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Marco teérico

Los selladores de fosetas y fisuras son utilizados como un mecanismo de proteccion
especifica contra la caries. A continuacion, se describen algunos conceptos
indispensables que debiera considerar el clinico o el higienista dental antes
seleccionar o colocar un sellador. Considerando desde la anatomia dental, hasta
las caracteristicas fisicas, mecanicas de los materiales y por supuesto la descripcion
de la técnica de colocacion; para asi evitar el desprendimiento o filtracién durante el

mayor tiempo posible. (1)
Para ello es necesario conocer la anatomia y morfologia de las fosas y fisuras.
Anatomia de las fosas y fisuras

La morfologia de la fosas y fisuras es muy variable e inconstante, no solo en la
manera en la que estas estan distribuidas sobre los 6rganos dentarios, sino también
en su grado de profundidad y estrechez. Estas caracteristicas varian dependiendo

el grosor del esmalte. (2

Estas pueden clasificarse en 4 tipos principales: como se muestra en la (Figura 1)
forma de V, siendo las mas frecuentes con un 34%, forma IK, con un 26%, forma U,

con un 14%, mientras que la forma I, resulta ser la menos frecuente con un 1%

ipo | p
‘ i -~

Figura 1. Tipos de Fosas y fisuras. Fuente: Bordoni N. 20103,
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Resulta dificil para el clinico reconocer la anatomia a simple vista. En ocasiones se
emplea la técnica exploratoria, usando un explorador de punta roma o sonda
periodontal, con el fin de descifrar el tipo de fosetas y fisura. Ademas, el uso de

estos instrumentos preserva la integridad del esmalte, evitando fracturarlo. (4

Cabe mencionar que la morfologia de las fosetas y fisuras es variada, tanto en la
superficie oclusal, asi como en su profundidad. Por ello se han clasificado por
distintos autores como: morfologia expulsiva (V y U), o retentiva (Y invertida, I, IK),
siendo esta Ultima una de las mas complejas, por lo que algunos sugieren la que
realizacién de una fisurotomia para expandir la cavidad de la fisura, para mejorar la

penetracion, fluidez y adhesion del material sellante. (s

La naturaleza retentiva de las fosetas y fisuras hacen que la higiene sea de dificil
acceso, permitiendo la colonizacion bacteriana. Es primordial conocer la anatomia
y fisiologia de estas; asi como el uso adecuado del material sellante, el uso

preventivo y/o terapéutico de un sellador de fosetas y fisuras.
Definicion de sellador de fosetas y fisuras

Desde el sentido estricto en odontologia, estamos familiarizados con el término de
sellador como: el procedimiento clinico, caracterizado por ser colocado dentro de
las fosas, fisuras, irregularidades y evaginaciones de los 6rganos dentarios
posteriores o cualquier superficie que por sus caracteristicas anatomicas sea

susceptible a caries.

En el mercado se ofertan multiples variantes de estos, que van desde los
compuestos a base de resina, caracterizados por su gran fluidez, también algunos

otros a partir de ionémeros de vidrio.

Sin importar su composicion, ambos son capaces de formar una capa protectora
adherida micro mecanicamente a los prismas del esmalte. Sirviendo como una
barrera fisica que impide el contacto del huésped con la biopelicula u otros

microorganismos causantes de la caries dental. ,7)
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Existe evidencia que aquellos 6rganos dentales con fosas, fosetas y fisuras
profundas tienen un alto riesgo de formacion de lesiones cariosas; entre el 50% vy
95% de los casos, identificando que el periodo mas susceptible es después de los

3 primeros afios posteriores a la erupcién del primer molar permanente. ()

Tomando como referencia la norma namero 27, declarada por la Asociacién Dental
Americana (ADA), menciona algunas caracteristicas minimas que deberan cumplir
las resinas compuestas, tales como: resistencia a la tension de 349 a 493 Mpa
resistencia a la compresion de 450 MPa en promedio, considerando una

profundidad de la cavidad de 2 mm, por 2 mm de istmo (g)

En comparacién con una resina o composite, el sellador de fosetas y fisuras, se le
puede adicionar la capacidad de liberar iones de diferentes elementos quimicos
como el fluoruro. Los selladores se caracterizan por poseer un peso molecular
reducido, lo cual le brinda su fluidez y facil manipulacién para su tiempo de trabajo
y colocacién en fosas y fisuras; por lo que debido a sus propiedades organicas no
estan indicados para sustituir bloques restauradores del tejido dentario debido a sus

bajas propiedades mecanicas. (10

Propiedades de los selladores
Dentro de las propiedades mas relevantes de estos materiales dentales, esta su

biocompatibilidad; ademas de otras caracteristicas como son:

e Baja toxicidad. e Tiempo de trabajo menos de 45
e Alta liberacion de fltor. min
e Corto periodo de

e Alto coeficiente de penetracion.

e Baja contracciéon de polimerizacion.

polimerizacién e Insolubilidad en el ambiente

oral.

e Alta adhesividad.

e Escurrimiento adecuado.

e Estabilidad dimensional.

e Alta resistencia a la abrasion.  Deseable: accion cariostatica,

L, . . ., remineralizante o infiltrante.
e Facil manipulacion.

(11,12)
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1.1 Criterios de seleccién de los 6rganos dentarios a ser sellados.

El cirujano dentista debe aplicar criterios propios para la eleccion de los dientes a
sellar. Debido a que el sellador de fosetas y fisuras es un método preventivo es
primordial tener un diagndstico certero. Existen diversos apoyos diagnosticos,
como: el Sistema Internacional de Deteccion y Diagndstico de caries (ICDAS),
promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados. (CPOD), numero
de dientes permanentes cariados, obturados, y perdidos por caries (COPD),
CARIOGRAM, todos ellos utiles para medir la experiencia y factores de riesgo en el

individuo para padecer caries.

A continuacién, se enlistan algunos criterios para la colocacion de un sellador de

fosetas y fisuras.

Indicaciones:

1.- Pacientes con alta incidencia de caries

2.- Pacientes con discapacidad motriz, que lo predisponga a presentar un indice alto
de caries dental

3.-Surcos con lesiones incipientes de caries dental

4.- Primeros molares y premolares permanentes parcialmente erupcionado o

completamente erupcionado
5.- Zonas palatinas de dientes anteriores que presenten fisuras profundas 314

Contraindicaciones:

1.- Nulo control de la humedad
2.- Pacientes no cooperadores con 6rganos dentarios parcialmente erupcionado

3.- Caries cavitada (15)




Con el paso del tiempo se ha estudiado el avance de los selladores de fosetas y
fisuras, aunque sigue siendo un tema de controversia, la mejor técnica de

colocacién de estos. Por ello es necesario conocer sus antecedentes historicos. (ie)

2 Antecedentes historicos de los selladores de fosetas y fisuras

En su momento, varios estudiosos probaron diferentes agentes para corregir las

cavidades y fisuras con profundidad en las superficies oclusales.

En 1905 W.D Miller aplica nitrato de plata'y en 1959 el denominado cemento negro,
también incluye el uso de ferro cianuro de potasio, ya que este actuaba como un
agente bactericida impidiendo la proliferaciébn de microorganismos criogénicos. (17

1939 Gore propone el uso de un sellador a partir de nitrocelulosa.

1950 Ast y CL aplicaban cloruro de zinc, cemento de cobre y flior diamina de plata.

(18)

A través de los afios, estos selladores fueron quedando en desuso, debido al
fracaso de estos. El principal inconveniente era que estos se desalojaban debido a

la friccidn que se realiza durante la masticacion.

1985 Wilson implement6 la colocacion de cemento dental, en fosetas y fisuras

como un método preventivo a la caries. (19

1923-1936 Hyatt sugiere la técnica de odontomia profilactica, que consistia en la
colocacion temprana de pequefias obturaciones en fosetas y fisuras para evitar
el desarrollo de lesiones cariosas; el cual consistia como primer paso en colocar
fosfato de zinc, como agente bactericida para prevenir la presencia de lesiones
cariosas durante el proceso de erupcion; para posterior a la erupcion se realice una

cavidad y obturar con amalgama.
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1929 Bodecker habla sobre una adecuada asepsia entre las evaginaciones de las
fosas y fisuras, utilizando una mezcla de oxifosfato fluido por toda la extension del

organo dentario. (20

De 1940 a 1970 distintos autores, concluyen que, por medio de la aplicaciéon de un
acido a diferentes concentraciones, se logra desproteinizacion del esmalte,

permitiendo una mejor adhesion del material sellante como la resina. 21)

Durante esta década, se introdujo por vez primera materiales derivados de
cianocrilato. Sin embargo, por sus efectos destructivos de bajo espectro fue

Unicamente utilizado para estudios experimentales.

