 15 )

La diferencia de los selladores, varia en su ccheficiente sobre -
la expansién térmica, absorciém de agua, fuerzas compresive;s y tensio -

nales, estabilidad dimensién y elasticidad.
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».b) ‘RELLENOS INORGANICOS

08 compueétqs iiniciales contenfan fibras y grénulos de vi -
stinbtét':i»éo‘ y sflice fundido . i
sj;;:tﬁales puéden contener aluminosilicato Vde -
J.i.l:ip, ,c‘uarzocris’tal\inqb vidrios de bario alumincboratos de silice, -
' ﬁqéhbs ‘compue‘s‘tos ;:Bﬁtiéﬁen una combinacién de cristales de bario y otro-
relleno.
’ 3.~ En uno de los compuestos se incorporan vidrio de estroncio -
y ‘otro relleno, este material permite pulir mds facilmente el composite,
4.~ Se han desarrollado otros rellenos con particulas de tamafio-
de alrededor de 0.05 micrones, en contraste con los rellenos anteriores -
de 10-40 micrones, de silice.
La cantidad de rellenos es importante, los compuestos con parti =
culas de tamafio mayor contienen generalmente 78% de relleno.
Algunos productos recientes para las restauraciones posteriores -
contienen mds de 87 % de relleno.
Los productos con silice microfino contienen menos relleno inor -
génico . Es frecuente que el rellenc se prepare en una matriz funcio -

nal curada y luego es molida y se incorpora el monomero disfuncional,
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VL.~ CLASIFICACION DE LAS RESTAURACIONES PREVENTIVAS DE RESINA.

( PRR ).

v,.Doé ‘recientesinovaciones Ha;l contribuido, av mejorar, las téenicas~
dev resééurééiéﬁ 'patd las lesiénes ‘cariyo'sas" beqﬁe'ﬂas Veh‘fo‘setas ¥y fisuras.
) La primera fué 1a técnica de grahado écldo (7 4), y el segundu fué
el {ndice de reincidencia de caries .
El dentista a cambiado radicalmente'ia necesidad de remover el té—’
jido dafiado y la preparacién del diente, obteniendo las condiciones idea-
les para el material a usar .
El objetivo principal es restaurar lo mis conservador posible y el )
uso de formas radicales ( cuadro 6.3, fig, 4 ). o
Las técnicas primeramente publicadas fueron en 1977 (14), en ios -
estudios clinicos a tres aflos, los resultados fueron dades, por Simons‘e'n = ‘
en 1980 (15), he hizo la siguiente clasificacién : ERE
TIPO A
TIPO B
TIPO C.

También encontradas con la clasificacién ;

— 54 -



TIPO 1 -
TIPO 2
TIP0 3

(Richard J. Simonsen, Quintessence international 1/1985).

Después de los reportes de la introduccién de resinas compuestas -
en las zonas posteriores, y el uso de luz visible para la polimerizacién-
estos tres tipos de restauraciones preventivas de resina { tipo 1,2 y 3)

han sido usadas en la préctica .
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6.1 ‘RESTAURACIONES DE RESINAS PREVENTIVAS TIPO 1

La i:écnicg PRR ‘tipo i, es usado cuando puntos y fisuras se: encuen-

,tran con |'ma 1eéi6n minimé, o. cuando el operador desconffa acerca de 1a <-'-

B presencla de la 1esi6n lnstalada, y se considera que se puede util:lzar"
;un sellador de fosetas y fisuras .

El tejido;carioso es restaurado usando la manera més conservadora-
mente posible.

Por ejemplo se utiliza una fresa redonda de 1/4, para adquirir un
acceso, y una fresa ovalada escasamente alargada, para remover el tejido-
cariogo y determinar si el sonido a la exploracién se trata realmente de-
tejido dafiado .

No es necesario la extensién de la preparacién si, esta no ha -
penetrado hacia tejido dentinario . ; o '

Una extencién de la cavidad se considera como rutinario em una -
preparacién de una cavidad para amalgama .

Una proteccidén con una base resulta L.ixowsar’csi no involucra el-
tejido dentinario .

