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1.- I R T R o D u e e .I o R 

los 

En este: trabajo· se van a tomar principalmente los aspectos de prevenci6n 

de cB.ries-___ en denticiones, tanto temporales como permanentes. 

Las- reStauraciones preventivas de resina, se han utilizado como trata -

miento de las lesiones cariosas incipientes, de pacientes jovenes. 

Es cuestionable el hecho del porque y cuando se deben utilizar estos 

materiales, en vez de utilizar los métodos tradicionales de extensi6n 

por prevención. 

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

disminuir el Indice de caries en fosetas y fisuras a tempranas edades. 
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~odos- _que en· e·s_tudi_os _-a -largos plaZos 1· _se _ _. hai( c_omprobado que existe un -

fracaso. 

Después del diagn6stico _de caries en fose tas y fisuras 1 muchos pre-

--fieren- eL uso de amalgamas como material restaurador 1 después de realizar-

un desgaste en la superficie del esmalte, usando una extensi6n por preven-

ción, concepto propuesto por G.V. Black. 

Los avances en las técnicas y materiales, han permitido, el uso de 

materiales más conservadores, con una mínima remosión del tejido carios o, 

sin utilizar métodos mecánicos para ésta. 
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polimerizacio-

trata -

miento, dé acuerdo a lB.s posibilidades de trabajo, resistencia de los ma 

teriales, y rigídez mecánica de los defectos intraorales. 

La superficie oclusai es particularmCnte vulnerable al desarrollo de 

caries. 

Estas lesiones se presentan en un 54%, según 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 
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; _:_ ~--: __ -_,: ~:~> :: :_ : __ '.'~ __ '''<-'. _:-·_;·~-~) . -'/:_·::'---:. --_, ·-::.-,: :-: ·:- ~. ·:\ __ ._ 

~o.n,Ja: d_i8miri~~16~-:-~ri:-1Q __ -¡-ñcid_e~~ia·::y :p~-ev~l~n-ciB ·de la caries. 

rrollo de la caries', y es una enfermedad de inicio precoz. (Fig.l). 

La placa dental está compuesta primordialmente de productos ex 

tracelulares 1 bacterias, glucoproteínas de la saliva, células epiteliales 

descamadas y restos de alimentos. 

La placa dental y los microorganismos de esta, son los rcGponsa~les 

del ataque al esmalte. Ll bacteria en mayor cantida es el S.mutans, el -

lactobacilo no posse mecanismo de adhesión en comparaci6n con el muta.ns -

que sí lo posee. 
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2.~ Areas correspondientes a contactos proximales. 

- 3o-Areas gingivales, 

El área de fosetas y fisuras determina el ma.yor porcentaje debido 

a las fallas de coalecencia enlre cúspides creándose grietas micrométri -

cas donde se constituye el receptáculo de bacterias y alimentos. 
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HISTOPATOLOGIA DE LA CARIES EN FOSETAS Y FISURAS 

La lesi6n cariosa se inicia en la pared lateral (Fig.2, A, B) 

de-,la fisura y raramente en el piso de ésta, la lesión avanza rápida -

mente a la unión amelo-dentinaria, ocurriendo la cavitación 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 tapón orgánico en el área. éste provee una barrera -

para la difusión, la cual disminuye el ataque ácido en la base de la fi -

sura durante la fase inicial. -r.· 

-U-



Fig. l 

ASPECTOS MORFOLOGICOS SUPERFICIAL DE UN PREMOLAR Y UN MOLAR 

PERMANENTE. 

(A}, SIN CARIES (B), VISTO EN UN MICROSCOPIO DE BARRIDO. 

( ODONT .PEDIATRICA PICKMAN ) 
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Fig. 

ASPECTOS llISTOLOG!COS DE CARIES DE FOSETAS Y FISURAS. 

( ODONT. PEDIATRICA. PICKMA!I ) 

(A) LA FORMAC!ON DE LA CARIES EMPIEZA EN LAS VERTIENTES CUSP!DEAS

JUSTO POR ARRIBA DE LA ENTRADA DE LA FISURA, Y SE REPRESENTA POR EL MATE

RIAL ORGANICO PRESENTE. 

(!l) LESION AVANZADA YA INSTALADA EN LA BASE DE L,A FISURA. LESION 

CLINICAflENTE INDENTIF!CABLE. 
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b) ASPECTOS HISTORICOS 

Durante la .década d~ 1920 a 1930, se. presentaron d.os técnicas 

hase _de--una _-,~r~paraci:6~-:_-.c{~-~~-,_.:Í~-~--,_· a·6-~-rci~d-o :'.~~-~-~~-~~---~-;} ifs:4i:~~ }:~~~e-~~-~u~~~~: 

dola po:::::::e:::.:::6•::1:::~0.·más·.·conser~ador·, ;~2principi~<·acon-
por sellar. 

Después de introdujo la odontotomía profiláctica, eliminando fisu-

ras para una mejor higiene, técnicas las cuales se utilizaron hasta la -

invenci6n de selladores. * (1) 

En 1955 Buonocore llevó a cabo los primeros estudios sobre graba -

do ácido del esmalte, y se vislumbra la posibilidad de utilizar plásticos 

como agente preventivo. 

En 1960 se presentó 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 1 se aprobaron compuestos de resina -

- 14 -



y S_e--encóriti~-~~- _ma(~~ial- viscoso,iJ.__ que resistía la pérdida y teriía -
, __ .- -_- ::,' - --' -___ ' - .. ,_. -___ - - - - -

una franCa --unión· _con, el esmalte &rabado-_; haciendolo reaccionar al ·bisfe -

nOl A cqn_ el glicil metacrilato, conocido c_omo dimetacrilato. ·:1-(2) 

El trabajo fué presentado por Royhouse en 1968 (3). Una de las prime 

ras "f6rmulB.s .con la cual se logró éxito en prevención fué la fórmula 

Caulk Nueva Seal lo cual se lotssa en un derivado de la fórmula de Bowen-

( BISGMA ) cori un activador benzoin - metil - éter 1 sensible a la poli -

merizaci6n mediante luz ultravioleta. 
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IIL • " CONSIDERACIONES GENERALES 

J;J F~~da~etlto Caentifico de la técnica de grabado acido 

·i~·s i>:r~meros estudios sobre el grabado del esmalte superficial 

con,acido, .emplearon ácido fosf6rico al 85% desde la década de 1950; ·y -

·--S-~'~:hl~-¡~-i-O~-'.-~~,~~~-dios--clínicos y de laboratorio para deter~i-~ar--_~-1- l:ipo_~de 
ácl._do c~nveniente y la concentraci6n que pudiera· "generar: 

de adhesi6n y .la menor pérdida de tejido superficial 

Fué propuesta eit 1978 po_r Simonsen, utÍliZa"d-a ·_com¿ 

de la superficie • 

Se sabe que el áci.do fosf6r!Co e~--é:oÓ'ct:rit·r~Ct~~íies ·d·é:·_:3ó·'_-a· ·4Ó% con 
· .. -.---- _,,·_; 

un período de aplicac_ión de 60 segundos para--"los·'.'d_ierit~s ,-pennanenb~s y ·-

120 seg para los ·atentes temporales. 
'.:;··.·-,.-:=_'~·. /\:-:::_-_.-_-: :;_ 

Otra soluc!6n utilizada es el ácido .Maleíco al 10% usado en el 

fosforico de 0.6, aplicado durante 15 seg. Se reconoce qu-e. -los __ --di_entC 

-pfims.rios requieren períodos mayores de- 8;rab8do. 

1.- Los dientes deciduos tienen menos mineral y inayor. material or-

gánico en el esmalte. 

2.- Contienen mayor volúmen de poros internos y por lo tanto más -

material orgánico ex6geno. 

3.- Mayor canU.dad de esmalte amorfo 11 sin prismas 11 diferencia con 

los dientes permanentes. 

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

en un ángulo mayor y por lo tanto es más difícil grabarlo. 
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crist"ales al completarse la reacci6n en

ia.--sUperfici~ -dei es~alte, produciendo exposici6n de una área más reac -

tiva·;- incrementando en el tamaNo de la superficie y menor tensi6n super -

ficial que permite que la resina humecte con más facil idnd In superficie:-

~ grabada (La fuerza tcnsional media del enlace de la resina al esmalte -

grabado se calcúla en 94.7 + 5.9 kg/cm2. 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 -

gión grabada • 

2.- es el área porosa cualitativa que mide 20 micrones de 

profundidad 
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3.- Es la histológica de. grabado no se distingue d~l 

esnlaite- ~!~,ba_~~-----~e~::¡_-~o -~~sde_ ~~1 ptmt~ ___ de; _vi_sta·:~-u~1Í-t~~~--~-~o~:-__ :~~~,~~~,:~-~Si 20.:. 

micrones ci.e profundidad ( pag s J. 