En 1971 se patentiz6 por NUVASEAL de la casa comercial DESTSPLY®. Uno de
los primeros selladores de fosetas y fisuras a base de resinas. (22

3 Clasificacion de selladores de fosetas y fisuras

Los selladores son materiales compuestos del bisfenol-A-glicildil-metacrilato, que a

Su vez estan compuestos por materia organica.

Aunque existen diferentes clasificaciones de materiales para el sellado de fosetas y
fisuras; la Dra. Sylvia Gudifio Fernandez menciona que pueden ser clasificados
segun tres criterios; el material utilizado, la técnica de aplicaciéon y la funcion a

cumplir. Cada grupo a su vez puede subdividirse en otras categorias.

Un factor considerable para la eleccién adecuada de un sellador de fosetas y fisuras
es el alcance de penetracion del mismo; por ello existen diferentes tipos de

materiales.
1. Material.
1.1 Polimeros de alta fluidez.

1.2 londmeros fluidos.
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Por otro lado, para obtener resultados exitosos a largo plazo, es necesario utilizar
una técnica adecuada a las necesidades de los 6rganos dentarios a sellar.

2. Técnica.
2.1 No invasivos (sin instrumentacion).
2.2 Invasivos (post-instrumentacion).

Estos Ultimos de tipo invasivos, se caracterizan por el empleo de fresas
denominadas para fisurotomia, por mencionar un ejemplo de estas, tenemos
Fissurotomy® de la casa SS White estan disefiados con el fin de tratar a las

lesiones de fosa y fisura.

El largo de cabeza de las fresas Fissurotomy Original y Fissurotomy Micro NTF es
de 2.5mm, lo que permite limitar a la punta de la fresa para que corte justo por
debajo de la union del esmalte. El largo de cabeza de la Fissurotomy Micro STF es
de 1.5mm, por lo cual esta fresa es apropiada para los dientes primarios, como parte

de este kit se incluyen las fresas de acabado de doce cuchillas N° 7406 y N° 7901. 23

Es necesario una buena eleccion de nuestro sellador, acorde a las necesidades y/o
estadios cariogénicos del paciente. Para la adecuada eleccién del tipo y la funcién

del sellador de fosetas vy fisuras.

3. Funcioén.

3.1 Preventivos (evitan la desmineralizacion)

3.2 Terapéuticos (interceptan la desmineralizacion)

3.2.1 Convencionales (cubren la desmineralizacién)

3.2.2 lonémeros fluidos remineralizantes (sellan y remineralizan)

3.2.3 Sellan y fortalecen (sellan y fortalecen la desmineralizacién) (24
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Los selladores de fosetas y fisuras deben de cumplir con ciertas caracteristicas

fisicas y quimicas para su conservacion optima una vez colocados en cavidad oral.

A continuacién, se describe la clasificacion de selladores de fosetas y fisuras, de

acuerdo con su composicion, adhesion y retencion.

3.1 Clasificacion delos selladores de fosetas y fisuras segin su composicién
3.1.1 Resinosos

Son probablemente los mas empleados en los servicios publicos y privados,
inclusive a nivel comunitario, debido a su color, composicién, facil manipulacion y

polimerizacion para el odontdlogo.

Los selladores formados a base de resina (Bis GMA), como el bisfenol A-glicidil
metacrilato, los cuales presentan una polimerizacion rapida es caracteristico de los
metacrilatos, poseen una minima contraccién, debido a su composicién quimica

requieren del uso de ldmparas de fotocurado.

Su composicién es muy similar a la de las resinas compuestas, a diferencia que los

selladores no contienen relleno de cuarzo, vidrio y porcelana.

En cambio, los selladores contienen muy poco contenido de vidrio de bario, silicato

de litio y aluminio y agentes cerdmicos que proveen dureza. (2s)
Ventajas de su uso e Apariencia estética

e Mayor fluidez Desventajas de su uso

e Facil aplicacion
) ) e para su colocacién requiere un
e Mayor resistencia la desgaste
. . ambiente totalmente seco
e Accion cariostética
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3.1.2 lonoméricos

Los selladores de fosetas y fisuras compuestos por ionomero de vidrio fotocurable,
son un material alternativo a los materiales resinosos; debido a su conformacién
hibrida y la liberacion constante de iones fldor o zinc que estos tienen, ademas de

su compatibilidad con el complejo dentinopulpar.

Aunque sus propiedades son hidrofébicas, son usados como liners terapéuticos,

anticariogénicos, antibacterianos y remineralizantes. (2
El ionédmero de vidrio segun la norma 96 ADA y norma internacional ISO 1991.
Se divide en distintos tipos, dependiendo la férmula polialquenoatos de vidrio como:

Tipo I: (cementante) de espesor delgado usado para la cementacion de

restauraciones de coronas con substratos metalicos, incrustaciones metalicas

Tipo II: (restaurador estético) restaurativo para 6rganos dentarios temporales,

abfraccion y caries en tercio gingival, estética en sector anterior
Tipo lll: sellantes de puntos, fosetas y fisuras

Tipo IV: forro en capa delgada protector dentino-pulpar: liner-bases. Férmula para

crear una delgada capa de cemento aislante y protector dentino pulpar.

Tipo V: (reconstructor complementador coronal): férmulas para la restauracion de
mufiones dentales coronales como: dentina sintética- dentinoplastia, para servir de

fundamento al esmalte socavado. (27,2s)

Algunos estudios, nos dicen que para la adhesion esmalte/dentina del ionOmero de
vidrio, es necesario realizar un acondicionamiento con acido poliacrilico al 20 0 25%,

por 10-30 seg, a nivel del esmalte para obtener una mejor adhesion.

Es de suma importancia seqguir las instrucciones del fabricante; en cuanto a las
porciones acido-base, asi como del tiempo de manipulacion y no sobre estimarla,

ya que de lo contrario esto podria traer consigo una inadecuada adhesion. (29
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No obstante, se ha demostrado que el ion6mero IV ofrece poca retencion en las
fosas y fisuras, pese a estas ineficiencias cuenta con otras propiedades, como su
accion bactericida; ya que la matriz contiene fluoruro de calcio que impide la
formacion de caries secundaria, asi como el crecimiento del sustrato cariogénico.

(30)
3.1.3 Compbémeros

Los Compomeros o compuestos resinosos modificados con poliacidos, son
materiales que desprenden agentes remineralizantes, como el flior (Cuadro 01)
siendo uno de los materiales de elecciébn como método preventivo de caries dental,
gracias a sus propiedades de adhesion al esmalte y dentina, ofrecen una mayor

resistencia a la abrasion, mayor fuerza superficial y una mejor apariencia estética.
Auto acondicionante:

Son resinas gque dentro de sus componentes presentan agentes autograbantes, que

producen una micro retenciéon y autoadhesion que reduce el tiempo de trabajo. GV

A continuacion, se presenta un listado de los principales selladores, usados y
distribuidos en el mercado mexicano. Ademas de su clasificacion en cuanto a su
carga Yy liberacion de fluor, asi como como el tipo de polimerizacion que estos

poseen. (32)
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Toothfairy™ Resina a base de SI(500mW/cm?)
BPA-Free Pit & HDDMA-UDMA diluido
Fissure Sealant

Grandio® Seal Matriz de metacrilato SI 300 (mW/ cm? NO NO
en la jeringa Bis-GMA/TEGDMA

NDT®

Clinpro™ Bis-GMA/TEGDMA SI 300 (mW/ cm? SI Si
Sellador de 3M composicion de resina

ESPE

GC Fuji No aplica NO Sl Sl
TRIAGE®

TWINKY STAR® Bis-GMA/TEGDMA,BHT  SI 300 (mW/ cm? Sl Si
Helioseal Clear No aplica NO NO NO
Fissurit FX Bis-GMA, diuretano BHT  SI 300 (mW/ cm? SI SI
FluroShield Monomero de NCO, Bis- Sl 300 (mW/cm? Si Sl
Dentsply GMA, metacrilato

canforquinona

Cuadro 01. Marcas comerciales de selladores de fosetas y fisuras y su composicion

e Intensidad de luz necesaria para su fotocurado Bezerra A. 2008 (33
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Los selladores de fosetas y fisuras, también se pueden clasificar por su reaccion

guimica.
3.2 Clasificacion de los selladores de fosetas y fisuras por su reaccidén quimica

3.2.1 Autopolimerizables:

Estos materiales permiten que la polimerizacion se lleve a cabo a través de la
reacciéon quimica de una base y un catalizador; dependiendo de la temperatura
ambiental. Cabe mencionar que puede suceder que el material polimeriza antes de

ser llevado a la cavidad. (3s)

3.2.2 Fotopolimerizables:

Estos materiales nos dan la oportunidad de tener un mayor tiempo de manipulacion,
y de trabajo después de la aplicacion del sellador permitiendo el escurrimiento en
las fosas y fisuras; ya que este material contiene canforoquinona que es uno de los
fotoiniciadores mas utilizado en ciertos composite, que requiere del uso de una
fuente de luz UV (lampara de fotocurado), a partir de los fotoiniciadores y el color de
composite, podemos decidir el tipo de ldmpara a usar, ya que entre mas claro sea
el color del composite este requiere de una explosion menos prolongada de luz para

obtener una adecuada polimerizacion (ss)3s)

A partir de estos materiales, se lleva a cabo la colocacion del sellador de fosetas y
fisuras, de la cual mencionaremos algunas precisiones al respecto.