Déspues de completar una selectiva ameloplastia de fisuras, se procede -
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al grabado del ésmall:e yb la apliéacién del sellador .
Debe ‘évit.‘arbse’u’n atrapamiento de aire, y se logra aplicando una
. peqru:eﬁar:c}.;entlrdad:'d‘e}. sellador -y dispersandola muy: suavemente, dentro de
“la preparécidn Pt;r medio de una punta de explorador, posteriormente se
coloca 'eI:I. resta.de 1a cantidad de sellador .
1 Ex;::gzrleﬁl;sizsjreaultrados han sido documentados usando esta técnica por més
de 7 affos .
Se ha demostrado que cuando se sella en presencia de dentritos o
restos de una lesidén cariosa, las bacterias que son selladas tienden a

decrecer en nimero y sevgelven inactivas ( Gong 1984 ).
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6.2 RESTAURACIONES DE RESINAS PREVENTIVAS TIPO 2

En esta se'va a utﬂ.izar un tipo de resina compuesta dise‘ﬂada -

para restauraciones posteriores, y pueden ser utilizadas en’ situaciones -

donde 1a caties ha estado confinada a una t.‘u:en pequeﬁa, pe

dido dentro della dentina {

Despuéa de que la lesién cariosa ha sxdo removida con ‘una- fresa — 

"‘10 m£$ pequena posible, se debe de tener mucho cuidat}io’,en 1avdett‘ambi,n‘a&i
. c‘iiyﬁn de ', si la lesién se ha extendido lateralmente a'lo lél."g;).‘ dla . —
- unién esmalte dentina . A ‘ : ‘

En este tipo de lesiones es mds difficil determinarlas’ §i se”cuen -
ta con un acceso pequefio.

La preparacién de la cavidad puede estar terminada con la eradi -
cacién de la fisura adyacente usando una fresa redonda de 1/4.

No esti determinando que la ameloplastia ( eradicacién de fisuras—
o ensanchamiento de la misma ) podria ser una opcién o procedimiento re -
comendado para restauraciones preventivas de resina tipo 2 y 3 .

Una base protectora de hidréxido de calcio o cemento de iondmero -
de vidrio, puede cubrir el lugar de la dentadura expuesta antes del gra -
bado inicial del esmalte, o aplicacidn del agente de unién .

Una delgada capa de agente de unién de dentina puede ser usado —
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para colocar la resina, -

Después.. dela aplicacién de la resina:de:iniénj: se;aplica: una’ resina’

i compuest

V¢81ﬁ‘embargo~és recomendable.el;uso:de:un*compuesto-de’resina : -

o hifbridal o

W'LA.;esiﬁa compuesta‘buede ser cold;adé ;;viggéL manera-en-los -
, pfismas‘déi esmalte grabado, y cubierto por una capa de agente de unién -
(_este :puede ser auto ¢ fotocurable ). '

Se utiliza de igual modo un instrumento de calibre muy fino para -
colocar la resina dentro de la preparacién de la cavidad, teniendo cuida-
do de no atrapar aire debajo de &sta.

Los excesos de resina podrin ser retirados com un instrumento -
pldstico o un pincel firme, de la misma preparacidn o de fisuras y puntos
adyacentes no preparados, al momento de estarse aplicando el sellador de-
fosetas y [isuras .

Entonces se considera que la restauracidén tipo 2 estd terminada, -
aunque los otros puntos y fisuras del mismo diente -sean selladas con ma ~
terial sellante convencional, como medio preventivo.

Después de que es retirado el método de aislamiento, es checada -~

la oclusidn y los excesos son removidos con una fresa pdraterminacidn

de resinas compuestas . ( Prisma fishing burns).
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6.3 " RESTAURACIONES PREVENTIVAS DE RESINA TIFO 3 .

: :ractone de la cavidad prepatada : - :
’ El sellador de fosetas 'y fisuras es colocado
e1 sellado de las fisuras adyacentes . )
‘Este procedimiento en dos pasos es preferid e

método convencional para prevenir la fomacidn_de cari en fisuras adi -

cionales .

t

La seleccién del material, con'o sm relleno, con color é sin co

lor, depende directamente de 1a prefetencia y cr terio del operador,
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PRR TIPO 3

# PREVENTIVE RESIN RESTORATION INNOVATIVE USE OF SEALANTS IN RESTORATIVE
DENTISTRY.

RICHARD J. SIMONSEN.

