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INTRODUCCION.



z'luTRopu;cjoﬂ}x

Aunque la 0dontolog1a harsido seﬁa]ada h1stor1camente-

por su or1entacion tecnica”51os'pr1meros I1deres en la: pro.

fesion urgieron a Ios odon 10905 a concentrarse mas en 1a“

prevencion que en- la reparac1on, por 1os defectos causados.

por caries. 2

Hay ‘una - amp1ia eV1denc1a para mostrar que 1a p1aca den-:'

to- bacter1ana, es e1 agente causa1 de 1a caries y de la en -

 fermedad periodontai

La caries nanifestada por uqa solafles1on de desarrO'-;'

110 lento, o por 1a rapida destrhccion de mu1t1p1es super-:'
ficies denta1es.'es 1n1c1ada y manten1d ,a desminera-
lizacidn acida del’ contenido inorganico‘de 1a esfructura

dentaria suscept1b1e._&

Los ac1dos s5e forman comu resultado de 1a fermentacion
enzimdtica bacteriana de 105 restos a]inenticios a condi -
ciones conductivas a esa act1v1dad dentro de la cavidad bu
cal. Como en cualquier enfermedad, el control de la caries
de cualquier grado de severidad, se Togra mejor eliminando
primero la causa y estableciendo luego, 0 restableciendo -

1os mecanismos normales de control.



Deb1do a la naturaleza fuln1nante de”1a enfermedad. ef?'

Pof;1b't5htb;

dento- bacter1ana, deben ut1J1zars

te hoy en dia, con un adecuado cep_
nica de cepillado, acompafiada con ‘una‘buena d1eta'

da en carbohidratos.

Pero esto no es
cas jrregulares -que
tes, y que retienen

por 1o tante, no es

Estos materiales protegen eficazment : ‘osetﬁé.yf '

fisuras contra la actividad bacteriana que.causa las:lesio



nes tariosas.

Es interesante nutar que las superficxes oclusa1es for

wman el iZ 5% de las superf1c1es'totales expuestas a 13 ca-

casi-el Sﬂznde“la car1es'7“

sultado un fracaso, principa1nente pur Ias prop1edades i~

sicas o quimicas de los mater1a1es., ‘ﬂ'"

‘EY fluoruro parec1a una- respuesta obvia para eI prohle

ma de la caries oc!usai ya que ejercia un efecto general-

tudiocs sefalen que las superficies proximales y !isas,.no-

las superficies oc]usa]es, se benef1cian:mucho mas de la -

aplicacién general o topica de f!uoruro,

La reduccidn de natura]eza retent1va del cuerpa ocly -

sal es 1a ctave para una reduccinn s1gnificat1va de car1es



de fosetas y fisuras. Una que presenta menos’pus1bi11dad

de a2lbergar res1duos y bacterias presenta ‘tamb1en menpsxj*

posibilidades de‘formar_caries;lLos se]1adoresremp1é§du§3;7

‘@5 un proce-

: ‘que altera o -
agranda los poros que s presentan natura]mente en el es -

malte,

Con el aumento resultante en la zona superficial con -
ésta técnica, el sellador puede penetrar mejor al esmalte-

y lograr una unidn mecdnica ¢onfiable.
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CAPITULD T
CONCEPTO, MISTORIA.Y JUSTIFICACION.

- CONCEPTO.{

El term1no se]lantes,.es uf111zado actualmente en. Odon
tologla, para describ1r e1 uso de materiales resinosos in-
troduc1dos en Ios puntos y fisuras oclusa1es. para prote -
ger a los dientes de 1a acciun de la caries dentai, sellan-
do mecanicamente los puntus y fisuras contra 1a penetra --

cidn de bacter1as y restos a]iment1C1os.n(1O)

Hay varios 5e11adores'deff{SQfas;qué;esténjrecibiendOf

publicidad.

Entre los de mayor éxito e:ta 1a resina de Bis- GMA. -

{ Bisfenol "A" Glicidil metacrilato ) o resina de Bawen.
Segin su polimerizacién se dtVide]en dos grupos.

Los que polimerizan quimicamente por la accidn de una-

amina terciaria, o autdpo]imeri;ab]é.'{loi

Y los que polimerizan por accidn dé.1os,rayos ultravio

letas o, por luz visible.

En nuestro medio se utiliza'habitua1henté,,105 de auto



po]imerizaciﬁn..Con respecto a su aSpeCto._pueden1ser' - -

transparentes 0. coloreados."

eso ahorran e1 uso de la sonda para verif1car 5u estado.w‘
Otra ventaaa es que 105 coloreados se pueden observar c11-?7_~
nicamente, se nota el tratamiento, podemns 1ndicar 2 1us_:;
padres de familia el tratamiento y 1los padres de fam111a-;'7.