4. Técnica para la colocacién de selladores de fosetas y fisuras a partir de

técnicas no invasivas

La bibliografia consultada en los ultimos 10 afios, no define de manera precisa cual

es la metodologia que siguié para la colocacion de un sellador exitoso; dando por
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hecho que al tratarse de un procedimiento simple no requiere mas que seguir las

indicaciones del fabricante. (37

Ahora bien, existen reportes de investigacion que aseguran una mejora significativa
en la adhesion, resistencia en la retencién al desprendimiento, entre otras

propiedades. (3s)

Por lo que es elemental analizar algunas variantes dentro de la técnica, como el uso
de diferentes agentes acondicionadores de la superficie del esmalte, caracteristicas
del sellador ideal, tipo de instrumento de aplicacion, tiempo de fotocurado,
necesidad de pulir el sellador o no y finalmente, la fase de seguimiento de revision

y cuidados una vez colocados los selladores de fosetas y fisuras.

4.1 Acondicionamiento de la superficie previo a la colocacién de selladores

de fosetas y fisuras

El acondicionamiento de la superficie del esmalte, previo a la colocacion de los

selladores de fosetas y fisuras, es uno de los pasos mas importantes.

En seguida, se describe brevemente las caracteristicas y composicion del esmalte,

a bien de distinguir la complejidad de este elemento:

Componente orgéanico, el esmalte dental esta compuesto por 4 %, con una matriz
extracelular organica integrada por: amelogenina que son esenciales para que se
mantenga el espacio entre los prismas, durante las etapas iniciales del desarrollo
del esmalte. ameloblastinas estas proteinas son producidas por los ameloblastos,
gue guian el proceso de mineralizacion del esmalte, estas controlan el alargamiento
de los cristales de hidroxiapatita y une a los cristales individuales, estas proteinas
junto con las amelogeninas son eliminadas durante la maduracién del esmalte.
Mientras que las demas, son eliminadas al momento de la erupcién dental, como lo
son: enamelinas, que son proteinas que se distribuyen por toda la capa del esmalte,
estas sufren divisidn proteolitica, lo cual permite la maduracion y el sostén del

esmalte. tuftelinas son las primeras proteinas cerca de la conexion
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amelodentinaria, son acidas e insolubles, lo cual permite la nucleacion de los

cristales de hidroxiapatita y ademas permite la hipomineralizacién.

Componente inorganico. Mientras que un 94%, corresponde a la matriz inorganica
compuesta por hidroxiapatita calcica, que son prismas de esmalte que atraviesan
todo el espesor del esmalte; fosfato, carbonato y sulfatos, asi como el 1% de agua,

lo cual permite tener gran dureza al esmalte y resistencia mecanica.

Por ello es indispensable, crear un ambiente permeable, con el propésito de mejorar
la adhesion al esmalte. Una vez que hemos descrito la composicién del esmalte,
podemos inferir como actlan los agentes condicionantes, dentro de los que
podemos identificar algunos como los que mencionamos a continuacion en el
(Cuadro 2).
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Agente acondicionante

Tiempo de trabajo en esmalte

(Aplicacion por frotamiento)

Lavado con agua corriente

Acido Maleico 5% 5 seg Lavado profuso por 30 seg
Acido Poliacrilico 5-15 seg Lavado profuso por 30seg
Acido Clorhidrico 5-15 seg Lavado profuso por 30 seg
Clorhexidina 2% 15- 60 seg Lavado profuso por 30 seg
Hipoclorito 5.2% 15- 60 seg Lavado profuso por 30 seg

Cuadro 2. Tipos de agentes condicionantes y tiempo de aplicacion o,41)
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Se ha propuesto realizar la colocacion de selladores de fosetas y fisuras, mediante
diversas técnicas de acondicionamiento a la superficie del esmalte, sin embargo, se
reporta que el mejor complemento al acondicionamiento es un adecuado control de

la humedad, esto puede darse mediante aislamiento absoluto o relativo.

4.1 Aislado relativo

Uno de los elementos para el éxito en la adhesion de cualquier compuesto resinoso,
es el control de la humedad. Torres en 2017. Menciona que es suficiente realizar el
aislado relativo, con rollos de algodén. Sin embargo, depende de algunos otros
factores, como la experiencia del clinico, el comportamiento del paciente, incluso la

cantidad del flujo salival.

En el afio de 1864 el DR. Sanford Christie Barnum, desarrolla el dique de huele;
usando un trozo de su delantal protector de hule, realizando un pequefio orificio
para introducirlo en el molar de su paciente en turno. Asi mismo le coloco un arillo
de hule en el cuello del diente, en el cual fij6 el molar alrededor del trozo de hule

evitando contacto con la humedad. (42

Mas adelante en 1882, Delous Palmer. Introdujo las grapas o clamps, que
sustituyeron al entonces arillo de goma, que fija el diente con el dique de hule.

En el mercado existen variantes en el disefio de las grapas que van desde el tamafo
forma, aletas, bocados, retenciones e incluso aquellas que han sido modificadas por
el clinico. En general la seleccion de las grapas depende de morfologia y las

condiciones eruptivas del 6rgano dentario a intervenir. ¢#3:44)

Concluyendo en la literatura, las ventajas que ofrece el aislado absoluto en relacién
con el relativo; ya que se tiene un mejor control de la humedad evitando la

contaminacion del agente sellante.
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4.2 Aislamiento absoluto

El aislado absoluto con grapa y diqgue de hule de los 6rganos dentarios
seleccionados, es el método de eleccidon para la colocacion del sellador, debido a
gue de esta manera impedimos la contaminacion de saliva y permite tener un mejor
cuidado de los tejidos blandos al momento del acondicionamiento vy
desproteinizacion con agentes quimicos. En conjunto con el aislamiento, es de

suma importancia realizar una profilaxis superficial. (as)

4.3 Profilaxis y cepillado

Indagando en la literatura se menciona que es necesaria la profilaxis eficiente en
los 6rganos dentarios seleccionados, para tener una retencion efectiva a largo plazo

de nuestro sellador.

Existen distintos limpiadores como los son (piedra pomez, gluconato de
clorhexidina, pasta fluorada, limpiador por bicarbonato como el Air prophy, entre
otros), esto es con el fin de eliminar depdsitos de biopelicula, detritos alimenticios y
componentes organicos de gran tamafo alojados en las fisuras de los érganos

dentarios, asi como favorecer una mejor adhesion del sellador. ()

Ademés de realizar una limpieza superficial, recomiendan incluir la

desproteinizacion esmaltica, para tener un mejor y exitoso sellado.

4.4 Desproteinizacion del esmalte

Se define como desproteinizacion del esmalte, a la remocién de proteinas propias
del esmalte dental; que, a través del uso de diversos agentes quimicos que actiian
como solventes de la materia organica del esmalte, permitiendo una mejor adhesion

de los materiales resinosos al esmalte.

Amores N en el 2018. Reporta el uso de diferentes agentes para este fin, como es

el hipoclorito de sodio al 5.25%, previo al grabado con acido ortofosférico al 37%,
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permitiendo la eliminacion de bacterias a temperatura ambiente, asi como la dilucién

de las fibras colagenas presentes en la materia organica del esmalte dental. 7

El desarrollo de la técnica resulta sencillo y no representa un incremento significativo
para la colocacion de selladores de fosetas y fisuras. Sin embargo, en un estudio
realizado por Valencia y Col. reporta que a partir de la desproteinizacion; la
odontologia adhesiva tiene mayor éxito, gracias a que la retencidn mecanica es

lograda a través de las microporosidades que se crean en el esmalte. @s)

La técnica para la desproteinizacidén inicia frotando una torunda pequefia
iImpregnada de hipoclorito sobre las superficies donde se piensa colocar el sellador;
seguido de un lavado profuso con agua en spray, enseguida se seca con aire a
distancia. A pesar de la profilaxis que se realiza en los 6rganos dentarios, no es
eliminada por completo las bacterias de la biopelicula, detritus y proteinas propias
del esmalte y la saliva, por tanto, la adhesién es menor.