CLINICAL PREVENTIVE DENTISTRY VOL.4 NO.&4 JULY-AUGUST 1982

* THE, PREVENTIVE RESIN RESTORATION A MINTMALLY INVASIVE NON METALLIC
RESTORATION.

RICHARD J. SIMONSEN, DDS.

COMPEND CONTIN EDUC DENT VOL. VIIT No.6 JADA 108: 614-8, JAN, 1984.
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Los selladores contienen u agente terapeutico, 1a tevencién de -

‘_ cnrtes se abtiene oclusionando fisicamente 1os puntos y Eisuras, por 10 -
que las bacterias y particulas de alimento, no pueden combinarse creando-‘
una desmineralizacién del esmalte . ‘

La fuerza de unién del sellador depen‘de de la’ cap:;cidéd que tiene—
para fluir este, en los espacios producidos por el ‘grawbado ‘con’ el 4cido .~
y de la profundidad de fosas y fisuras (18) . o ’

Cualquiera que sea el material, tanto los autopolimerlzablea como-
los fotopolimerizables, la técnica de aplicacxén,es‘ 1a misma, y el éxito-

de ésta depende en gran parte de que la sup‘erficie no se contamine.
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LA COLOCACION DE-RESINAS PREVERTIVAS

5 l:a's y fiaur_ias profundas, que

hace menos de cuatro aﬂos




PARA LA COLOCACION. DE ‘RESTAURACIONES PREVENTIVAS DE RESINAS

n-de caries de fosetas'y fisuras aisladas .

'svlralbnlent:o y secado .

: erl{gd:t) 4cido del esmalte .

s ~7’Lavaao y secado .

R Ap'ltcécién de un agente de unién .
8— Colocacién de la resina compuesta .
9.- Aplicacién del sellador .

10.~ _Evaluacién. y ajuste de oclusién ..
{l1.~  Pulido y terminado .

12.—  Exploracién de la superficie .
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‘7.2 CONTRAINDICACIONES .

1.% f‘ﬁsetas y fisuras autolimpiables con coalecencia adecuada.
2 Paciénteé con lesiones interproximales y ningin tipo de
tr&ﬁémlentd pfeventivu para inhibir la caries .
3— . Pacientes sin lesiones por mds de &4 afios .
: 4.- . Caries rampante .

< 5.=. Bruxismo .

(10)
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EL" beneficia méxi

dél‘tiémbo de ‘erupcidn,

tengan una lesién minima, modesada o nula;” Las: 1 ibngs '< : z
encuentra involucrado todo el punto 6 la fisura}nséh éiclﬁ{das;éomé can -
didatas, ya que no existe extructura dentaria a preservar. »

Las superficies principales son las oclusales de primeros y segun-
dos molares temporales, primero y segundo premolar, primeros, segundos y~
terceros molares permanentes, siempre y cuando contengan las caracteris -
ticas y sean candidatos a la aplicacién .

Este es aplicado en superficies donde existen puntos o {isuras, -
especificamente en superficies linguales de insicivos permanentes, super—
ficies bucales de molares inferiores, superficies palatinas de molares -~
superiores.

Dos consideraciones importantes cuando se va a selecciomar un di -

ente son :
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1.- La morfologfa de puntos y fisuras debe ser prnfunda.

2,- El diente debe estar lo suficientemente erupcionndo para.man ~

Vtenerlo aislado 'y seco o o -

. 7.4  PROFILAXIS .

‘Conun cepillo o copa de hule, se realiza la iimpieza de puntos y-
fisu1"as con tierra pomex, ésta es mis recomeﬁdable en comparacién con al-
guna pasta que contenga colorantes, saborizantes artificiales, glicerina-
fluoruros y otros agentes que interfieran en los procesos de adhesién -
del sellador (18). ]

Después de 1a profj.laxis, ge lava superficie con agua y aire -
( spray ), para eliminar las vparticulas residuaies de tierra, y el resto-

se elimina con una.punta de explorador .
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7.5 AISLAMIENTO

Debe de colocarse al paciente, de nodo que tengamos un buen acce
80-a-la cavidad y una buena visibilidad de la misma., ..Se debe utilar un
medio de succidn lo més cercano al drea.