1o observan y se convencen,

- HISTORIA.

Desde 1920, se ensays clinicamente el control’ de'canff‘

ries en surcos y fisuras, ya sea tal]a* 0 _' para—i*.

dimiento 1nnecesario, 11eva t1

Vesgos inherentes que

sobrepasan los bgnéf1piq;zy l‘dosto. Rea]mente no es efi—

caz, (10}



Y procedim1ento de Hyat (jgjypubrﬁédiéfqéffafoqdnfo:L:

En ta décida de (1940) Klein (18) y Gottlieb (1948) -
cnagulabé-Ialﬁégriidegénica'de‘las:iémini11as del esmalte
con cloruro de zihc'y_1a§ hacia insolubles con ferrocianu-

ro.

Estos métodos de bbturaciéh aportaron poco éxita. Las-
1nve5tigac1ones cont1nuaron para encontrar un material y -
una tecnica que fueran 10 suf1c1entenente simpies y permi-

tieran el logrp_de_es;os nbjetivos.

,Nu_fdé ﬁipb’dufﬁnté el periodo de 1962 a 1964, que se-
 :uti1izar0n”hdr'pfimgfa'vez los plasticos como selladores -

~de fisuras.



Subsecuentenente' nVEStigadores Japoneses y norteamer1

caﬁns, publ1caron

(1971) (21)

Buonocore, {19) af1rmu que se1lando'1a areas de fisu-

ras de los molares y premo]ares (co' inas) trae como re_

sultado la conservacidn de una gran cantidad de'dientes, Yy

al mismo tiempo s1gn1f1ca una experiencia__ntroductoria. -

no del todo desagradable, para 105 pac1 ntes jovenes. {10}

En abril de 1970, el xnsti;utb:del;pvéstjgaciones Odon
tolégicas de la Universidad &gjzu1i§j'bajd Ya direccian -
del Dr, Gustavo Jiménez Maggiqld.](ZZ) inicid un proyecto-
de investigacidn que incluyd él.estudio clinico comparati-

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

En actubre de ese mismo afio, se realizd un nuevo estu-
dio donde se investigaron tres sellantes de puntos y ffsuf
ras del esmalte dentario, de acuerdo a los fesu]tadcs‘obtg

nidos, a partir de estos estudios se descarta la utitiza -



¢idon del policarboxilato de zinc,. comb materiai seTIanté, -

con las atras formulas 1nvest1gadas.f e produjo-una reduc

-t

cian estadisticamente significativa _e Yas cﬁfiéé(;sdﬁre .f

infarme exper14
1n que tenia unaff

zada para;gi—seIIado de-

vestigac1ones los sg
; 4 A=de acuerdo a sy com-
posicidn o guimiga, son'bégiﬁamént__resinas ‘de tres t1pos.‘
cianopacrilatos, po]iureﬁahégi}\?ﬁ ‘productos de veacciin -
del bisfenol ytglicidii meié@?i%hﬁp. con el agregado de - -
aotras substancias, para Iogrs; 1ésrbrop1édédes que caracte-

rizan a un sellante de puntas y fisuras. {10)

Actualmente los materiales sellantes de puntos y fisu -
ras vienen ¢on una gran variedad de formas de presentacion-

dependiendo de la composicién quimica del producto. {10}
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—*Jﬁsrtrchcioﬁ.é

Los sellantes oc1usa]es sun efectivos en la raducc1on

en un a]to porcentaje

E1 uso de {ps sellaﬁt25 hé_§qu'mhy bien aceptado por -
el paciente, especialmente por ho ser dolarssa su aplica -
cidn y requiere de un esfuerzo relativamente pequefo de su-

parte. (10}

La literatura odontoldgica durante los Gltimos aflos es-
td 1leno de importantes investigaciones sobre sellantes, -
siendo numeroasos Jos investigadores dque esparcidos por to -
das partes del mundo, estidn dedicando buena parte de su - -

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

Estudios reportados por Horowitz con los sellantes a -
base de Bis G.A.M., en 1277 dan por resuliadeo una redut --

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

forma integra.

