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1 N T R o o u e e 1 o N • 



1NTROOUCC1 ON •. 

. - ·. . . ·_,. :'. . . .: : '.<' ' ..... -. . :_'. . 
Aunque la Odontolog_ia. ha".s.i_dci. ·seña_l_ada. histótiCamente­

por su orient~ción_-·_t-~C~·ic·~:-~-".:-{os· ~-~·i·-~ne,~oS--'.-lideres en: la- pr~ 
fesión ur9ier_on ·a· ló-s :~:dOn-tól-~~-~~--~-~ c-o~~-~ritrar:Se más en la 

prevenci~n q'Ué en:_--l~_:. r_e·~-~-~-~Ci'.·6~. ·:~ot ·.los defec.tos causad.os. 

por caries.· 

Hay ·una añtpli·a evidericia pa1"a mos_trar que ·1·a pl-ac;:ii de.!?, 

to~bacteriana, es ~l agente causal_ de la caries Y. d~ ·1a'en· 

fermedad periodontal. 
. . 

La caries manifestada-~or un~:.~ol~-~~esi6~-:de.de~airo-,~ 
llo lento, o por la ·rá.pida _.d·e-~tr'u~·~_~f~ri_,:_;-~·e.··>.~ri·~-.t1·p·1·~-~- ·s~pe~:.. 
f i ci es dental es. es. i n-ici clda. y-_:-m-an·t:e·¡,; lia·=·pOr .-'·.1 a .-de-stninera~ 

" - ; --. -.- . ~ ' ; -~ '' -. ·- . ', - : - . 
1; zac; ón ác; da de 1 co.riteni- d,~ - '; ~Ó~Q:á-~ f~-ci- --:~1~·,_ 1 ·i::·.e-~,t~~·u·c·t-Ur a : 

dentaria susceptible. 

Los ácidos se forman corno resultado de--··-la'fermentación 

enzimática bacteriana de 1os restos alimenticios a candi -

ciones conductivas a esa actividad dentro de la cavidad bu 

ca1. Corno en cualquier enfermedad, el control de la caries 

de cualquier grado de severidad, se logra mejor eliminando 

primero la causa y estableciendo luego, o restableciendo -

los mecanismos normales de control. 



Debido 
con tro 1 ·de 1 a e a~ fes·~·'-: ~xi g~ :··un __ , e·_s·f_u~~~·~_:.t~t-~'._1 >y:_ CO~ Si dera·- · 

e i On es_ e~ Peé'; "a 1.~-~:-~ r ~:s'p:~'c·t ~--:_ a ·>J a ::_ci p;~I'." t_·_J:r:i'i"et ad ~:;~·-s_é-~ ~~-~_é_i _á -_ y -

ex ten si ón del; -e U i d·.ad~--: ·_ -.... · -~i:: ~->;:::-. ·-:, -~': ._:. _._., ... ~ :~::..:::;·~:;, .. "'·\\;> 
~ ·,:' ' - '. -

--;.'.:'~;·'.:-:,.'_:( -ih~.: ·,:.;;_>e·:·;,.,., ·:,_:-;_,. J· .. ; ;.• . 
. ,._:· _·.··:· -·- .'' ' ',._ ·.·· .. ,_,. ;--.. : -::-- '··;):¡¡<:.t~ti;::.~_-:;i:, .. _ .. :::~;\'.;_:;':;>·-··. :.,: 

por 1 o tanto ... :·p a'r a ·_e_l i mi Í1ar.::·1,o" s '.:.'et: ec'_t os:¡;_él et:J·a :,_ p lac "a' 
.-.- :·_ .. _- ''.:,. ·'.· -_·.:-: ::·. ·;_/-:~-~::_::~:-.-:~~<~-.-;:~>3;,_;;,:?::~f'-~<:.:;<.-;:-~~;~:lf~-~-:-:~\·::._.:'.·· 

dento-:-bac•t er i ª"·ª·;· -deben - u_t i li __ i'ar,_s_e~- m_é-_ti::id_~_s,:,::qu·e·.~-.t i end_an .- a - . 

::::: n:: 1 ~ 
0
:e t:; ;:~:~::: ::: 0 ::.~füt6~~~:~%i,~¡~~.~~~,1J,¡·~:~c a 1 re 

. .r.,;;r. ,- :,'.' ·.··.'···,. !•: • 
- ·:..:~;'~ . ;,. .. ,\.:-,;·.'.";·. -". ., '" -, ; 

Esto 1 o venimos l agrando c·o~ >l o_-:·iná_S;~·ete-c·t'i_ V·o_<qt.1·e-.,·'.:ex is-_ 

te hoy en dia
1 

con un adecuado c~p:;:;_\._~:}~~~:~)~-~>:;~;~-:~~-'~~'d_-~:-:t:~~~· 
ni e a de ce pi 11ado 1 acompañada con -~_J{il-·::_~.-t:~:·.~~<~~~:~i e:~--a< ···~o:dera'-:-
da en carbohidratos. 

·:.· ,':-,;; . ,.. :.>:> ;. :·'. . 

Pero es to no es suf i e i ente d~b-~:~-~-;.- ci::·.j a·s~,~j-fQ,~:-rll'ii:S /-:~.:~~·~--i~·i.- .. 

e as ; r r eg u l a res -que e Xi s ten en·. 1.a s·:,:'·s-i.ip e·r f_ i'C ~-:~·;;(;ú~_.,::ra s---_·:d i en:,· 
. ·. ··-... -- . .. _,-' .:, -.. ~ ,~. ·-.-, .. :·,:~- ':; '., ........ ; ';,;"-".·;-: . : . ~ 

tes • y que re ti en en muy f ác i l men ·t _e ~_.>·'._c-ua 1. q-~--i __ e-~:_-~;á~1."1_,ne,11,·tó';:.:-·. ::~_ :-; · 

:::.:: ::"::~ :: ;:s r:::~::::s e:::¡:::i:n}:;~:1!,l;~t}~;~J~i.€:~ 
ción más efectiva de la caries. que es-,la.:col'ocación'i.~dé:'; .. se 

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

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

Estos materiales protegen eficazment~ ·~<~-:~·s··:.f-~'{i~t·a-s. Y": 

fisuras contra la actividad bacteri·ana· qu'e--~-·~·u·s·a'1a:s·lesio 
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nes cariosas. 

Es interesante.-·n·~f.ar.··Q·ú~- -~~·~-- suPe~_!icies .. ¿,-cl.us·a~~s for 

man e 1 l 2. 5%- de .1 ~s ::-S~P"erf.; ~ i-~s--'.:i~~-a·1·~~: exPi1es·t·a·s. a . 1 a. e a: 
r i es Oc 1usa1·,. ___ ·y. ~-~';·.tl; ~ .• ~-~~::_:f ~'..~~-~:t_~-~~'.~~;-_::" e ( ·S'h: ·.·-~~:..':"1-~ -e aries -

en 1 os di ~nt~.·.d~,)~~};.~;;f4~;·;r,·0bi;;r'..'·1th:·~ ... ·c .·· ·. .. . 
Por .1 O~ t _a-ót_~ -~_:::,e~::~~~~- _·g r:a:n·;i p-~-~-Oc Ui(a·c i_~ ri, .. 1_ a-:··na tura 1_ eza re 

ten ti va.· de. las 'f•;:;fü',;,;1®~fi{~;~¡.J~~P~'s·d;·~·~tes ·· 
Se han intentado .. otros·::métodéi's• t.-~·1·~-5-. c'oiUO',óbtur~r can: 

nitrato ·de· p 1 at'~:~·~-::~:-~--~:~:Ú~ .. ~~:-'t~;~~?i·~--~\:-~ · -f-~~'i•oc; ·anuro d~ pot.as.i o~ 
'• 1·' C' .· -: .. :· •-.[-'.; .. ··,:):'' 

y cemento- rojo_~:de-·:cot:ife ~'. ... -:e'tc··,~·;-~.:t:a l e-s ·proCedi.mi en tos· han re 
. ., ·-·-, _ _,:: - -

soltado un fracaso·,- ~r.1-n·c1_P-~1·~·~n·'te, p-or _l°a·s ·µr·opiedades fi: 

sicas o qu1mic_aS de lo·~>mat~~~-ic.:"l.es.· 

El fluoruro p_arec'ia·una re.spúesta,_Obvia·para el probl_! 
' ·-- ' '._-, ' 

ma de la caries oclusal, ·ya -que _ejercl_a .u-n éfecto general-

sobre la calidad m)sma de"l esmalte<·-~:-~~--:·r_e~;:id·~·d- los fluoru 

ros si reducen el nümero 'a:bsolutd·.-:_.-éie>"-~'ari~'~·~- '-~unQue los es 
- _.._: ;-,-_, _-... _.-·_.-, .. 

tudios señalen que las sUperfic_ie"_s._pro~_i_m_a__l_es_·y lisas, no7 

las superficies oclusaleS,-s~.__tre·~ef-'iCj'i."n-·m'ücho más.de ta: 

aplicaciOn general o tópica-_de f--1~-o-ru·~o-~·,:' ,_._ . 