Para mantener el sitio completamente seco, lo mis indicado es la

utilizacién del dique de hule, pudiendo utilizar como segunda opcidén ro

1los de algodon, pero su desventaja en comparacién al primero es, el cui-

dado que se debe tener para que el 4rea no se contamine con la saliva,
esta un método auxiliar es el uso de la succidn, colocada en la salida
del conducto parotideo, para mayor control de la saliva .

Para poder realizar un secado ideal se debe emplear aire lo mis

limpio posible, si se va a emplear jeringa triple para el secado, se rea-

liza una prueba del aire sobre la superficie del espejo, para comprobar

que ésta, no deja gotas con aceite .
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Estaﬁdo el 4rea perfectameiite aislada'y.lavada, se prosigue al =~
secaQo; para lo cual lo'més recomendable es utilizar un’aire limpio com -
primido liﬁre dg'acéite'que no. tenga resuidos de aceite, el uso del algo-
dén para el seéado, podria aislar 1aréuperfic1e; cerrando los microporos.

‘bAlgdpos‘piefie;en‘emplear una perérdé gire y secar en forma manu -
al. ..o : ‘ ;

La 5ﬁperfiée~de1 esmalte. grébaéo obtiene una coloracién blanco ma-
te, en compatacién al érea no grabada .

Lal salivn al: estar en. contacto con el esmalte grabado, forma una -
capa obliterando 105 microporus en caso de que exista contaminacidn con

saliva;,es necesario volver a grabar por ua periodo de 10 segundos .



7.6 LAVADO Y SECADO,

El écido fosférico y 105 productos de”la reaccién qu{mtca,‘del S

el esmalr.e, solo puede ser. removida en’ su ‘tota = :
- .‘1‘idad por medio ‘de unvlavado [ ‘

' En el lavado se emplea agua y aire ( spray ), suave por un perfo -

,t‘io de 10 g 15 seg\xndos, cuando se ha utilizado un &cido en estado liqui
do, cuando se utiliza en estado de gel, este debe de realizarse por un -
petiodo de 30 segundos, debido a que la viscosidad de este es mayor.

Su objetivo principal es el remover los restos de materia orgéni -
ca, de las porocidades creadas por el 4cido en el esmalte.

Se debe tener cuidado de que el 4cido nunca esté en contacto con -
los tejidos blandos

Cuando gse utiliza aislamiento del campo con rolleos de algoddn, se-
debe cambiar evitando que la saliva entre en contacto con el Area graba -
da.

Simonsen recomienda colocar rollos de algodén secos, encima de -~

los himedos, y después retirar estes . ( 26 )
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7.7 APLICACION ‘DEL SELLAIOR .,

Deéde la eleccidn del tipo de sellador a utilizar el operador de -
be seguir cuidadosamente las instrucciones del fabricante .

Cuando se va a utilizar un sellador autopolimerizable se utiliza -
a base de un catalizador y un liquido base en relacién 1:1, utilizando -
diferentes cantidades dependiendo de é1 & los dientes a aplicarse .

Si se va a trabajar mis de 2 dientes en el mismo cuadrante es con~
veniente realizarlo por partes .

Para la aplicacién del sellador se recomienda tomar en cuenta :

- el tiempo de trabajo indicado por el f.abri.cante

y no exeder de este.

- Esperar la polimerizacién del scllante .

- Lavar profundamente y efectuar el control de la oclusidn, reti -

rar los excesos o puntos altos que interfieran .

- Cada 6 meses realice el control necesario con el fin de deter -

minar posibles ausencias o desalojo.

De acuerde con Simonsen el tiempo requerido para la aplicacién -

del sellante por cuadrante es :

- 69 -



Deémiﬁefaliéacﬁn 30,_ 60'segundus .

Aislamiento del ampo 30 segundos &

- Mezcla‘ y apllcacién 30 segundos .
: 'Tiempo de polimerizacion 60 segundos .

Un factor importante es .que.dsta técnica no estd indicada para. . -
réstauraciones en clases Iy 1L cuando esté ‘indicado otro material,(28),~

|y este debe de tenex" resistencia a la compresién y la abrasidnm.

Estudios realizados revelan que el uso de una fresa para hacer. -
una ameloplastia en las fisuras, favorece que el sellanté penetre, que. -
dando perfectamente en toda la superficie (29) (30) . .

