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INTRODUCCION

E! objetivo de la realizacidén de esta tesina es retomar la importancia del uso
de los Selladores de Fisuras, durante muchos afos importantes investigadores
se han tomado la tarea de buscar técnicas que faciliten la practica odontolégica
con un especial interés en el area preventiva ya que es considerada la llave del
éxito en los tratamientos dentales Debido a todos estos esfuerzos es un
requisito en la practica de hoy en dia. ir siempre a la vanguardia en el uso y
aplicaciéon de la gama de matenales que estan a nuestro alcance y que nos
ofrecen la oportunidad de llevar acabo tratamientos cada vez mas

conservadores con materiales de facit manipulacidn y de excelente calidad

En nuestro caso se exponen las caracteristicas de ia nueva tecnologia en
Selladores de Fisuras. que hace apenas un par de afos no se pensaba todavia
en las ventajas que estos materiales nos ofrecerian para facihitar nuestro

trabajo con resultados favorables

Posiblemente en varas ocasiones el climco considere tratamientos como
otra opcion al uso de Seliadores de Fisuras por lo que también se han tomado
en cuenta materiales que ce aiguna forma junto con los selladores mejorarian
los resultados e inclusive podrian hasta sustituirlos. con resultados igualmente

valosos

Por estos motivos es necesano actualizar nuestros conocimientos Iir a la
par de la tecnolog:a que siempre avanza de forma acelerada pero que en su

mayoria proporciona informacion en nuestro beneficio y de nuestros pacientes



A. Caries dental

1. Concepto de caries dental

La caries dental es “la destruccion localizada de ios tejidos duros del diente
por la acciéon bacterana™' Algunos otros aulores la definen como “la
descomposicidn molecular de los tejdos duros del diente que involucra un
proceso histoquimico y bacteriano. el cual termuina con descalcificacion vy
disolucidén progresiva de los materiales inorganicos y dgesintegracién de su matriz

organica".?

El desarrollo de la caries comenza con pequenas areas de
desmineralizaciéon en la superficie del esmalte. avanzando progresivamente hacia
la dentina hasta llegar a la pulpa. la desmineralizacion es causada principaimente
por acido lactico el cual se produce por la fermentacidon de carbohidratos de la
dieta en conjuncidén con microorganismos bucales 1os cuales remueven los 1ones
de calcio y tostato causando la aisolucion dei esmalte En un inicio las lesiones
son consideradas reversibles y de taci remineralizacidon gracias a la presencia de
fluoruros

En realidad es considerada una de las prnncipales enfermedades

infecciosas a nivel mundial ’

2. Etiologia de la canes dental

La canes dental es una enfermedad multifactonial donde interactuan el

huésped las bacternias la qieta y el uempo En innumerables estudios se ha

T Marsh P Mamtin M En Seif p 44
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podido comprobar que la placa bacteriana también es imprescindible para la
iniciaciobn de la caries dental. el grado de cariogenicidad dependerad de otros
factores como son. la localizacion especifica en el diente de microorganismos
como es en la superticie oclusal donde se encuentran las fisuras y fosetas ya que
estas son de dificl acceso para su autolimpieza, la produccion de acidos que
pueden ser capaces de disolver las sales calcicas del diente asi como la
consistencia de la placa que retiene los compuestos que la forman *

2.1. Factores secundarios de |a canes

En reahdad un factor importante es la anatomia dental, los dientes
permanentes son mas susceptibles a padeceria sobre todo durante los dos
primeros anos despues de su erupcidn, durante este tiempo la calaficacidn det
esmalte todavia esta completandose al estar expuesto al contacto salival Los
primeros molares intenores permanentes presentan fisuras que permiten ia
retencién de la placa dental por lo que son mas vulnerables al rapido desarrollo de

la caries

Otros tactores no menos importantes son la malposicion dentana. ya que
cuando presenta apitamiento es diticl el acceso para su lmpieza asi como los
factores hereditanos va que l0s mAos adquieren los habitos aimenticios de los
padres asi como la morfpiogia de los dientes Ios cuales siguen un patron

hereditano condicionado por la genétca

Biach {1897) aecia que las fosetas y fisuras no son en realidad per se

desencadenantes de ia canes va que Solo son un “caldo de cultivo’ para el

‘Sed Op p 45
Mosby/Doyma Libvos. Madid Espana 1995 p 213-51:1
* Black en Ronakd p 349




desarrollo de los agentes responsables de la enfermedad, pues es bien sabido
que el desarrollo de |a caries es multifactonial, en donde intervienen: la flora oral, Ia
dieta y su influencia a lo largo del tiempo, asi como la anatomia dentania, por
mencionar algunos de los factores mas relevantes. dentro de estos ultimos
consideramos a las fisuras. las cuales favorecen la acumulacidn de
microorganismos que resultan dificiles de impiar tanto para el paciente como para
el cdontélogo. Los substratos fermentables de la ingesta habitual se acumulan en
estas zonas donde los microorganismos acidogenos los degradan orniginando

acidos organicos capaces de desminerahzar los tepdos dentarios g

Para Paynter y Grainger” los surcos y hendiduras estrechos con alimentos
y mucroorganismos son el “rasgo anatomico mas importante que mndica una posible

aparncion de caries oclusal™ ?

3. Epidemiologia de la caries

Debido a que la superficie oclusal es la mas susceptible a la caries dental
se han hecho diversos estudios sobre le porcentge del padecimiento, en la
actualidad aproximadamente el S0% de una comuridad fluorada presentan

lesiones canogénicas en la zona de fisuras de l1os primeros molares permanentes

Estudios longitudinates recientes sobre el desarrolio de canes en superficies
oclusales de molares permanentes indican que en nincs de 8 a 9 aros hay un
indice de 15% y 10% respectivamentes de desarrollo de canes en superficies
sanas en minos de 10 a 1% anos siquwo presentandose un indice de 4 3% a 6 8%.
esto Nos demuestra que a pesar de que ta mayor parte de ias canes se presentan

Ronakl £ Jordan Grabado compuesto estetico, Tecnas y malenales, 2° ed  £d Mosby’/Doyma
Libros Madixg 1996 § 349
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dentro de los primeros 4 afios después de la erupcion, continta desarrollandose
durante la adolescencia y la madurez.'®

3.1 Caries de los dientes temporales .

En los dientes temporales se aprecia un patron de ataque. primero aparece
en molares inferiores, molares superiores y dientes anteriores superiores por
ultimo., con excepcidon de caries fulminante y canies causada por biberon En
relacién a los molares. es mas comun el desarrolio de esta lesion en ios segundos
molares que en los primeros, esto se debe principalmente a la morfologia oclusal

de los segundos molares. ya que sus fisuras son mas profundas

En las zonas interproximales no se presenta hasta que hay un punto de
contacto proximal sin embargo evoluciona mas rapidamente este Lpo de caries

que las oclusales *’

En un estudio que realizaron Greenwell et al'’ donde se observe en un
ttempo de entre 7 y 8 anos de consultas a 317 ninos. que el 84% de los nifos que
no presentaron carnes durante la denticion temporal, seguian sin padeceria en la
denticion imuxta los niNos Que presentaron canes en fisuras estaban predispuestos
a presentar caries en las superficies isas de estos dientes y ei 57 % de los nifos
con lesiones proximales en los pnmeros molares temporales presentaron el mismo
tipo de !esion en los mismos dientes de la denticion mixta Con estos resultados
se pudc comprobar  que la suscepubiidad a la canes sigue ciernos patrones

3
deternminados sincanes canes en fosetas y fisuras y canies molar proamal '

. Pinxham J R Odgontologia Pedialnga, 2° ed. Eg interamencana McGraw-Hil, 1994, p 483
. McDonald Op p 212
© Greenwell et al McDonald p 212