La reduccibn de naturalezá·retentiva-del cuerpo oclu : 

sal es la clave para una ~edu_c,~~5-~-.-~_ig~if_icativa de caries 
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de fosetas y fisuras. Una· que preSen.ta ··~e~O'~'.- posi.bilidad -

de albergar residuos y_ ba.cte~-i~-s f»·r·e·s~;n-ta··~/i~~bié~---menos.· -

posi bi 1; dad es de formar car·i ~·s-:':~. {~~. ·s·e_i 1--~-~-ores·-. 'énípleádos -

::: :: . :: : . :·· .,,.,1r1ii~!11 a11~}t~; · ... ,, ·-
De esta f arma, .. e L:í s~ l1'adorJ.f,_unge;_f~Como::,.una : .. _b'ar:rera: :Í.i S'; 

. · . : __ ~~\- ;:5·.::_~'.:·. ;_:-~;-·::::'..1!.{J;.,~~~\~1¡;:t.0t),~:%\0}:}·:~~;'G~i-f,''l: ~:::,~~::{:<·;:- ·' _·; - -_- ·, -. 
e a par a evitar que_-·;1 as·',- b·a"ct-erJa-s1.büC a 1 e·s·~:~y:;:.1 é>s':''nut rientes-

. ' ·:' ,. ' : ·:--::_::,~;~_;::··_;._f;";':'~'.,:.;~ ~%;:,:~f.t~0~{~i;µ.,~_:,q,~,::,;t~·::~'"i::fr-~ :h;~_l;_~:·.;;:-:, ·"- :_' ,: 
aumentan 1 as _cond i e i o.n'es .. '·,'.ác'·i.das·)~nec.'e.sar.:fas:~:.:p.ar a:· destruir -

1 a e s t r uc t u r a . den t á'ri:•';)};:i~f:J~tf t1!!~f r~f ;~~·~ \;;',J, 
El factor ·que h·i·z··ó·que'.rlo.s:.\se.1.lad_or.es. 'aC:tüitles sean 

· · .. ·,.,-. ::_,--- -:: ... ·~:\::.~: Y:.·~.•:;:i/:L:>:;'.: ;,:;;.~;.':~, -'"°;'.!:.':··''- . · -, : __ . . 
más eficaces que· ot.ras:·técn.i_C:a's'.:.defc.obe,7,tura. es un proce-

.-- .. ·.· "- ... _' ':.:,<.·.,_.· .... _: .... '. . 

so de acondicionamiento·:a·t>áse-_,'·:de'~·:á·c·i·d~, que altera o -

agranda los poros que se pr~~enta~ naturalmente en el es -

mal te. 

Con el aumento resultante en la zona superficial con -

ésta técnica, el sellador puede penetrar mejor al esmalte­

Y lograr una unión mecánica confiable. 



C A P 1 T U L O 1 

CONCEPTO, HISTORIA, JUST!FICACION. 
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CAPITULO 1 

CONCEPTO, HISTORIA Y JUSTIFICACION. 

- CONCEPTO.~ 

El término .sell~ntes~.-·e··~' u'ti-1;~··~do .actÜalmente en Oda~ 

tologta, para d~sc~ib~r·~~ ~~o de materiales resinosos in~ 

traducidos en los punto~ y fi~uras. oclusales, para.prote ~ 
. . . 

ger a los dientes.de 1~-·acci6n:de -~a-·cai~es dental, sella~ 

do mecSnicamen~e los p~ni6s y fisuras ~on~ra ~a penetra :­

ción de bacterias-~ re~tos- ·a11men:tic·i.~s.-.'<i01': 

Hay varios sella~ores de ·fi~ura~-~ue.est~n·recibiendo­

publicidad. 

Entre los de mayor éxito eStá. i.a:···r~s;n'a d-e Bis-GMA. 

Bisfenol ''A'' Glicidil metacril~i~ ·i-o resina de Bowen. 

Segün su polimerizaci6n se d\~i~e .en dos grupos. 

Los que polimerizan quimicam~nt~ ·por la acci6n de una­

amina terciaria, o autopolimerizabl~. ·{10) 

Y los que polimerizan por acción de los rayos ultravio 

letas 0 1 por luz visible. 

En nuestro medio se utiliza habitualmente,. los de auto 



polimerizaci&n.~~o~ respect~ a su aspectri, pueden ser 

transparente~ o c~io~ead~s. 

6 

Los. tran sparen1..;s .tienen la: .•.;ntaJa ·de qÜe pe":mi tén vi 

sua 1 iza·~ ·, ~ ~ -_:f_i :~~-~~a·~":f-~~i~1:·~-~~~~~-~~~-~-::;i·f~:,~-~-:~\i-~-~-~;i.·~-i-~· ~~.-·;_ s_u- ··pr~ se~ 

e i a e i ntegrj -~ª:~.,·;::Y -:.·~~--:?-J'~~~---~i~-:~;:~-~-~>/~:i_;~-t(~c~ ~-:~c~-~-~té'_S, ·y rec o: 

rrer 1 os· Con' .sori_d·_a --:.·,~r/:~ t'oC(~: Su ·-.:ex_~~-~~.~;-~~/·::·."--·, 
'. .', ~: _: : -.... _. _.,, . - . 
. , . ' - •• ~~ .·• •. e 

Los ·ca rareados -son niáS fáci 1e·s,- de·-:·ver·-~- pero~-:; n.o ·P:or: 

eso ahor~an ~,--Uso. de 1 a sondá para Verificar·:su E!sta-do~ --. 

Otra ventaja es que los coloreados se pueden __ obser·var:.cli: 

nicamente, se nota el tratamiento, podemos in~i~~r- a ~os_­

padres de familia el tratamiento y los padres· de fam-flia:­

lo observan y se convencen. 

- HISTORIA.-

Desde 1920, se ensayó clínicamente el co-ntf'.01_--de _ca. 

riesen surcos y fisuras, ya_ sea t~ll·-~~-~:~·.:r~·s: .. ::~·~-~~-~~-, p_ai;a-; 

que no queden 

ambos métodos 

:•" 
retentivos. o 11enán_do1 o·s,·_con· :·am_a-19 ama~ como-

• - ' - < ·i. ·-::· ;, 

e 1 i minan -e struC t"Ur as··:·.·d·erit·a·r_tá s~f S arlas ... · no es:-
:',_: _:---.;~:::·,_ ·'. '::, )-;_,:_;,_'<):~:(·.:>_~:-) ·_-::.-: :_ :, .. -: - . 

lo que en reá.lld'cld :se·.·_-_e·stá::::e.vitando,-:·es·>un pro_ce: 

1 nnece s ario,_. -·~:j' -~--v~_~··.· ~.'i--~~:,~;~'.-~~·:.·:·:~i_-~-'~~~~s-·-·---i.-nherenteS C¡ue 

evidente 

di miento 

sobrepasan los benefi~ios ·y_: e:l''-"C:,riS~o~-- Re--~-l~ente no es efi:­

caz, (10) 
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El procedimieóto de Hyat, (.16)" .. por f!ledio 'de fa OdOnto-

1 a 9 ; a P rof i 1 ác t'i C'a ·;. p·.,.:.~··~·11·ra ~a: ~a ~··i··d ade·s-. ·~ri·~ :.1 a~ .·:.s up er:f.·~ e .i e's · · 

f i sur ada~ .e·s.tre-~h-~~-i s··ti~-~:~:-~ dir~\: ·p··a~·,>;~·~c1e·~·ke·r-~· l.i' 92:1_ ).:_·_·_~-_Ó-n ·::~j:e~ 
. <"i .. -· - - ' .• ' . - 1 .•• -,, 

'' ··,:: · :·:::, '.f ;·;;f~~~~ll~~7~if i~,~~[iié~:r''~"'•• 
tlempo y por. lo- ,tanto·,,:: __ n·o::-s·on:~1nd1cado_s_·:-_par_a<t~atam1ento "7 

. _::' '.: :.;:-' .. ':·:/,?1;'.~ ::.::~_::.'~::;¡~;>~):;t'.}:\::_f)·.~:)':!~~:::_¡;:~:t i/·_f~;:;::;'i~-~~:~\~;_: ·::{.!·;·:: ... ;.; 
de grupos mayores·~ _se.:- s ~cr .. ).:f:i e a~5-'.t~j ~-_doS_;~,den_ta~--~ os:',:Sa'°'o·s t :- : 

- -· . _ -·,-· ---- ,-_\~: '-,-· ,:, ·<f.,,":/-:i~'-· -~~/:. i;_:,\~':'·_,~, _:-~_.::,.:-t-if-!W;:~/;_:.~:'.·~~-:>:'.:i·t~'~,~:.'f_~:)-;~~~ . ·_- <- ·= · • - · 
además del alto cosfo-:de'·Jas.:'Coperaciórie-s':\'('lOh"'"•"' :, -

. -- . :>-. =·-~-;.:;-~:~-~~_-,.;---· - :·.:-.-:-.~.:_,_,-:··:<:·~~~\~~Y::··:,.;:'.:; __ ., .... , __ ,,_,_".--

En 1939, Gore,-(1':/{i?Ü~:i~'~¡; ~~&~r ob¿urad/las fisuras 

' ' 

En la década de (1940) Klein 118) y Gottlieb 11946) 

coagulaba la.:ma~riz orgAnica de las ·laminillas del esmalte 

con cloruro de 2inc y las hacia insolubles con ferrocianu: 

ro. 

Estos m~todos de ob~uraci6~ aportaron poco ªxilo. Las: 

investigaciones_continuaron· para encontrar un material y -

Una :técn'ica· qlÍe fueran lo suficientemente simples y permi­

tieran el logr~ de ~stos objetivos. 

No fue sino· durante el periodo de 1962 a 1964, que se: 

utilizaran por primera vez los plásticas como selladores -

de 'fisuras. 
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Subsecu~~tem~~fe·~~nve~~ig~d~re~ japonese~~y norteamer1 

e anos, · ~ub .(fc:~'~\;n· ·.:.~:~t ~d·i,-~-~·_::_~;;: i--n:~ ~o:~ ... ad ;'c·i_ona les h abi en do -. . - '•• ,. . ,- ' '. 

i n_i e'; a dí:J -i os "·'::t r»a'b aj os::_: a··p.-r:o·x fm a~f~me~ t' ~ ---~·ri-'_·._:fa_ .\1~ i s~a época 1 -

. ..,._:> .. ~'< ...... ;.'·« .. _;_·;~·."-:·>-; .;(";-_-,;-, _-: .. : -.. ·-:-':"·:'_', 
pero. en -f~r-11!--~:-~1 nd,epend;·en_te·-.: _ ( 1 O)_-~'-~,:-.---

. ' -- ·;·,·' ·. ::- .::~ -,:. ·: ... ·-. - . :~.' ,"' .: --_, .... 
: ,: : ''.•, .: ~ • : • ~ ::. -;'' ;,~ .-.'.~~:::·~-·:, ::. : ·:· l>~ . .,: .'.'.. '.,_ '': >, ·, -, -. e:,' ... - ·.:. :..::: __ , ,,. '' .'.'-.!. :-: ,_. - ; ' 

LoS · re_su_l .t_a. dos __ :f uer_on .. ·de scri, tos __ ;-_po_r-:·_C_~~to · y · Buonocore: 

(1967) (19), Royd House tl96a) t2oi: {~k~nchf 
(1971) (21). 

y Cal s. 