CuaridO ,se~ expone el .esmalte Superfi~_ia~ .. al_ ~~ido fosf6rico-·ocuri:en. 

·:·-'L~:: 
tres ~~-~r~~(!S Caráé:~_e~i~:tiCo~ __ -de].- giabad_o __ :_. · 

~-- Ti¡)O: e Mu_estt·~-- aspereza genéraliúfda"' def iB:';WJp·~~-ií~1~-- dé·_-éS" .:...· . 
. ' -.'. ·:-. ·::- - ... --.. _~--:,,. .--. ,' : :: 

malte pero"- con_ Un patr6n Pee-ti liar, Se: piel:den-.1~,s: p·~rc_iO-~es· ~-e-~t~·a·1es ~de-

los p_~~smá~_-de1: _eSm8lte, dejando_ ~el~·tivament~-~~-Í~t~6't~1~'~:l·a;· p·eriferiaS -

de' l(,s __ pri_smas·, -é1·::,diámet_r_o_'.· prOmf!d!o--d-C_l .~_u_eco -dei',:~en'tto. pri~mád.co. mt'--

-de 3 -itíiCrories -- • 

·:-·Ti-pc>-.-_,ú'/-~~ P~~ece'-;\¡ue--_-- ~e.- p{erd:~n·'.-ias ---p~t"irer·tas·- d~ los prismas, 
,-_--,.:"'- _.-,"-·:_ ... :_,_;<-.. 

perdur"an -los c_entrOs pr~-~máÍ:~cO~-:-_pr_oyei:_tandose -hacia la superficie origi-

nal del esIÍlalte 

-Tipo 0-_lll .-_ Du'rante- el :__grabado no :se forma de manera preferencial-

algún patr6n espec{f.tcoJ y a menudo se encuentra mezclados los patrones -

I, II, ( 20 ) ( 21 ) . 

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

ácido El ácido se encuentra en presentaciones de líquido y gel • 
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fig 5 

La técnÚa deLgrabadocácido eii,la prvenCi6n de la caries. 

<!NI Gra\11\ ( 10 un) 

·: :· .. . . . . . 
ESMALTE 

Zonas hitol6gicas creadas por la técnica de grabado con ácido en el es -

malte sano. La resina penetra en las porosidades formadas en el esmalte 

sano grabado, y forma prolongaciones retentivas de resina . 
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La'.cdntaiul.naci6n impide la adaptación del sellador y provoca la -

_remt'ñ-éra'iizaci6n del esmalte grabado • Tal vez sea la razón más impor -

.tan te del- _:fracaso de los selladores • 

Ex¡)osiciones salivales sobre el esmalte grabado, con intervalos -

desde 60 segundos hasta 0.5 segundos, forman una película tenaz que es -

imposible eliminar con aerosol de agua y aire . 

La contaminación con aceite o saliva en la superficie: grabada pue-

de ocurrir por el uso de la jeringa con aire deficiente , reduciendo la -

fuerza de adhesi6n . 

La exposición del esmalte al fluor puede alterar de manera signi -

ficativa, los dientes que han sido expuestos a fluoruro tópico 6 sisté -

mico, son más resistentes al grabado con ácido . ( 22 ) ( 23 ) 
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3. 2 SISTEMAS DE ADHESION 

a) Propiedades físicas de la. resina BIS-:GMA 
(oBIS~FENOL GLICIL METACRILATO ) •. 

in priní~~o de ~st~ •tipo fué elBIS~GMA ~•resina de Bowen el cual ~ 

·--~-?~:~-~~ri~:-~:~:~~-=,~'~t~r~-bi~·~,q'.~-~~üi~:-_:_~~a~b--,-- :~~b-i~~~~:a·--s'u co-mpostctón- de 1% de dio 

~i-d~---:~fj'.::: .. ·-~ri-~~~:~:-~-,-- ló--que··pérmi~e-_la· determiriaci6n visual de la presencia -

d~l m~tert~l. 
, Esta: resina llamada Bis-GMA, es el producto de la reacción de el -

b1sferi01-glicil_:metacrilato y el monómero de metilmetacrilato. 

Esta resina se utiliza para glaseo en porcelana y en materiales -

Compuestos con partículas de cuarzo • 

En un principio se utilizó la luz ultravioleta de 365 nanometros -

para comenzar la reacción de polimerización, sin embargo, por l.:i. incons -

tanela de la longitud de onda, y el posible daño a la retina con el uso -

prolongado 1 se introdujo la fotoactivaci6n de los selladores por expo -

sici6n a la luz visible de una fuente de 440-448 nm (nanometros). 
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La .capaCldad de UJl adhesivo para ltumedec~r ¡,j SU~erfici~ del adhe 

rente pll~·d~·--~~dir's_~- ;~:~~- ~'i---·¡~-~~i~ ·--d~:-'~onta~t6---q~-~- f~~<_:~~-~~~:~c;-¿;~---:~~_;_l_í- -
·---,--"--.. '--·,-·-_-----,=·.----.---.e_-_ 

quido sobre la ~uperficie. · (fig 6) 

Existen t_iPOs:de 8dhesi6n física y química, el· enlace _por grabado-
- -' . _ _.. . -_ ' - -_ ~ 

al ácido representa ull enlace adhesivo ( químico ) y de retcnci6n (mecá -

nico .) ; 

Este ~lt~mo. se·_~a por los espacios interprismáticos en la que el -

~a_t_eriai" orgS.nico del esmalte es substituido por ,una resina fluída o ad -

heslvo ). e 13 ) 

con baja energía superficial libre ( o tensión su-

perficial crítica ) no pueden humectarse focilmente . 

La energía superficial puede aumentarse con v..:rios tipos de trata -

mientos 1 por ejemplo el grabado ácido que aumenta la energía superfi 

cial • fig 7 ). 

El ángulo de contacto de un líquido con la superficie razonable -

lisa es una medición inversa del grado de humectaci6n superficial de es -
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ta superficie ( fig. 6 ). 

·El ·ángul!> d~ ·contacto depende de la energía supérficial. del s6li -
' -- - - - - - ·--· -· ---------- ·-- - --· --

do y también dda tensi6n superficial del liq~{do cl.6. efectos de la -

.. t~n~~6n s~;~rfi~i~l del líquido) (los efectos de la te~si6nsuperfiC:ial -

surgeO-_del balance _diferente de -las. atracciones_ intermorales de las mo -

léculSá ·de la_ sUperfic~e_ a' las dÉ{ la '.1.11as·a :del::matericil_-). 

P~ra conseguir vaiores brij_os -'d'.~ -á~8~10 ·:·de '~oritS_~-to, la fenSi6ri 

superficial del adhési\ro fluido .d~h~-~á, 'ser m~n~r a .1a·_tensi6n s~perfi -

cial crítka del s61ido. 

Para una·· perietraci6h_:caP_~lar .Cápid8 -de_: la super_ficie _ po_rósa 1 po. -. -

dría ser v"entBJosa una t~0~:16n<su,pe·~-f icial·- razonablem'ente ·;¡~-a-_. 

Fig 6 

··.Q 

Ut 

Humectación 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) Colocación del sellador • 

B) La in ter fase del esmalte que forma la fisura y el sellador. 

C) Desmineralización parcial del esmalte sellado ( pr~lOnE;B.ciÓ 

nes de resina ) ( flechas ) . 

D) · DE!sminefalizaci6n completa --dél eSm~:Út_e_. 
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a) 

técnicas de grabado ácido • ( 

b) Cementos que 

cementos -de 

dri.o 

C) 

A) El adhesivo debe humectar correctamente al adherente. 

B) El adhesivo debe de tener viscosidad apropiada pa·ra ser capaz -

de fluir facilme~te por la superficie adherente. 

C) El fraguado del adhesivo debe darse sin cambios dimensionales -

excesivos ( poca expansi6n o con trace i6n ) . 

D) El grosor de la capa de adhesivo es importante, entre más grue-
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so hay una uni6n más ·pobre ~ 

E) Evitar el fracaso_ adhesivo_ '_éi.ia_ndO eL'adh~sivo ___ y __ e"L_-adhere~t_e ~e-
separan • 

El 

Para .la--á.dhesi.6n debc?n -tenerse en .cuenta los siguientes---factores 

1.- Resistetlcia <le la uni6n • 
:-,: ;' ,' 

_2~·-.:.. ·ar~~ar· . .-de la ·capa cie adhesivo 

1 

El efecto del grosor de la capa de adhesivo e'n la tuerza de unión. (25). 