Por este motivo Espinosa R y col. Llegan a la conclusion; que realizar un
pretratamiento con hipoclorito de sodio al 5.25% un minuto antes del
acondicionamiento con &cido fosférico nos brinda una mejor retencion del sellador.

(49)
45 Grabado acido

El acido fosforico (HsPO4), modifica la estructura organica del esmalte y la dentina,
de esta manera permite tener superficies mas permeables y mejorar la adhesion de

materiales sellantes. (so)

Mediante el paso de los afios y la experiencia, algunos clinicos comparten ciertas
recomendaciones para mejorar la adecuada adhesion de los selladores de fosetas
y fisuras. Como el toilette, siendo necesario lavar con abundante agua por 30
segundos o el doble del tiempo que se aplicé el agente acondicionador para eliminar
por completo este, se contindia con el secado de la superficie oclusal para tener la

certeza de que no quede ningun resto de detritus. (51,52
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Tina y col. en el 2010. Realizaron un estudio acerca de la eficacia del acido
poliacrilico, al realizar un grabado por durante 10 segundos en esmalte y dentina,
ya que con esto se eliminan todos los agentes contaminantes, mejorando

significativamente la adhesion s3z)
5 Colocacién del sellador de fosetas y fisuras

Tradicionalmente, cada casa comercial incluye un aplicador que facilita la
transportacion y distribucion del sellador; estos son generalmente finos y delgados
que permiten un flujo controlado del producto, facilitando seguir la trayectoria de las

fosas y fisuras, evitando el exceso y desperdicio de material.

En caso de no contar con el dispensador, se puede realizar su dispersion con
cepillos micro o una sonda de punta roma, para que de esta manera se alcance a
cubrir con facilidad todas las fosetas y fisuras de la superficie oclusal; teniendo
cuidado que no queden burbujas debajo del sellador, resaltando la fluidez del
sellador y de esta forma estariamos cumpliendo el objetivo de este, que es dejar

una superficie plana sin rebasar los limites superficiales. (s4)

5.1 Aditamentos para la colocacion de un sellador

Polimerizacion con lampara de luz

Colocar la lampara de fotocurado por 30 segundos en promedio, aunque esto
dependera del tipo de lampara a usar; es importante el usando gafas protectoras (ss)

6 Fotocurado de selladores de fosetas y fisuras

Existen diferentes tipos de lamparas de fotocurado, las cuales han ido

evolucionando con el paso de los afos.
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6.1 Lamparas haldégenas.

En los aflos 70 's. La luz ultravioleta fue la fuente pionera en la rama odontolégica

para el uso de fotocurado de materiales resinosos.

Por otra parte, la luz halégena posee un filtro de 100nm de banda, que oscila entre
los 400 y los 500 nm. EI espectro de luz emitida por este tipo de lamparas,
propiciaba el uso de un filtro, ya que producia una luz blanca que debia ser filtrada
para que la longitud de onda fuera en una sola direccion. Durante el uso del filtro,
este va perdiendo sus propiedades y como resultado gran parte de la radiacién

emitida es desperdiciada. (se)

Por otro lado, el uso de estas lamparas por repetidas ocasiones (40 seg por capa),
causa un sobre calentamiento. Ademas, se comprobd que la luz emitida por estas
lamparas de fotocurado, provocan irritabilidad en el tejido pulpar debido al tiempo
de exposicién en los 6rganos dentarios, por lo que se consideraba una de sus

grandes desventajas de no ser usada apropiadamente.

A pesar de ser la pionera; esta fue reemplazada en corto plazo, debido a su lentitud
de foto activacion y riesgo de dermatosis o lesidbn ocular ante exposiciones

prolongadas. (s7)

6.2 Lamparas de arco plasmaético

Estos dispositivos generaban un potencial eléctrico extremadamente alto; ya que
emitian un haz de radiacion concentrada de una intensidad que puede llegar a los
2400mW/cm2.

Estas fueron introducidas con el fin de acortar el tiempo de exposicion y obtener una
mejor polimerizacion a niveles profundos de nuestros materiales resinosos. Aunque
posteriormente se demostré que los fotones emitidos por esta lampara, provocan

alteraciones en la composicion quimica de los materiales resinosos. (ss)
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6.3 Lamparas laser

Este tipo de ldmpara fue introducido al mercado poco antes del siglo XXI, estas
tienen la capacidad de polimerizar composites con fotones de 450-514 nm, pero
estos producen una contraccion de polimerizacion muy elevada en dichos

materiales.

Estudios como el de Bouschlicher y col. Demuestran, que este tipo de lamparas
junto con las de arco plasmatico, tienen un mejor resultado en cuanto a la

polimerizacion con mayor microfiltracién a comparacion de la luz halégena

6.4 Lamparas LED

Estas aparecen en 1995, estdn compuestas por diodos, la luz no se produce por
calentamiento de filamento, sino por fendbmenos mecanicos cuanticos entre

semiconductores. Su rango de longitud de onda, que es de 450 a 490 nm
Ventajas:

- Tamano reducido (la mayoria).

- Larga vida de la bateria (hasta 10000 horas de emision de luz).

- Minima generacion de calor (no necesitan ventilador).

- No necesitan filtro.

- La energia emitida se mantiene constante hasta que se agota la bateria.

- Al tener un espectro de longitud de onda mas reducido necesitan la mitad de
energia que las halégenas para saturar el pico de absorcién de la canforoquinona
gue es el fotoiniciador utilizado en los composites, que permite la curacion de los

monomeros Yy las propiedades mecanicas que conforman el composite. (so)

26| Pagina




Por otro lado, los materiales resinosos “endurecen” por un proceso de
polimerizacion, gracias a una gran cantidad de moléculas, denominadas
mondmeros, junto con una gran cantidad de reacciones quimicas que en conjunto

forman una molécula (polimero). (s0)

A continuacion, presentamos un listado con las principales marcas de lamparas de
fotocurado, sus nombres comerciales distribuidos en el mercado, ademas de su

prolongacion y alcance de onda de luz.
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Identificacion
70201143867

1,470 mW/cm2 430-480 mm

Identificacion 3M 1200 mW/cm2, 430-480 mm
70201138933

Identificacion 3M 1.470 mW/cm2 430-480 mm
70201143834

Identificacion 3M 1200 mW/cm2 430-480 nm
70201134882

Sin informacion 1000 mW/cm2 460-490 nm
Sin informacion 1200 mW/cm2 470-490 nm
Sin informacion 1400-2500
mW/cm?
Sin informacion 1000- 420nm-480nm
1200mwW/cm2

Cuadro 03. Propiedades fisicas de distintas marcas comerciales de lamparas de

fotocurado.
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7 Estudio estadistico de control de adhesion y permanencia de los
selladores de fosas y fisuras

Antecedentes

El estudio hecho por Fiegal et al. En el 2000 reporta que el aislado correcto de los
organos dentarios, brindan un 90% en efectividad al colocar un sellador de fosetas
y fisuras; ya que posterior al grabado acido el esmalte queda con microporosidades,
gue al contacto con la saliva permite la adhesién de particulas, propiciando al

fracaso del material sellante. 1)

Yengopal & Mickenautsch, en 2010. mencionan que los selladores a base de resina,
son los materiales de primera seleccion, considerando los resultados a medio y

largo plazo. 2

En su estudio hecho por Lépez JFH y col en 2016. Reporta el estado del sellador
de fosetas y fisuras, posterior a seis meses de su colocacién en nifios de entre 6 y
9 afios en Magua. El 68.52% se encontré en excelentes condiciones, mientras que

el 22.48% no fueron efectivos. (63)

Estudios realizados por Aguilar P. en 2020 demuestran que el uso de un agente
adhesivo, como enlace intermediario al sellador de fosetas y fisuras garantizan
mayor retencion y longevidad del material resinoso en boca, ademas de evitar un

porcentaje menor de microfiltracion. (s

A través de las investigaciones existentes hasta el dia de hoy, se menciona que se
puede evaluar el éxito de permanencia y microfiltracién de los selladores de fosetas
y fisuras por medio de distintos métodos como: revision fotografica y visual, cortes
histologicos y microscopia optica. A partir de estos auxiliares podemos tener un

conocimiento exacto del estado de los selladores a corto mediano y largo plazo. (ss)
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Planteamiento del problema

Hasta el dia de hoy, los estudios realizados se centran en pruebas a partir de la
evidencia en cuanto al seguimiento (SP), porcentaje de pérdidas (PP), criterios de
deteccion (CD) y capacitacion previa de clinico que tienen los distintos selladores

de fosetas y fisuras, en cuanto a su penetracién, microfiltracion y uso preventivo.