: Los tiempos de polimerizacidn varian segdyn el tiempo de polimeri -
zacién del sellador, y estos son :

~ De 3 a 5 minutos para los autopolimerizables, manteniendo seca -

~el drea

- Para los fotopolimerizables de 15 a 20 segundos si son claros y-
de 20 a 30 segundos si son opacos .

El tipo de material fotopolimerizable después de su tiempo limite-

de trabajo adquiere una consistencia viscosa no fluyendo bien en el es -~
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»malte dando como resultado microporos resultando una’ adhesié

El sellador debe cubrie de cuspide a cusplde, pero ‘o cubrir las -
,crestas marginales, comenzando primero con el,més,pogterior,,ya que es . .~

P mé dificil mantenerlo seco .

' Segin la.marca del sellador, muchos contienen una cdnula para la -
: aplicacién directa en la superficie, polimérizandose segin las indicacio-
nes ‘del fasricante, si la zona a sellar es éxtensg, se deberd proceder -
pér,partés, en ocaciones la encia va a iuterfe?ir para la colocacién del-
sellador, por lo que se debe de realizar la valoracién de que este, esté-
lo suficientemente erupcionado .

En los primeros minutos de la polimerizacidn la luz se debe de co-
locar aproximadamente a 2mm de sellador, el tiempo indicado .

Cuando existe interferencia de tejidos gingivales para la aplica ~
cién se puede utilizar unas bandas matrices " Caulk automatrix " colo -
candolas alrededor del diente y retrayendo la encfa (31).

El sellador polimerizado debe de tener un aspecto liso y brillan —

Siempre que se haya usado resina en exceso, habri interferencias —

oclusales .
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78 PULIDO Y TERH[NADO DE LAS RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA.

"% Uno de*los mayores inconvenientes que se presentaron en el uso -

de 1las bﬁmev'tn»s resinas compuestas de macromoléculas ( primera genera. -

‘c;énv < fae 'a'iposvi‘ble de lograr una superficie tersa y suave cuando era -
‘;neceéario. retirar grandes excesos de la restauracidn., En efecto, si du -
'ran‘t'iar la‘ingercién del material el odontélogo puede calcular la cantidad-
necesaria de material para lograr una restauracién sin excesos o defec -
tos, que polimerizard en contacto con la banda matriz de mylar se logra -
una superficie brillante, glaseada y muy tersa.

Los pequeflos excesos en los bordes, se recortan mediante el uso -

de una cuchilla de bisturi dirigida en forma tangencial .

Al no lograr estas condiciones, el toque de la superficic con dis—
cos, piedras, fresas de carburo o diamante ocasionaban La pérdida de bri-
1lo y tersura,

La superficie presenta grandes irregularidades, rayas profundas, -

debido a los abrasivos convencionales usados para tal fin .

Esta superficic rugosa es imposible de pulir, y permite el ancla -
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je répxdo de: placa,

ciente.

L superficie aseadu obtenida inicxalmente t ende a degradarse.

El alto; contenldo “de material de refuerzos de las’ tes;na"compuestas, T
‘cuarzo fundamentalmente en macropart{cula no sufre ah;asién debido a su ~
alté‘resistencia, no'asi el material de resiéa, la cua; sufrerrépido des—
ghs;e por lo cual.la. particula de vidrio comienza-a aflbrar a la super -~
ficie éreando una superficie 4spera y rugosa, que se pigmentard répida -
mente .

Dicha superficie no es apta a un pglimienc6 con ningén tipo de -~

' ‘agente aﬁtasivo .

Eventualmente el desalojo-de alguna particula de v1drio, crea hue-

cos y poros, los cuales se llenan de restos alimenticios ¥ acumulaci6n -
de placa. v

Este problema fué analizado en,la,puhlicaéiﬁnfdeylbs doctores: - - —
Chandler, Bowen y Paffenbarger en el aflo de 1971,

En dicho trabajo se incluye la inefectividad de la mayoria de ins-
trumentos pulidores: disco de lija, piedras de arkansas, fresas de carbu-

ro, puntas de diamante, etc .
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En él trab&jo de investigacién en el laboratorio de Dennison y - -
Craig, ‘se _cprrob}:)i'én los resultados previos, todos estos '1nstrumenbx>:os pa-—
cora puli}nientp';césionan profundas ‘estrias y marcada rugosidad,

Por todos los problemas anteriores, la resina compuestas de' lai =
Efimera generacién, macroparticula, cayeron en desuso, y se ‘busc‘ébrenton‘ =

: ces la‘jsintesis de nuevas férmulas que involucran part{cub‘l‘as de refuerzo-’
de menor tamafio y con mejores expectativas de pulimiento, ‘

Dicha meta se logré con el advenimiento de las nuevas férmulas de-
microparticulas { segunda generacién ), y las novedosas presentaciones -
de resinas compuestas hibridas en partfcula de tamafio variado : micro y -
finas, excluyendo la macropartfcula .