" McDonald Op p 212



3.2 Caries en denticién mixta

En Gran Bretaha Gray, Marchement y Anderson'®, realizaron estudios
longitudinales en 565 niftlos de 5 a 7 afos de edad donde se comprobd que el
mejor indice predictivo de caries en los primeros molares permanentes a los 7
aftos era en aque! nino que se habia detectado caries en tres o mas molares

temporales a los 5 anos

De acuerdo a las observaciones de Blayney y Hill'®>, se pudo constatar que
la canes aparece primero en los prnmeros molares permanentes infenores,

presentando mayor incidencia que en los molares permanentes superiores '°

3.3 Caries en denticidn permanente en jovenes

En esta etapa se puede observar que los segundos molares permanentes
inferiores son los mas afectados que los supenores en la superficie oclusal v

4. Caracteristicas clinicas de la caries dental en fisuras

Iniciaimente esta lesion se aprecia como una coloracidn blanca u obscura en
las fisuras. en esta etapa todavia no es considerable la pérdida de esmalte por lo

que la exploracidn debe hacerse cuidadosamente con una leve presion,

** Gray MM, Marchment MD. Andersen RJ, en McDonald p. 212
> Blayney JR. Hill IN. McDonald p 212

* McDonald Op  p 213

b p 213




posteriormente la coloracion se torna grisdcea y se extiende lateraimente en
direccion de la fisura y ya es facimente detectable'®

B. Histopatologia de la caries

La histopatologia de la caries dental es el estudio de los cambios
morfolégicos que ocurren en los tejidos dentarios a causa de esta y observables
mediante técnicas microscopicas

1. Progresién de la caries en fisuras

Con el paso del tempo diversas investigaciones han arrojado informacion
muy interesante sobre la base de la formacidn de carnes en fisuras. desde el
aspecto histologico la canes se ongina en ias paredes laterales de la fisura y se
aprecian como dos lesiones bilaterales en el esmalte de |las vertientes cuspideas y
comienza a desmineralizar el esmalte en direcc:don de sus prismas dispersandose
lateralmente a o largo de! esmalte adyacente y acercandose poco a poco a la
unidn amelo-dentinana (Fig A) " Posteriormente reacciona la dentina y debtudo a
que estad es mas densa que el esmalte trae COmMO consecuencia perdida de
soporte mineral y estructura!l del esmaite y gentina adyacente o cual proguce una
lesion deteclable ciimicamente (Fig B)" sin embargo en este casoc no es
conveniente utihzar !la punta gel explorador ya Gue puede causar fracturas en ia
superficie porosa debilitada ce! esmalte y as: provoCar 1a propagacion de 1a tesion

canosa

" Koch Goran Modeér Thomas Poulsen Sven Rasmussen Per, Odontopediatnia,_enfoque clingg
Ed Medica Panamencana Argentma 1994 p 76
T Set Op p 60

Pinkham Op p 466




En este caso es importante recurmir a la observacion, secando en un pfncipto
cuidadosamente la superficie y entonces observar las decoloraciones vy
opacidades del esmalte

Es muy posible que en un principio sea casi Impostble detectar i1as caries en las
paredes laterales desde la superficie oclusal sobre todo por {a remineralizacion del
esmalte debido a la existencia de fluor en la saliva (Fig C) cuando la iesion es

mas extensa es “sencilo” detectar la lesion (Fig D) =

2. Microbiologia de cartes del esmalte

Se ha podido observar que ios Streptococcus mutans son responsables de la
desminerahzacion temprana o superficial gel esmalte mientras que ics A viscosus
y Lactobacilus comienzan a prevalecer en los procesos tardios de la formacion de

la lesion canosa En las fisuras predonmnan prncipalmente tos 35 mutans. S
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estructura dei esmaite y gentina
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sobrinus, S. sanguis y Lactobacillus, en las superficies lisas predominan las
especies Actinomyces y otras especies Sfreptococcus, en las zonas
interproximales predominan también los Streptococcus mutans y las
Lactobacillus =

3. Microbiologia de la caries en dentina

En la dentina existen diversas bacterias anaerobias pertenecientes al género
Actinomyces, Bifidobactenum, Eubactenum, Lactobacillus y Propiorubacteruim.

De acuerdo a diversos estudios realizados. se han identificado que los
Streptococcus mutans son las principales bactenas que predominan en la dentna
cuando provienen de carnes de fisuras y fosetas o de superficies hsas, también se

encontraron indicios de S sanguis entre otros ~°

C. Estructura del diente

Es muy imporante comprender el desarrollo y ataque de la canes para poder
entonces llegar a elaborar un diagnostico y plan de tratamiento exitosos. sin
embargo no es posible entender todos eslos cambios y alleraciones que
producen las carnes sin conocer perfectamente la estructura basica de l1os distintos
tejidos que conforman al diente en este caso es imponante enfocarse a la

estructura del esmaite y dentina

“"Seit Op p 60
o Seit Op p 49
1o p 49



1. Estructura del esmaite

Es un tejido de origen ectodérmico por 1o que no posee colageno su estructura.

Su contenido organico se conforma principalmente de proteinas de alto peso
molecular, enamielinas y agua que en conjunto solo representan el 4% del peso
total del esmalte. debido a esto la mayor parte del esmalte es tepdo mineral donde
cast toda la totahdad del peso restante esta representado por los cristales de
hidroxiapatita Debido a su localhizacidn, en la superficie del diente. se mantiene
sitempre en contacto con el medio bucal con el que establece un intercambio

idénico °?

Basicamente esta estructurado por prismas Qque corren en direccion
perpendicular. desde el limte amelo-dentinano hasta la superficie externa. estos
prismas a su vez estan formados a partir de la disposicion regular de cristales de
hidroxiapatita la formacion de estos cristales es producto de la secrecion de un
ameloblasto durante ei proceso de mineralizacion y de maduracicn dando como
resultado cristaies de forma geometrnica con base hexagonal en si resultan de la
sobresaturacion de iones de calcio y de fosfato que provienen de la sangre que
durante el desarrollo del esmalte confluyen hacia las zonas donde ocurno la
apocsicion  gde matnz organca por parte de los ameioblastos y ei medio se ha
alcahmizado por 13 accion enzimatica celutar en el organo del esmalte” ™ en estos
momentos los procesos de Tomes son !a porcion mas apical de los ameloblastos.
orgamzan y disponen os cristaies en el intenor de los prismas que van a
determmar 1as vainas correspondientes a la interfase de 10s primas vecinos. smn
embargo la disposicion de las vamnas va cambiando con el fin de dejar pequenos
espacios para que sean ocupados por la matnz orgarica gue es el agua y las

proteinas -

“!Set Op p 64-65
b p 68




Haciendo mencion al agrupamiento de los crnistales de apatita que van a formar
prismas cerca de la unidn amelodentinana, es importante observar el efecto que
se produce cuando estos van extendiéndose hacia la superficie del diente, ya que
no todos llegaran a la superficie del diente por lo que formaran esmalte
aprismatico. esta caracteristica es muy comun en los dientes temporales en (A

region de fisuras y en el area cervical de los dientes permanentes '