Buonocore, {19) afirmó que ~ellando·J-~s ~~eas de fisu: 
·>.·-· 

ras de los molares y premolares Cc_O.~>··_f-~~-~-i~'a_~)_,-if·rae _como r!; 
~_,-, ---

sultado la conservación de una gra_n·_·~·a_~t-.i'~~~::.de -,fientes, y 

al mismo .tiempo significa una ex·pe·ri~~n-~~-a<i·ri·tr·Ociu-étoria, -
no del todo desagradable, para los ~--~·~;~-~,~·i~·s· j6~enes. (10) 

En abril de 1970, el lnstituta··dé Investigaciones Odon 

tológicas de la Universidad de·Zulia·~ bajo la dirección 

del Dr. Gustavo Jim~nez Maggiolo, (22) inició un proyecto­

de 1nvestigación que incluyó el estudio clínico comparati­

vo con cuatro sellantes en forma química diferentes. (10) 

En octubre de ese mismo año, se realizó un nuevo estu-

dio donde se investigaron tres sellantes de puntos- y fisu7 

ras del esmalte dentario 1 de acuerdo a los resultados obte 

nidos 1 a partir de estos estudios se descarta la utiliza -
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ci6n del policarboxilato de zinc, como ~aterial sellant~, 

con las otras fórmulas investigadas.~~e· ~~o~~jo. ~~~ reduc -

ción estad'isticamente signiffcaifva·-.:·de:.rá"s,,-c·a~fesl·. sob-re 

los datos epidemiológicos de -c~n·i-~-~-1. ~Q--)·.· 

Kent y Wilson (23l (1972) pub}~c~~r.o~eu~''1nÍ'orme experi: 

mental sobre un cemento de ·1an0~-~-~-~-:-,_.,~-~
0

:'.~~~-~~d·;-~~Ó :que .. t-eni~ una ..... ,, ... - -.. -. ,., . --·-· -- -

consistencia de masilla y .era:·Ut:i·.1°'-_1··z·a·c:t"i!_.(p_ar.a.e1 sellado de~ 
"-., .. ,- , .. ···-'""· - --,-. 

Después de tantos exP'er-i m~-~-;t'.¿,~--:;~-/~:~"~-~-~t i·g ~e iones 

11 antes más frecuenten\ente :u:~:i'~_5';'.~-:~.·~-~-~'-;_".::·de -.::~~uerdo a 

posición o química, son -b3s·~~~~-~~:4t-~';:-i·~·si._nas ·de tres 

los se 

su com-

tipos:: 

cianoacrilatos, poliureta~os-:y;~~; prriductos de reacci6n 

del bisfenol y glicidil metac·f·f.ia_~O. -con el agregado de: -

otras substancias, para lográr las propiedades que caracte~ 

rizan a un sellante de puntos y fisuras. (10} 

Actualmente los materiales sellantes de puntos y fisu -

ras vienen con una gran variedad de formas de presentación: 

dependiendo de la composición quimica del producto. (10) 



10 

- JUSTIFICACION.: 

Los sellant.es -~clu-~ales-·so efectivos. en la reducción ~ 
de cari.es·- den't\:i··1· ."., las_.nuroerosa -~--_iÓv·~--~t-i~aCi·--~-~~-~ hechas indi 

can que si h~-~:·_:r_~·_(f~cci~-."~--,-~e.~·,:.1.·a·', C·ar,{~-~ .e·n' ~-rl"p:~·r_cent·a-je va : 

r i ab 1 e •. pero SUb s·tánc·1 a·1 , .. ~pa·r·a~:.-dee'; r .:-· .. c··o·n:-. e~ e_r_to ·opt; mismo, 7 . - -.. - ' ~-\-- , ¡- : ' -.. ' - ·- - ·-. • -: ' - .' ' _- -. - ,. : -

que estam·Os Ein pres~_?.c} ~:',"d_e··~iüfi_'.::;ná t:e_,r-1_·~ r:'.,.QUe p'Ue_d·e prevenir-:-

en un al to por e en táje· .. e.~_t:a:-.!~-J·-y·;:~~é·d··~d- ~; .:(·1-0) -.-
,' 

El uso de fos sellaOtes ha sido muy bien aceptado por -

el pacient~. especialm~nte por n~ ser dolorosa su aplica 

ción y requiere de un esfuerzo relativamente pequeño de su-

parte. (10) 

La literatura odontológica durante los ültimos años es7 

tá lleno de importantes investigaciones sobre sellantes, 

siendo numerosos los investigadores que esparcidos por to -

das partes del n1undo, est§n dedicando buena parte de su - -

tiempo al estudio y mejoramiento de estos materiales. (10) 

Estudios reportados por Horowitz can los sellantes a ~ 

base de Bis G.A.M. 1 en 1977 dan par resultado una reduc 

ción del 92% de caries, en donde se mantuvo el sellante en 

forma íntegra. 

Otros estudios sitúan la efectividad entre el 60 y 70 -
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por ciento. (10) 

Se realiza la técnica ·en .forma .. ·m,~ticu.losa·, 'la. d.uraci_ón: 

puede variar entre t_res,- ci.nCo o.-~il~s·_ a~o_.S,--:s·i .. emp_re:con.~r-012." 
do periódicamente y rese1:1-~do' cúan.do eS~~-: __ i.ndicadO·. (12')--

_,': 

No cabe duda que la inve~tiga~i6n continuar5- justifi~a~ 

do la función de los selladores en la pr.ác_tic~--~don·t.'~}og.ica 
preventiva. (13) 

A causa del tiempo y conocimientOs necesarios µara la : 

aplicaci6n adecuada de iste material, el proceso parece ser 

adecuado para el auxiliar dental de responsabilidades .ªm :-:­

pliadas. (13) 

Los exámenes y aplicaciones periódicas de selladores en 

la visita de control, favorecen el éxito de éste procedí 

miento y aumentan la participación de higienista, el sumi -

nistro de un programa preventivo total. (10) 



CAPITULO II 

EFECTIVIDAD EN LA PREVENCION DE CARIES. 
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·CAPITULO. 1 ¡, 

EFECTIVIOAO ~N LAiPREV'ENC10N.~E. CARÍES. 

Los 
'''•,'. ··.-.. , 

tan te e~ 1 a red uC C f ói1 de: ~· á ~ i'E!.S·~·',.:"p-.u'_e·_s:t~::-~ q t.i ·e:·: ·e·s·t ·á_ n_:_--d·e ~-t _1 n_il: --: 
dos a proteger superf i e i ~s ·-'~:~-~--g~:~·~:~-_.:_'.~g·s.:~:~~--~·l:i{~_·:~:_;- ~:-á·_~_·_::.~onlo. son 

las caras oclusales de loS ·di·-~~t·~'5··-~-,:\:fl_Í)_~~-'.-~_-::</-~ · ~.-:·-.-~ 
-.:·:-~-_:..: 

.,, .,, . -_- ./:'·: .,-:. ,:;- :<~ ,-· . -. · .. ;, : .. 
se aplica mediante una técriica: se'Oc·;·lra:;:·:_q·ü_e":'r.-e'C¡iii_e'rl!::--

un menor tiempo a emplear por el profesiona·l•;·'"la q~u~-·'p;~rm1-
un mayor nGmero _de·· pa~:~·:e'~.~~~5~;;-t('.l1:·~_;_}':~f:-~-~'.: __ ·;:_i_- ~ te la atención de 

- :_,, ,_ -,. ·'' -·' =-/- i. 
' ' 

La efectividad en la prevenció~ de ca·ries·~··:ha··~·'.i"d~·:·~~st"a· 

blecida por periodos de hasta 3 anos de duración, ·c~ando se 

aplican en dientes permanentes. (11) 

En el tratamiento de los dientes primarios se ha deter: 

minado que la permanencia del sellante es por periodos de -

tiempo más cortos, debido a la morfologia o anatomía que 

presentan las caras oclusales¡ el éxito clinico en estos ca 

sos, es menor. (11} 

Luego de la aplicación de este tratamiento preventivo,­

tanto en dientes permanentes, como en temporales, debe te -

nerse un control clínico por lo menos, una vez al año, para 
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constatar la permanencia de ·1·-a···-P·e·1icÚla.'_:Se_llante; en· caso; -

e o n t r ar; o. ~r ~·e 1id e r .. ~ ~:·-_ ,·-~ ~--~ a~-f i ~ ac ;'_ó·íl ·: d·e 1'.·.: ·~-~ l";i ·a· n'te ·• "._{ , ·J) 
' _-.-_. -.• -,.. . '' ~ '. . : .- ' ... :•. -_·. -:-.<.:". 

En 1 os · ~u~er~~-o-~- ~--~tJ'~-~-·':-~- :c·o~~Ci:~-:~s .. :·_-ca·n:-··s·e 11 antes' se ·ha' 
. .:.- i.'-. ;. >:.-:_~·;:.:·< .. '.·; : --~ ·_,.':·) .. '- ,:',.:,·:.~·-·:·'·\ :; : : -,- '_,_,. '', -: -.. 

P od; do demostrar·-:, a· -- re't·e~-c·f óO y_-_-_·;rª:<·:et_e,_c_t.1-~·-1,._~ª-~_-:.:de_·-:}._ª_,·-_pr:o_tec 
e; ón. .ª 1 dej·~-~ ·p-~--ñ:e~Y. -~~- ---~ ~. ~-i~·-5 ~ -~~ ./j·~;-~~f--~~-~-i~~::··a\:::~~~--~·s;-_v a·~ -

' . -.•. - ....•• ;:-.. -, - -·:.{, -. -''-'>;.,·. \··· ,. '• 
( 11 ) < .' '<','];~:· ;:;; '.';::;;, ';}.'_ ::: ' . 