Otros estudios sititan la efectividad entre el 60 ¥y 70 -
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por ctiento. (10)

Se realiza la tecn1ca ‘en forma neticu]asa, 1a'deadibn-

puede variar entre tres. c1nco o nas anos B

do periddicamente y resellado cuandb este 1nd1cadu..(12)

tio cabe duda que 1a 1nvestigac1on continuara austifican 5

;s1empre contrn]a,:

do 1a funcidn de los selIadores en 1a practica odontoingica.,.

preventiva. (13}

A causa del tiempo y conocimientos necesarios para la -
aplicacidon adecuada de &ste material, el proceso pafece ser

adecyado para el auxiliar dental de responsabilidades am --
pliadas. (13)

Los exdmenes y aplicaciones periddicas de selladores en
la visita de control, favarecen el &xito de éste procedi --
miento y aumentan ia participacidn de higienista, el sumi -

nistre de un pregrama preventive total., (10)



caPlTULO 11

EFECTIVIDAD_EN LA PREVENCION DE CARIES.
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L LCAPITULO 1T
,EFscrxvibkb}éN]ﬁA PREVENCTON .DE: CARIES. =

Los sellantes de;punto_

Lta efectividad en la prevencion de cari 3 )
blecida por periodos de hasta 3 aﬁos de duracion,'cuando se

aplican en dientes permanentes, (1)

En el tratamiento de los dientes primarios se ha deter-
minado que la permanencia del sellante es por periodos de -
tiempo mds cortos, debido a la morfologia o anatomia que ~
presentan las caras oclusales; el éxito c¢linico en estos ca

sos, es menor, {11}

Luego de la aplicacidn de este tratamiente preventivo,-
tanto en dientes permanentes, como en temporales, debe te -

nerse un control clinico por lo menos, una vez al afio, para



13.

) en CBSO

cidn, a1 deaar penetrar la

1y

Los'resu1tados‘de'1ns‘e§td&jdé'" c han sido éon—r
sistentemente buenos. Desaé éifﬁrabqjo‘ -de'Buonocn-.
re, quien reportd resinas 1n£a6£é§fén'e1 8 dej1ds dientes
después de los 2 aiios, a una de 1as rec1entesh3nvestigac1u-
nes en donde encontrd retencién en e1 60% de 1os dientes -

tratados después de los 4 afios. (11}

Los resultados de los estudios1ﬁrit§nicos han sido ma3s-
variados, comprendiendo desde el és%'de.reﬁinas retenidas -
{bouglas y Trautor, 1975) (24) 7 86% de retencitn después-
de los 2 afios [ Roca, 1974 } (25) a 39% de retencidn des -
pués de los 6 meses { Burt et al, 1975). (26) (1)

Desde Yos trabajos realizados en los Gltimos afios sobre
la eficacia de los sellantes de fisuras { Buonccore, 1972,)
{19) MccCone et al, 1973; (27) Rock, 1973-74 (28) Horowitz -
et al, 1974; (29) Risager y Poulsen, 1974 {30) se han repor
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tado altas c1Fras de retenc1on con un nateria1 a hase de .=

Bis - G:H.A. (11}

- §é]{éhté§

mi StES SOﬂ observados-cuando s€

Buonocore;rtig)'feboﬁ” e IOU% contra -

caries oclusales, un ano despues cacion deun adhe-

sivo ‘compuesto de Bisfeno] A y G1icid11 netacri1atu y mo -

némero de metacrilato de metilo..(l1)

Un 42% de los dientes control contralaterales adquirid-
caries oclusales. E1 adhesivo en 195 de los 200 puntos y fi

suras estuvo en " excelentes " coeadiciones. {11}

Duran Von Arx, (31) en sus estadisticas con dos afios de
experjencia, reporta una produccidon de casi el 100% de las-
caries oclusales durante los primeros 12 meses y el 77% des

pués de los 18 meses de la aplicacion. (11}

Si1 las aplicaciones de sellantes de fisuras se practi -

can cada b meses, se obtendra ubha reduccion de caries oclu-
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sales del 99%. en el pr1ner ano y e1 96% a los 24 meses (éOT
casos), (11) : P

Las 1nvest1gaciones ‘de Bojan1n1"

!32) en Mede111n.
lombia, uti11zando un”se11ante a; ;"

va la retencibn ‘cdhbiétaf

cienc1a en cuanto a 1a reduccion de . cariesioclusales: en'105
dientes tratados. {11} -

Para que todo esto sea efectivoisteﬁéﬁosgqﬁéLtenér re -
quisitos exigidos a un sellante de puntos y fisuras como -
sOn:

- Minimo de practica de pre-aplicacién.

- Facil y rapida aplicacidn.

- Tiempo miximo de aplicacidn clinica 5 minutos.

- Fraguado rapido.

Formar una peliculia continua cubriendo puntos y fisuras.
- Fdcil visualizacidn de la pelicula sellante,

- Fluir en los puntos y fisuras.

Permitir obturar los puntos y fisuras mas profundos aun -

en el maxilar superior.
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- Baja v15cosidad oy tension de superf1c1e a f1n de obtener-

buena hunectac1on de Ta- superficie dentar1a.