Es importante conocer a detalle la conformacion del esmalte ya que durante el
proceso infeccioso se va a observar la disolucion cristalina del mineral por la

caries dental

El desarrolio de las fisuras comienza entre la unidén de los centros de formacién
del esmalte de las cuspides dentales, de acuerdo a fa posicion de estos centros en
el momento del desarrollo del esmalte se forman invaginaciones las cuales se
deben a la estrangulacion de los ameloblastos ** Al formarse la hendidura y su
base. los ameloblastos que se encuentran en las paredes de las cuspides
continuan formando esmalte aproximandose poco a poco entre si para dar lugar a

la formacion de las fisuras. algunas mas profundas que otras *°

2. Estructura de la dentina

A diferencia del esmalte la dentina esta constituwida por tepdo vivo de ongen
mesodérmico el cual contiene colageno que es la proteina que conforma al tepdo
conuntivo En este caso lo odontoblastos ({(celulas que corresponden al

ectomesenqu:ma de 1a papila gemara) por medio de un proceso continuo de

T Sedt Op p 6667

Marcelo C Chamn Lurs Naraso Baralien Restauracones ¢sieticas con fesind compuesta en
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aposicidbn alternado con periodos de descanso, seguido de mineralizacién, a
medida que van formando la dentina se van retirando hacia el centro de la papila
{pulpa)y van dejando prolongaciones odontoblasticas alrededor de ias cuales la
mineralizacion crea una multitud de tubulilos| Jque son los canaliculos o

tubulillos dentinarios”. >

Durante su desarrollo, la dentina atraviesa por varias etapas. la primera de

ellas es la dentina_pnmarna la cual va ncementando su tamano conforme

disminuye la dimension de la pulpa y posee mayor numero de canaliculos,
comprende desde el inicio del desarrollo dentario hasta que el diente erupciona y

hace contacto con el antagonista La dentina_secundana mmcia en la etapa

funcional del diente a lo largo de toda la vida Por ultimo, la dentina terciana o

reparadora se forma en zonas especificas como respuesta a estimulos

patologicos externos. como caries, abrasiéon, atricidn y erosion ™'

3. Morfologia de las superficies con fisuras

Desde un principio ia superficie oclusal se ha disttinguido por la presencia de
fosetas y fisuras estas se han clasificado de vanas formas, uno de 0SS primeros en
clasificarias de acuerdo a su morfologia fue Nagano en 1961, sin embargo se ha
comprobado que su estructura es aun mas compieja y actualmente se considera la

siguiente clasificacion

f Chain Op p 68
© Sed Op. p 88.89
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3.1.. Fisuras superficiales o en forma de V

Estas son angostas en su profundidad y generaimente son resistentes a la
caries y presentan autoclisis, en este tipo de fisuras el porcentaje de incidencia de
caries es de 34% por lo que son las fisuras que representan mayor riesgo.

3.1.1. Fisuras enforma de U

Estas fisuras presentan el mismo diametro en la parte mas profunda que en
la superficie lo que le permite resistir al ataque de la carnes, sin embargo el
porcentaje de incidencia de canes es de 14% **

3.2 Fisuras profundas o estrechas o en forma de |

Estas fisuras generaimente presentan una abertura muy pequeda con
una base larga que liega hacia ia union amelo-gentinana  en si es una
prolongacion orgamca  esta compuesta de epiteho reduaco dei esmalte.
mucroorganismecs Que torman una placa dental y residuos bucales este tipo ge

fisuras son ge allc nesygo por el hecho ¢de que la protundidaa de a fisura esta en

Set Op p 72
b

2
s
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proximidad con la union dentinoesmalte de la dentina subyacente, a pesar de que
presentan un 19% de incidencia de caries. >

3.2.1. Fisura en forma de IK

Esta fisura es estrecha en la superficie y se ensancha en lo profundo con
forma de ampolla, se puede considerar una derivacion de la fisura en forma de |, y
es junto con las fisuras en V las mas susceptibles ya que tiene un indice del 26%
de incidencia de cares ¥

322 FisuraenY invertida

Esta fisura se encuentra bifurcada en la profundidad con 2 o0 mas
prolongaciones 0 que {a hace parecer una de las mas susceptibles a la presencia

de canes. sin embargo solamente representa el 7% de incidencia de canes x

M SetOp p 72
*ibp 73
*1b
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En un solo molar es posible encontrar uno o varios tipos de fisuras, sin
embargo casi todas las superficies ociusales son similares., un premolar
comunmente tiene una fisura pnmaria prominente con tres o cuatro fosetas, el
molar llega a tener hasta 10 fosetas aparte de las fisuras primarias, secundarias y
complementarias.®

D. Sistemas de Adhesion

1. Grabado acido

Los procesos de adhesion al esmalte siempre han sido muy complejos y con
poco éxito debido a la pelicula organica que recubre a esta estructura en el medio
oral a la cual se le conoce como shim layer. y consiste de proteinas degradadas
de tejdos dentales junto con particulas inorganicas que se distribuyen por toda la
superficie, o que permite la facl interaccion entre el esmaite y el material de

restauracion

Para poder aumentar la aghesion del esmalte hacia cualquier matenal de
restauracion es necesario realizar un acondicionaniento acido del esmalie con
agentes de grabado ac:do. con el fin de remover 20 mm de superficie disoiviendo
selechivamente las termunaciones de !os pnismas del esmalle (es Qecw el
compuesto inorgamnico  det esmaitey para obtener una suparficie porosa.
aumentando asi la reactividad superficial det sustrato. fachtanao la interacadn

de este tejdo dentarno con mater.aies de restauracion ™

" Hicks MJ_Flanz CM en Pinkham p 486
¥ Chain Op p 29-31
“1ib p32-34
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Las técnicas de grabado con acido fosférico para lograr la adhesion
micromecanica al esmalte se ha venido realizando desde hace 25 anos, con un
alto indice de éxito en sus resultados.*® en el ambito comercial se pueden
encontrar en consistencia liquida y de gel. su finalidad es el grabado del esmaite y
acondicionamiento de la dentina. su composicion es de acido fosforico (37% en
peso en agua) dioxido de silicio y pigmentos Sus usos se basan en la técnica
adhesiva para obturaciones en restauraciones directas de composites y flaciones
adhesivas en composites *' Es importante considerar ciertos factores para poder

asi lograr los resultados deseados

Método Es posible hacer la colocacidon del grabador con un pincel 0 se
puede inyectar con la ayuda de las canulas que algunas presentaciones incluyen
cuando se trata de un gel viscoso La ventga del pincel es que se coloca

Unicamente la cantidad necesana sobre una superficie imitada de esmalte **

Tiempo. con el avance de los maternales dentaies ya no es necesarno hacer
grabados de 60 seg ya que esta comprobado que no por grabar mayor tiempo
dara una mejor aghesion. por 1o que es recomendable colocar unicamente de 15 a
20 segundos™ 10 s en esmaite y 5 s en dentina Es posible colocar hasta por un

minuto el acido solo en el caso de tratarse de esmaite fluorado o deciduo

Tipo de acigo hay de dos prnncaipales consistencias soluciones acuosas de
facit maripulacion pero dificit controi por su fluidez. y los grabadores de gei de
acido fostorico que son mas facides de controlar como son  Caulk Gel Etchant,

Tota! Etch (lvoclar Vivaden!) o Ultradent Etchig Gel *

* Ronald Op 174

¢ Folleto informativo de Ivociar Vivadent Totat Etch

* Ronald Op p 3a

‘' Barkmerer Shaffer y Gwannet 1986 En Ronaid p 38
* Ronakd Op p 18

‘15




Limpieza posgrabado’ es importante lavar perfectamente retirando los residuos
contaminantes (sales calcicas solubles) los cuales al no ser retirados de la
superficie grabada pueden evitar una buena retencion de los materiales
adhesivos

Secado de |a superficie_grabada es importante hacer notar que el uso de

jeringa doble para el secado no es conveniente ya que produce una notable
microcontaminacion de la superficie del esmalte con microgotas de agua, por lo
que es recomendable secar perfectamente y con mucha precaucion la superficie
grabada. en caso de tener duda sobre la contaminacion de la zona grabada, es
necesario voiver a realizar el procedimiento de grabado."s

En esmailte existen valores de union relativamente altos que se han comparado
con selladores de fisuras liquidos como son los selladores de fisuras, un ejemplo

es Helioseal f = 20 Mpa **

2. Adhesivos

La adhesion dentinana es muy diferente y sobre todo mas dificil de lograr que
la adhesion al esmalte

En los anos 50's Buonocore realizo 10s primeros expernmentos con relacion a
la union denunana consiquierdo valores de union significativos (30 Mpa a 80
Mpa) con adhesivos de 2* generacion como Dentin Adhesit estos adhesivos
presentaban como mecanismo de retencion la ieve disolucion ge! barro dentinano

smear layer que qQuedaba despues de ia preparacion de la cawidad La

** Ronald Op p 38
“ Rumphorst A Ganasmihs A Examen ge 13 fomulacon ge un oyevo sistema aghesivo
monocomponente Signature internacional. 1999, 4 (2). 1.3
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composicion de estos adhesivos se basaba en grupos ésteres fosfato o
isocianatos para generar la union quimica.’