Los resultados de los estudio'f(:S~Y0J;ª~~~;~;~:'sido con: 

si stentemente buenos. Desde el. trab~joi;.o_r .. i'gi~.~.l:~ de Buonoco: 

re, quien reportó resinas intact~s_'._:e·n-·.~e·f:.·~~--7.:%;;{d·e··1os dientes 

después de los 2 años, a una de l·as'.Y.éC_1eñt"é:S"1·nvestigacio: 

nes en donde encontró retenci&n en. el·Goi·~~- lo~ dientes 

tratados después de los 4 años. (11) 

Los resultados de los estudios británicos han sido más: 

variados, comprendiendo desde el 86% de resinas retenidas : 

(Douglas y Trautor, 1975) (24) 7 80% de retención después: 

de los 2 años ( Roca, 1974 ) (25) a 39% de retención des 

pués de los 6 meses ( Burt et al, 1975). (26) (11) 

Desde los trabajos realizados en los últimos años sobre 

la eficacia de los sellantes de fisuras ( Buonocore, 1972,) 

(19) McCone et al, 1973; (27) Rock, 1973-74 (28) Horowitz -

et al, 1974; {29) Risager y Poulsen, 1974 {30) se han repo~ 
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tado altas cifras de retención·con un materiál a base de 

Bis -· G.M.A. (11) 
. - ·. : -::;. ''. _ ... · ::.. .' .. --- . . . . ,: . ''. . : _·. 

- Se-.11 an~~s ~::b:~S~:':._'de:::··:á.i s· __ ~ .. G·;,.,-~ A-~ ~ 
. ,., . . - ' . . 

Las.:_ i nVes.t_i g·~c· .. .¡-~~-·~e 5·_~::¡..:~:~ {·.i z-.~·~·~s.' .en ·,·.1 a'.- :~-1 ~-i ma ',·d~c·a·d·a se· -
: ., • ' • ,- T -· :. - ',: -:·. - - <·-·.'<;.·"·,.:,: ~; .. > ,. <' . ' '><. __ ·,,. . -._._. ____ : ; ,;L .. ' - ··-· ' ' . -

han e.entra 1 iza do pri ne fpci l_mente·.:·eri·:: l'os··_·se Ll antes <·a:· base_ dé-
. ·._ · > _, : ::--: -~;::( .. :::-.':.,:~:)?::)-Y: -~;::'.'.,_::~~:!/.;\~'.('·:_ .. '.\i:h'.<-;_;.:;¡~X"::_·.:::;:_·,;;;<:> .. -~'.-~-: ... :·; :;: ... ::,- . -

Bi sfenol .A'-GT ici di 1-_·:metac-ri.l ato-.:-y_:;Jos;·:·:_resul_tados-:más·:opti -
e - •. ·_''. ,:;::·· .•. _;· ::_:>>.~.;::::i::,;,~\~;:·:':j,'~\{~.:Z~i-\h<·~-:;·;¿\::~z;:.-::-~·_,:·<:,' ~'.:::,:·: ,· 

mi st as son ob se-rvado's ·-'.c ua'ndQ-·'·se·:.'ut_fl-fz a ·:~é·s te·:·.'pr-oduc'to ~ 

. ..,~. -, .. -.:_'.}:_:;~~~1ti:\t~IJX~~1~~~~11~~~1:~i~1t-r:r": :'-·_:.·.- -· -
Buonocore ~ ( 19) rep9Y.t·ó~.~uha_j'.pf.·.o·teCC'fórl~'.éfe·:.100% _,:~·Ó-n tra. --

·_; ----~_-;.' --."··. ,..,-., 

caries oclusales, un ·añO d-é~p·u~·s.:;._Cre}{1'~·'/~~-_l_1::c·acion de·un adhe: 

sivo compuesto de Bisfeno·l A-~· ~i;¿tdi·l -~~tacrilato y mo­

nómero de metacrilat~ de metilo~-- (11). 

Un 42% de los dientes control contralaternles adquirió~ 

caries oclusales. El adhesivo en 195 de los 200 puntos y fi 

suras estuvo en ''excelentes'' condiciones. {11) 

Duran Von Arx, (31) en sus estadísticas con dos años de 

experiencia~ reporta una producción de casi el 100% de las­

caries oclusales durante los primeros 12 meses y el 77% des 

pués de los 18 meses de la aplicación. {11) 

Si las aplicaciones de sellantes de fisuras se practi -

can cada 6 meses, se obtendr~ una reducción de caries oclu: 
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sales del 99% en el primer· afio y el 96%-a los 24 meses (907 

lombia, Utilizani:l~-- .. ü:~-~·s-~i-·1-a~t-e:·:á:~:tJa~~;-.~cie.·"Ei;·s.·- .G.M.A., re -

portaron re·s~ 1 t-~_-d·~:~:_::ri(u~_'._"p;c,--·~/ft'_(~~~·s:.if·~~-:~-:~·J,~~---· d·e ·. 4 · años. _de ap 1 i 

... · :: :: : , :::::::'.'':~f ;r~~~,Bf llf ¡¡1~,J,:.: :··.,. 
va 1 a retenC i ón comp 1 eta< del ::-~el_ l_a·_-nte·;.;.y;·:·-1,a_:·· .. r:·esp_e_c_t_i v a·:-·_ef i .. 
ciencia en cuanto a la r~dlfc~-~-ó-ri;:-:J~=·--_:~~,~:;::¡'~;~:;~·~l-'.l:G:~·-,~-~-~-~:·:··~-~---·1·0~ 

. '!' :;;:~:'-}_:,_: , ,·. - _, ' -

dientes tratados. {11) ·--.:~:; ··r-·-·-, '<:':_:·_ 
-·.·,,:·-· 

Para que todo esto sea efectivo, tenemds·.que tener re -

quisitos exigidos a un sellante de puntos y fisuras como 

son: 

- Mínimo de prlctica de pre-aplicación. 

- Flcil y rápida aplicación. 

- Tiempo mlximo de aplicación clínica 5 minutos. 

- Fraguado rápido. 

- Formar una película continua cubriendo puntos y fisuras. 

- Fácil visualización de la película sellante. 

- Fluir en los puntos y fisuras. 

- Permitir obturar los puntos y fisuras más profundos aún -

en el maxilar superior. 
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- Baja viscosidad y tens~óri de ~ti~erficie a fin de obtener: 

buena humectación de_'ta s~perf~cie d~ntaria. 

- No despegarse del ·d{~n_t'e ~:~--S-~,~~s _de apficado. 

- Tener baja so_l ub.1 l-i_~ad>.0--r~a_l' •. 
. - ·--

- Resistencia a la:abrasión~mecinica. 

- Contracción mínim·a·· 
··,·· 

- No ser tóxico, l!-i .. ,i __ r·~·;·t·á.~i:e-~·-:,··-
. 

- Efectiva acción clJnfC_a·.:. 

- Indicaciones clinica·s: 

Existen programas preveritivo~ que son disefiados por la: 

comunidad odontológica para los -fines· pertinentes y de esta 

manera se obtienen buenos resultados, lastima que esto no : 

exista en varios paises, así se obtendría un mejor control~ 

mundial de caries. (11) 

Los selladores están indicados en temporales recién 

erupcionados, se realiza también en permanentes, en las ca-

ras oclusales de las dientes posteriores y, por palatino en 

las dientes anteriores, cuando presenta foramen, se debe 

realizar en puntos y fisuras no cariados. (11} 

Es fundamental el diagnóstico, pero, es muy dif!cil de-



realizar. Se hace con buena luz 1 previ~ ~impie~~ ut~lizando­

sondas finas y 1 en buen estado, (12) 

En las caras oclusales, cuando los' 

. ··~· •. ,. : .. ' . '•.'" 

á·i·~:~-.t-~-~:~ -~·~t .. ·&:~; poco -·' 
··-'-.;--. '•')::- ·"·' -·· 

erupcionados, sobre todo los molareS·~·-._·eS-.:·d.ifjcfl·~\-rÉfá.f1:za·r··:-
'<·:-.. ~·. ':, ::': - .. - ' - . .--

un diagnóstico seguro, por las dificuli_a.dEi~~<dé.'(~C-é:'·e:-s·-a.·~,a1,':.1.~/ 

gar de erupción y de visibilidcid. :(12.):·,_·-~;.;.-~'.~~:L .. :;:·; .. ::)~.\'.~~-~~:,~~--·,:-:, . 
. ·.::".'·:·:·-~·i-. -- "->-"'.:.(·. 

Por eso en muchos casos es dificil o .iffiP~.s·~b)é_,-_eStiú·. se. 

guros de la presencia o no de cari.es·~·~-~--~_.:;'~·--~·-t~df:~"-·.·~ºad~~gráf!_ 
ca puede ayudar pero 1 también es relat~vó, porque nos dá un 

solo plano. (7) 

Y aunque se demostró que existe una disminución impar -

tante en el número de caries dejada en forma accidental o -

exprofeso, debajo de sellantes 1 se prefiere no considerarlo 

como cariostático. (7) 

En caso de duda se rea 1 iza otro proc_edimi ento, como ca"." 

riostáticos, o, en caso de patología evidente, restauracio7 

nes convencionales, con criterio preventivo y conservador 1 -

combinado o no con sellantes. (7) 

Idealmente, se colocan los sellantes, lo más pronto po7 

sible luego de la erupción, la raayoria de los clínicos coin 

ciden en que, las caries oclusales, se presentan en-un pe -
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riodo de. t'iempO re1at.i.vameOte: c·arto ,,l_u~gQ: __ :d~ _:l_~_:_efupc_ión, -

situado, ent-~f{:_ l Os ;-~:/_i-~;~·:r~'s· __ .. 6_ m~_~,~ s · O_.-.'_'e i ·,·- añO_',',.:_,.de·pej, d.i en.do -

de 1 as cond'; c.i an·es ·;·~e-Ji·o-':._amb·i~~--ri~·~·-·r~-~---:'.-~~-:~~;a; ~s:~··y -~- ~--e·n_. c5er ta ·­
f arma·, d~ ,. -~ ,·an~. -~r-~V_~:"-~ ~:~:=~_;_·a ·'.;el ~~~,,:e_s,i~;::<Só'~~ .. t-~~~~-~.-:.;·~_-1. _P_:a·crente_. 