El profesional cuenta en la actualidad con una gran variedad de -
instrumentos abrasivos para lograr un pulimiento efectivo en las nuevas -

férmulas de materiales de resinas compuestas, como son :

Discos flexibles con base de poliuretano, impregnados con parti -
culas de éxido de aluminio ( AL2 02 ) de grano variado de acuerdo a la -
escala de dureza de Mohs de 150-360-600-1200, efectivos en el pulimiento-
de todas las fdrmulas de resina compuesta, y utilizando en forma descen -

dente iniciando con los mds abrasivos hasta el terminado con grano muy -
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i fino paré obtener«supérfiéies‘muy suaves:y

tersas:  Comercialmente: tene -

mos: a tres sistemas

) 1.44 Discos Soflex de la casa 3M Co.ox
2.- stcos del siatema Shofu A

3= Sistema Vivadent . :-'l,

Dichos ﬂiscos se utilizan a baja veiocid;éipérﬁaﬁéntemente ;éfri -
! gerados con un chorro de agua . .

La flexibilidad del disco permite adosar la superficie activa del-
di5c6 a la superficie correspondiente de la restauracién sin ocasionar -
dafios sobre el tejido dentario .

Una vez utilizando el disco mis fino, se seca la superficie, y se-
procede a aplicar un agente imprimador que forme una capa delgada y fuer-
te que ofrece una doble funcidn:
agente glaseador y al mismo tiempo tapaporos .

Particularmente, el autor recomienda. el uso del agente de unidn de resi -
na , pincelado de la superficie en una delgada capa y polimerizado con -
el haz de luz por 20 segundos.

El uso de fresas de carburo, piedras verdes de carburo de silicio-

o piedras de askansas, puntas de diamante convencionales, se contraindi -
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"‘ei(;.esos .
Una segunda serie con part(culn de diamante de 15 micrones, con =~
la ‘¢ual se 1ogra un alto grado de pulimiento y tersura. ‘
La casa Kerr posee un excelente sistema de fresas para terminado -
y pulimiento.

: Conjuntamente con los instrumentos de terminacién y pulido el -
odontélogo cuenta con las diferentes matrices y formas de acetato de ce -
lulosa ( mylar ) que, ademds de matrices condensadoras, logran perfecta —
adaptacién y tersura sobre la superficie de resina compuesta que polime —
riza en contacto con dicha superfice .

% BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS DEL USO CLINICO .

Humberto José Guzmén Baez .
Cat editores 1990.
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VLI EVALUACTON POSOPERATORIA. -

Como algunos selladores son trnsparen ‘féciles—dre ver-

‘es dificﬂ sy control por lo tanto se. debe dev; tomar: una radiiqg}'pfvias de

er ﬂc es: interpro-

y sé‘i‘.nzﬁﬁeccio-

S na bor medio de un explorador . ‘

7 Si alguna fisura o fosa quéﬂ6t hiz; una burbuja -~

en alguna zona, se puede colocar'm{térjije‘a‘ uan&";no se haya -

contaminado. : ‘ : ‘

Puede quedar una pelicula en la supgrriiciéy'sir‘\ iaolimerizar debi -

do al contacto con el aire, se inactiva eb pfeéencia de aire la cual -~
serd eliminada.