Tras diversos estudios surgieron los adhesivos de 3° generacion los cuales se
consideran la base de los tratamientos restauradores de la odontologia actual.

Este proceso permite eliminar compietamente el barro dentinario con el
grabado de acido fosforico, el cual puede ser al 35% manteniendo los tubuios de
la dentina expuestos, posteriormente se aplican dichos adhesivos. primero se
aplica un primer el cual es hidréfilo, después se coloca un agente de unidn
completamente hidrofobo, Ia unidn de estos dos forma una capa hibrida con
ramificaciones retentivas en los tubulos. de manera que incrementa los valores de

union a 20 Mpa o mas a comparacion de la 2° generacion de adhesivos *°

Sin embargo, como la mayoria de los materiales utihizados en odontologia, los
adhesivos de 3° generacion tienen ciertas desventajas de acuerdo al criterio de
algunos profesionales de area. ios materiales vienen contenidos en varios frascos,
3 generalmente. que se utilizan siguiendo determinado crden para su aplicacion

por lo que es un poco labonoso y tardado este procedimiento e

Fue hasta que comenzé a utihizarse el adhesivo 4-METAY como agente
acondicionador cuando se logro un gran avance en ia tecnotogia de ios adhesivos
ya Gue este forma una capa hibnda mnsoluble en acidos y resistente a la
penetracion de bacterias Esta nueva generacion se conforma de un 10% de acido
citrico que desminerahza los cnstales de hidroxapatita vy de un 3% de cloreto
ferrico que desnaturalize las fibras de colagenc despues actua un mondmero

resinOso gue se infiltra a tas fibras colagenas expuestas y las encapsula 0 que

4

‘b p 1

“ Rumphorst Op p 1

“1b

"~ 4-META es ia abieviaaon de 4 Metacnioxiets metacniato




forma la capa hibrida. Comerciaimente esta sene de adhesivos se conocen con el

nombre de Super Bond D Liner / Kuraray o Amalgabond / Parkell *'

Esta Glitima generacidén de adhesivos se colocan después del acido grabador,
ya sea fosforico o maleico, después se aplica un primer que junto con la resina
liquida forman un composite colagenoso. |0 que proporciona una fuerte conexion
dentina-resina *?

El hecho mas novedoso dentro de! desarrollo de los adhesivos es el contener
la menor cantidad de componentes con el fin de simplificar su uso y son conocidos
como adhesivos de 5° generacion o también conocidos como adhesivos
monocomponentes Estos "nuevos” adhesivos actuan despues de eliminar el barro
dentinano con el grabado acido vy postenormente actua ccn un componente

promotor de adhesion acido fosfénco y metacrilato 2

monocomponentes
- Reactivo promotor de: la adhesion b
e Monomeros de entrecruzamiento (cross-iinking) basados enj;
i dimetacnlatos :
‘e Solventes :
‘e Iniciadores para la fotopolimenzacion y estabilizadores )

* Reilenocs norganicos

Dependiendo de cada producto las sustancas que 10 componen pueden varar
diferenciadc cna patente de otra sin embargo todos tienen una caracteristica en

comun ‘| | todos tienen un grupo de entrecruzamiento de monomeros (Cross-

" Chan Op p 37
"“Chain Op p 38
"Rumphorst Op p 2




hnking) y un grupo aado en la molécula ™, esto provoca una unidn quimica entre
el composite y la regidon desmineralhizada de 13 dentina donde se une al colageno y
a fa hidroxiapatita Esta unidn esta dada principalmente por los grupos carboxilato
y éster fosfato =*

Los achesivos monocomponentes contienen grupos metacniato los cuales
contribuyen a3 ia polimerizacion, es decwr que forman una delgada pelicula de
matnz polimerizada al ser expuestos a 1a luz después de este momento entran en
accion los agentes de entrecruzamiento (cross-linking) penetrando en la dentina
desmineralizada y en los tubulos (tags) contribuyendo a ia formacion de una capa
hibnda **

Metacriiatos en los adhesivos monocomponentes

: ‘Monomeros de entrecruzamiento (cro‘ssv-'h'r{i{m\g)'basadas en.
‘ dimetacrilatos :
'+ BIS-GMA
. Dimetacriato de uretano ‘
‘s Dimetacriiatoc de pohetiien ghicol

‘e HEMA (hidroxietii metacriiato)

La funcionahdad del adhesivo esta dada por el buen equilibno de los
agentes de entrecruzanento estes pueden ser tidrofilico o hidrofobico. de un
peso motecular altc © bajo y la presencia de un cierlo grado de humedad de la

dentina io que favorecera la humectacion de la dentina y el composite

iy
* Rumphorst Op P 2
*1b
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Dentro de la conformacion de los adhesivos estan Ios disolventes, que son
ia acetona agua o0 elanol. dependiendo de cada adhesivo es el conternido de

disolventes cada uno tene sus ventajas y desvenia;as

La acetona es allamente volati por 1o gue la cantidad de este disolvente
corterndo en su frasco puede vanar con cada usc ademas de que es necesano
que ia dentina este humeda al aphicar estos adhesivos ya Que de estar seca la

superficie i0s valores ae adhesion se veran reducisos

El agua es un disoivente aificit ge elminar al aphcar aire por 1o que pueden

quedar ‘heterogeneigades’ duranie la formacion de ia pelicula

t ] etanol es mas volatd que el agua perc menos sensible que la acetona. por
que los adhes'vos Que contignen etano! humectan agecuadamente tanto la dentina
come el esmalite y puece uthzarse lanto en superfices humedas humedecidas o

SeCas sin reducir as su eficacia

L os adhesivos tamteen se conforman por rellenos inorganicos que varian de
acuerso at tamano ge su particula sin embargo es mas recomendable el uso de
lus adhesiveos con rellenos de tamano nanometnco ya que estos no influyen en el
espesor de la capa de achesive y ademas que le es mas fact penetrar al intenor

de los tubulos dentunanos

Eroel aspecto comercial uno de 1ns aghesivos monocompenentes ge mayor
agemanda es el Excile el cual agemas e caractenzarse por ia agecuada
COMMMNACOHN de SUS COMPoNeNtes poses uUnN promaolor de adhesion Condcido cComo
MA 154 el cudl combing una uMnca molecuia estable 1a acdes vel aster del acgo
fosforco (afin a ta hidroaapatita) y 1a funcion del metacrialo provocando asi una

urion termodinamicamente estable y Que no puede romperse mediante rudrolists
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Este adhesivo también tiene una mezcla equlibrada de agentes de
entrecruzamiento con mondmeros largos y cortos, cada uno con funciones propias
como HEMA:; dimetacrilato de glicerina y BIS-GMA. el cual penetra en los tubulos
dentinarios formando tags retentivos para formar una capa hibnda en la superficie
y sellando la dentina con un a capa de polimero, esto puede ayudar a prevenir la
sensibilidad postoperatornia Los monomeraos hidrofilos que contiene mojan la
dentina y los hidréfobos mojan al composite.® El disolvente que posee es etanol

en concentraciones relativamente bajas

Estos adhesivos de 5°generacion son utiizados de manera alternativa como
desensibilizantes de superficies dentales externas y para adhenr amalgama al
diente, algunos otros adhesivos que se conocen son Prme and Bond de
Dentspiay. Scotch Bond C multipropositos de 3M, Vitrebond de 3m Y Alf Bond 2 de
BISCO