( A mayor resistencia de union, menor grosor de la capa de adhesivo ne -

ce~ario para la unión ) • 
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Y. ·te~e-rSE{:·~ri--'-~~~~-t·a- iria:';fric·i:ór~s 
A)·!,~ cá~posici6~de l~s· tejidos, un adhesivo deberá de·.reaccio -

de : 

nar, ~a~·t_o .'_~-9'.~--:-.1~~:~~'9_~·-~ti-t~Ye~ t~s ~-t"ri:i~~~:¡:~~~-----y·-'6~r~áni'~~;_._,~ : 
• 1W Idea!menfo~~~':~lieiit~~ ~~í,~l"~ <l: .:r; ~i~r6'}¡{f~o 

"-:·-:<:>·;·. 
dad al agu~} .•; ··. ·· •.•· · 

C) t~2é~.Í:~bÚfdad ~eiB.~he~ivo fraguido ~n la cavfüad 

D) -_~ri_.':~-~:f:~-p~~-;-ic:~~~-~_-deJ._: _ es~~lte puede d~-Pos-Ítarse--el cilcuio o 

. placa.· 

FIG • 8 

cntPARACION DE LOS SISTEMAS DE UNION AL ESMALTE. (6) 

H,.,,., ,J¡ JL' 1r.1¡!11 ... 1 .• 

~ 1 ! : i' ,;¡ -lL :1 1;1 ,J : ~-1 

'1.11'<'/llLl\'._lkrll.il 

~ .......... ,/, )•>ft"•.,,.;, ,,,¡¡,.,-,.,·.¡,,./u 

.111 1n1 l'l.1" ,¡._ ¡•• .:i .. _r·f1l1 • •• ul.1l.;11.1fr, '':lhl.:1~-, 

' 11
• '•' .. d'l"\I'-;! • ,; • .¡,·, 

:1 1l1ru' 1 ·l~••.11~·, :1.1,Jd"' '.1 1 i'""'·' ,1,· i•·n• 1n1 
·"!"•111.1,,:••:• • ;:,•J 

:11 ;,,,¡,·r¡;11:1•1!lll'Í• 

: l 1'c'';" "''"'.! 
:1 ·''' h.11 11lulllJ11!.:f1¡, 

;, l'r-.\.:'1l· .. 1 ,h: .L!,!11.l 

~
1

nJ1111~·11.-.i.11111 l 11rr11aLlllr1 •k -11. ~u.: .. r.:.·1;, ;1 
~ 11.P•'.•• .\i-t~n r.-~l:rw-. 11•• ~"' 1.1kr1." 
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3.3 REQUlsu'OáPAR!IDSMATERIALES DE OBTURACIOR DENTAL 

A) CONSIDERACIONES BIOLOGICAS 

l.~ ~o 'ser- _irritantes a la pulpa o encía·. 

2 ,..;. Baja toxicidad 

3,- Cai:iostático • 

una baja absorci6n de agua • 

C) Las propiedades mecánicas deben. de ser similares a las del-· 

esmalte y dentina con respecto al módulo de elasticidad y resistencia. 

También es importante una buena resistencia a la abrasi6n dentr{ -

ficos y componentes de los alimentos • 

Las restauraciones posteriores están particularmente sujetas a las 

condictones de desgaste abrasivo . 

D) Las propiedades térmicas 

1.- El coeficiente de expansión debe de ser similar al esmalte-
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y 

2.-: Baja Úfusi6n t~rmicá . 

. J.-

té parii dientes _anteriores'; acorte 

lucidez y ';.Cí~cli~e refractario • 

Q_) EJ ~ mat~ri_al _deb~ _tomar ___ y ____ rete_n_er_~ __ ci_~;-__ ~~n~?:a~:,r·ápfd~'-ou~a_,-su: _e~ 

perficie final suave • 

H) La radiopacidad del material permite : 

1.- La detencc i6n de caries secundarias . 

2.- La identificaci6n del desbordamiento de los márgenes 

Detecci6n del relleno incompleto de las cavidades debido al aire atrapa -

do. 

1) El material debe tener un tiempo de trabajo adecuado, durante-
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el'- cuB.1='-_la-·:V18.Cóci4a:d-,_riO :-C_Sffibie _o __ Po_C() se_g~ldo~·dE'.! -~~:,e_n.~u-reclmiento rápi
·1·-_;·.~-

do •. · -e-=-· e"..~--º 

~:'.:~;~~:-~Lf~{·'.~e~i6~-i~~---~~, los materiales.: ·se-. refiere al funciona

M_ie~i~·-.-:§:--i~.~-~~:tJnciri-; de Ün material sometido a diferent-es tipos de ten -

~,i'.6~~-:~"-;--~~ ~-~~~-:/:-~.:~~~:-'ii~p-i~dades permanezcan estables· al cambiar de estado -

físico .de 'líquido a s61ido . 

.. ,-~-La réS'J.Stencia se denomina viscocidad y es debido a las fuerzas de 

fricCi6ri._interna de un líquido, y se utiliza para medir el tiempo de tra

bajo'_:de un material que sufre una trasformaci6n líquida - s61ida y ésta -

disminUye _con el aumento de la temperatura • 
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3. 4. - CLASIFICACION DE MATERIALES COMPUESTOS 

_-La -c1nSificaci6n de las res iti.as se puede dCsnrrOllar_ én va· -

rias formas dependiendo. de : 

1 .- Tipo de polimerizaci6n 

2.- Fase orgánica . matriz 

3.- Fase inorganica .... ellenos 

4.- Aplicaci6n clínica 

5.- Ccrnposición. ( Fig 3 ) 

5) DE ACUERDO CON SUS CWPONENTES SE CLASIFICAN EN : 

a} Mon6meros principales alto peso molecular 

b) Mon6meros diluyentes bajo peso molecular 

e} Rellenos inorganicos 

d) Agentes de enlace del silicato 

e) Inhibidores de la polimerizaci6n 

f) Componentes iniciadores y activadores 

g) Estabilizadores ultravioleta . * 
(Fig. ) 
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IV. - POLIMERIZACIOH 

Este·: _es- det~rinin~~t·e· en·-. eL
0

buen- comportamiento de las resinas, se

ha re1aC1Cin_Sda; ~~n ;et: g'rádo :_,d-e" dUrezli: de tOs materiales C- reSistencia y -

rig_id~~'-,·~~-~-án_~c~-:~;-iO_s -d"efectos _-i~traoraies). 

La:-niedici6n -de lá dureza de las resinas eS un método indirecto de-

medir el grado de polimerizaci6n • * ( 4 ) 

EL GRADO DE POLIMERIZACION SE VE AFECTADO POR 

l.- Método de curado • 

2.- Tipo de resina utilizada en la matriz orgánica 
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4. 1 IHICIAOORES DE LA POLIMERIZACIOH 

Pira L'J. traSforlÍlai::i6n del m0n6mero · en··.-polímeró _ _.se necesitan--de 

los inic.iSdOres de:)a·.-:~eacc':i..Ón.-:::.· Eri_: -~1 ·i~~s~-_. _¡fe-- i~S 'reSin~-s-- esta~ se-_- r~a -

liza _.poi',)a-·_-séPai~ci6n ·'de ~_n_:r·ad_iCa_l·.:_y_J_~s _-i_~~c~á_d~r_es:_:·d~pen __ fe~_er_ :-i_os -

siguientes re(¡uisitos _:_ 

!.- Rápida disgregaci6n a bajas temperaturas, 

2.- Alta reactividad de los radicales 

3 .- Alta estabilidad al almacenaje • 

4.- No sufrir cambios de extructura y coloración . 

5.- No t6xicos 

6. - Inodoros • 

7 .- Incoloros 
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4,2 FASES DE LA POLlllERIZACIOR • 

1 • - l{llAc:éION . DE .INICIO 

.. ' '· >:-· _· ;_,-)'.'.--'-~:''' :'-:<~' '. 
~·Es ·_tri·_ e~a~;;f d-~- t8.>i..nd_~Cci6tl 1 activa:: los factores. iniciadores por 

_-... ·,· ; 

medios físicos, quÍIÍiicos o rad.iad.6n .luminosa (ultravioleta o visible ) 

y se forma -una unidad estructural 

2. - PROPAGACION : 

Se forma una cadena de polímeros • 

3. - TERMINACION : 

Propagaci6n continua hasta ya no encontrar radicales libres. 

4. - TRASFERENCIA EN CADENA : 

Activaci6n de una cadena a otra, generando un crecimiento y numen-

to del peso molecular • * ( 5 ) 
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4;3 TIPOS. DE POLIMERIZACION 

.. 