- No- despegarse del d1ente-despues de apiicado.

- Tener baja. 501ub111dad_

- Resistencia a la: abrasion'mecan1ca.:
- ContraCC1on m1n1m
- No ser tdxico, n1ﬂtnp1tante

- Efectiva accidn clinica

- Indicaciones clinicas:® /.o

Existen programas preventivos que son disefados por la-
comunidad odontoldgica para Tdé'fines'pertinentes y de esta
manera se obtienen buencs resultados, ldstima que esto no -

exjsta en varios paises, asi se obtendria un mejor control-

mundial de caries., (11)

Los selladores estdn dindicados en temporales recién -
erupcionados, se realiza tambié&n en permanentes, en las ca-
ras oclusales de los dientes posteriores y, por palatino en
les dientes anteriores, cuando presenta foramen, se debe -

realizar en puntos y fisuras no cariados., (11}

Es fundamental &1 diagndstico, pero, es muy dificil de-
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realizar. Se hace con buena 1uz. prev1a limpieza ut111zanddff'

sondas finas y, en buen estado. (12)

En las caras oclusales, cuando los d1entes ‘estan
erupcionados, sobre todo los molares,zn £
un diagndostico seguro, por las dificultade

gar de erupcidn y de v1sibll1dad.»(J2)

Por eso en muchos casos es dificil . e estar se_

guros de la presencia o no de'cériésf?eﬂ_estudiu rad1ograf1
c0 puede ayudar pero, tamb1en es relativo.,porque nos da un

solo plano. (7)

Y aunque se demostrd que existe una disminucidn impor -
tante en el numero de caries dejada en forma accidental o -
exprofeso, debajo de sellantes, se prefiere no considerarilo

como carjostatico, (7)

En caso de duda se realiza otro procedimiénto; como ca:
riostaticos, o, en caso de patologia EV1deﬂtE, restauracio-
nes convencionales, con criterio preventivo y conservador,

combinado o no con sellantes, (7)

Idealmente, se colocan los sellantes, lo ﬁés'proﬁﬁo po7
sible luego de la erupcidn, la mayoria de los clinicpsfcoiﬂ

ciden en que, las caries oclusales, se presentan en-un pe -
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r1odo de tiempo re1at1vamente:corto'luego de 1a erupcion, Tf’

sltuado,

smalte inmadu
;si“notesta-

controlado el medio éco1ag{dbﬁdén§¢ .upq{ﬁﬁ.(?!

Como es fundamental, la no cnntaminacion con saliva se-

prefiere realizar este proced1micnto cdando el diente esta-

1o suficientemente erupcionado para permitlr una aislacidn-

correcta.

Aupque no se contraindiquen, se prefiere no realizarlos
en dientes caducos, porque cuande presentan mayor beneficlo
es cuando el diente caduco es joven, entre los 2 y 3 aifios,-
que es cuando se presentan mayor nimero de carfes oclusales;
pero puede ser dificil lograr un campo seco, a tan corta -

edad y, por tener algunas dificultades con el grabado.
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Estas vienen siendo algunas indicaciuhes'é\inicas para-
un buen procedimiento a la co]ucaciun de 105 se]ladores y -

sea mas efectivo, dicho tratan1ento._(7)

Diagndstico correcto?pfé@ibiﬁ ld_épliééciﬁn}-

La deteccidn de 1e51*
do pr1ncipa1mente parienc1a c11n1ca de las: super-
ficies oc\usales el
tacidn tactica y menos frecuentemente, 1a ev1denc1a rad1o QT

grafica de-qaries;-(5)

La seguridad de estos métodos para diagnostlcar caries-7
en fosas y f1suras depende de la experiencia c11n1ca del

operador y de la minuciosidad del examen.

Se ha desarrollado un auxiliar de d1agnost1co para pro- 
porcicnar informacidn adicional de las superf1c1es oc1usa--=

les; este auxiliar es el detector eléctrico dg:caries; (5)

Este instrumento utiliza conducfiv{dad_eléctrica para. -

evaluar la integridad de 1as superficies'béiﬁsaies;

Es portatil, de baterias y mide la resistencia eléctri-

ca del diente hacia el extremo, por la respuesta de la pul-

'nffosas ¥ f1suras se ha basa-‘._u

e un’ explorador para retrua11men-3"'
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pa. al cnmp]etar el c1rcu1t0. se obt1ene una:lectura numér i

ca la cua] evalua ]a conduct1v1dad efectrica de la ‘superfi-

cie dental probada erf1C1es ‘de esmal-

te sanas deben‘ 1nguna:conduct1V1dad tér

maca, mientras do'o:desminera11zado de-

be tener'un' varta de acuerdo a.