E. Selladores de fisuras

1. Marco historico

Desde principios del siglo pasado comenzaron a cdesarrollarse
restauraciones profildcticas con el fin de reducir 1a extension y gravedad de caries

en fisuras

En 1924, Thaddeus Hyans'f preparaba cavidades conservadoras clase |

donde incluia fosetas y fisuras susceplibles a ia canes y colocaba amalgama

b P 3
“ Hyatt TP, en Pinkham p 487
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En 1929, Bodecker™, limpiaba ias fisuras con explorador y colocaba una
mezcla delgada de cemento de oxifosfato, también utllizaba métcdos alternativos,
como erradicar de manera mecanica las fisuras y fosetas retentivas con el fin de
formar un area de facil impieza.

Et uso de selladores como tal se inicid con el descubnmiento del grabado
acido con acdo fosférico, el cual aumenta la retencidn de los materiales

restaurativos de resina, a demas de mejorar la integndad marginal del material

A mediados de 1960 se utihzé como primer materiai sellador el cianocrilato,
el cual requeria grabado acido. sin embargo con el paso del tiempo presenta
degradacién bacteriana en boca. por lo que su uso comenzo a disminuir hasta que
se retird del mercado. después de innumerables investigaciones se encontré un
material que al reaccionar disfenol A con ghcidilmetacrilato daba como resuitado o

que actualmente se conoce como Bis-GMA

2. Caracteristicas de los selladores

2 1 Composicion de los seliadores de fisuras

En la actualidada se uthizan selladores compuestos apartir de Bis-GMA el
cual es un monomero epoxico Nibndo tipo resina en donde I0s grupos epoxicos
se sushluyen con otros metracriatos estos ulimos  proporcionan  rapida
poliimenizacion y munima contraccon  debido a que noc necesiia mejorar su
resistencia la mayor pane de ios selladores son resinas Bis-GMA sinrelieno o con

pocas particulas no mas gel 50% ae ellas con el fin de mejolar su resistencia al

“' Bodecker CF en Pinkham p 467
“ Pinkham p 467-468
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LCs aseiamos tecrciogoos han alentacs al engranceaimienio del uso de
matetiales como sellacores e fisuras ensten 2 sistemas innovagores como
NMtraSeal de Ulradent y Deton cs Dentspiy i0s cuales rengvaron ios sistemas

ragicionales iNrotuciends & LSS Ge jennga o cual resuito faci de mampular &

Otro producto gue innovo su presentacion fue EcuSeal ce Zenth/DMG
Corporation cuyo contenador se presenta en forma de pluma e! cual faciita su uso
y permile colocar el materiai despues dei grabado acido sin necesiadad de tener
que reahizar ningun guste ochusal ya que 13 capa de matenal colocada es muy fina

y unicaments: on  10s  sitos naicados  Ademas el matenial contene un

" Pinkham Op p 468

" Ralph W Phidiips La cionoa Je oy matenales gentaies ge Skinner, 9 ed Interamencana
MOGriw- b0l UDA 1991 o 250

"TMCDonakt Op ¢ 370

UPmkham Op o 473
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antimicrobiano adicional con el fin de ayudar a disminuir la formacién de caries en

los margenes del sellador.%®

2.1.1. Selladores de fisuras de tecnologia avanzada
2.1.1.1. Selladores liberadores de fluoruro

En la actualidad, con la evolucion de los materiales dentales se han
incorporado al mercado selladores que liberan flior, es decir son resinas con
intercambio de 1ones El contenido de fluoruro es alto y se intercambia por rones
hidroxilo y cloruro que hay en ei medio bucal y de acuerdo a estudios realizados

liberan de 5 a 10 ppm/ dia er. un periodo de mas de dos afos &7

Un ejemplo de estos seiladores es Helioseal F (lvoclar Vivadent). el cual, a
demas de estar constituido en un 12% por Bis-GMA. contene 46% de
dimetacriato de uretano y 20% de vidrio de silicato de fluoruro principalmente.
este ultimo permite fa lberactdn de wones de fluoruro de 7 ng/cm2/d a una
temperatura de 37°C en agua asi como d:0x1do de titanio que es el que va a dar la

tonahdad blanco opaco al sellador "¢

Este tipo de selladores requiere un grabado previo de la superficie del
esmalte ya que de esta manera incrementan la capacidad de adhesion que es

aproximadamente de 20 6 Mpa

Et sellador no sotamente previene la formacion de canes también detiene el

progreso ae lesiones que van imcaando ya Que al penetrar en ia hisura no permite

“ Duke Op p 594
" Pinkham Op p 485
“* Informacion centifica de Hehoseal F ivodar - Vivedent Chnical
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que las bacterias que se alojan en ella produzcan suficientes acidos,
disminuyendo la pérdida de minerales.

La fluoracién es la principal caracteristica de estos selladores y las ventajas
que ofrecen son: *®

« Incremento de la resistencia del esmalte. promoviendo la remineralizacion e
inhibiendo la desmineralizaciéon

e Reduce incremento de la actividad de la placa bactenana

« Tiene un efecto bacteriostdtico. lo que aminora el rniesgo de desarrollo de

caries.

Mediante diversos estudios se ha podido demostrar que la fhiberacidn de
fluoruro es constante ya que después de aplicar el sellador durante la pnmera
semana, ocurre una pronta descarga de fluoruros y despues de este periodo hay
una hberacidn constante de niveles bajos durante los 12 meses subsecuentes. lo

e

que mejora el grado de resistencia a la canes

Otra caracteristica imponante es ia baja viscosidad del matenal por lo gue no
se forman burbujas al aplicario y asegura una buena penetracion en el intenor de

1a fisura

El didxido de titanio que contiene No €s de grandes proporciones tan solo
constituye el 0 6% de! contenido de! setiador por {0 que no significa ningun nesgo
de toxicidad. el unico fin de este compuesto el gar la tonahdad blanco opaco que

permite dar seguimiento al tratamiento del paciente ”

'f informacdn aemtitca de Heloseal £ Ivociar Vivaagent Chnical
U Pinkham Op p 485
tatormacion aentifica de Helwoseal F tvociar Vivadent Chmical




2.1.1.2. Selladores fotosensibles

En los dltimcs arios han surgido matenales con caracteristcas singulares
como es el caso de los seilacores fotcsensibles un ejempio de ello es el Heliosea!
Clear Chroma (lvociar: este esta compuesto ce Bis-GMA y aimetacniato de
irietitencglicol, asi como catahizacores estabilizacores y pigmentos

Este sellador es transparente y folopchmenzabie presenta cambio
reversible de color temporal que es un tnte sensible a la luz Debido a la gran
sensibiidad de este matenal a2 13 luz es convernente NG colocario en zonas visibles

ya que puede provocar e cambio de color -

La finalldaa de Helicseal Ctear Chroma es poder localizario. despues de que se
colocd en cada cita a l'a que el paciente as:sta cuando se ligva contmuwidad al
tratam:ento preventivo en el momento de la evaluacoOn de los seiladores
colocados s€ ainge la iy visible de la lampara de fotcpolimerizacion directamente
a las superfictes de los aentes ratados y el materig! de nuevo toma ia tonahdad

verge olivo postenormente vueive a su tonahdad mcial

El seliagor 3M Climpro es otro sellador fotosensibie a demas de ser uno de
los mas buscados por ogontopegiatras es una res:na hdroftlica de baja viscosidad
conten:da en una jernga es de color rosa antes de aphcarse y despueos del
fotocurado toma la coloracion bianquecina ratando de semejarse a la tonahdad
cel giente el cambio de colovac:on tiene como finahdad localizar el matenal antes

y despues de su colocacion otra caractenstica de este matenal es que pueden sar

' Folletoinformativo de Heboseal Clear Chroma lvedar Vivadent Chaecal
" Duke Op p 594
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removidos los excedentes aun después del proceso de fotocurado Contiene

fluoruro el cual es benéfico para la remineralizacion de areas desmineralizadas.’