La. polimerizaci6n q~Ímica utiliza. como. iniéiaÍlor.,.i '.de la polime -

rizac i6n ·--c~~{=::.-~~~i~'s ¡~~~eri:te ~Í- -s i~-tCma':-:_~~- : P~!-~Xi~~.s:~--;fa;-~)>·é-~'z~ii~--~,-(,:;am1ria "e 

ar6ma·t-i."Ca-· Corito-· aceleradOr -- • 

La reacci6n- se inicia con la uni6n de un ~omponente amino, y el 

diper6xico de bezoilo ( base y catalizador 

Estos no son estables aromáticamente después de un tiempo en la 

boca, cambia de coloraci6n, aunque con la selecci6n de una amina adecua -

da la decoloraci6n puede prácticamente eliminarse • 
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B) CLASIFICACION DE LAS FUENTES DE LUZ • 

1.- SISTEMA DE. FIBRA OPTICA • 

Este sistema de fibra 6ptica precisa ser sostenido con cuidado 

para evitar 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 l<?s materiales compues -

tos pueden ser clasificados de la manera mencionada y en la mayoría 

de los sistemas puede incluirse los componentes siguientes : 

l.- Bombilla de cuarzo halógena. 
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2 .- Filtros de luz apropiados 

3;.- Un interruptor • 

4 .- Un mecanismo temporizador 

5 .- El· diámetro del extremo para curar puedt:: variar desde 

5 a :7 umi 6 m!s para polimerizar superficies grandes, como en los 

composites posteriores • ( 6 ) 
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B) FIYIDPOLIMERIZACIOR. 

Para la polimedzad6n con i1u~ h1I6ge~a, hay disponibles dife 

rentes iniciS:d6res- pero·· los benZOatos·~· y_ lci cetonas se absorven solo en -

la gáma de_-·1uZ:_UV, y por-- _lo tanto pu.eden es_timularse con la_ luz ultra 

V101et·a. 

En .base· -a los requisitc:>s exigidos_ solo la quinona de alcanfor es -

apro¡)iada··-_comO foto iniciador _de loS materiales. 

Este-está influido pcir varios factores como: la intensidad de la 

luz, la profundidad de polimerizaci6n, color Jy traspnrencia del material 

a fotopolimerizar. 
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4. 4. LAS VENTAJAS DE LA POLIJIERIZACION POR MEDIO DE LA LUZ 

ILWJGENA SOR 

* Sistema monocomponente . 

* Disminuci6n de las porosidades. 

* Tiempo de trabajo más largo . 

* Buena estabilidad al almacenaje. 

* Se reduce la capa inhibida por el oxigeno. 

C--Se inhibe su reacci6n y la velocidad de polimerizaci6n al reaccionar -

con radicales libres ) * ( 5 

* El ligero color amarillo es propio del fotoinitiador ( este-

desaparece despu~s de la polimerizaci6n y se torna más claro ) . 
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ESQUEHA FACTORES DE COHTRACCIOH EH LA l'OLillKRIZACIOR. 

t 

® 

Los dos tipos de polimerización tienen diferentes factorea de 

contracci6n . 

La contracci6n por polimerizaci6n química se presenta hacia el 

área de mayor volúmen de la restauraci6n (A), y la contracci6n en las 

fotopolimerizahles es hacia la fuente de energía (B), (7) • 
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V SKLLADORES DE FOSETAS Y FISURAS • 

~5.l Acdónde los sellantes 

Actúan -p~netraildo · eri 

barrei:a'_-para- ra·:cn-trada de 

tos deFesmalte . 

Son utilizados en procedimientos 

A) Prevención 

B) En operatoria 

A) Prevenci6n : 

- Molares primarios ( temporales 

- Premolares recién erupcionados 

- Molares permanentes recién erupcionados 

- Fisuras en zonas palatinas de anteriores . 

- Zonas con defectos estructurales del esmalte 

B) En operator iu 

TECNICA OPERATORIA 

1.- Calibración 

2.- Manipulación 
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DE PENETRACION DE 

cB.ries oclusal con penctraci_6n en 

Caries ·can penetraci6n franca en la dentina pulpante 

3.- Penetraci6n de un cuarto de la punta explorante en la dentina 

4·.- Penetraci6n en dentina pulpalmente 

5 .- No se puede evaluar , ( 36 ) 
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5. 2 CXJRSIDERACIONES DIAGNOSTICAS PARA EL USO DE SELLADORES • 

~HllllalOSTIUS 

f'M.t.11.\llO OI ULLADDAU. 

DIAGNOSTICO DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES, LINGUALES Y VESTIBULARES, ASI 

COMO PUNTOS Y FISURAS DE MOLARES AUXILIARES Y MANDIBULARES • ( 11 ) 
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FIG 4. ALTERNATIVAS TKRAPEUTICAS ClJR LAS FOSETAS Y FISURAS • 

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO 

Superficie no cariada 
No se acutta el explorador * 
Fisuras con coalescencia favorable, auto
limpiables o ninguna fisura identificable 

Superficie libre de cariee 
No se acuna el explorador 

Fisura pigmentada 

Diente erupcionado hace más de cuatro años 

Superficie sin caries 
No se acu'fta el explorador 

Aspecto pigmentado o descalcificado de las 
fisuras 

Diente erupcionado hace menos de cuatro 
años 

Superficie libre de caries 
Acuñamiento del explorador como resultado 
de la anatomía de las fisuras 

Apariencia pigmentada o descalcificada 
de las fisuras 
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Ningún tratamiento 
S6lo observaci6n 

Ninguna terapéutica 
Unicamente observaci6n 

Colocaci6n del sellador 
Aislamiento adecuado de 
la saliva¡ se coloca el 
sellador. 

No es posible un aisla -
miento apropiado: permi
tir mayor· erupci6n y co
locar el sellador des -
pués de tres meses. 

Colocación del sellador 
Aislamiento conveniente
de la saliva: se aplica 
el sellador 

No es posible lograr un 
aislamiento adecuado: 



DIAGNOSTICO 

Caries incipiente 

Atrapamiento del explorador como conse
cuencia de caries incipiente limitada a 
fosetas y fisuras aisladas 

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

Superficie cariada 
Caries clínica evidente con atrapamiento 
del explorador 

Pérdida de esmalte junto a las fisuras 

Aspecto desm1neralizado en la superficc 
oclusal 

Afección cariosa generalizada de las fi
suras. 

TRATAMIENTO 

Permitir mayor erupci6n 
y poner el sellador al 
cabo de tres meses. 

Restauraciones preventi
vas de resina 
Tipo A 

Tipo B 

Tipo C 

Restnuraci6n 
obturación con amalgama 

Restauraci6n con resina 
compuesta para dientes 
posteriores. 

* Acuñamiento del explorador : se define como el estancamiento de 

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

seca con las siguientes características : 

1) se sondea la fose ta o fisura en sentido vertical, 

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

clínicos de la caries) 

3) la acción puede reproducirse o no J 
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4) el explorador s6lo penetra en el esmalte y 5) el sondeo 

realizado con el instrumento puede generar cierta molestia. 

ATRAPAMIENTO DEL EXPLORADOR : se define como la fijaci6n evidente de un -

explorador agudo en fosetas y fisuras en una superficie limpia y seca 

con las siguientes características : 

1) el sondeo de foseta o fisura es vertical, 

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

3) en definitiva, se puede reproducir la acción 

4) el explorador se fija en la fisura de tal modo que soporta su peso con 

mínima estabilizaci6n por el operador, 

5) el instrumento penetra esmalte y dentina, 

6) la fisura puede representar o no signo.::. radiográficos de caríes y 

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

SELLADOR : 
··. '' 

1.- Material inici/Ümeni:e fluido •. 
- ,- - - -· 

2.- Características de uni6n .mecánica y adhesiva al tejido denta -

ria. 

3.- Baja contrllcdcSll dl!-poiillier'izaci6n; 

4.- Resistencia a la abrasi6ri • 

5.- Con 6 sin colorante para facilit.Bi:_ su: _mlin~Jo 

6.- Fácil manipulaci6n • 

7 ,- Insolubilidad ( 13 ) 

RESINA COMPUESTA : 

1.- Relleno inorganico 

2. - Res is tenc in a la compres i6n 

3.- Resistencia a la tension 

4.- Modulas de elasticidns 

5.- Coeficiente 

6.- Sorción de agua 
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a) COMPONENTES USADOS COMO MATRIZ ORGANICA DE ESTOS • 

Los poliuretanos fueron los primeros en aparecer en el mercado 

pero se encontr6 que eran demasiados suaves y se desintegran en la boca .... -

ª los dos o tres meses . 

Sin embargo se continu6 usando pero no como sellador sino como 

vehículo para la colocaci6n de íluor, estos éran mezclados y aplicados -

en _la superfice del esmalte, hasta que desapareciera al cabo del tiempo. 

Este material se dej6 de utilizar ) 

El cianocrilato fuá utilizado como sellador pero también se oh 

servó que se desitegr6 con el tiempo, aunque esto fué en 6 meses • 

A este tipo de sellador se le llam6 EASTMAN 910, pero su ventaja -
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metacrilatos~ 

Características del dimetilmetacrilato y la min{ma contracci6n de

polimerizaci6n propia de las resinas ep6xicas. 