la c_a".tida_d_.‘ﬁ‘—f

- La medicio”; pbf;gfdades microscdpi-
cas formadas por l".i_ neral zac1on Yy que se han 1lenado-
de sal1va, provocando mecanisnos'altanente conduct1vos para
"la transmision’ e1ectr1ca a traves del esna]te poroso, mien-
tras mayor sea 1a‘desm1nerali;a;1on, mayor serd la conducti
vidad eléctrica a través del esmalte afeétado; diversos es-
tudios Mayuzumi, et al., 1954, (33) White, et al., 1978, -
{34) Meyers, et al., 1958, (35) han demostrado que existe -

una relacién directa entre la conductividad eldctrica 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 retencidn de fisuras o grietas no son consideradas -
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caries a no ser que haya otras evidencias que asi la confir

men.

E1 uso de exp]éradur bastanfe'agudo {ejemplo No. 23) es
pejo y jeringa de aire, sirvéipafa diagnosticar punfns_y fi

suras no cariadas,

_Con estos puntos podemos dar un diagndstico correctoe -

previo a la aplicacidn de selladores de puntos y fisuras.

Tenemos que adaptarnos a los medios econdmicos y socia-
les de nuestra comunidad, para realizar nuestros diagndsti-
cos ya que todo depende de nuestra capacidad para hacerlo -
eficazmenfe. no importa no tener un instrumento sofisticado
para realizarlo, claro que si lo tenemos, pues seria mas cd
modo, pero quiero dar a entender que hay gque dominar efecti
vamente un buen diagnéstico en el caso que nos enéontremos,

¥ no limitarnos a 1o que estemos acostumbrados. (11)



CAPITULOQ 111

HECANISHO DE RETENCION DE SELLANTE
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UCAPITULO 11

.Msﬁaﬂisnb7nE’attgucrouunE¢$£L£AﬂT£{

ellantes . deben -unirse o adhe -

05 puntos y. fisuras
“de unirse fuerte y -

'iﬁg”ﬁajd'jas'candi;

atraccion molecular sy

cesiva entre 1as;super_1ci s‘de cuerpos en contacta L

Estas fuerzas de atracc1on pueden ser dlvididas en dos—'

ciases.

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

Quimicas ( tales como covalentes, ionicas, etc.)

Para que la adhesidn ocurra un adhesivo liquido { el se
1lante } debe " humedecar " prinero, para dar proximidad mo

fecular, la superficie de un cuerpa | e} diente }.

Cuando las fuerzas de atraccidn entre las moléculas del
adhesivo y las del adherente son fuertes, ocurre el humede-

cimiento. {17)
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Cuanto mayor es e] humedecimiento. mayor es 15 capaci -
dad del adhes1vo para lienar Tas irregu1ar1dades en. la su -

perficie del adherente y por supuesto, es nejor la un1nn. -
() T

La buena humectabii1dad aunenta la penetracion ¥ la ba~

ja la disminuye.

L’

El estado 1deal,:para“la un1on adhes1va es cuando el 11;
qu1do humedece compTetamente a- 1a superf:c1e adherente, pe— 

ro no’ es suf1ciente por 51 nismo, ya_que esta union debe “f“

cnnservarse bajo condic1ones orales

Por. rons1gu1ente es necesario proparcionar la traba m1-
cromecinica que obtenemos al acnnd1C1onar con ei acido Ya -

superficie del esmalte dentario. (11)

La superficie acondicionada, después del secado ﬁaba1,-
aparte de presentar un area de superficie tremendamente - =
aumentada por la presencia de microespacios y por la elimi-
nacidn de la superficie externa, inerte, vieja y completa -
mente reactiva del esmalte, es tambi&n una superficie 1im -
pia de alta energia conductiva a la unidn, que se humedece-
con facilidad por los ligquidos de 1a resina que penetran =

en ella, por capilaridad. [11)
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Después del endurec1m1ento Ia resina se conv1erte en s

parte 1ntegra1 de]'e mnlte

deno-'

', entro del esma]te,

superf1c1e deT esnalte fue mostrado prev1amente por f '7 _f

Guinnett (36) y ‘Buonocore. 119}

Silverstone, en investigaciones in vitro consiguid que-
" después de la eliminacidn del seliante de la superficier
del esmalte, Ja superficie restante era aln menos soluble =

que el esmalte sano adyacente. (11}

Esto debe estar relacionado con la retencidon de apéndi-
ces del sellante que penetran profundo en la superficie del

‘esmaite, permaneciendo después de eliminar el sellante.{11)

€sto concuerda con lo expresado por otros autores en el

mismo sentido.