La microfiltracion representa uno de los principales retos asociados a la fractura y
desprendimiento de los selladores de fosetas y fisuras. El éxito de estos depende
principalmente de su permanencia previniendo el desarrollo de caries dental, sin

embargo, intervienen distintos factores.

De manera tradicional podemos medir la presencia de microfiltracion, a través de
diferentes escalas, sin embargo, la mas usual seria a través de parametros como:
microfiltracion superficial, media y profunda, sin embargo, es necesario reducir el
porcentaje de microfiltracibon mediante el uso de las variantes de
acondicionamiento como profilaxis previa a la colocacion del sellador de fosetas y
fisuras, desproteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio al 0.5%, uso de acido
ortofosférico al 37%, para obtener una superficie del esmalte mas limpia y libre de
microorganismo, permitiendo tener una mejora en la adhesion del material sellante.
En suma, es necesario colocar el sellador de fosetas y fisuras en una sola intencion,
para evitar se formen burbujas durante este proceso; aunado a esto es importante

seguir las indicaciones recomendadas por el fabricante.

El uso de los acondicionadores, como el adhesivo y autograbantes; previos a la
colocacion del sellador. Algunas otras investigaciones, centran su interés en el uso
de diferentes marcas comerciales, comparando la calidad de estas dependiendo el
tipo de sellante y la técnica de aplicacion recomendada por el fabricante. Aun no se
tiene claramente definida una técnica en sellantes en base a ion6mero de vidrio;

que nos permita obtener un mejor resultado.

Es preciso que cirujanos dentistas e higienistas dentales, tengan protocolos que

sirvan de guia para el desarrollo de distintos procedimientos, incluidos los selladores
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de fosetas y fisuras que favorezcan la adhesion, eviten el desprendimiento y fractura

de estos.

Asi mismo establecer mecanismos de vigilancia y seguimiento que garanticen la
permanencia de los selladores de fosetas y fisuras, de tal manera que cumpla su fin
como agentes de proteccidn especifica contra la caries, marcando un precedente
tanto a nivel institucional, educativo, comunitario y privado de las futuras

generaciones.

Por lo mencionado anteriormente nos genera la siguiente pregunta de investigacion.
¢Qué técnicade colocacion delos selladores de fosetas y fisuras

presenta los menores resultados de microfiltraciéon?
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Hipotesis

H1

. Existe diferencia estadistica entre los resultados de microfiltracion de las

diferentes técnicas de colocacion de los selladores de fosetas y fisuras
HO

e La técnica de colocacion no modifica los resultados de microfiltracién de los

selladores de fosetas y fisuras
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Objetivos
Objetivo general

o Evaluar la microfiltracion de selladores de fosetas y fisuras empleando
diferentes técnicas de colocacién, como propuesta para estandarizar el

protocolo del procedimiento clinico en la CUAS Zaragoza.
Especificos

1. Encontrar diferentes técnicas de colocacion de selladores de fosetas y fisuras
gue supongan un cambio en la microfiltracién.

2. Implementar cuatro diferentes técnicas de colocacion con el uso del sellador
de fosetas y fisuras de la marca (Clinpro™), en 6rganos dentarios humanos
extraidos
Seccionar los 6rganos dentarios para su analisis fotogréfico.

Medir la microfiltracion de selladores de fosetas y fisuras para cada técnica
implementada por medio de microscopia 6ptica

5. Comparar los resultados obtenidos (V Microfiltracion de selladores de fosetas

y fisuras, VI técnicas de colocacion)
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Metodologia

Tipo de estudio

Descriptivo observacional

Universo y muestra

40 6rganos dentarios, extraidos y donados por seres humanos ya que estos iban a

ser desechados.

Operacionalizacion de las variables

Tipo Variable Definicién Unidad de
medida
Variable Microfiltracion | Entrada de microorganismos | Cuantitativa
dependiente y/o fluidos, a través de continua
aberturas microscépicas
Variable Técnica de | Forma o Accién de colocar Cualitativa
independiente | colocacion nominal
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Técnicas

Fueron recolectados 40 ¢rganos dentarios, a los cuales se les realizaron los

siguientes procedimientos:

Con el uso de pieza de baja velocidad y contra angulo con cepillo para profilaxis de
cerdas sintéticas de nylon, se cepillaron con agua corriente, las caras oclusales de

cada uno de los 6rganos dentarios.

Se divide la muestra manera aleatoria en 4 grupos de 10 unidades, se asigna un
color y se ejecutan diversas variantes en la técnica para la colocacion de los

selladores de fosetas vy fisuras.
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Grupo 1

Grabado con acido ortofosférico (37%) durante 15 seg, en
seguida se lavo con abundante agua por 30 seg, se coloco el
sellador de fosetas y fisuras(Clinpro™), con ayuda del
dispensador que provee fabricante, finalmente se fotopolimerizo
por 20 seg.

Se realiz6 una desproteinizacion con hipoclorito de sodio 5%,
en seguida se lavé con abundante agua, se le realiz6 un grabado
con &cido ortofosforico (37%) durante 15 seg, en seguida se lavd
con abundante agua por 30 seg, se coloco el sellador de fosetas
y fisuras(Clinpro™), con ayuda de la punta que provee el

fabricante, finalmente se fotopolimerizo por 20 seg.

Se le realizd un grabado con acido ortofosforico (37%) durante
15 seq, en seguida se lavé con abundante agua por 30 seg, se
coloco el sellador de fosetas y fisuras (Clinpro™), con ayuda de
la punta que provee el fabricante, se fotocuro por 20 seg y

finalmente se colocé glicerina se fotocuro por 5 seg.

Grupo 4

Se le realizé una desproteinizacion con hipoclorito de sodio
5.25%, en seguida se lav6 con abundante agua, se le realizé un
grabado con &cido ortofosférico (35%) durante 15 seg, en
seguida se lavo con abundante agua por 30 seg, se coloco el
selladores de fosetas y fisuras (Clinpro™), con ayuda de la
punta que provee fabricante, se fotocuro por 20 seg y finalmente

se coloco glicerina'y fotocurado por 5 seg.

Cuadro 4. Grupos y técnica utilizada
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Después fueron colocados en inmersion, en solucién salina durante
24h/37°C.

Transcurrido este periodo se retiran de la inmersién y secados, para fijarlos
en abate lenguas con plastilina, cubriéndolos hasta la corona clinica;
misma que se barnizé con esmalte de ufias Rojo, Verde, Azul, Amarillo
dejando libre solo la cara oclusal.

Se dejaron secar durante dos horas para sumergir en una solucién de
azul de metileno al 2% un minimo de 2 y un maximo de cuatro horas.

Se fotografiaron las caras oclusales antes y después de la tincion.