Casi todos los materiales restaurativos .de resina se basan en la -

f6rmula BIS-GMA o resina de BOWEN, y se diferencian de los selladores; en 

que los materiales de restauraci6n, contienen mayor cantidad de partícu -

las de relleno * ( 15 ) 

La diferencia de los selladores, varía en su coheficiente sobre -

la expansi6n térmica, absorci6n de agua, fuerzas compresiv,,:;s y tensio 

na.les, estabilidad dimensi6n y elasticidad. 
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1.-.. _" Los--·co'ñi-pUe-Sto~ -i~iciales contenían fibras y gránulos de Vi- -

dl:io iÓsfatÓ d~:'C:~iúo ~intéÚco y sílice fundido • 

2~~~: · >t_o_S_)1ui_ter:ial~S :·a_c_tuai.es pueden contener aluminosilicato de -

litio-, -c·u~~-~:g_--,~-~,{~t~~-i¡~-~-·;:~ vidrios de bario aluminohoratos de sílice, 
~- ' - _: __ ,:--/:_-:-. :>:-----' : 

mué:hó~ -'_Co'm'püeBtoEJ contienen una combinaci6n de cristales de bario y otro-

relleno. 

3.- En uno de los compuestos se incorporan vidrio de estroncio -

otro relleno, este material permite pulir más facilmente el composite. 

4.- Se han desarrollado otros rellenos con partículas de tamaño-

de alrededor de O.OS micrones, en contraste con los rellenos anteriores -

de 10-40 micrones, de sil ice. 

La cantidad de rellenos es importante, los compuestos con parti 

culas de tamaño mayor contienen generalmente 78% de relleno. 

Algunos productos recientes para las restauraciones posteriores 

contienen más de 87 % de relleno. 

Los productos con silice microfino contienen menos relleno inor -

g~nico Es frecuente que el relleno se prepare en una matriz funcio -

nal curada y luego es molida y se incorpora el monomero disfuncional. 
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VI•- CLASIFICACION DE LAS RESTAURACIONES PREVENTIVAS DE RESINA. 

( PRR ). 

' ' 

Doá-'.recientes .-inovaciones·-han-_contribuido, a mejorar las técnicas-

de restaurá~i_ón--_-par8 las le_s_iónes ·cariOSas.-:.:P_~é(~éffa1s::-~n · fósetas·_y: __ fisur_as_. 

La pri.merá fué la técnica de grab~do ácido (7)+), y elsegUndo fué 

el índice de reincidencia de caries 

El dentista a cambiado radicalmente la necesidad de remover el té-· 

jido dañado y la preparación del diente, obteniendo las condiciones idea-

les para el material a usar • 

El objetivo principal es restaurar lo más conservador posible y el 

uso de formas radicales ( cuadro 6. 3, fig. 4 ) . 

Las técnicas primeramente publicadas fueron en 1977 (lt•), en los -

estudios clínicos a tres aflos 1 los resultados fueron dados. por Simonsen -

en 1980 (15), he hizo la siguiente clasificaci6n 

TIPO A 

TIPO B 

TIPO C. 

También encontradas con la clasificaci6n 
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TIPO l 

TIPO 2. 

TIPO 3 

(Richard J. Simonsen, Quintessence internat!onal 1/1985). 

Después de los reportes de la introducción de resinas compuestas -

en las zonas posteriores, y el uso de luz visible para la polimerizaci6n

estos tres tipos de restauraciones preventivas de resina ( tipo 1,2 y 3) 

han sido usadas en la práctica • 
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6 .1 RESTAURACIONES DE RESINAS PREVENTIVAS TIPO l 

I.8-l:~cnica._PRR.-tij>o 11 es usado cuando puntos y fisuras se encuen

_tr_a_l} C_()n Un8'..le~i6n :Iiiínima, o Cuando el operador descOnfí_a ac-erca-de la -

, presencia--de.-18.:_lesi6ri ilistalada, y se considera que se puede_ ui:iiizat::--_-

un ·selládc>r·-de, fosetas y_ fisuras. 

El tejido. carioso es restaurado usando la manera más conservadora-

mente posible. 

Por ejemplo se utiliza una fresa redonda de 1/4, para adquirir un 

acceso, una fresa ovalada escasamente alargada, para remover el tejido

carioso determinar si el sonido a la exploraci6n se trata realmente de-

tejido dañado • 

Ha es necesario la extensi6n de la preparación sf, esta no ha 

penetrado hacia tejido dentinario • 

Una extención de la cavidad se considera como rutinario en una 

preparación de una cavidad para amalgama . 

Una protección con una base resulta :i.::.Y..:;1.-!.:3t1L:.c.si no involucra el-

tejido dentinario • 

Déspues de completar una selectiva ameloplastia de fisuras, se procede -
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al .grabado del esm_alte y la aplicaci6n del sellador • 

Debe.-evitarse -un B.tr"apamietltO de aire 1 y s·e logra liplic-ando una -

pe-queña\Cantidad'--d_el ,sellador -y- ·dtspersandola muy- suavt!mente, dentro de -

lá prej>araci6n por medio de una punta de explorador, posteriormente se -

Coloca -ei ·resto de la cantidad de sellador • 

Exceleá~_es resultados han sido documentados usando esta técnica por más -

de 7 altos • 

Se ha demostrado que cuando se sella en presencia de dentritos o -

restos de una lesi6n cariosa, las bacterias que son selladas tienden a -

decrecer en número y se'\/uelven inactivas ( Gong 1984 ) . 
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6.2 RESTAURACIONES DE RESINAS PREVENTIVAS TIPO 2 

,_En··:eStS-:se- Va a: utilizar un tipo de resina -ConipUCstB -d-is-~'riat:i'á · 

para: restau_racion·es poe;teriores 1 y pueden ser utilizadas en Sit.UaCiOn.eS _-_ 

don~e;_-_· 1:~·:{~r-i~-~ -~a:·:: ~s,~~d_o _ confinada a _una·_ ár_ea p_e~~~ij'a_~--·_ p-~~:~:: ~~-~:~_a_r~~~_fe~~ 
dido dentrC>dé la dentina . 

oespuéS de q·ue · 1a lesi6n. cariosa ha 

lo más pequeña posible 1 se debe de tener mucho 'cuidadO ___ ,eil_ ,ia_ lei:é'rni:(Oa -

ci6n de , si la lesi6n se ha extendido lateralmente a lo l~rg?-- d(?_}a 

uni6n esmalte dentina • 

En este tipo de lesiones es más difícil deteminrirlcls si'. .se-, cuen -

ta con un acceso pequeño. 

La preparaci6n de la cavidad puede estar terminada con la eradi -

cación de la fisura adyacente usando una fresa redonda de 1/4. 

No está detenninando que la arneloplastía ( eradicac16n de fisura.s-

o ensanchamiento de la 1úsma ) podría ser una opción o procedimiento re -

comendado para restauraciones preventivas de resina tipo 2 y 3 

Una base protectora de hidróxido de calcio o cemento de ionómero -

de vidrio, puede cubrir el lugar de la dentadura expuesta antes del gra -

hado inicial del esmalte, o aplicaci6n del agente de uni6n • 

Una delgada capa de agente de unión de dentina puede ser usado 
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p8ra _colocar la- resiÍ'la. 

Después de la aplicaci6n de 

' ··.•- --- .e 

La resina compuesta puede ser colocada de _ig~_al manera -en los 

por una capa' de agente de uni6n -

( este puede ser auto 6 fotocurable ) . 

Se utiliza de igual modo un instrumento de calibre muy fino para -

colocar la resina dentro de la preparaci6n de la cavidad, teniendo cuida-

do de no atrapar aire debajo de ésta. 

Los excesos de resina podrán ser retirados con un instrumento 

plástico o un pincel firme, de la misma preparaci6n o de fisuras y puntos 

adyacentes no preparados, al momento de estarse aplicando el sellador de-

fosetas y fisuras • 

Entonces se considera que la restauración tipo 2 está terminada~ -

aunque los otros puntos y fisuras del mismo diente ·sean selladas con ma -

tcrial scllante convencional, como medio preventivo. 