Si el sellador es sin un relleno deberd notificasrse al paciente —

que cualquier interferencia desaparecerd, pero si contiene algin relleno—

deberd checarse con un papel de articular y rebajar los puntos altos con—

un brufiider. ( 32 ),
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al ‘aflo de: ser aplicados

- Hadison Y Col evaluatén que la retenciéni:delisellado ,al.'l‘a?’{o de su

Vcolocavlcién tiene un promedio de éxito de 88 2
En un estudio reallzado en la Universidad de Néw Je'rae'y' a cinco affos de -
la aplicacidn de; los selladores reveld qﬁé entre la pébla‘ciﬁn estudiada,-
el n;ay‘czr {ndice de pérdida se daba en el 4rea de la fosa central, debido—
al estress, fuerza de masticaccién, y abrasidm .

En una evaluacién de selladores a los 36 meses, que las primeras —
pérdidas fueron en los primeros tres meses en fosas distales, y cinco en-
fisuras distolinguales, probablemente porque pudo haber existido conta -
minacién durante la aplicacién .

Existe mayor incedencia de fracasos cuando se utiliza en grandes —
extenciones, o cuando no esta indicada, o fuera de los liniamientos em -
The National Health and Medical Research Counmcil. ( 32 ),

Houpt & Zia, evaluarédn selladores autopilimerizables ( Denton ),
posteriores a 6 affos de su colocacidn, sus hallazgos a los 4 affos fuerdn-

73% de retencién y reduccién de caries de 77Z.
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ESTA SIS WO BEBE
SALIR BE LA BigLIOTEGE

ﬂA.lpslﬁ-éﬁo;

bservardn 58% de retencidn y 56% de reduccidn.de -

paries;
) »evaiuérén un- sellador fotopolimerizable ( Helioseal)
a'lqé.ﬁ,,li, LB,'y;ZO meses después de su aplicacién y encontraron que -

1arfetéh51§@ es mucho mejor en premolares que en molares y es de un 937 ,
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"“a), CONTROL PERTODICO :DE- SUPERF'

" Su efectividad fué analizada en estudios clinicos por Gwinnett y -

Buonocore.

SELLANTES DE FOSETAS Y FISURAS BASE DE BIS-C.M.A.

Poblacién Meses 40 retencion 90 de reduccion
de sellante de caries.
Roydhouse 1968 130 Nilos 36 30%
Buonocare 1970 200 Niflos 12 99 100%
54 Temporales 12 100 100%
BUONOCARE 1971 113 dientes 24 87 99%
40 temporales 24 50 87%

El efecto preventivo logrado fué altamente exitoso. -
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IX: CONCLUSION

“"Lag ‘caries continua siendo

gia, y. considero debe regibii uﬁa5atehci6n‘significafiva en‘la préctica -
cotidiana, desde ei puhio de vis;é‘dé;iég:%édcediﬁiénfdé de restauvracio -
‘nes 'y en términos derprécticas préveﬁtiv&srdestinaAas a reducir el pro -
blemas .

Desde la técnica de 1a‘odontotomia profildctica propuesta por -
Hyatt, el principio de extensidén por prevencién, por el Dr. Black, la -
invensién de las resinas compuestas, se pudo determinar la base para la -
utilizacién como medio preventivo.

En estudios revisados en este trabajo, se pudo llegar a la determi-
nacién de los principales problemas encontrados dentro de la poblacién -
infantil, indicando en alto {ndice de caries en superficies oclusales de
estos, principal objetivo para dar a conocer un panorama mds alto acerca-
del uso y clasificacién de las resinas preventivas,

En estudios realizados por Simonsen se clasificaron las lesiones -
de acuerdo a su grado de destruccidn y las alternativas terapéuticas para
las mismas. De acuerdo a ésta se determinaron los medios mis conserva-

dores para el tejido dentario, empleando desde una ameloplastfa, sellado-
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res, resinas compuestas de acuerdo en cada caso .

Uno de los puntés iﬁlpqrtantes analizados en el trabajo, y el cual-
congidero primordial, es 1;3 técnica del grabaﬁo 4eido de esmalte'y la. =
utilizacién de una agente de unién, para lograr una interfase esmalte re—
sina, formando parte de éxito en la utilizacién de estos materiales. ‘

Es de vital importancia el cuidar todos los aspectos, desde 11;, -
seleccion del diente, el correcto uso de los materiales y la forma de ’ ‘-,-: ’
utilizacién de cada uno de estos. : :

Hoy en dfa se puede lograr excelentes resultados envla dir.sminucilévhv

del {ndice de lesiones tempranas, ayudado de mterinle$ -idesles

colocacién como medios preventivos .
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