2.1.2. londmero de Vidrio

Existe también el uso de 1onomero de vidrio como sellador de fisuras, este
material ademas de adherirse al esmalte y a ia dentina por accidon de grupos
carboxilicos de pohacrilico con el calcio del esmalte y la hidroxiapatita y colageno
de ia dentina cuando es colocadc después de un acondicionamiento con acido
pohacrilico. tiene propiedades anticariogénicas. pues es capaz de hberar fluoruro,
el cual al actuar en esmalte y dentina adyacentes mejora la resistencia a ia caries
y remineraliza zonas canadas en estas estructuras asi mismo altera la
composicion bactenana y productos finales metaboliicos de la placa ®E|
onomero es el resuitado de la reaccion del alurminosilicato de caicio con acido
potiacrilico en presencia de fluido ge fluoruro. dando por resultado un matenal con
un 19% de fluoruro por peso este fluoruro se intercamb:a por tones hidroxil y

cloruro en el esmaite y dentina adyacentes *

Los ionomeros de vidrno se subdwigen de acuerdo a su uso en 5 ipos. en este
caso Nos competen los cementos para pases en diversas consistencias también
son liamados hiners ¢ base estos ionomeros son ios utihzados como selladores de
fisuras y se encuentran con nompres comerciales con sufyo bond hne o upo Hi
Ceomo el Ketacbond Fujionomer Tipe NI y también iondmeros fotopolimerizables

como el Vitrebond

" Duke Op o 564
" Hicks (ot en Pinkham p 473
" Pinkham Op p 473
Sanara Bailderas Quintandia anlepioyedto de inveshigaton "Resistencia tensional de aghesivas
empleados en odontologia” San Luis Potosi, 1997 p 14
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Dentro de las principales ventajas de estos materiales estan:®

e Adhesidn fisico-quimica: tienen un grado de adhesidén especifica al esmalte y

dentina, para que esta unidon sea satisfactona es imponante el estado de
fluidez en el que se encuentre para formar enlaces quimicos y entonces
proporcionar la adecuada humectacidon de los tejdos del diente Esta
caracteristica puede aumentar por el acondicionamiento con acido pohacrilico
al 12% sobre tejido dentinario durante 15 s ncrementando las fuerzas de
adhesion

e Expansion y conductividad térmica la primera es relativamente similar a la

sustancia dura el diente y su conductividad térmica es escasa

e Conductividad eléclrica los cementos ya fraguados son aislantes eléctricos

que se oponen al paso de ig corriente eléctnca

o Liberacion de fluor tiene efecto cariostatico por la iberacion de este elemento.

« Estabihdad al_margen presentan buena estabiidad margmal sin embargo el

sellado se presenta mejor en el esmalte que en ta dentina
Desventajas ™

o Estos cementos erostonan mas deprisa que 10s composites

e Estéticamente son opaces

e La mayoria de las presentaciones de los cementos de ionomero de vidrio son
en polvo y liquido de esta manera se puede alterar ia proporcion ideal al hacer
la mezcia y asi perder las propredacdes del matenal sin embargo es una gran

ventaja que actualmente el onomero de vianod se encuentre en capsulas

predosificacas

" Balderas Op p 15
“Ibp 16
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Las mnovationes de £S510s malenaies Sin Coms y& hadia sigs meansionadd
ios Cementos az lonomers a2 vigns (ClV) iotapoimarnizadies como el Virehond,
25108 10NDMaroe comienen DrnSicalmente monomeros coma HEMAY  sin afeciar
asi iz accion 02 aTIaT DoNastiics ESE uDo J8 malenaiss S& matan en Ioncreto
oOmT maieniaies s&hadores s gdhweren JumiZameante & 1a sustanciz dura oel

& NS £S5 NeCesans granar e esmaite SoMe se mdica DATE Ja aphcaodn
o us sehadores 0 resina Esle matena dermile abaias sobre unas superhoe
reigt:vamenie sete agdemas & proporoionar fluor g esmaglte advacente como

efecio canostauco agicional &

2 132 Composites fugos

Los avances tecnoidgicos dentales han «mpuisagd e uso de nueves
maleniaies en diversas areas de la ogontologia se han gesaroiiado matenaies
con caracteristicas ncomparables 1@l es el caso de ios composites v resinas
fiwcas como Tetric fiow (lvociar Vivagent) e cuat a demas de ser un matenal
ragicpaco de baja wisces:igad logra una buena humectacion del diente y es

totopchmernizable con luz ge 'onGitud de onaa de <400 a 500 Nm £

Se compone por una mMatnz de monomero Bis-GMA  dimetacriato de

uretano y aimetacniato de tnietiienoghcol

El relleno organice se contorma de viono de baro  tntluoruro de iterbio,
vidno de fiuorsdicato @oxdo de shaio a demas Jde contener catahradores,

estabihzadores y pigmentos Ei tamano de sus particutas es de 004 a 3 0 Mn

-

HEMA tamtren es el pnncipal monomero que contienen 10s aghesivos de S'generacion
Baldetas Op p 17




Esta indicado para ser utilizado en:

« Obturaciones en dientes anteriores, clase V preferentemente.
s Pequenas obturaciones en dientes posteriores.

e Restauraciones de erosiones radiculares

¢ Fijacidn adhesiva de restauraciones de ceramica o composite.

o (Como sellador de fisuras amplias en moilares y premaolares

Su viscosidad y consistencia hacen a fos matenales fluidos sumamente
atractivos para el clinico la naturaleza de este matenal crea una intima urnoén con
las mucro y macro estructuras del diente es sin embargo fisica y quimicamente
semejante a los composites convencionaies con la gran diferencia en cuanto a su
fluudez y su viscosidad nclusive en algunas de estas resinas se han incorporado

fluoruros para ser liberados constantemente en pequenas porciones °°

Son matenales deales cuando se uliliza ia tecnoiogia de arre abrasivo. este
sistema consiste en el uso de particulas de alununioc y aire con el fin de amphar
zonas estrechas que se encuentran en fa superficie de la estructura del chente.

como es el caso de las canes en fisuras

Ha sido reaimente aficl haliar nformacion acerca de 10s matenales fluwdos
a pesar de su auge sin emparge se han uhhizado con diferentes fines el aspecto
que Nos atane es su use Jdentro gel campo de la odontopediatria preventiva

Durante muchos anos se han uthrado los selladores de fisuras como
medida profilacthca en dentcion muxta v primordialimente en dientes permanentes
molares v premolares boy en did se e Na dado tambien g merecida importancia a

la prevencion en aentes prmanos BN omuchas ocasiones s muy comun

Folleto infonmativo de Tetig Now ivocdar Vivadent Charncal
“Robent E Rada “The versabbdy o florable compasites™ Dentistry Today Ape 1988 (1) p 78
“RadaOp p 80



encontrar en niNnos de edad preescolar indicios de caries en superficies oclusales
que no precisamente puedan tratarse unicamente con selladores de fisuras ya
que requieren de tratamientos preventivos invasivos causados por la extension de

la caries.