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

la oclus i6n y los excesos son removidos con una fresa pllraterminación 

de resinas compuestas • ( Prisma fishing burns). 
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6. 3 RESTAURACIONES PREVENTIVAS DE RESINA . TIPO 3 • 

'_ - --~_--_;-_. ___ ·_.--;_ --- >:--- ,_-~-_:,:_--.- ·:-· ._..-:.> 
El l:~P~o_. _PRR_- t:·~-~-:::s!~~i_iil'.,\ª~;~arit~_~i~~-~,--:~ exep_-~-º-~-~,11----~~' forma'- de-;·ca <.--~-,:~ 

' - lOCar las reStau~·~CiO·n~s: en·· urla·- roTina-- mák- 'Í~te&~~i ~ :-

~-n-- este -t_i_~o-- se ut~11za·~üna-_-~es}ll_a ~-~-n:-: ~~'.ii~~~\;~-o~~-· ¡,4i~~-/r~s,t'~~::-~. ~ 

radori¿a:C!e.ta ""~'d"d. preparada.·.. ··•··• ·· ; .~ e;. i·•••• 
El sellador de· fose tas y fisuras es -coloca_d_o_,~Ost~~io~~~t~'- ;a.ra---

ESte procedimiento en dos pasos es 

:·· ·- .... ->:('.'':_ /::;~-- : ____ :~~-~( __ :~:··:=( 

p'refer.i;~:~ ~~~:-;_~o·~~~r-~~-~~n al 

el· sellado de las fisuras adyacentes • 

método convencional para prevenir la formaci6.it _-de·_ ·carie~ ·:e~ 'fisuras- adi -

cionales • 

La selecci6n del material, con -o sin ·re11enO, cori color 6 sin co 

lor, depende. directamente _·de -la preferencia·_ y' criteriO_ del operador. 
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PRR TIPO 3 

* PREVENTlVE RESIN RESTORATION INNOVATlVE USE OF SEALANTS IN RESTORATIVE 
DENTISTRY. 
RICHARD J. SIMONSEN. 
CLINlCAL PREVENTIVE DENTISTRY VOL.4 N0.4 JIJLY-AUGUST 1982 

-> Tilb PREVENTIVE RESIN RESlURATlON A MINTMAlJ.Y lNVASlVE NON NETALLIC 
RES TORA TION. 
RICHARD J. SIMONSEN, DDS. 
COMPEND CONTlll EDUC DENT VOL. VIII No.6 JADA 108: 614-8, JAN, 1984. 

- 61 -



Los s~11Sdo"res -:-:c·ontten~ll' -un-_'agerite· __ tera:peutiCo ~--' __ la-_: prevenc;i~n de -
- - ,' '.-. 

caries ·~e obú~Oé~-Ocl~si~O~TídO · fíStCaineiü:e lOs -puntos 'Y, fisuras J-: pOr lo __ _ 

qUe las· bacterias y partículas de alimento, no pUedt?n ·.combinarse-- creando~ 

una desmineralizaci6n del esmalte • 

La fuerza de uni6n del sellador depcitde ae l'ri capacidad -que tiene-

para fluir este, en los espacios producidos_-por·ei- grSbado __ con el·ácido -

y de la profundidad de fosas y fisuras (18). 

Cualquiera que sea el material, tanto los autopolimerizables como

los fotopolimerizables, la técnica de aplicaci6n _·es:.-~·a· Misma, y el éxito

de ésta depende en gran parte de que la superf{cie_ no-se contamine. 
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.- '\:,-'" .. 

7.1 INDICACIONoPAllA LA aJLOCACIOR DE RESINAS PREVERTIVAS 

·:-;_·:-·_:_-~: :·: :-'.,:<:: - ::,'>'.'~~:: .. 
l;~ ~:p~ese~c-ia-dé~-cái"tes ~~~- f~_S~t_a~:-y fisuras profundas, que 

--:.:_~~::,..;-·:_~--';~~-..;;~:·:;.:;_--·. 

pud i~ra~~-~P-i_~-~-~~\f l-~~f ;~~~,;;_h~;ii"t~~-:, ~-~:: u'n· _.--~xP 1a_rad_or. 
2 ~';;;._:_.~e Pac·1entes -é'0'_1( á~te".edentes de':- caries olusales ¡;r __ eviSS: · ~n 

otros dr~-~f~~:~-~-:'. -
·- - . . -· ,. - . 

~·3·i~~1-/P~~~oqis que re~-iba~:~:~t~; :t~~~-~é~r¡c-~''.·~r~~:~~--t·i,~ como 
mierítas· si~te~~Ú:o'á~·_:-ci· t6piCos ae_-~~uor' p~r-~---1.ñhib'i~:.: ¡.¡~i(1Bl~:iiri;:~:~·e·;: Ca'··.<.: 

. -··· ;. - ··- .· ... 

ries ·1n'té~P.rO~i~a1e·s 

4·~·~·--:·g~_.·e1 -diente CoOsiderádo p~ra:-;c910C~r·.-·;·e1 .-~e~1aaor; ·_etupCion6 · 

hace· mi.:!:nos:de ciiatro·áños ~--
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PASOS PARACÍ.A JXlLocACION DE RESTAURACIONES PREVENTIVAS DE RESINAS 

6.-

8.-

9.-

10.-

ll .-

1~.-

s~{~dri}6~)ei diente • 

'p~<>úí;.~1.~ .. 
. ~i1~-1-~~¿-16~ ·-de. car·ies de fosetas y fisuras aisladas . 

~: _:_ -_ . .'.¡Y'. 

_:.·:··Ais~-~~:i_erito- y_ .. _Secad.á . 

Grabado ácido del esmalte 

. Lavado y Secado • 

Aplicaci6n de un agente de uni6n • 

Colocaci6n de la resina compuesta 

Aplicaci6n del sellador . 

Evaluaci6n_ y ajuste. de aclusi6n 

Pulido y terminado • 

Exploraci.6n de la superficie 

- ·'."J] -
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7. 2 CONTRAINDICACIONES • 

1.- Fosetas y_· fisuras autolimpiables con coalecencia adecuada. 

2.- Pacientes con lesiones interproximales y ningún- tipo de 

ttatamfeitt¿ preventivo para inhibir la caries • 

( 10 ) 

3~-- Pacientes sin lesiones por más de 4 años 

4.- Caries rampante 

5. - Bruxismo • 
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del 

tengan una lesi6n tii{nimá, 

encuentra involucrado todo el plinto o 1.i 

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

tcrceros molares permanentes, siempre y cuando contengan las caractcrís -

ticas y sean candidatos n la aplicación 

Este es aplicado en superficies donde existen puntos o fisuras, 

especi ficamente en super fieles linguales de insici vos permancn tes, super

ficies bucales de molares inferiores, superficies palatinas de molares -

superiores. 

Dos consideraciones importantes cuando se va a seleccionar un di -

ente son : 

- 65 -



1.- La morfología de puittos y fisuras debe ser· profunda. 

2.- EL diente .'debe estar lo sufi,cientemeri.te- eruPcionado para man -

tener_l.o- aislado_:y_ seco __ • 

7, 4 PROFi:LilIS • 

Con ·un cepillo o copa de. hule, se realiza la limpieza de puntos y

fisuras con tierra pomex, ésta es más recomendable en comparaci6n con al

guna pasta que contenga colorantes, saborizantes artificiales, glicerina

fluoruros y otros agentes que interfieran en los procesos de adhesi6n 

del sellador ( 18). 

Despu~s de la profilaxis, se lava superficie con agua y aire 

spray ) , para" eliminar :las particulas residuales de tierra, y el res to

se elimina 
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7.5 AISLAMIENTO 

Debe de colocarse al paciente, de modo que tengamos un buen acce -

so- a la cavidad y-una buena visibilidad de la misma. Se debe utilar un -

medio de succi6n lo más cercano al área. 

Para mantener el sitio completamente seco, lo más indicado es la -

utilizaci6n del dique de hule, pudiendo utilizar como segunda opci6n ro -

llos de algodon, pero su desventaja en comparación al primero es, el cui

dado que se debe tener para que el área no se contamine con la saliva, 

esta un método auxiliar es el uso de la succión, colocada en la salida -

del conducto parotideo, para mayor control de la saliva • 

Para poder realizar un secado ideal se debe emplear 3ire lo más -

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

liza una prueba del aire sobre la superficie del espejo, ptira comprobar -

que ésta, no deja gotas con aceite • 
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Estando el área perfectamente aislada-y-lavada, se prosigue al 

secado, para-1.~ ·cu~l>lo .. iii5s recamEindable eS_ utilizar un- aire limpio com -

primido lib?:_e -de'- aceiti?-:'que no te11ga resuidos de aceite, el uso del algo

d6n p~i:'a el seCrido, podría aislar la superficie-, cerrando los microporos. 

AlgUnos prefieren emplear una pera de aire y secar en forma manu -

al. 

La -superfiCe-· del_ esmalte. grabado obtiene una co10raci6n blanco ma-

te; en: ___ comp_~ra.C~_ón ·_-a1-áJ:'ea n_~ g~abada • 

i.a: S~livll :·al· estar en contacto con el esmalte grabado t forma una -

capa, Ob.lit.'erarido 1'ós -microporos, en caso de que exista contaminación con 

saliva;- :es nec'esario volver a grabar por un periodo de 10 segundos . 
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7. 6 LA V AllO Y SECADO. 