(7) •' ·•.· ·•, '"·:·: .• , •. :.:..:.> .... ,{ ·'"'·'.' .. '.,:" ,, .··:. ;•·:~::· ., ' - ·- ' -' ;· ._. . ' 

Luego de. este pri.nier pe}~·o·~~. dl'(.J-~l~{fj~¿l;\}k posi bi.1 id!· 
des de p_resentar- pat .. ~_log1:a:··:-~·a_~.'~~-~-:-~_n~·~:-~·~·C'l:_1_h~a_~;~;:~·~:_i·r:._fá:··_:-~:oc·a se:. 

mantiene en buenas condici6n~~>:<;l~·~:J·E.'~~fit·tf' ' . 
El di ente recién erupc i o_nad_o .. pr'es·ent·a,::-_e.1,r,.e·smalte,. i nmadu 

·. ··';·-:_;:~;:?.~~:<~¡~(ZYj)-/:":·~~;--".c· · · -··· -
ro, lo que lo hace más susceptible'a la -carie's 1 _si no está7 

' - ' • --- I' ".- ·: •' ~-
controlado el medio ecológico ·don~-e_~·.::Y._'8._J_8\-'~~'.C.~i)·E!ruPción.(7) 

Como es fundamental, la no c'on·t·a-~((~i_á·c_-iÓli~.:.cO~ sáliva se: 

prefiere realizar este procedi.micnt-o_· --~-~-~n--d~-·e-1 _diente está 7 

lo suficientemente erupcionado para permitir una aislaci6n7 

correcta. 

Aunque no se contraindiquen, se prefiere no realizarlos 

en dientes caducos, porque cuando presentan mayor beneficio 

es cuando el diente caduco es joven, entre los 2 y 3 años,-

que es cuando se presentan mayor nümero de caries oclusales; 

pero puede ser difícil lograr un carapa seco, a tan corta 

edad y, por tener algunas dificultades con el grabado. 
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Estas vienen siendo algunas indicaciones clínicas para­

un buen procedimiento a la colocaci6~ de· los sel_lad~res. y -

sea más efectivo, dicho tratamien.ta· .. (7) 

Diagnóstico correcto ~r~rio. ·a la ~plicación~-

La detección de .. ~---~,s·1c>-~.~'~::·en_:.fo~-as·. y -fisuras ·se ha basa: 

do principalme~te:.s.?~r-~:,._:f~;~'.a)>:a_r-fe_nc-;a·clin-ica de las super­

fi e i es oc 1 usa l ~~ ~>;·~ l.;_:;~--i'~---~-~d~'?;~_r,- ---~~~ 1' arador par a -·retroa 1 i men-: 

tación táct_ica: __ y,-·m·é_no·s·frecuentemente,--la evidencia radio -

gráfica de carfes •. (S) 

La seguridad de estos métodos para diagnosticar car.ies~ 

en fosas y fisuras depende de la experiencia clínica del. 

operador y de la minuciosidad del examen. 

Se ha desarrollado un auxiliar de diagnó~tico p~ra pro~· 

porcionar información adicional de las superficies>oclusa -.· 
. -- . -

les; este auxiliar es el detector el~ct~ico de· c·~ri~s·.· (si 

Este instrumento utiliza conductividad el~ctri~a para- -

evaluar la integridad de las superficies oclusales. 

Es portátil, de baterias y mide la resistencia eléctri­

ca del diente hacia el extremo, por la respuesta de la pul~ 
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pa. al c·amÍ>Tet_ar-:e.r circ~:ft~ ... se obt._;e·ne. ~n-~_ l_ec:tura numéri . -- ··-·,_ - . 

ca la cual eVclJü_a.l~.·cOr:idu-Ct-;v·i:_d_á~.:-~1·é~_t·r1ca·de lá. superfi-

cie deiltal p~-Oba:da\·----Erl'.'_'p_~-in·c·;p;Q~·;_'.·1~:s·-:s·ü'p~i-_f;C'1es -d~ esmal-
~ -.'· .. ,_-,~':-· 

te San a~-- d~be~--~ nlo s·t·~--ª~;\"1)_ mf~·.a·d·ci:(~:;1ji.i n9.uná '·'conduc ti Vi dad tér 
',> .·: --·::.- ',,··-" ~-:,·:.':~-·-.-:':.':•,-.-·-~ (''J, -'. 'j --. '"' -' --- '· - . 

mi e a 1 mientras -·q"ue~/é"t;;e'sma·ft•e,:;·c·ar·fado'· ·a \·desffii ner ali z ado de-
. : _. · , . -.:·:-,,_,.:?:-·; .. _::}!!_·.·-~.: .. ':;:;;-~,/ ~~~;.::}{;~-:;:,;~{\1~~-,;:.~·~;.;S:é .:~,_ -.-J~' -·_. ·:' 

be tener_._ un_a. __ c_o_nd_uctJ_v·1_~ad;;m_e_~i_:~-'.1e··:-:q_ue Va.ria de acuerdo a -

1 a e anti dad·_·-~· .'e~~~?~";,;~~~~:1.1·0~.:;~f;~-.-_-. 
L·a me di ci ó!'l, _es.: posj b_l e;;'_d.ebfdo :·.a: pÓ'ros ida des mi croscópi: 

• ''' ·o ·~-c,•C,~·'-"" ·' ',·,··~·· o .. - • 

cas formada's por __ .'la_: .. de-~f~i-rl~-¡..._.~fiZa~ción .y que se han llenado: 

de saliva·. ~r-ovoc·~-~-d~_;::~-~·d'a·~.f·~'~o:--~--ª~-t-~raente conductivos para 

la transmisión electriC--~·· a.-tr·ay~-~-_del esmalte poroso, mien: 

tras mayor sea la desmfneralización 1 mayor será la conductj_ 

vidad eléctrica a traves del esmalte afectado; diversos es: 

tudios Mayuzumi 1 et al. 1 1964 1 (33) White, et al., 1978, -

(34) Heyers, et al., 1958 1 (35) han demostrado que existe -

una relación directa entre la conductividad eléctrica de un 

diente y su susceptibilidad al ataque carioso. 

Las superficies que muestran evidencia visual de esmal: 

te socavado, se consideraban cariadas. 

Evidencias de estructuras dentarias blanda es caries. 

La retención de fisuras o grietas no son consideradas -
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caries a no ser que h~ya .otras evidencias que asi lo confir 

men. 

El uso d~ explo~ador bastante agudo (ejemplo No. 23) es 

pejo y jeringa de· aire, sirve pa~a diagnosticar puntos y fi 

suras no cariadas. 

Con estos puntos podemos dar un diagnóstico correcto 

previo a la aplicación de selladores de puntos y fisuras. 

Tenemos que adaptarnos a los medios económicos y socia~ 

les de nuestra comunidad, para realizar nuestros diagnósti­

cos ya que todo depende de nuestra capacidad para hacerlo ~ 

eficazmente, no importa no tener un instrumento sofisticado 

para realizarlo, claro que si lo tenemos, pues seria más có 

modo, pero quiero dar a entender que hay que dominar efecti 

vamente un buen diagnóstico en el caso que nos encontremos, 

y no limitarnos a lo que estemos acostumbrados. (11) 



C A P 1 T U L O 1 1 1 

MECANISMO DE RETENCIOH DE SELLANTE 
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CAPITULO. 111 

. ME CAN 1 SMO ,DE REJENC ION DE SELLANTE, 

Estas fuerza.s.·:_de á··_t~acción pueden ser divididas ~n dos: 

clases: 

1.- Fisicas ( como las fuerzas de Van Der Waals ). 

2.- Químicas ( tales como covalentes, ionicas, etc.} 

Para que la adhesión ocurra un adhesivo liquido { el se 

1lante ) debe '' humedecer ~ primero, para dar proximidad mo 

lecular, la superficie de un cuerpo ( el diente ). 

Cuando las fuerzas de atracción entre las moléculas del 

adhesivo y las del adherente son fuertes, ocurre el humede­

cimiento. (11) 



Z3 

Cu•nto mayor es el humede~i~iento. mayor ·e~ la capaci -

dad del adhesivo para llenar las.·irre~ul~ridades en la su -

perficie del adherente .Y por supuesto~ es· mejor la unión. -

{ 11) 

La buena hum~ct~6ili.da~ ~u~en~a la penetración y la ba~ 

ja la disminuye. 

El estado. idear, .-p;ar_a la unión adhes1Va- es cuando· el li 

qu~do hum.edec·e ·cample_tame_n~e a _la. s~pe_~fic~e_-.~_adher'e,~te,· pe_: 

ro no es suficiente por si mismo, ya que ést_á· __ -uniOri_ de.be, 

conser-_varSe bajo condicia·ne·s;-orales .... cl1·-s.-;:· __ --:.·"·' ~:. 

Por ~onsiguiente es necesario_ pr~~oréi on~r la traba mí 7 

cromec&nica que obtenemos al aCo~dicionar con el ácido la -

superficie del esmalte dentario. (11)· 

La superficie acondicionada, después del secado cabal.: 

aparte de presentar un área de supetficie tremendamente : : 

aumentada por la presencia de microespacios y por la elimi: 

nación de la superficie externa, inerte, vieja y completa -

mente reactiva del esmalte, es tambi~n una superficie lim -

pia de alta energía conductiva a la unión, que se humedece­

con facilidad por los llquidos de la resina que penetran -

en ella, por capilaridad. {11} 



Despu~s del end~recimiento·:ja 'res~n~··se conv~e~~e en 

parte integra 1 de-~ ---~-.S~-~-,)~~:·,"· 
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Las proY_e_cc~:~--~~·~~:-:·.~~--,~;<;'._~:~~'.r·~:-~·i.~'~·:' ~entro ,, .. del ~-~n1·a,~~-~--, d~n~: 
mi nadas c·a~~ ·_i_,_-:·,_'-~;~-~~:1:~;\~~~:f\,{''.D.~~:.~:~·;:::c'_º.~,-~--i.:~:~'.~-~~-~-ª'~ -~-e sp_ons ab l e_s 

por 1 a rete ric i ón, ñ(e_~--á, r¡:(c' ª:~~E!'-'.'! ra··s_:; i: ~ s:i n·a s _en .,e 1- e_ s_ma 1 te • ( 11 ) 

La pene-tr:ac-i_ó-n----de'\}i:>~<á:p-~n·diC'~s,_ de __ ·resi~·a dentro. de la 

superf i e i e· ·d·~·, . .- es:in-~ it~;_. ___ f u~: ~no~·t:~."~dci ,.P~evi ~mente· por_ 

Gu1nnett (36r y Buonocore. (19) 

Silverstone, en investigaciones in vitro consiguió que-

1' despu~s de la eliminación del sellante de la superficie: 

del esmalte, la superficie restante era aQn menos soluble : 

que el eslílalte sano adyacente. (11) 

Esto debe estar relacionado con la retención de apéndi: 

ces del sellante que penetran profundo en la superficie del 

·esmalte, permaneciendo después de eliminar el sellante.(11) 

Esto concuerda con lo expresado por otros autores en el 

mismo sentido. 