Se han utilizado con mucho éxito resinas, ionomeros y amalgamas junto
con selladores en restauraciones preventivas, sin embargo debe considerarse el
tiempo que lleva realizar todo este procedimiento relativamente sencilo en un nino
pequefo, 8 demas de tenerse en cuenta el estado fisiologico de la denticion
temporal, la cual sufre un desgaste continuo hasta su exfohacion. por lo que es
necesano emplear en estos casos materiales con un coeficiente de desgaste
similar al de los dientes primanos y con un facil maneo para pacentes

pediatricos

.Que es lo que realmente se trata de proponer?. la propuesta es dar a
conocer los atnibutos de los composites fluidos para ser utilizados a futuro en
restauraciones preventivas en pnmera denticion ya que el desgaste de los
matenales fluildos es mayor al-de los composites convencionales siendo favorable
para el desgaste fisiologico de los dientes prnmarnos la hberacion de fluoruro
permite la disrminucion de la propagacion y desarrolio de caries y placa en la

superficie del diente

QOtra caracteristica favorable es el uso de adhesivo antes de la colocacion
del composite flutdo. 10 que permite mayor adhesion ast como la penetracion de
este material a 1as estructuras del diente fac:iitando ia colocacion del composite

fluido y disminuyendo (os tiempos de trabajo

* Referenca cruzada. Dr Marcefo Chain
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Debido a la variedad de colores de este material pueden reahzarse
restauraciones estéticas o quiza pueden emplearse tonalidades que resaiten en el

diente con el fin de facilitar su localizacidn durante las citas subsecuentes

Comercialmente pueden adquirirse composites fluidos bajo los nombres de:
Aeliteflo (BISCOQ). FioRestore (Den-Mat)., Flow-it (Jenenc Petron). Revolution

(Kerr) y Tetric Flow (lvoclar Vivadent). %

2.2. Indicaciones y contraindicaciones para la colocacion de selladores de
fisuras

Existen varios tratamientos opcionales para el uso de los selladores.®’

e Observacion.
* Aplicacion de selladores.
e Restauraciones preventivas cCon resinas

. Restauraciones prevermvas con ionémero y resinag
Indicaciones para el uso de selladores de fisuras:5®

 Fisuras profundas retentivas

e Fisuras pigmentadas con minima descalcaficacion u opacidad

e Fisuras con caries o restauraciones

e Uso de aphcacion sistemica de fluoruro para nhibir la formacidén de caries
nterproximales

e [Dientes que erupcionaron hace menos de cuatro anos

“ Rada Op.p 78
Pinkham Op p 472




Contraindicaciones en el uso de selladores:%®

« Fisuras con autolimpieza.

= Caries interproximales por restaurar.

« Dientes parcialmente erupcionados.

e Superficies de fisuras libres de canes por cuatlro afios 0 mas.

e Sin embargo deben considerarse algunas contraindicaciones para la
colocacién de los selladores como es cuando se observa desarrollo de carnes
fulminante o cuando se aprecia una extensa zona canosa en la superficie

oclusal %

Existen vanos temores con relacién a la falta de deteccidn de algunas
zonas cariosas antes de colocar el sellador sin embargo se realizaron
investigaciones en donde se pudo controlar durante un periodo de tiempo las
obturaciones que se colocaron sobre puntos de canes el resuitado que se obtuvo
fue que las lesiones cariosas no aumentan m de tamano. N1 de extens:dn y en
algunos casos se pudo encontrar un crerno grado de remineralizacidn todo esto es

mientras se coloquen seiladores constantemente “

Estudios ciinicos realizados de acuerdo a la eficacia de los selladores han
demostrado que en la medida que pasa el tempo e! sellador en boca el éxito de
este dependera de su retencion En cuanto a los inconvenentes de los seiladores
se ha visto que a lo largo de 1a aphcacion exitosa de estos se han observado muy
baos recuentos de bactenas despues de vanos anos despues de haberios

coiocado ™

T Pinkham Op p 472
T b p 473

‘b p 470-472

" Ronaki Op p 358

" McDonald Op p 378



2.3

. Clasificacion de los selladores
En cuanto al tiempo de polimerizacion hay dos vanantes o sistemas:

Autopolimerizables (curado quimico). donde después de la mezcla de una
resina base y un catalizador se produce una reaccién exotérmica para que el

matenal endurezca

Fotopolimerizables (curado por luz) estas resinas contienen un inductor de
dicetona y un agente reductor como amina terciaria para activar la
polimenzacion. haciendo al material susceptible a la regidn azul del espectro
de luz visible. con una actividad de induccion maxima del orden de 480 Nm de

longitud de onda **
Las ventajas que se pueden encontrar en los selladores fotopoltmerizables

El sellador endurece en 10 o 20 segundos

Nc presenta burbujas de aire ya que no hay necesidad de mezciar resinas

La viscosidad del matenal es constante durante la aplhicacion. 1o que le permite
infiltrarse en los poros del esmalte hasta que el endurecimiento se activa con

fuz

Se ha fomentado tambien e uso ge rayo laser para el curade de los

selladores ™ EI laser de argon produce un rayo de luz wisible azul-verde con

longitud de onda monocromatica sinmilar a la fuente ge luz utihzada en el

fotocurado tradicconal Presenta algunas ventajas como

Y Pinkham COp p 467
“ib p 467-468
“ Blankenau RJ. Kelsey WP, Powelt GL, et al. en Pinkham p 467



o Tiempo de polimerizacién menor.
e Hay control sobre la energia de radiacidn especifica, la longitud de onda y el

area de exposicion.

Disminuye la cantidad de resina no polimerizada, aumentado la tension y
adhesion de la resina, asi mismo aumenta la resistencia a los cambios
cariogénicos por parte del esmalte expuesto %

3. Opciones de tratamiento para la colocacion de selladores de fisuras

3.1. Procedimientos no invasivos
3.1.1. Barniz fluorado

Como tratamientos alternatives a la colocacidn de los tradicionales selladores
de fisuras se han utihzado los barnices fluorados los cuales se aplcan
principalmente tras la erupcion de ios molares permanentes con el fin de prevenir
la aparncicn de canes. sobre todo en la superficie oclusal en tas fisuras angostas.
ya que por su consistencia es de facl accesc a este tipo de fisuras Se han
utiizado en lugar det sellador por que es un procedimiento que no se ve afectado
tan faciimente por la presencia de saliva como sucede con !cs selladores ademas
de que ha demostrado que produce una reduccion de carnes del 30% al 75% en

ias superficies oclusales de los molares permanentes ~

e EI procedimiento para la colocacion de los barmices fluorados consiste en

Limpiar y secar la superficie oclusal de los molares permanentes ‘recién

* Pinkham Op p 469

35



erupcionados”, es necesano retirar todos los residuos que se alojan en la
profundidad de las fisuras, se recomienda utilizar en estos casos la punta de un
explorador.