El .!.cido fos.f6rico y los productos de la reacci6n química,. del 

ácido_· cOJi--,:1.a :é;Upe·ii-~c·i~·:· dei':~~-~ite-, ·soiO'.- puede ser- i:emovida -e~· Su ~tOia --: 

lidad; por medio de .un lavado • 

Et\ el lavado se emplea agua y _aire ( spray ) , suave por un perío -

do de 10 a 15_ segundos, cuando se ha utilizado i.Jn ácido en estado l!qui -

do, cuando se utiliza en estado de gel, este debe de realizarse por un -

período de 30 segundos, debido a que la viscosidad de este es mayor. 

Su objetivo principal es el remover los restos de materia orgáni -

ca, de las porocidades creadaS' por el ácido en el esmalte. 

Se debe tener cuidado de que el ácido nunca esté en contacto con -

los tejidos blandos . 

Cuando se utiliza aislamiento del campo con rollos de algod6n, se-

debe cambiar evitando que la saliva entre en contacto con el área graba -

da. 

Simonsen recomienda colocar rollos de algod6n secos, encima de 

los húmedos, y después retirar est0s . ( 26 ) 
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7. 7 APLICACIOR DEL SELLADOR • 

Desde 1a elecci60 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 líquido base en relaci6n 1: 1, utilizando -

diferentes cantidades dependiendo c!e él 6 los dientes a aplicarse 

Si se va a trabajar más de 2 dientes en el mismo cuadrante es con

veniente realizarlo por partes 

Para la aplicaci6n del sellador se recomienda tomar en cuenta : 

el tiempo de trabajo indicado por el fabricante 

y no exeder de es te. 

- Esperar la polimerizaci6n del scllante • 

- Lavar profundamente y efectuar el control de la oclusi6n, reti -

rar los excesos o puntos altos que interfieran 

- Cada 6 meses real ice el control necesario con el fin de deter -

minar posibles ausencias o desalojo. 

De acuerdo con Símonsen el tiempo requerido para la aplicaci6n 

del sellante por cuadrante es : 
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Profilaxis 2 mÍ.nutos, 

Desmineralfzaci6n 30. - 6.0 .segundos 
:--·-:·•-,,,-'., ·--. --· 

Aislaniient~:,.~el;:camp·o 30 ·segundos 

:~~~7~:cJ.~i-q:-~·;f·{·~~:J"l6~ --30- segundos • 
- - - - -

Ti~rupo-._de ~Oliinerización 60 segundos 

Un faCtor _·_impoitarite __ -eS_~que·,_-ésta _técnica no está indicada para 

re-statitaciOnes· ·e·n· clases I ·y -II ci.Jando esté 1ndicad6 otro inateri8.l, (28) 1 _

Y _este debe de tener resistencia a la compresión y la abrasi6n. 

Estudios realizados revelan que el uso de una fresa para hacer 

una_.ameloplastia en las fisuras, favorece que el sellante penetre, que -

dando perfectamente en toda la superficie (29) (30) • 

Los tiempos de polimerizaci6n varian según el tiempo de polimeri -

zaci6n del sellador, y estos son : 

- De 3 a 5 minutos para los autopolimeriza.bles, manteniendo seca -

- el- área • 

- Para los fotopolimerizables de 15 a 20 segundos si son ·claros y-

de 20 a 30 segundos si son opacos • 

El tipo de material fotopolimcrizable después de su tiempo límite-

de trabajo adquiere una consistencia viscosa no fluyendo bien en el es -
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mal te dand~_-·.<=:O~ó_ :resUltadO microporos resu_ltando_ una_-::_a_d~_e_Si~n A_é_b,il 

El se"llBdor debe cubrir de·-_ cúspide a cúSj>idej :·per_'c:>,.-·~o _cubrir_ ltis-

crestas: ma·rg~nales 1 _comenzando primero_ con el. mas~ P~-~):eri?r:. ·_:-•/a _que es -

más dificil mañtenerlo sCco • 

Según-la marca del sellador, muchos contienen· una cánula para la -

aplicaci6n directa en la superficie, polime"rizandose. según las indicacio-

nes del fabrica"nte, si la zona a sellar es extensa~ se deberá proceder -

por partes, en ocaciones la encfo va a interferir para la colocaci6n del-

Sellador, por lo que se debe de realizar la valoraci6n de que este, esté-

lo suficientemente erupcionado 

En los primeros minutos de la polimcrizaci6n la luz se debe de ca-

locar aproximadamente a 2mm de sellador, el tiempo indicado • 

Cuando existe interferencia. de tejidos gingivales para la aplica -

ci6n se puede utilizar unas bandns matrices 11 Caulk a.utomatrix 11 colo -

candelas alrededor del diente y rctr<l)'Cndo l.::i encía (31). 

El sellador polirnerizado debe de tener un aspecto liso y brillan -

te • 

Siempre que se haya usado resina en exceso, habrá interferencias -

oclusales , 
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7 .• 8 PULIDO Y TERHIHADO DE LAS RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA. 

uno- de·---los' mayóres inconvenientes que se presentaron en el uso 

de las pr1m-eit8_s.-_ré-Srna~- c'ámpuest'as de macromoléculas ( primera genera 

Ci6n.) fll:~-_lQ'-_poSible de lograr una superficie; tersa y suave cuando -era -

necesario retirar· grandes excesos de la restauraci6n. En efecto, si du -

ranté. la inserci6n del material el odont6logo p~ede calcular la cantidad

necesaria de material para lograr una restaurnci6n sin excesos o dcfec -

tos, que- polimerizará en contacto con la hunda matriz de mylar se logra -

una superficie brillante, glaseada y muy tersa. 

Los pequefios excesos en los bordes, se recortan mediante el lJSO -

de una cuchilla de bisturí dirigida en forma tangencial • 

Al no logr.'.lr estas condiciones, el toque de la superficie con dis

cos, piedras, fresas de carburo o diamante ocasionaban in pérdida de bri-

llo y tersura. 

La superficie presenta grandes irregularidades, rayas profundas, -

debido a los abrasivos convencionales usados para tal fin 

Esta superficie rugosa es imposible de pulir, y permite el ancla -
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. _· ~-- - ,. - _. --, - - - ' 

je r&pido de placa, de pigmerit<Ís.proploáde l~ dÚt.1; o hábltos'del•··j,a < _ 
:: . .,- __ :_:: ·: __ .,:·_-·--:':_:''.- : ; -,_._::·: --:':--_::, 

ciente. -_-:, .· ._,_ .- _.-:- . . :-- . ____ -.-· __ . 

Lii ·su~~~-ficÍ~-~g'i'as~~~~ .. b·b~-~:1üda i~-i~i_a·i~~~te-: {!'~nd~ :~: d~·~r~-~~-~se.- . 
. -_, .·-- -------- ' -_- -- -----

El itltO:'COn-teiiidO-:'de-- milt_erúil -d~ ·:refuerz·a·s-'-de-'la·s--fesiriás--'cOinpüeStas·; 

cuarzo fuóda_nlt?ntalmente en °macropart!cula no· sufre abraSi6n debido a su -

alta:resistencia, no así el material de resina, la cual su"fre rápido des-

gaste por lo cual. la_ partícula de vidrio comienza. 0- a- aflorar -a la super -

ficie creando una superficie áspera y rugosa, que se pigmentará rápida -

mente 

Dicha superficie no es api:a a Un pulimientO con ningún tipo de 

agente abrasivo • 

Eventualmente el desalojo -de alguna p_a-rtíctlla ¡de·. vi~rio; --crea hue

cos y poros, los cuales 'se llenan de restos ai1m~~tic-¡~~---·_'.y "acumu1a:ci6n -

de placa. 

Este problema fué analizado en_ la_ pubiicaci~n :de lOs doctoies 

Chandler, Bowen y Paffenbarger en el ailo de 1971. 

En dicho trabajo se incluye la inefectividad de la mayoría de ins-

trumentos pulidores: disco de lija, piedras de arkansas, fresas de carbu-

ro, puntas de diamante, etc • 
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En el .trabajo de investigaci6n en el laboratorio de Dennison y 

Craig 1 se· corroboran los resultados previos, todos estos "instrumentos pa-. 

r_a-- pulimietitO -ocasionan profundas 'estrías y marcada _rugos~daC:l. 

Por -todos los- problemas anteriores, la reSina conipuestas de_· la 

primera generaci6n, macropartícula, cayeron en desuso_, y se busc6'_enton ..:. 

Ces. 1.a síntesis de nuevas f6rmulas que involucran partículas d~ retUerzo-

de menor tamaño con mejores expectativas de pulimiento. 