Presumiblemente un mecanismo similar pudiera operar in: 

vivo, en sitios durante el volun1en del sellante se habia re 

ducido, desgastado o .perdido; como fue demostrado en prue -

¡ 
¡ 
! 

1 
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. , . ' . ' . . 

bas clinicas donde, ·medi._ante est'e rnecanismot se explicarla".' 

la protecc_ió~:.:de ·carf~s observada ¡, a pesar de la ausencia".' 

del sellante ".' (11 )e 

* Apoxilite 9075.- Sellante a base de Bisfenol A:GMA,_des: 

pu~s de Z· afios, el 5.4: de los dientes· tratados hab,an·pr~ 

sentado caries oclusales (34.7 % en los die-nt_es control)·, -: 

a~n cuando solamente el 51.5 % de dientes ·estaban sellados: 

completamente. 

La penetración de la resina dentro del esmalte, desmin! 

ralización ayuda a la retención produciendo trabas mecáni -

cas en el sustrato. (11} 

TECNICA DE APLICACION.7 

En nuestro medio se utilizan fundamentalmente los se 

llantes de polimerización química, por lo que se describirá 

la t~cnica para su empleo, (7) 

Los sellante~ constituyen un capitulo importante en la: 

odontología adhesiva. 

Existen muchos problemas p~ra obtener adhesión al esmal 
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te dentar.io. Uno· -de loS Pri~~-_ipaies·-_e's la: n_aturaleza-acuosa 

del medio ambie.nt~ buCal ,·: ,Ya_,-~-u~·'·.·~·;·.,,_a.gu·a: e_ntorp_ece la_·adhe"'.' 

sión. Po'r'_lo-.tant_o ,una_~d.e_,las::;tap·~-~;'::·m·3·5 _i·~_-P·:~:rtan_t_~_s; es la: 
, .. , ·~ , 

aislación. (7li;'.' ' 'e > 'i:''.•:),,b o;: .· 
'·, -;: -~.;·::i'i'- ~-;i:~-; ::~'.::~-;.: -· ·:- . '::~---· .·;:: .-, ~< :-~~:·:,- ,\' 

Esta , ~ ~·~.· ;;.~f !t~·~ ~~l;~)~:!~~¡f~~:~:~S,}~:~'·;1;,f.~¿f {n? ~ ~e a 
1 90 

-
dón. · Si-. bien." n·ó -·se·,- e·n·c-oñtrarCuí'.: di {e're·né i as·'.!-,'s'j_g-ni f i e a·t fv·a·s· -

::":: ~::v:n::;:,f·::~~rt~;·.:·~1:{¡i:~1~~~füif :t~:j~~:: ::: 1 :º~ 
ma dique, ·siempre· q·ue s-e~ paS~b:_1~.~-.---:(.1_~-), . --_:-;'·-:·_.---~"·: ~.:_':_·: ·. _ - .. 

La única desventaja que se tendría :·d~~ .'.:~i~~.-i.á.rai.~n·t:~ con-: 

dique de hule seria en la necesidad de~~nestes~~r al pacie! 

te para su colocación. 

Posteriorraente procedemos a realizar la profilaxis, - : 

otras de las condiciones para que se realice una buena adh~ 

sión es que la superficie del esmalte, est~ libre de conta~ 

minantes, que sea lisa y uniforme. En este aspecto el esmal 

te no tratado deja mucho que desear. (7) 

El esmalte está cubierto por tegumentos orgánicos, el : 

principal de los cuales es la cutícula, compuesta por muco-

proteínas salivales, colonizadas o no por microorganismos.: 

pueden existir otros contaminentes sobre la superficie den: 
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t~ria. Por .trido ~sta·, .eso por_lo men~~-~a~ece- ser muy impo~ 

t~nte la realizaci6n de··la profj_laxi_s·-previ~. '(7)·. 

Se real i.zaron cepi l.los. tipo ,broch/~~ derd~s. cortas, a-

baja velocidad, con. pi edra pó~ez y'~~ua} Es muy importante-

::•.:: :::: · .:: : :· :;::,;: 1¡~~~~~¡~~!tf rr·;; 1 
"" .... : 

Y ; que t ~-mp_·a~c· ~:,-_'.:~'.~:-~:-~~-~,:.{:t:.}-~,"~t~f;;f~-~'-ª~i~-~i'~-~~~~-f _'~--~é~ 'er::1. ~, de _sen· ti do, 

fo r ta 1 ec ér · un e' siná 1 fe~; .. q- Li e ·~;'_V·a -~-:a·: .. ser ,. de sm i ner: a 1 i z ad o. 
-.. --:_·_: :-:>·; ::~~·:_:~:i~{;;/'.~' ;~--'~ : .. _; .'.' 
.. , . '·'::·'.;'~·:·.e,: _.'f; . .' ., .. · __ ;;_-:';' ::.:. :'~'~-; ~/:\~-, 

;-: ---. ·.:,::.: 

REACONDICIDllAIHENTO DEL ESMALTÉ;; 

El sellante se mant~ene ~dh~rido.al esmalte por mecanis 

mas f~sicos de retenci6n, mediante trabas, que pueden ser -

naturales o artificiales, trabas naturales del esmalte no -

son suficientes para retener el sellante, por lo que tiene: 

que ser creadas artificialmente, preacondicionando el esmal 

te. ( 7) 

Esto se realiza por medio del grado ~cido. 

Según Silverstone, el grabado ácido tiene 2 acciones. 

1 ·~ Remueve una fina capa del esmalte superficial de aproxi 
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madamente 10 mtcrone~ de··espesb~.· 
•, _:_ ': '·: . -··.-.-- .. · . . . .. . 

Un'a VeZ": -:d i-.-s·u·e, 1 t-~------~ ~ta ~--c~a p0á , -"_.-~-_a . su pe r -;_.i'~ i ~- remanente, se 

h'ác ~ -·p·~ro~:-~-)~-·~~-~:~:· '_·:¿:~-~-~ ~·_c·_a-~á-.1 ·e_-~·-,::.-;;·=--m1 c~~~op.or~:s_. '.q'u~---· ~e ex -

ti end~~ :::\·~:~1·e~g\¡'1·~--~~'.~~~t-~ -~~_é;:i·,:··tt1~:,·-e;:m~·-~---~-~:Y~:-n<~P~.óf~~~-di.d ~des· -

v·ar i ctb 1 es: e;,·t-re :-~·s ./.Y:·: .. -2 s 'ifui-c r:o·O·é s~:-_ p U~f i. ¿;,-Ció·_ ·1 ·1·e-g·itr -a ··so mi 
-:·;, .· ,~-.- -. - · .. , .,,, ,, ... - _, ... _,_ , .. -... - . . . . .-• - " . 

e rones. __ · 
. ,, -· --, 

'.:' -:-¿;_'..-. >:':' i/;' .•;:-:,.:o'·,. _;:,.· 
. ' - .. _:.,-.~; ··:,,- ·---~-· 

.. ,~---;~·¿•: .-:;:-J,~[;': ... }.:·.;-e·'.;'-.:.~ ;·'.."-_- -._,r .. ~ . >.·' 
. gr ab·á d a·~-':·~c i.d O}. a"í.úíle'O .. t'-a·':Yf~_ é-men dame n te a 1 ·área Con .esto: el 

s up erf i c i a 1-, 1 a ~-~·S_i:·~-~ :··,i·~ f .1- u;·e··.:~ e~·: .. ::·~.S·t:~--~-.-(:'·a :v i'.d a~ . f arman do di : 

gitación que la. reti-énen··fi.r.m~m-~O-te co-íltra_ el cuerpo del es 

mal te. 

Para realizar el grabado, se utiliza una solución del : 

ácido fosfórico, en forma liquida o de gel en una concentra 

ción de 30 al 33 por ciento, sin buffers, con la que se lo: 

graria un grabado más uniforme y mejor distribuido. (7) 

Silverstone encontró 3 patrones básicos de grabado del­

esmalte humano, frente al ácido fosfórico, siendo el más 

frecuente el que él llama de tipo I, caracterizado porque -

los prismas del esmalte muestran perforaciones en el centro, 

can las regiones periféricas relativamente intactas. (7) 

El ácido se coloca con bolitas de algodón o con un pin: 

c~l fino, No. 00, lo que permitiría un mejor control del 
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área a grabar.· No se' de·b·e de.jar fluir ~·e·1· ác.id0. en"- forrria in: 

d; ser i minad a" p~~-- ~-~:d ·a:s. -·.)·.a~-':_-,~~~~~ s~,<d~,-~·:-: ~ i ~n:~-e- ~.-~: -.. 
. , .. ',· ·'<_;,.::· 

Se aplic·a'·-dur~~te ~~,~-~·-~-~o se'g-~~dos·~·-:.á~¿~·ndi~~~do"-de la-.. 
. ·- ..• ,. ~-; -:>.~.~: ·,.;-,<~-- .,_--·, -''·-~_-¡:'. ... .,',.,. _''<.,'_:•,',,, ,:' ... '. .. ,._, .. -~r.' -· ..... - - .... 

madurac i ófl -:deJ_:-.. e·~~a 1 t.e\: )fu·m~·~et:;--i,e~d~>'t:r~r.'..i ifs-~;-v,e,c·_e ~ ~·;::_"i:on.:·p_e_ ·:. 
- ·. _: ._ ·_: :-.:_··::. :: (:1°";;_ 'i..:~:•::T;;;-,·í~,:~·;:.;::;_::::.;:::-/L~<.:;:·;::·iJ;::,{:i,:'.:~_\;.;~,':;;•_\~~1F;;:~'.·;r.i\~'.k0".r,j~:,·,:-:: .. _ -~_-.,-

queñ os :~oqu_ec.i tO~';·_~':'_s,i tj~~pf_e._S_i:o_n a:r.·"~n,:i·;·::·f.r"qt-a ~---~_.ta·:,.:~~·s(fj)erf,i_c i e_'­
.. , .: . '- ¿·.'i(.~--.:~-~>'Yl',;~\-'~-~.>:;:/2i~~;~::.i'¡!~/~.:;~:/;~:f·\J,p·;;~ '.'{'f!{:~{:~;,~~j~~~·:i!'_:~,,_::)~~',;)_~<:~:~\. ·: ::_ ·, '·:_,_: 

de 1 esma 1 te ~-··;ya·~~·que;<:se?:·pr·o\i_ocar lá -;·e1.:,dé s'mor.oriáini en to:·· d·e·- 1 as . 
· - ------ - - ·-· -- -- -·· --_._::_ :._~:- ;<·:-,: ;-.. ::.-~:.:; At\-(?.,'/.~,.,.::~.:-:t·'.::·,:::-:-:·::>';;·!r;~:~~>),¡;;;:~).ij~\ti.::\·~.:-?~·:"'" ·:_._; .. :· 

mi c.r ciret_e·nC:i· o-'n~ S' ;::- pe l-d i eri dO - ádh es lóf('~-~·-·< 7 r7ii1':~;.~·'5'1""'[ri,,.-~.,;· "'·'. ~-.. 
·. < '··' . · .. ·.. ''. ;;¡,\/:~;')'.;f:~¡t:J:~~~1:¡;};;té~1)~~~¿·/·t:' 1 

.. 