Se seccionaron los 6rganos dentarios, en planos sagitales y coronales,
segun fuera conveniente, con el fin de determinar el tipo de fisura “V 1, Y”
Con los érganos dentarios ya seccionados, respetando los grupos se
colocaron uno por uno; en una base de acrilico autocurable,
color transparente; con el fin de tener la mejor vision de cada superficie
Se obtuvieron capturas fotograficas con ayuda deluz blanca y un
Microscopio Digital USB de la marca Walfront con un objetivo de
ampliacion a 1600 x

Se evalud la presencia de microfiltracion del colorante hacia el sellador de
fosetas y fisuras; utilizando como referencia la Escala de Microfiltracion
de Khera Y Chan (Cuadro 5)

Se analizaron las imagenes de cada 6rgano dentario. Tomando en cuenta
que se capturaron en distintos angulos de visualizacion, 4 imagenes por

cada 6rgano dentario, pertenecientes a cada uno de los diferentes grupos.
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0 Ninguna penetracion de la tincién.
1 Penetracion en el tercio oclusal de la
interfase del esmalte sellador. Superficial
2 Penetracion que se extiende por el
tercio medio de la interfase. Media
3 Penetracién hasta tercio apical de la

interfase. Profunda

Figura 2. Betancourt. 2017

Cuadro 5: Microfiltracion de tres selladores de fosetas y fisuras con
diferentes estructuras de relleno: estudio in vitro. Betancourt. 2017 Para fines
de esta tesis se asigna la etigueta Superficial, Media y Profunda en
correspondencia a la extension de los criterios 1,2 y 3 de Khera y Chan

(Figural.). @s)
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Recursos

Humanos

1 tesista y 2 asesores

Materiales

-

Selladores de fosetas y fisuras Clinpro 3M

Acido grabador orto fosférico 3M

Lampara de fotocurado

Microbrush

Hipoclorito al 0.5%

Glicerina pura

Pieza de mano de baja velocidad con refrigeracion
Cepillo de profilaxis

Punta de jeringa triple

Computadora

2- Discos de diamante doble luz, de la Marca KG SORENSEN. con nimero
de serie (1803.7016)

+ Microscopio digital USB 1600X

FF F F FFFFFF

Econdmicos
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Figura 3. Presentacion de Cartel Microfiltracion de selladores de fosetas y fisuras
usando desproteinizacion y glicerina. 15-17 octubre 2019. (7)
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Descripcion de las pruebas estadisticas

Se realizaron pruebas estadisticas para comparar los resultados obtenidos en cada
uno de los grupos de estudio. Para lo que se utilizoé en el programa SPSS IBM V
20.0, donde se realizaron las pruebas de Kruskal- Wallis para la comparacién global
de los grupos y U de Mann Whitney para la comparacion por pares. En todos los

casos se utilizé un a=0.05
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Resultados

Las muestras fueron observadas en microscopia Optica, todas las muestras
presentaron microfiltracion, observandose diferencias en cuanto a la técnica de

colocacion del sellador.

La prueba de Kruskal Wallis arrojo una diferencia estadisticamente significativa en
los niveles superficial(p=0.000), medio(p=0.028) y profundo(p=0.08) (Desv. Est.
0.49). En el analisis de presencia de burbujas no existe diferencia estadistica entre

los grupos (p=0.144). A continuacion, capturas fotograficas que evidencian nuestros

resultados.

Figura 4. Grupo azul fisura V con Figura 5. Grupo amarillo fisura U
presencia de microfiltracion a nivel con presencia de microfiltracién a
profundo nivel medio
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Figura 7. Grupo rojo fisura U con

Figura 6. Grupo verde fisura U con

presencia de microfiltracién a nivel presencia de microfiltracibn a nivel

medio superficial
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Grafica 1. Promedio del nimero de muestras que
presentan microfiltracion superficial
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En la grafica 1. Se muestra los resultados promedio de las muestras que presentan
microfiltracion superficial, los grupos presentan diferencia estadistica (p<0.05) entre
si a excepcion del grupo verde con rojo. Donde los dos grupos que tuvieron menor
microfiltracion superficial corresponden a aquellos que tuvieron un tratamiento de
superficie, sin diferencia estadisticamente significativa, entre estos dos
tratamientos. Y los dos grupos que tuvieron mayor filtracion superficial corresponden
a los grupos sin tratamiento de superficie, aunque la comparacion arroja p= 0.000

lo que indica que disminuye en el grupo en el que se realiz6 desproteinizacion.
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Grafica 2. Promedio del numero de muestras
gue presentan microfiltracion nivel medio
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En la grafica 2. Se muestran los resultados promedio de las muestras que
presentan microfiltracion a nivel medio, los grupos azul, amarillo y verde no
presentan diferencia estadistica (p>0.05),a diferencia del grupo rojo, que presenta
diferencia estadistica con todos los demas grupos,(p= 0.043,p=0.005,p=0.017
respectivamente) por lo que es evidente que realizar tanto la mejora con
desproteinizacion y la eliminacion de la capa inhibida con glicerina reduce la
posibilidad de presentar microfiltracion en un plano mas profundo de manera

significativa.
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Grafica 3. Promedio del numero de muestras
que presentan microfiltracion nivel profundo
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En la grafica 3. Se muestran los resultados promedio de las muestras que
presentan microfiltracién a nivel profundo, los grupos azul, amarillo no presentan
diferencia estadistica (p>0.05), a diferencia del grupo rojo, que presenta diferencia
estadistica con el grupo verde todos los demés grupos, (p= 0.001), por lo que
podriamos pensar que los tratamientos aislados no constituyen una mejora
significativa a estratos profundos, pero realizarlos simultaneamente reduciendo la

microfiltracion.
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Figura 8. Grupo azul fisura V con ) ) _
_ _ Figura 9. Grupo amarillo fisura V con
presencia de burbuja en el sellador _ .
presencia de burbuja en el sellador

Figura 10. Grupo verde fisura U con Figura 11. Grupo rojo fisura V con

presencia de burbuja en el sellador presencia de burbuja en el sellador
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Figura 12. Grupo verde fisura en V Figura 13. Grupo amarillo fisura en V sin

presencia de burbuja en el sellador presencia de burbuja en el sellador

Figura 14. Grupo verde fisura en U sin Figura 15. Grupo verde fisura en V sin

presencia de en el sellador presencia de burbuja en el sellador
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Discusién

En este proyecto se aplicaron cuatro diferentes técnicas de colocacion de selladores
de fosetas y fisuras, que permiten discernir al seleccionar algunas variantes a la
técnica convencional, con el propésito de reducir el desprendimiento de estos, y su
relacién con la microfiltracién. Es importante sefialar que la efectividad del sellador
de fosetas y fisuras esta directamente relacionada con la retencidén y, por ende,

depende de una adecuada colocacion.

Cérdova en Peru 2014, reporta la necesidad del cepillado previo, con piedra pémez
con el fin de eliminar cualquier de detritus y tener una superficie tersa, mejor fluidez
y penetracion del material sellante; del mismo modo en esta investigacion se realizo

un acondicionamiento previo a la colocacion del sellador. (s)

La adhesion de los composites no depende Unicamente del grabado acido, si no
gue influyen otros factores como el pulido de las superficies del esmalte, asi como
lo menciona Rodriguez en su estudio realizado en Peru 2019, que reporta haber
usado cuatro diferentes métodos de profilaxis, como el cepillado profesional con
piedra pdmez obteniendo un de efectividad , pasta fluorada, clorhexidina al 0.12%
y bicarbonato de sodio, observando que este ultimo es el de menor eficacia ; para
la mejora de la adhesion, teniendo como el método tradicional profilactico, como el
mas eficaz , ya que por Unicamente se requiere del uso de un cepillo profilactico de
Robinson y agua corriente, lo que permite Unicamente eliminar la placa bacteriana

mas superficial del esmalte. (o)

No obstante Brown y col refiere ser efectivo el uso de aero pulidor con bicarbonato
de sodio previo a la colocacion del Selladores de fosetas y fisuras, reportando

mejores resultados siendo un gran complemento del grabado acido. (7o)
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En nuestro estudio se realizo la profilaxis con agua corriente y cepillo profilactico de
cerdas sintéticas, como lo dice Robinson considerando su sencillez, bajo costo y la
facilidad de conseguir superficies limpias, libres de biopelicula y detritos en la
superficie del esmalte y favorecer las fuerzas de union entre el esmalte y el sellador
de fosas y fisuras. Lo que coincide con lo mencionado por Stein en el afio 2019,
aungue no se descarta la posibilidad de utilizar agentes como: piedra pdmez, pasta
profilactica, bicarbonato, considerando la necesidad de un lavado profuso utilizando
la punta de jeringa triple en spray, o bien otros auxiliares méas sofisticados como el
aero pulidor, que si bien son eficaces representan un gasto adicional y una

capacitacion de correcto uso de este sistema. (71)

Otro factor a considerar durante el acondicionamiento del esmalte es la
desproteinizacion; Mendoza y cols. en 2018 utiliza hipoclorito 5.25 % con esta
finalidad, 72y mientras que Promacondor en 2010, sugiere el uso digluconato de
clorhexidina al 2%, reportando una mejora en la adhesioén a la dentina, permitiendo
aumentar la longevidad de las restauraciones (73). Considerando estos hallazgos, en
este estudio se opta por la utilizacion de hipoclorito de sodio 0.5% por ser
considerado un material economico de facil acceso y que cumplia con el propdésito
de mejorar el acondicionamiento del esmalte, sin descartar que para otros estudios
u otras actividades clinicas se utilice la clorhexidina como un agente acondicionante,
ya que ambos materiales muestran una mejora significativa en la adhesion de los

composites.