Dicha meta se logr6 con el advenimiento de las nuevas f6rmulas de

micropart!culas ( segunda generaci6n ) , y las novedosas presentaciones -

de resinas compuestas hí.bridas en partícula de tamaño variado : micro y -

finas, excluyendo la macropartícula • 

El profesional cuenta en la actualidad con una gran variedad de -

instrumentos abrasivos para lograr un pulimicnto efectivo en las nuevas -

f6rmulas de materiales de resinas compuestas, como son : 

Discos flexibles con base de poliuretano, impregnados con partí -

culas de 6xido de n.luminio ( AL2 02 ) de grano variado de acuerdo a la -

escala dí? dureza de Mohs de 150-360-600-1200, efectivos en el pulimiento

de todas las fórmulas de resina compuesta, y utilizando en forma deseen -

dente iniciando con los más abrasivos hasta el terminado con grano muy -
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fino_ para· obte~er- si.tp~rfiC_i~s .muy 

moa· a tres_ sJs_temas : 

1.- Discos sarléx 

2.- DiScos 

3,.,- Sistema Vivadent • 

Dichos discos se utilizan a baja velOcidad permanentemente refri -

gerados con un· chorro de agua • 

La flexibilidad del disco permite adosar la superficie activa del

disco a la superficie correspondiente de la restauraci6n sin ocasionar -

daños sobre el tejido dentario • 

Una vez utilizando el disco más fino, se seca la superficie, y se

procede n aplicar un agente imprimador que forme una capa delgada y fuer

te que ofrece una doble función: 

agente glaseador y al mismo tiempo tapa.poros • 

Particularmente 1 el autor recomienda, el uso del agente de uni6n de resi -

na , pincelado de la superficie en una delgada capa y polimerizado con -

el haz de luz por 20 i:>egundos. 

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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~:/::(;·;··::···_.-:>_;<:·-:';-.:/ :. _:'/' -·:·--.-: :·/_·.-_. ':; '.'·/: >._ >_. ; .. 
~'-UO ~{~í:~!D~.-··~i·~~me_~~.e._efe~tiv,o_ d~.~la::c-as~·-Te1~dyne, consiste en 

-

±-:>.:::::-:-- ~~:: ~:_!_;·--~'j!;~ '.',-,,'.' -. --

punt.ª~-- de trrincc;}~-,;''C60TC~S\ -~if~~i~s-, liWS-:,-y- _-ruedas • 
·;_::, <',;:,,';;-/: -·~ ':·>~ ~~- ,_ -;',; ·:.-~ 

El. SistemS {:»oáee ·dOS se[ies una -primera serie con tamaño de par-

excesos-. 

Una :segunda serie con partícula _de diamante de 15 micrones, con -

la Cual se logra un alto grado de -pulimient-o y tersura. 

La casa Kerr posee un excelente sistema de fresas para terminado -

pulimiento, 

Conjuntamente con los instrumentos de terminaci6n y pulido el 

odont6logo cuenta con las diferentes matrices y formas de acetato de ce -

lulosa ( mylar ) que, además de matrices condensadoras 1 logran perfecta -

adaptaci6n y tersura sobre la superficie de resina compuesta que polime -

riza en contacto con dicha superfice . 

* BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS DEL USO CLINICO 
Humberto José Guzmán Baez 
Cat editores 1990. 
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VIII EVALUACION l'OSOPERATORIA. 

--~- Ccimo_-:alguno~_- __ sé.~ladores _son tr•os¡>1iren1tes 
,,,,~;~~,::,cc~,;C,': 

es-difíc"11- su:.coriti:-ol,-:.por lo tanta 

bite-wi~g en,cad~ visita de 
~---_:/---::-:_ -:·-·--: - _-_ -- . 

xi~-~-~~~:~:~--~~~d~~--,_. </_ d~&~nes 

Si alguna fisura o 

en alguna zona, se puede 

contaminado. 

Puede quedar unn película en la- stlperfiCie ·sin polimerizar debi -

do al contacto can el aire, se inactiva en presencia de aire la cual 

será eliminada. 

Si el sellador es sin un relleno deberá notificasrse al paciente -

que cualquier interferencia desaparecerá, pero si contiene algún relleno-

deberá checarse con un papel de articular y rebajar los puntos altos con-

un bruñidor. ( 32 ) . 
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-.'. -\:. - _:. ,-,~ -·: -,, :Y_~> .'- ·- .. - - /,-, .. -. _· 

meses pOste-riOres ,a_---.su_-:-api1C·a-éi6n:,:, PCJi: :1~~~9ueJ~~~é°f~ri::_-~dr!-:--s~:r~;:_evil1U8dOs -

al año de ser aplicados. •·····. • } / •· ;, . ··.·••·•• · .. H~d-iso~-. y CD 1 ev81Uat6n_: qU_~ ·¡:~f·-~~ti~-~¡¿~-:-::·d~t!.~~~ii~~f~-~;~_a{-::_~ñ~ ci~ su 

colocaci6n. tiene un promedio de éXifo de:SB.:i%. .· 

En un estudio realizado en la UniverSidad ·de -.New · Jel-se"y a _cinco ai'fo.c:; de -

la aplicaci6n de lOs selladores reVel6 qu!?-·entre la poblaci6n estudinda,

e1 mayor índice de pérdida se daba en el área á(;: la fosa central, debido-

al estress, fuerza de masticacci6n, y abrasi6n • 

En una evaluaci6n de selladores a los 36 meses, que las primeras -

pérdidas fueron en los primeros tres meses en fosas distales, y cinco en-

fisuras <listolinguales, probablemente porque pudo haber existido canta -

minaci6n durante la nplicnci6n • 

Existe mayor inccdencia de fracasos cuando se utiliza en grandes -

extenciones, o cuando no esta indicada. o fuera de los liniamientos en -

The National Health and Medical Research Council. ( 32 ) • 

Houpt &: Zia, evaluar6n selladores autopilimerizables ( Den ton ) , 

posteriores a 6 aífos de su colocación, sus hallazgos a los 4 afias fuerón-

73% de retenci6n y reducci6n de caries de 77%. 
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ESTPi Tf:SIS 
SALIR. DE LA 

l~U MBE 
Di~UUTEC! 

A .los años obsE!rvarón 58% de retenci6n y 56% de reducci6n de 

carles. 

'CrÍlene''Y" COl,' ·evaluar6n un sellador fotopolimerizable ( Helioseal) 

a los ;-6-, .{~:-_·_ iá~ --y-_-·20 méses después de su aplicaci6n y encontraron que -
' ··- ~-;-,<"---· ., '-,--_--- __ , .:·_,-:_ 

l~ ___ r~,~inCl~-~ ~-~)init;h? mejor en premolares que en molares y es de un 93% • 

(34) !(32) ' 
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Restauraci60 de 

Su efectividad 

Buonocore. 

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

Poblaci6n Meses 40 retencion 90 de reduce ion 
de sellante de caries. 

Roydhouse 1968 130 NiHos 36 30% 
Buonocare 1970 200 N!Hos 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 

. •.·· .........•..•........ ·· ~;·.·· .. i·;~~·····•.:.::: ........ ·.····· 
.La_s_ 'e-aries c~-Otinua --si~nd~~:un-~;r~bi~~a\-pr:i~ord1~¡_::_-~-~~·,:i~ ,.Od~ntolo-

g!a, y consÍdero de~~ r_eCibir- una;,a·t~:~c{6~~-:---~i~Ü-~-fiC:~C~-¡~a-_-_en-_"ia práctica -
- . ' 

C()tidiana, d_esde el. puitto de- viSta-de''ios~proce"diolientós de restauracio -

nes y en términos de prácticas preveiitivas destinadas a reducir el pro -

blemas; • 

Desde la técnica de la odontotomía profiláctica propuesta por 

Hyatt, el principio de extensi6n por prcvenci6n, por el Dr. Black, la 

iflven~i6n de las resinas compuestat;, se pudo determinar la base para la -

utilizaci6n como medio preventivo. 

En estudios revisados en este trabajo, se pudo llegar a la determi-

naci6n de los principales problemas encontrados dentro de la poblaci6n -

infantil, indicando en alto índice de enries en superficies oclusales de 

estos, principal objetivo para dar a conocer un panorama más alto acerca-

del uso y clasificnci6n de las resinas preventivas. 

En estudios realizados por Simonsen se clasificaron las lesiones -

de acuerdo a su grado de destrucción y las alternativas terapéuticas para 

las mismas. De acuerdo a ésta se determinaron los medios más conserva-

dores para el tejido dentario, empleando desde una ameloplastía, sellado-
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res, resinas compu~stas de acuer:_do en cada caso • 

UnO de los puntos importailtes analizados en el trabajo, y el cual-

considero-primordial, es la· técnica-_ del grabado ácido de esmalte y ln 

utilización de una agente de uni6n, para lograr una interfase esmalte re-

sino, formando parte de ~xi to en· la utilización de estos materiales. 

Es de vital importancia el cuidar todos los aspectos, desde la 

seleccion del diente, el correcto uso de los materiales y la formli .de 

utilización de cada uno de estos. 

Hoy en día se puede lograr excelentes resultados en la"· disminU:ci6n 

del índice de lesiones tempranas 
1 

ayudado de materiales-.-1de~l~'~->p~:~~--.J:~-----~ ~ 
colocaci6n como medios preventivos . 
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