Presumiblemente un mecanismo similar pudiera operar in-
vivo, en sitios durante el volumien del sellante se habia re

ducido, desgastado o perdido; como fue demostradoe en prue -
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bas clinicas donde, mediante este me:anismo, se'explicaria4:

ia prOtECC10n de caries ubservada'" a pesar de 1a ausencia--
del sellante . (11)

* Apox{1ite-9075 -'Seiﬁaﬁte a base de Bisfenol A-GHA :des -

pués de Z- afios, e1 5. 4 % de les dientes tratados habian pre;f'

sentado caries oclusales (34.7 % en los d1entes con:ro}), -

ain cuanda solamente e} 51.5 % de dientes.estahan se)Ia#osjf

comgletamente.

lLa penetraciGn de la resina dentro del esmalte, desmine
ralizacidn ayuda a la retencién produciendo trabas mecini =

cas en el sustrato. (11}

TECNICA DE APLICACICH.-

En nuestro medio se wtilizan fundamentalmente los se -~
tlantes de polimerizacidn quimica, por Jo que se describirs

la téecnica para su empleo. (71}

Los sellantes constituyen un capitulo importante en la-

odantologia adhesiva.

Existen muchos probiemas para obtener adhesidn al esmal
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te dentar1o. Uno de 105 pr1nc1pa1es es 1a natura1eza acuosa-

de}l medio anb1ente buca1
s18n. Por 10 tanto

}(___7)

'aiSIac1on;

La unica desventaja que se tendr1a de] a1slan1ento con-

'dique de hule seria en la necesrdad de anestes1ar a] pac1en

te para su colocacion,

Posteriormente procedemos a realizar la pfofilaxis, - -
oiras de las condiciones para que se realice una buena adhe
sidn es que 1a superficie del eswmalte, est@ libre de conta-
minantes, que sea lisa y uniforme. En este aspecto el esmal

te no tratado deja mucho que desear. (7)

E1 esmalte estd cubierto por tegumentas arganicos, el -
principal de Vos cuales es la cuticula, compuesta por muco-
proteinas salivales, colonizadas o ng por microorganismos,-

pueden existir otros contaminentes sobre la superficie den-
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‘taria Por todo estu. eso por 10 menos parece ser muy 1mpor

tante 1a real1zacion de la prof1la'1s previa. (7)

baaa ve1ncidad con p1e

REACONDICIDHAﬁfEﬁiD'DE"

E1 sellante se mantiene.adherido a1 esmalte por mecanis
mos fisicos de retencion, med1antertrabas. que pueden ser -
naturales ¢ artificiales, -trabas naturales del esmalte no -
son suficientes pafa retener el sellante, por lo que tiene-
que ser creadas artificialmente, preacondicionando el esmal

te. (7)
Esto se realiza por medio del grado acido.
Segiln Silverstone, el grabado dcido tiene 2 acciones.

1.- Remueve una fina capa del esmalte superficial de aproxi
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madamehtéffDﬁmidPoﬁeﬁfdéiéspésdﬁﬁi

: v.a.rf.awf

crones.

Con est

.e1 grabado acido _a tre endanente al area

superficial la resina_anl'y i v1dad formando di-

gitacion que Ta retienen firmemente contra el cuerpo del es

malte.

- Para realizar el grabado, se wtiliza una selucidn del -
dcido fosfarico, en forma liquida o de gel en una concentra
cidn de 30 al 33 por ciento, sin'buffets, con la. que se lo-

graria un grabado mas uniforne y mejor distribuido. (7)

Silverstone encontrd 3 patrones bisicos de grabado del=-
esmalte humano, frente al d@cido fosférico, siendo el mias -~
frecuente el que &1 1lama de tipo I, caracterizadu porque -
los prismas del esmaite muestran perforaciones en el centro,

can tas regiones periféricas relativamente intactas. (7}

E! dcido se coloca con bolitas de algoddén o con un pin-

cel fino, No. 00, 1o que permitiria un mejor control del -



rea a grabar.:No'se debe dejar fluir el &cide en: forma in-

discrim%n;da*

'duro, t1ene mayar cantenido organicoﬂy. presentﬁ an’ Ia par—,'

te externa una capa de prismas orientados'en forma d1feren-;

te, lo gue explicar\a 1a mencr retencion de las seliantesff
en estas piezas., (7} '
Esto mejoraria, aumentando el tiempo de exposicidn a -

120 segundos.