-En 1 os :_-·d'_i eÓ·~~-~· 'ca~:~~os, e 1 ___ e_sm_al ~_e_ 1 ~-_¡9e~·er,a lm_e_nte; .-._e_s mii.: 
, -- ' - . ,- - ,_ '' ... ' --

- -- . . 

te externa una capa de prismas ~~ieritidas -~ri-fd~ma··~~fe~~n: 

te, lo que explfcarfa la men~r retención de los sellantes -

en estas piezas. {7) 

Esto mejoraria, aumentando el tiempo de exposici6n a 

120 segundos. 

LAVADO Y SECADO. -

Se lava cuidadosamente con agua limpia, durante pocos : 

segundos. Este lavado es necesario para eliminar los crist! 

les inertes que quedaron en la superficie por disolución de 

esmalte durante el grabado. (7) 
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Se seca con· afre -~-~~~ri~i-d_o-.;:-. qUe:·:-_:.no esté contaminado -

ni con aceite ri-~ .::f·~-~-·;-~-:?~~--~-~:··,:-·_:~--~, .. ~--.~--~<?~s_·::~::;,_~-·-~'.º.r.e_S·· ~-~-~f_fe.ren real i ~ 
zar e 1 .·s ec a·dc;·: e o n· :;~'~·rr·e ::-·¿a 1-i-_e!~-i'e ~---: (:7:1>: -(,., . 

. ·-- '\i.':2~;/=~.',-:i.' ... ~.-.i.- -" ,,;- ::<' -.-:.: -•:.·:~,: :: :.;- - -

·: :··~, ;:·_~~/~'/,:;'{'.·/...-·-, ·;:-~·_-:?:~~\-:'-/~;~:·;·;_7!· :' _:~_::·::k/·::.;-;_:;, ·. ·;·_,._ - ', . ·; 
Sec a·n·do· s·e)remtiey_e_:i_eJQ;agua;'.~de'.i\J a-<super.f _i e· i_e y, se ha ce-

. -\ ... ·:-:: -.:.: --;_ ,:_ f?~'~.'~::.;:,,;~~~;~i!.'}~-'.,{;f,;;,,<:::,~f;~li·~~~;µ)_',:{!_~/'.;:\)::> ,)_-_ - -. : :-,,, ..... -· . 
s a 1 ir -el\ ag ú a_··_,'d~-\J cl~\"Pr:of._ürid i.d ad:{cte.'.:t._l éis \p-o r·o s:~'.c onlo ·va por • La 

· -.,,::,::·,:-:r-_--:_<,;:y :·~~~¡j·.~;'Jr¿'i,~~.'.~~'.;V~~tr.f '.G~:>i~'.'.?t:;~.~;~.:f\":;_; ;·,:··.':·:_:_./· -.- ,,_·: 
res {na-. ·f 1 uye·,,'e il\~J ~-5-~/1i'o·r.o_:s~~~-p·o:~~*-~·ap_i~l_a r.,fd ad~ .. : y, ; ·no_ lo puede 

hacer· .. ·.; 'x~~~~%~~~~2~1~;1~¡[f ~}~;~~:~i~~~%:,,': . 
Si :_la;:.aplicac:ió_n·i;_del,:~ác.i_do,_·Jue·:·corr.ecto, la superficie-

de 1-- ·.e smá'l _~;~ {-:~-~-~~~~~;~;-~:·:~ ;}~;·_, 6--~-i-o:~·:·~·b·1-~-~·c~:-:¿;et ác eo, si esto no 

ocUrre.1·_· -~ay--; q·u·e-::v-01_·~er ·:~---.--g;a'b:~~-~--- < 1) 

La superficie del esmalte asi acondicionado, es una su~ 

perficie altamente reactiva, si se permite que entre en con 

taéto con la saliva, se va a modificar porque va a reaccio­

nar con los iones salivales, con lo que se pierde adhesión. 

(7) 

SELLADO.-

Se mezcla la resina, una gota de cada uno de los produ~ 

tos y, se lleva a la boca con el aplicador, que varia según 

la marca del sellante. 
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Hay autores que prefieren'. ·sellar con incele's finitoS,-. . . 
para control ar mejor e 1 area. 0se 11 a.da· y ev tclr _q~_e :;·q·u~_den. 

atrapadas burbujas de aire.· (7) .. ,· 

Es importante que el sel lante esté en éon_diC_i·o·ne~·:-·para­

ser llevado a boca; ante todo, hay que ten~r :~·u~da_do-"de -q-Úe 

no haya comenzado la polimerización. 

Se comprueba el fraguado en la loseta y, luego en boca, 

con una sonda de punta roma, para comprobar si la extensión 

es correcta, si faltó algún lugar, se agrega. (7) 

APL!CAC!ON DE FLUOR.-

¿ Qué pasa con el esmalte grabado que no es cttbierto 

por el se 11 ante ? • 

Esta superficie desmineralizada, ligada al medio ambien 

te bucal, se remineraliza en 48 a 96 horas. 

Para colaborar con este proceso se realiza una aplica -

ción tópica, con geles de topicación. durante 4 minutos. 
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Controles: 

Se realizan c~ntrOles_-_ .~ Onle.di ~'¡oS._y--"n1edi ~tó_S.·;. para· com -

probar si el séllante cubrió'tÓda la super;lcie, los J~me -

di a tos se r~~l iz.an· c·On -~;o-Íida·~--i:.~-~~-~·1:-~i·~~~-~-~'.~.":_:~·fr-~~~~-- .. d~-l' fra ·-
'·' -- - " ' ,-,_ '" 

guado. También es impo'r~ailte r:~al\ia·~:-;üM.-~-~.nt~ol- ·de· la oclu 

sión con papel de articular. 

Aunque los sel 1 antes de aüt-oP0.1 me~1z~ciónse desgastan 

rápidamente con las fuerzas ~~l·u~a'i-es e.~ ··,:as __ -zonas que que-

daron en exceso, no por esto se debe .de dejar de desgastar: 

cuando existan excesos importantes en la altura. {7) 

Los controles más importantes son los que se realizan a 

distancia. Cuando se realiza una técnica de sellantes, son­

fundamentales los controles periódicos, ya que la eficacia­

del sellante depende de su integridad, por lo que se debe -

controlar cada 6 meses y reponerlo en caso de pérdida total 

o parcial. 

CAUSAS DE FRACASOS,-

Entre los factores que pueden contribuir a la pérdida : 

del sellante de fisura en el uso clínico, podemos mencionar 
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los sig ientes. 

ambio~~dimensionales ·desp~és ~e ·la absorción de agua. 
- . ·-

Re isten.Cfá',-~ra~s-~er~al:·. cÍel · esmalt.e •. 
:. \- .. ": . - . . 

. -·· .. 
e ambf OS-: -~-~-'--_·i·:~::.--d·r~·en. Si ón · éier·,-·v-o lumeO del se 11 ante, 7 

tender an-:a-.mover :~~a··:po~~i~·-~?~- d.e. l~s--apé-ndices ~n relación:-

Lo 

E la super~icie del esmalte. al cual está sujeto, la ,c! 

pacid d de los apéndices para resistir las fuerz~s ·-de_spl.az!· 

das d penden en gran parte de 1 a re si stenci a y durez·a del_.~­

mater al. (11) 

- Contracción del material. 

écnica de aplicación incorrecta o defectuosa. 

uonocore, apunta que la pérd1da del recubrimiento cuan 

do o urre, siempre tiene lugar inmediatamente después de la 

apli ación, principalmente como resultado de una técnica in 

corlrecta, ( es decir, debido al fracaso de la adhesión ). 

Cuando se elimina este tipo de pérdida, la retención s~ 

rá uy alta y se mantendría con sola ligeros cambios duran: 

" !"' º' "º'. 
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:"· _:· - . ·._ · .. ·':"• '- .. ' . 
La pérdida.del' sellante,·pUede.ocurrir en dos formas: 

i ": <.: ::.. . ''.'; " - .•. ' .: ~ '"· ' . ,·,-. ;<·>~.-~ .. --
1.-; En bloque. que ·p:üed~·/·s·er-:··t-ot-aL·,:a·.:,···p·ar·C';_al.~ 

··,· ,_, ___ :,; ,. -,.·,; :;__:;:;'(;: : ;::·'\-:·".:"i'·,-· ' . 
. . ·- :~::; .. ,,..,~:-: ' . 
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Esto evi dencf a un _-_-f·~.i .. ~7~-~5;;~~;;~~--;'..:-:r~:-~j;{~-~-'~'.~:-~}::: _ _.:~::{:::~'_._ci_~-:~'.', e_~·----~~-: ~-ª_7-_ 
yor i a de 1 os e a sos ·se ·:d_l!_be;~~-~ ;_} __ ~,}.con_ta_mi ___ n_~_c_1 __ º"-'.,-·c_o~--::_s_a 1 i _va;·._.: 

Como ya se analizo. la falt~}'e~,,~:~;~~~~~;{f:~~J.~:~'¡tfr:~~;:req~isi: 
to f und ament a 1 par a 1 a· ·adhes_i on·;:"··y -:l_a-~_ m_ayo_r:.1_a _·,de :.-1 o s·:_a_uto -

res coinciden en que es ~r.";~E1~·1:\E*'i~~i~f~d~;~,e l~d,o; 
por descuidar la técnica de',a-islación' 

- - " ,.;· . -, . 