Montes de Oca y col. Realizaron un estudio en el afio 2010, en el cual se utilizaron
4 diferentes técnicas de acondicionamiento del esmalte para la colocacion del
selladores de fosetas y fisuras, observando que el que fue contaminado con saliva
y tratado con adhesivo auto grabable , en cuanto al uso de un agente acondicionante
como el acido grabador, previo a la colocacion del selladores de fosetas vy fisuras,
teniendo una mejor adhesion y menor microfiltracion comprobando por medio de su
estudio in vitro, sometiendo las muestras de estudio a 500 ciclos de termociclado

por 8 hrs 20 min, permitiendo con ello las muestras se encuentre en un ambiente
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parecido al de cavidad oral.7z4y Sin embargo, en nuestros resultados, aunque no
reportamos desprendimiento; en el GI1(Azul-técnica convencional) donde
Unicamente se utilizé el grabado acido como medio acondicionante (acido grabador
37%)se muestra que en la categoria de microfiltracién superficial es el que tuvo un
90% de filtracién, lo que sugiere dada nuestra experiencia, que se consigue una
menor microfiltracion cuando la técnica de grabado acido es complementada con
desproteinizacién, asi como el uso de glicerina como agente de inhibicién. Si bien
el desprendimiento o la pérdida del sellador representa un dato contundente de

fracaso, debe considerarse a la microfiltracibn como un fracaso a mediano plazo.

Con relacion a la desproteinizacion del esmalte previo al acondicionamiento con
acido fosfadrico, Valencia R y col. Menciona una mejora en la adhesion al esmalte,
promueve mayor sellado marginal en los érganos dentarios, tratados con materiales
resinosos; lo cual coincide con nuestros resultados, ya que en el G3(verde) donde
se realizé un grabado acido ortofosférico 37% , colocacion de selladores de fosetas
y fisuras y glicerina, este grupo presenta un bajo porcentaje en la microfiltracién de

tipo superficial.

El control de la humedad en las superficies a tratar es un elemento fundamental
para el éxito clinico en selladores de fosetas y fisuras, de ahi que debemos procurar
superficies bien aisladas, ya sea de manera absoluta o relativa, secas y limpias. Ya
gue la contaminacién por humedad dada por saliva o sangre es el peor enemigo de
la adhesion, tal y como reporta Estrada, quien comparo en 2009 selladores
aplicados en escolares con técnica de aislamiento absoluto y relativo, reporta una
mejora del 74% en cuanto a integridad y preservacion en aquellos donde se utilizé
dique de hule.@s) Mientras que Escamilla en 2014, mencionan que la colocacion de
selladores de fosetas y fisuras, mediante un aislado absoluto favorece a un 80% ya
gue se mantiene en condiciones 6ptimas en el medio bucal, mientras con ausencia
a la filtracion y desprendimiento del mismo que el uso de un adecuado aislado
absoluto a traumatico, como por ejemplo el uso del dique de hule con widgets o hilo

dental con el fin de evitar la contaminacion de nuestros 6rganos dentarios y tener
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una mejor vision para el colocado de un sellador; como menciona en 2017 Gomez
y col. (76)

Por otra parte, Eskandarian T en el afio 2015, observ6 que después de 12 meses
de haberse colocado el sellador de fosetas y fisuras, en condiciones secas, presentd

integridad marginal del 90.3% de su campo de estudio.

Espinosa en 2015, realiz6 la simulacion de un medio humedo durante 3 segundos
encontrando gue la contaminacién del esmalte por humedad relativa de la cavidad
oral como la contaminacion por agua y saliva causan desajustes en la interface entre
la restauracién y el esmalte grabado, por lo que coincidimos con su postura, ya que
subestimar un mal manejo de la humedad aunque sea por pocos segundos significa
una técnica adhesiva deficiente con altas posibilidades al desprendimiento y a la

microfiltracion. (77)

Es importante tomar en cuenta que los érganos dentarios utilizados para nuestro
estudio no estuvieron sometidos al medio bucal y no se tuvo un ambiente de
constante contaminacién, por ello no se aislaron y fue mas accesible
la manipulacion al momento de colocar un sellador de fosetas y fisuras. Cabe
sefalar que la colocacion de estos fue realizada por profesionales del area, llevando
a cabo de acuerdo a las indicaciones mencionadas en la literatura y
especificaciones de los fabricantes del sellador que se utilizo.

Respecto al uso de glicerina como un agente eficaz para eliminar la capa inhibida
en la superficie, donde se hayan colocado composites, Sanchez en el 2018 en su

protocolo propone este agente para eliminarla.

Grupo 4 obtuvimos menos microfiltracion profunda y a las bondades de tener la
capa inhibida por medio del uso de glicerina, permite tener una superficie mas tersa
del sellador y asi evitamos porosidades en la capa mas externa de este, evitando

sedimentos de placa bacteriana. (7s)

Durante el desarrollo de los 40 selladores sin importar la técnica se observé una
desmineralizacion generalizada (microporosidades) en la superficie oclusal
condicion que facilita la pigmentacion del esmalte, con esto queda demostrado que
el proceso de lavado disemina el agente acondicionador. En este caso acido
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ortofosférico al 37%, por lo que es preciso incluir en los protocolos clinicos, la
necesidad de incorporar agentes remineralizantes después de la colocacion del
sellador de fosetas y fisuras; como flior en sus diversas presentaciones como gel,
barnices, dentifricos, etc. tal y como lo recomienda Mamani y Zeballos en 2012
observando una disminucién cariogénica después de la aplicacion de fluoruro entre

un 40% y un 60% de la poblacién teniendo mejoras en el esmalte. (79)

Sin lugar a dudas el control y vigilancia es un tema relevante una vez colocado el
selladores de fosetas y fisuras con el fin de garantizar la permanencia y la integridad
del sellador, usualmente este reconocimiento se realiza de manera visual y tactil,
mediante el uso de instrumentos de tipo explorador, sin embargo, hay que reconocer
gue hoy en dia contamos con otros auxiliares como el uso de la camara intraoral,
instrumentos atraumaticos como exploradores de punta roma que podriamos
incluirlos en la fase de deteccion y diagnostico en aquellos 6rganos dentarios que

necesiten sellarse, pero también durante la vigilancia y control a un futuro.

Hegde RJ, Coutinho RC 2016. Recomienda realizar revisiones periddicas a los tres,
seis y doce meses después de haber colocado un sellador de fosetas y fisuras.
Con el fin de revisar que haya un adecuado sellado marginal, asi como retencién de
este. Aunque cabe destacar que también depende del protocolo que se haya llevado

a cabo al momento de su colocacion. (so)

Es importante sefalar, que los selladores de fosetas y fisuras no son exclusivos de
los pacientes infantiles, como es visto de manera tradicional, sino que también esta
indicado en pacientes de diversas edades, con necesidades particulares como
aguellos que padecen alguna discapacidad motriz, artritis o cualquier otra
enfermedad degenerativa s1),considerando otros criterios determinantes para
justificar la pertinencia de colocar selladores, como experiencia de caries,

biopelicula, flujo salival, dieta, entre otros.

No menos importante dentro de las consideraciones de la técnica, se encuentra la

propia aplicacion del sellador, donde es indispensable vigilar la presencia de
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burbujas, ya que de existir estas se considera una causa de filtracion, debido a que
el material sellante no cubre de manera eficaz las fosas y fisuras de los érganos
dentarios, dando pie la colonizacion de bacterias y detritus en el espacio creado por

la presencia de las burbujas. g2)

Se ha visto que, para minimizar la presencia de burbujas al colocar el sellador de
fosetas y fisuras, se deben seguir algunos consejos basicos, como colocar de una
sola intencién el material, siguiendo las instrucciones del fabricate, asi como el uso

de instrumentos finos que faciliten la colocacion del sellador de fosetas y fisuras.

En nuestro caso consideramos que la marca (Clinpro™), posee un dispensador lo
suficientemente fino para distribuir el sellador de manera uniforme evitando la
formacion de burbujas. Los 40 selladores fueron colocados por un experto clinico
auxiliandose a través del uso de la punta aplicadora, proporcionada por el fabricante
y realiz6 una rectificacién con ayuda de un explorador, pasandolo por las caras
marginales del sellador de fosetas y fisuras, para cerciorarse que esté colocado

correctamente.