LAVADD Y SECADD. -

Se lava cuidadosamente con agua limpia, durante pocos
segundos. Este lavado es necesario para eliminar los crista
les inertes que quedaron en la superficie por disolucidn de

esmalte durante el grabado. {7)
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Se seca con'aire comprimido

“

_esté contaminado - -

ni con aceite ni con’agua.

cido fUE'corcecto;jja_superficief
parece-de co}qrnblan;o;cretéceo; si esto no -

t_ _qﬂe-vuivef_a-gfaﬁhf};(ﬁ)'=

La sﬁherfﬁdie:de1 esmalte asi acondicionado, es una su-
pefficie”a1tamehte reactiva, si se permite que entre en can
tacto con la saliva, se va a modificar porque va a reaccio-

nar con los iones salivales, con lo que se pierde adhesidn.
(7)

SELLADO, -

Se mezcla 1a resina, una gota de cada uno de los produc
tos y, se 1leva a la boca con el aplicador, que varia segiin

1a marca del sellante,



N
Hay autores .que prefleren se]]ar con p1nce]es finltos.j:

para controlar mejor el area se11ada y ev1tar que.queden

atrapadas burbujas de aire. (7)

Es importante que el sellante éétéQEﬁicondicione ¥
ser llevado a boca; ante todo, hay que tener cuidado de que )

no haya comenzado la po]1ner12ac1on.

Se comprueba el fraguadoc en la loseta y, luego en boca,
con una sonda de punta roma, para comprobar si la extensidn

es correcta, si faltd algitn lugar, se agrega. (7)

APLICACION DE FLUOR.-

¢ Qué pasa con el esmalte grabado que ne es cubierto -

por el sellante ?.

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 -

cidn tépica, con geles de topicacidn, durante 4 minutoes.
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Cohtro1es;'.:ﬁ;;ﬁ_;'

Se'Fea1izan'coﬁffbieé“1hﬁeﬂ{§§§54yfﬁeqiﬁt5é._para com.{'

probar si el se11ante cuh?f
diatos se- rea1izan con sonda
guado. Tanbien es impurtante rea

'sién con papel de articular.-

Aunque los sellantes de autopol1nerizaciun se desgastan
rdpidamente con las fuerzas 0c1u5a1es en 1as zonas que que-
daron en exceso, no por esto se debe‘de:deaar de desgastar-

cuando existan excesos importantes en la altura. (7)

tos controles mds importantes son 1os.que se realizan a
distancia. Cuando se realiza una técnica de sellantes, son-
fundamentales los controles periédicos; ya que la eficacia-
del sellante depende de su integridad, por 10 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 clinice, podemos mencionar



Tos siguientes..

ambidsidjmeﬁﬁi@nélesﬂdéﬁpﬁéS'dg-]qJébsbfcién de agua.

:Ré istéﬁéiéﬁ rans .dei“esméitF-ﬂfi

,Ld cambio_ n_]a dlmensibn de],volumen del sel]ante,.7
tender an 'over Ia pos1c1on de los apendices en relac1on—

a 105 poros,

‘la superflcie del esna1te a1 cual esta su;eto, la ca
pacid d de los apéndices para res1st1r las fuerzas despIaza
das d penden en gran parte de la resistencia y dureza del.

mate al. (1)

-, = Contraccion del material.
écnica de aplicacidn incorrecta o defectuosa.

uonocore, apunta que l1a pérdida del recubrimiento cuan
do ofurre, siempre tiene lugar inmediatamente después de %Ya
aplicpacidn, principalmente como resultado de una té&cnica in

correcta, ( es decir, debido al fracaso de la adhesidn ).

Cuando s¢ elimina este tipo de pérdida, la retencidn se
rd guy alta y se mantendria con solo ligeros cambios duran-

te yarios afios.
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- Aislamiento inadecuadode..la- hiumedad. " -

1.7 En bloque, que 'p
Esto evidencia-
yoria de los césdé?rf“

Como ya se analizd

por descuidar la tecnica de aislacidn

)

Si se pierde el se11ante ‘en bToque, totai“o parcialmenQ
te y, no se reemplazo resellando, se puede formar caries -
porque, se forma, sobre todo en las pérdidas parc1a]es, lu:
gares ideales para la retencitn de placa y formacion de caf

ries.

Si bien hay estudios que indican que, aunque se haya -
perdido macroscipicamente para el sellante, a nivel micros-
cbpico, perduraria el sellado, 1o que evitaria la formacibn
de cariés, es conveniente resellar en todos los casos en -

los que se comprueba algin defecto.