Si se pierde el sellant~ en 't>l~q~_-e," 1:ot~-1 o parcialmen.; 

te y, no se reemplazó resellando, se puede formar caries 

porque, se forma, sobre todo en las pérdidas parciales, lu7 

gares ideales para la retención de placa y formación de ca: 

ries. 

Si bien hay estudios que indican que, aunque se haya 

perdido macroscópicamente para el sellante, a nivel micros~ 

cópico, perduraría el sellado, lo que evitaría la formaciOn 

de caries, es conveniente resellar en todos los casos en 

los que se comprueba algün defecto. 

2.- Desgaste por abrasión, lo que detern1ina una reducción : 
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en ·el· espeso~,.·q~edarti primero -~in __ s~~lante J~ zona de. 

las fisu~as ~erif~r~c~s~·eri ·e~io~ c~sos ·~am~ién es con7 

ve ni ente. 

•··••····•··•··•··· •··•·•··•···· ... '. <.•.·.··.······· .......•. · .. ·.·.·· .... 
la'·t'é_cnic"a en forma met1·cu1ó's_a;·_.·.1a··di.Jra'· ':' 

. :~ . 

ci6n .puede variar entre 3,·s o m~s ~Hos's~empr~~_co~i~~lan~o~ 
per16d1~anie.nt·e· ~ r.esellando ~ua~d~ esté---i~'-di0_,·é~~:o.:.:-~(1'·1·). 

Tendremos una mayor duración del Sellan.te-.y po_r:· 1_0 tan':' 

to mejores resultados de nuestro propósit~. 
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CASO CLINICO No. l 

NOMBRE: Ruben RoÚiguez 'Mai:ús 

EDAD: 8 ·años·, 3 mes'~·s-.:,·.··" 
PIEZAS DENTARIAS PRESEtlTES:•6 5.4 3 2 2 3 4 5 6 

'' : :,, •:"'6"'-"-5 -4""-'3-'2-'--'--"-2 -3'--4-'5-"-6 
' .... ", ' ;.•.;•, ' ·.. ' : ' 

-·~:\-::i~, _::··,>< ._., .. <:.-... :.··.:_-:_ 

DIAGNOSTICO: C~r1 es de '¡iri1ner .gracl~ en 5 5 

5 5 

- ·Surcos y-fosas-profundas en ~ 
6 6 
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PLAN DE TRATAMIENTO: - Colocación de resina PIO, selladores 

en 1 os 5 5 

5 5 

- Selladores oclusales en 6 6 
6 6 

- Aplicación tópica de flúor. 



CASO CLINICO No. 2 

NOMBRE: Karol Schi~mer Robles,. 

EDAD: 7 años, _1 _mes · 

PIEZAS DENTARIAS PRESENTESi; 6 5 ;.¡ 3 2 j,¡·'2 3 4 5 6 

·5·;5,4:3 2.'L,1'.23 4 5·5 

. •, . . '·' 
DIAGNOSTICO: Caries de 3er •. grádo en 4···.4. 

·.,4 ·<4 ,. 

Caries de 2o. grado en 5 5 

5 5 

Fosas y surcos profundos G 6 
6 6 

PLAN DE TRATAMIENTO: Coronas de acero en 

4 4 

Amalgama clase 1 en 
4 4 

Amalgama clase com 
puesta en 

5 5 

Amalgama clase 11 en 
5 5 

Selladores oclusales en 6 6 
6 6 

37 
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CASO CL!NICO No. 3 

NOMBRE: Genoveva Breceda Loustana 

EDAD: 9 años, 6 meses 

PIEZAS DENTARIAS PRESENTES: ~6_::5_..::.4_.:.3_2::.._;__:.....;2::,_;3:.._4:.....;5:.....::.6 
6 5 4 3 2 2 3 4 5 6 

DIAGNOSTICO: Caries de ler. grado en 
6 6 

Caries de 20. grado en 5 5 
5 4 4 5 

Fosas y surcos de alto 

riesgo en 6 2 1 2 6 

TRATAMIENTO: Resina y sellado en 5 5 
6 5 4 4 5 6 

Selladores oclusales en 6 2 2 6 



CASO CLINICO No. 4 

NOMBRE: Luis Guillermo Vargas Valle 

EDAD: 7 años, 2 meses.' 

P 1 E ZAS O EN TA R 1 AS PRESENTES : ·.:;6_· ·..::S..:.•..:.4-=.-=.-'--'-~~_;._....::.....=. 3 2 2 3 4 5 6 

.•.. : .... ·: 6'.S 4 

DIAGNOSTICO: Caries.d~ 3~',:;i~·~·;a~·~ 
3·2 .1 

en: .. 5. 
: 
,;?'>.-: 5 

4 

Caries ler. grado en: 6- 6 
5· 6 

Surcos de alto riesgo: 1 

2 3 4 

4 4 5 

4 4. 

TRATAMIENTO EFECTUADO: Coronas de acero 5 4 4 5 

5 4 4 

Extracciones 2 

Mantenedor de espacio 
Banda-Ansa en: 

Resina':'sellador 

2 

6 

5 6 

5 

6 

6 6 

Selladores en: 



CASO CLINICO No. 5 

NOMBRE: Ornar Medina Vidal 

EDAD: 8 años 1 8 meses 

4 3 

,4 3; 2 .1 

DIAGNOSTICO: Fosas y surcos'de'alto riesgo: 6 5 5 6 
6 5 5 6 

TRATAMIENTO: Selladore.s ocÍusales 6 5 5 6 
6 5 5 6 

40 
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CONCLUSIONES. 
·• . ; ·, ' ,. . '~,. . . . 

En esta i nv.e'st·~-g-ac-_i,ó_n< ... '. se. ~st~~bl-:~¿~- el··:c·bncepta -·de S~ -

llantes de fo_Sas _y._:fi_slff'llS_._:d'.~'1-'.:¡~~~-~-l-f'é-<:C:o\ito._:~ri·:~~ta-dO -.de· 
--,, -: -· 1 • 

:: : v:::: :"•1 :: .u::r:~~~t\~~lAi~:~~'.~~~~ii{)'.~~11:1~b~.!~:.h~:::~ 
mi e amente def i c-i ént'es:1-·0\r.eterit.i

1
V·a·s --,;-dé;_J os~ ·di entes c_on· di fe: 

re" te •. materi ª 1.~-Y~:f.~5;~;~~.~¡\;;f~ii:?:i~t;~i;~~J;'.; .. ~····:····.· 
T ambi en.· sé -·menc_i onii>:'.que·1;.h'ay;:::'un·.~:número··'·t:1-;·:¡.-~-do de se 11 an 

. ·_.·,.: •-:'· --.:,.-:;:;_~~',c/,'.c'.~~~/;-;_;,_~:'.;7i>;- ._.)<,-'-,=~·--.. ->.: .·: ·_,. 
tes, de diféren~és·:_~o-~P~-~-,1_'C~~O~~~:s_:}:q:u~-~-~-c~s ~ que ·1os sellan-: 

tes a base de ei- s:G·;.ML~:~<_,;.:~·'6ri:·;Yii'S:<q~e·:-.hán reportado mayor 

Se determina la· ne~e~~dad del acondicionamiento del es7 

malte para recibir estos materiales, haciendo hincapié en 7 

los tipos de ácidos recomendados, principalmente en la con7 

centración y tiempo de aplicación del ácido fosfórico. par­

ser el mas utilizado y por su gran efectividad clinica. 

Se destaca la completa ausencia de resultados adversos-: 

en la literatura con referencia al grabado ácida del esmal7 

te y, corao estas superficies grabadas, sino reciben el tra­

tamiento adhesivo, se remineralizarán en unos pocos días, -

recuperando su aspecto normal. 
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Los selÍantes d·e fos~s y··fisuras ·~~rece-n··.-ser· .. 1·a so-lu :': 
;:_.:_- - .. ·- :. _. 

ción al problema de' las car'ies oclusaleS de.:.lo_s:··dientes per 
··:' ··::.<·-----:· ,:-· ' . ' . -

manentes. _- ... ·. _· _:·. ·· · 

Su empleo debe·. sér encáradci )(¡~·nt-'o·;;'~~ tn pla~ p~event i -
·'· ·:~··:- ·::1'.::''>·'-~;;:;y-~::->~-· ·.·· ·:·.;' ---- . ' ' 

vo integral. Son efectivos mientriss :p·é'r·maneiCan sobre ta su 

::::::' :.::::::::: .... ';;~t,¡i~i~t:" ..,, ' ... "; 
se mencionan los pásOs/a;,s~gu_;r·:~:en:~<tif!,~.-. té_~-~-i-'ca de aP1i· 7 

cae i 6n corree ta. d~ st ac ando _préV;_.atjl_e·~"~--~ ·:J ~~->-P.~-,~~--~-~--; ~~-~a,. '-.la: 
~ ' ~ 

apropiada selección del · d_i'ent--e->a '.-t·~:a·t~·r·\·y· :J _a_::_; ffiPC»~·t'a·n¿-_i_a-: de · 

re alizar una buen a técnica par.a .10~
1

r_~.-~: .. :~J, .:~é'~-i>·i~:·- ~,ri .'.;~·,. -.-~~~t:a 
miento clínico. 

Se resalta la efectividad en la prevención de caries 

dental, de este método de fácil aplicación demostrada en di 

versas investigaciones realizadas. 

Por último recalco que los sellantes de fosas y fisuras 

deben encararse siempre dentro de un plan preventivo. Nunca 

deben ser consideradas en forma aislada~ ya que como cual : 

quier otra medida preventiva~ pierde efectividad si se rea: 

liza sola. 

Cada medida preventiva debe ser encargada como parte de 
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un programa preventivo integral, adaptado a la edad; a Tas: 

necesidades y a las caracteristicas socio7econ6mico7cul~ur! 

les del paciente y estar~ condenada a fracasar· si na· se 10: 

gra la educación, motivación 'y cooperac~ón del paciente y,7 

de su núcleo familiar. 
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