Autores como Cedillo y Solis en 2009 proponen el uso de microbrush para eliminar
cualquier burbuja de aire, para lograr un espesor adecuado, por lo que seria
apropiado incluir el uso de microbrush dentro del material necesario en caso de no

contar con la punta aplicadora. (s3)

Cabe destacar que para que el sellador de fosetas y fisuras tenga una adecuada
polimerizacion, se requiere utilizar una lampara de calidad o de otra forma, que esta
cumpla con longitud y/o prolongacién de onda de luz recomendada por el fabricante
del sellador de fosetas y fisuras. Incluso decir que en la actualidad existen lamparas
con longitud de 1,000mW/cm2 esta es una onda de luz sobrada para un sellador,
por lo que es necesario ajustar el tiempo de exposicién y fotocurado, de lo contrario
puede causar dafo pulpar por tiempos prolongados. Es primordial contar con una
punta integra en la lampara de fotocurado, ya que esto asegura que la onda de luz
lleve una sola direccion y con ello una mejor foto polimerizacion de nuestro sellador

de fosetas y fisuras; ya que, de lo contrario al estar dafiada, genera que la onda se
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dispersa en distintas direcciones y no se lleve a cabo una polimerizacion integra,
sino solo en la capa mas superficial.

Durante esta investigacion, se encontrd6 que las fosas y fisuras en “V” estan
presentes con mas frecuencia lo que facilita que el sellador de fosetas y fisuras fluya
de manera simple y libre y que bien aplicado la posibilidad del desprendimiento sea
menor, de manera que la realizacion de la fisurotomia como procedimiento de rutina
debe ser considerado previamente. Por lo que la realizacion de una fisurotomia en
estas Ultimas se debe considerar previamente, de manera que concordamos con lo

mencionado en la literatura de Bordoni N en 2010.

Como ya hemos mencionado en ocasiones anteriores, previo a la colocaciéon del
sellador de fosetas y fisura, es necesario realizar un acondicionamiento previo en la
superficie dental, por medio de la profilaxis con pasta profilactica libre de fluor,
piedra pomez, y/o aero pulidores , aunque estos ultimos no han sido aceptados en
su totalidad, nos permite reducir el tiempo de trabajo, ya que solo se aplica aire
compuesto con agentes bactericidas por durante 5 segundos, brindandonos una

alternativa de limpieza dental.(s4)

Por otra parte, existe una gran relevancia en cuanto a la desproteinizacion, para
evitar la filtracion y con ello la mejora la adhesion del material sellante, teniendo
mejores resultados en cuanto al desprendimiento, como lo refiere Gomez en 2014,
menciona que el realizar hipoclorito de sodio como medio desproteinizante mejora
un 20.1% en cuanto a la penetracion de material sellante a base de resina. gs) Asi
mismo Christopher y col. En 2018 realiz6 una investigacion en la cual demuestra,
gue el uso de hipoclorito de sodio como agente desproteinizante, previo al grabado
acido; es eficaz para aumentar el area de superficie de adhesion del material

compuesto con la superficie del diente. (gs)

Sin embargo, también existe gran relevancia en el uso de glicerina, permitiendo una
técnica de capa inhibidora de oxigeno, lo que evitara porosidades y desprendimiento
del material sellante, como lo destaca Sanchez y cols. en su estudio, realizado en
el 2018. g7
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Mientras que en nuestro estudio en el grupo rojo donde se llevo a cabo la técnica
desproteinizacién, grabado &cido y colocacion del sellador, asi como
acondicionamiento con glicerina para inhibir la capa de oxigeno superficial. (Figura.

15y 16)

Figura 16. Eficiencia de la glicerina Figura 17. Eficiencia de la glicerina

en los estratos a nivel superficial en los estratos a nivel profundo.
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Existen algunas publicaciones que ven necesidad de verificar la oclusion con papel
de articular, ya que un exceso de material podria provocar la fractura ademas de
verse en la necesidad de pulir el sellador, supervisar el desprendimiento parcial o
total de los selladores de fosetas y fisuras colocados, ya que se encuentran
diferencias significativas a largo plazo; dependiendo de la técnica, material y/o
aislado, utilizado para la colocacion del sellador de fosetas y fisuras como lo
menciona Rojas y col. En 2019 que entre los dos meses y cuatro meses de ser
colocados los selladores de fosetas y fisuras el 61.61% se encontraron en
condiciones ideales, no asi, el 23.93% se encontraron parcialmente colocados,
mientras que el restante se encuentra ausente, debido a distintos factores. (ggy Cabe
recalcar que el colocar selladores de fosetas y fisuras en pacientes con incidencia
cariogénica, es de gran importancia como método preventivo. Es necesario seguir
un protocolo en el cual se integre una técnica de colocacién, que cuente con los
requisitos necesarios para lograr una colocacion de selladores de fosetas y fisuras
exitosas a corto y largo plazo en nuestra clinica universitaria, por lo que se plantea
una propuesta en las perspectivas de estudio, para llevar un control de seguimiento
de los pacientes candidatos a la colocacion de los mismos, con el fin de brindarles

mejoras en su salud bucal.

La técnica de aplicacion de selladores de fosetas y fisuras debe coincidir con lo
propuesto por el fabricante, pero puede sufrir algunas modificaciones en la etapa de
acondicionamiento y terminado, con el objetivo de conseguir las mejores

propiedades del material y cumplir con su funcién de proteccion especifica.
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Conclusiones

La forma mas comun de las fosas y fisuras fue la de "V~

Todos los 6rganos dentales sellados sin importar la técnica presentaban
algun grado de microfiltracion.

La presencia de algunas burbujas no esta relacionada con la técnica de
acondicionamiento ni eliminacion de la capa inhibida.

De acuerdo con lo encontrado en nuestro estudio, se concluye que el uso de
agentes desproteinizadores previos al grabado acido, asi como la eliminacién
de la capa inhibida con glicerina, reduce significativamente microfiltracién en
todos los niveles.

Por lo tanto, la técnica recomendada incluye desproteinizacién, grabado
acido, colocacion del sellador de acuerdo a las indicaciones del fabricante,
asi como la inhibicion de la capa de oxigeno por medio del uso de glicerina
Adicionalmente la sobre extension de agente grabador, se ve necesaria la

aplicacion de agentes remineralizantes.
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Perspectivas

Desde la vision de quienes participamos en este estudio desde diferentes contextos

académicos, consideramos que este trabajo es un punto de partida para incorporar

la informacion obtenida en esta investigacion, en el desarrollo de nuevos protocolos

que permitan brindar tratamientos seguros, efectivos que se traduzcan en menor

perdida, desprendimiento y microfiltracion de los selladores de fosetas y fisuras,

reduciendo el riesgo a la caries en poblaciones de influencia en la FES Zaragoza.

Seria importante desarrollar mas proyectos de investigacién con respecto a los

selladores de fosetas y fisuras utilizando otras variables como:

Selladores de fosetas y fisuras colocados en un grupo de edad definido

Uso de aero pulidores como preparadores de superficie

Llevar un control de estos selladores de fosetas y fisuras, de por lo menos un
afio

Comparacion entre la eficacia entre un sellador de fosetas y fisuras a base
de iondmero y a base de compomeros

Control de biopelicula

Experiencia de caries dental, previa a la colocacion de selladores de fosetas
y fisuras y posterior a la colocacion de estos.

Es preciso evaluar la permanencia parcial o total de los selladores.

Elaborar instrumentos o manuales que los alumnos puedan seguir,
infografias de procedimientos; establecer un protocolo de evaluacion,
mecanismos de analisis estadistico, seguimiento de corto, mediano y largo

plazo.
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Universidad Nacional Autbnoma de México
E%

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza WX/
Protocolo CUAZ < FES

ZARAGOZA

para la colocacion de sellador de fosetas y fisuras

Nombre del operador:
Nombre del paciente: Fecha:
Edad:

Instrucciones: Contesta y marca con una "X de acuerdo al procedimiento

realizé.

Resultados CARIOGRAM

Riesgo a la caries alto () medio () bajo ()

N°6rgano dentario:

Mancha blanca () Organo dentario parcialmente erupcionado ()
Organo Dentario Completamente erupcionado ()

Aislado relativo () Aislado absoluto ()

Profilaxis con agua ()  Profilaxis sin pasta () Profilaxis sin fltor ()
Desproteinizacion NaOCIl al 5.25% () Clorhexidina 12%()

Sellador foto curable resinoso () Sellador auto curable ionomérico ()
Acondicionamiento superficial con glicerina ()

Aplicacion de flor tépico () Aplicacion de fldor en barniz ()

Control de sellador de fosetas y fisuras.

Fecha de colocacion:

Fecha de dltima revision:  // Revision visual () Revision tactil () Integridad del
sellador100% . () Perdida total( ) 25%, 50% Perdida parcial oxigeno( )
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