2,- Desgaste por abrasidn, lo que determina una reduccidn -
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en eI espesor, quedar1a pr1mero sin se11ante la zona dé

Ias fisuras per1fer1cas, en estos casos tambien es c0n-

.ven1ente rese]lar.

c1on puede var1ar entre 3,

Tendremos una mayor duracién del sellanteny por la tan-~:

to mejores resultados de nuestro propos1to.;fﬁ

5 o mas aﬁos'siempre"contrOIando:_'



CASUISTICA
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CASO CLINICO No. 1 =~ -

NOMBRE: Ruben Rbﬁh%ghézfﬂéﬁﬁsf:

EDAD: 8 afios, 3. meses

PIEZAS DENTARIAS PRESENTE

—fSufcqé y'fﬁsas-ﬁfbfundas en 6 6

PLAN DE TRATAMIENTO: - Colocacidn de resina PI0, selladores

en los 5 5
5 5

- Selladores oclusales en & 6

-~ Aplicacidn tdpica de flioor.



CASO CLINICO No, 2 .
NOMBRE: ' Karol Schirmer Robles, & =

EDAD: 7 afios, | mes .

 PIEZAS DENTARIAS PRESENTES: 6

PLAN DE TRATAMIENTO: Coronas de acero en

Amalgama clase 1 en
4 4

Amalgama clase I com
puesta en

5 5
Amalgama clase II en
5 5
Selladores ociusales en 6 1
6 1

16
16
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CASO CLINICO No. 3

NGMBRE :
EDAD:

Genoveva Breceda Loustana

9 anos, & meses

PIEZAS DENTARIAS PRESENTES: 6 5 4 3

6 5 4 3

DIAGNOSTICO: Caries de ler. grado en

TRATAMIENTO: Resina y sellado en 5
5

Caries de 2o0. grado en

Fosas y surcos de aito

riesgo en

6

Seiladores oclusales en

2
2

i
1

o oy

6

1
1

2 3
2 3

45
4 5

6
6
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Sim™, sy
CASO CLINICO No. 4 S GETT A Oy
NOMBRE: Luis Guillermo Vargas Valle .. ‘QZQZZ
EDAD: 7 ados, 2 ﬁeéeé'l ‘-:.l _ .
PIEZAS DENTARIAS PRESENTES: .6:5.4 3 23456
S o5 223456
DIAGNOSTICO: Caries:d 4's
' B A
Restos rédicﬁlafg;
Caries ler.'gfédd:eﬁ: ‘ﬁAfG
: 6B
Surcos de alto fiesgo: 11
TRATAMIENTO EFECTUADO: Coranas de acero 5 4 4 5
5414
Extracciones 2 2
5
Mantenedor de espacio
Banda-Ansa en:
—
Resina-sellador 6 6
6 6
Selladores en: 1 )i




CASO0 CLINICO Ho. §

NOMBRE: Omar Medina Vidal -
EDAD: B afios, 8 mesesi,

PIEZAS DENTARIAS PRESENTES: -

40
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En esta invest1gac1on e"egtéb1écé'e cbncepto de se Tf

'Ilantes de fosas'y fisuras del esmalte cofoiun’ ﬁetodo de'

_tes, de diferentes composic

quimxcas y que Yos sel1an-

tes a base de 315 G M ln; que han repurtado mayor =~

éxito en las 1nvestigac1ones cllnicas.

Se determina:ia‘néée?idad'del acondicionamienta del es-
malte para recibir estos materjales, haciendo hincapié en -
tos tipoes de 3dcidos recomendados, principalmente en 1a con-

centracién y tiempo de ap]ichcién del icido fosforico, por-

ser el mads utilizado y por su gran efectividad clinica.

Se destaca la completa ausencia de resultados adversos-
en la Titeratura con veferencia al grabado acido del esmal-

te y, cono estas superficies grabadas, sino reciben el tra-

tamiento adhesivo, se remineralizaran en unos pocos dias, -

recuperando su aspecto normal.
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Los se11antes de fosas y f15uras parecen ser la sulu

cign al problema de Ias caries oclusales}de lus-d1entes peri

nanentes .

perfic1e dentaria,

troles pef1odico;ﬁ

cacidn correcta, destacandolpreviament

miento clinico.

Se resalta la efectividad en la pfevéhciﬁn de caries %j
dental, de este método da Facil aplicacidn demostrada en di

versas investigaciones realizadas,

Por G4ltimo recalco que Tos sellantes de fasas y fisuras
deben encararse sjempre dentro de un plan preventivo. Nunca
deben ser consideradas en formsa 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

realizar una buena tecnica para lograr el exitao en eiitréta'
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un'programa preventivo'intégfal ‘adapfadofa.la edad;'aflas-'

rnecesidades y a tas caracter1sticas SDC1O econom1co cu]tura'

les del paciente y estard condenada a fracasar 51 no se lo-
gra la educacion, motivacidn vy cooperac1on de] paciente ¥aT

de su nicleo familiar.
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