= Con el extremo romo del explorador este mismo instrumento puede aplicarse el
barniz sobre la superficie del esmalte a través de la fisura .

e Se vierten unas gotas de agua sobre el barniz que se coloco para provocar su

rapido endurectmiento

Dentro de las indicaciones hacia los padres y el nifo, se les hace hincapié en
que el nifo no debera comer alimentos duros, n debera cepillarse los dientes
durante el dia posterior a fa aplcacion del barmz. es necesario repetir la

operacion en intervalos de 6 meses. durante una o dos ocasiones

En el mercado el barrmiz fluorado mas utiizado es el Duraphat de Woelm ICN

Pharmaceutical, Alemarma ®

3.1.2. Adhesivos

Durante los ulttmos 25 anos aparentemente la tecnologia preventiva no ha
demostrado grandes cambios en cuanto al desarrolio de selladores de fisuras.
quiza se pueda atnbuir este hecho a la falta de difusion de la informacion sobre los
estudios clinicos que se han realizado al respecto En el ambito de la investigacion

se han obtenido resultados muy Nteresantes que podr-an llevarse a la practica

Hotta y colaboraoores tralango de obtener en sus estuaies algun progreso
en cuanto ai aumento get coehiciente de retencion de 10s selladores demostraron

que el primer de 10s monomeros ge los adghesivos de la 4° y 57 generacion son

" Kotch Op p 130
“Ib



mas efectivos para penetrar en las superficies del esmalte grabado que los propios
selladores de fisuras Elios explcan, que posiblemente se deba al
extremadamente alto coeficiente de difusion de los mondmeros. ya que pueden

penetrar facilimente en los espactos interprismaticos del esmalte grabado.“"

Se han realizado a la par estudios con relacion al uso de adhesivos en la
Universidad de Sao Paulo Brasil. donde muestran el alto coeficiente de retencion
de los selladores de fisuras cuando se coloca antes de estos un agente adhesivo
sobre la superficie grabada del esmalte Se ha considerado la baja viscosidad de
los mondémeros, lo que les permite penetrar en todos 10s pequenos defectos de la

10

superficie del diente ™ y se aplican de acuerdo a las siguientes indicaciones

¢ Se graba la superficie det esmalte con aado fosforico al 30 a 37% durante 15 s
aproximadamente

e Se limpia la superficie con aplicaciones alternadas de agua—ave por N0 mas de
2 s. para evitar el secado excesivo de 1a superficie

o Despues de 2 aplicaciones del primer o monomero se coloca el sellador de

fisuras de la manera convencional

Es bien sabido que e! coeficiente de retencion ce ios selladores en dientes
primarios es tan solo gel 50% a comparacion de ios dientes permanentes esto se
debe a que en Ics dientes temporales ios prismas del esmaite no siempre se
encuentran dispuestos en un anguioc perpend:icular con relacion a la superficie gel
diente esta situac:on No permite la optima retencion del sellador por 1o que al

colocar el adhesivo antes que el sellador se ha observado excelente aifusion ge

M Kan F o Lainfelder . Ask the expert “  Anything new m pxt and fissure scalants?” J Am Assoc
1999 Apr 130 (4) <33

¥ La viscosdad de 1os selladores de hsuras es refativamente mas alta que 1a vIscosKdad de los
aghesivos
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e Es importante ewvitar que la saliva tenga contacto con la zona a tratar ya que
puede alterar fisicamente l|a superficie del esmalte y reduce la fuerza
adhesiva.'®

e Se coloca el sellador elegido por el odontdlogo, sobre toda la superficie y se
deja que fluya, si se coloca en_dientes inferiores, se deja que el matenal fluya
de mesial a distal y en dientes superiores de distal a mesial. con el fin de evitar

la formacion de burbujas.

o Se explora la superficie restaurada con el fin de corregir puntos prematuros de

A

contacto y eliminacion del material excedente

3.1.4. Selladores de tecnologia avanzada

Los selladores de fisuras con hberacion de flior no requieren de una técnica

compleja ya que el metodo de colocac:on es el mismo Gue se reanZa para la

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

R ’ X
" Ronalg Op p 355 e
“F Pinkham Op p 478 S :

colocacion de los selladores convencionales

39



La nueva tecnologia son los Selladores de fisuras Heliosea! Clear Chroma se
coloca después de realizar el grabado acido. se aphca facilmente con la jeringa de
precisiébn que contiene al sellador, el color del matenal es transparente con una

‘%7 después de polimenzarlo durante 20 s toma una

tonalidad amarilla - verdosa
tonalidad verde olivo gracias a un efecto fotocromatico, al paso de un tiempo corto.
la tonalidad olhivo vuelve a la transparencta que desde el principio presentaba el

material '%®

Es muy importante la proteccion que cfrecen los selladores contra la cares al
hacer una sola aplicacion de estos, por que aungue aparentemente con el paso
de!l tiempo parezca parcial o totalmente perdido. estara presente en el fondo de las
fisuras proporcionando como siempre la misma proteccion. en algunas ccasiones
el odontdlogo decidira colocar nuevamente seliadores en dientes ya sellados con

el fin de lograr mayor reduccién de caries

3.2. Procedimientos invasivos

Anteriormente se tenia la 1dea de que la presencia minima de caries en la
superficie oclusal era sinémmo de aplicacion de 1a operatona con amalgamas o
procedmientos mas complicados actualmente se sabe que la sola presencia de
canes arisiada puede seor simplemente una restauracion preventiva En vanas
ocasiones se encuentran canes astgaas en una superficie ociusal esta téecnica
consiste en amphar las fisuras elimmango de manera conservadora el tepdo
ateclago por 1a cartes gependendo de su extension sera el matenal que se utihiza

para su sellago

. Latonalkdad es muy semejante a Aduniversat
™ Duke Op p 595




Al paso dei tiempo han evolucionado las técnicas para elaborar este tipo de
restauraciones, las cuales ya se utilizan en la practica diaria como por ejemplo:

3.2.1. Restauraciones Preventivas de Resina
Esta técnica se indica que:

o Después de haber mpiado la superficie oclusal del diente se hace un acceso a
la parte profunda de la lesion con una fresa piriforme no. 329

e A demas se eliminan los restos de caries con una fresa redonda no 0 %.
Posterniormente se graba la cavidad

« Una vez que se ha hmpiando y secando el area grabada. se coloca un agente
adhesivo. ya sea una de tercera generacion o un adhesivo monocomponente

« Finalmente se obtura la cavidad con la resina la cual se pohimeriza y se coloca
e! sellador en la superficie '™ es recomendable el uso de selladores que hberen
fiior ya que puede dar como resulitado 100% de éxito segun ios brasilenos Do
Rego y Araujo ''°

3.2.2. Restauraciones preventivas con resina y ionomero de vidrio

« En este tipo de restauraciones se ehmina ios puntos de canes de la superficie
oclusal

e Despues de mpiar la preparacicn se coloca ionomero en 1a superficie mas
profunda de la cavidaa

e Se utiiza una resma compuesta para cbturar el resio de la porcion superficial

" McDonaid Op p 376
T oseit Op p 117




+ Finalmente se coloca el sellador sobre la restauracion y sobre las fisuras que

se encuentren libres de caries ''!

3.2.3. Restauraciones preventivas con ionémero de vidrio

e Se coloca en el piso de la cavidad en recubrimiento de ionémero de vidno

o El resto de la cavidad se obtura con ionémero de vidrio convencional o
ionémero de vidrio con plata (CERMET)

« Por ultimo se coloca el sellador en la cavidad obturada y el resto de fisuras que

se encuentren en la superficie ''?

3.2.4. Restauraciones preventivas con sellador y amalgama !

e Se realiza colocando un recubnmiento de ionémero de vidrio en el piso de la

cavidad

e Se obtura el resto de la cavidad con amalgama
e Para terminaria se coloca el sellador sobre la restauracion y las fisuras

adyacentes libres de canes '’

3.2.5. Restauraciones preventivas de Composites fluidos

e Para la colocacion de esios materiales es necesarno aistar el diente a tratar y

lavar perfectamente ia superticie del diente

‘ Pinkham Op p 473
" ibp 472473
Cibp 473
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e La preparacidon de la cavidad se realiza de manera muy conservadora, ya sea
por medios mecanicos con pieza de alta velocidad y fresa de bola del 0 Y2 ©
por medio del sistema de aire abrasivo, hasta dejar las fisuras oclusales libres
de caries

e Una vez realizado este proceso se elimina e! barro dentmano_que se forma con
agua y arre, se coloca el acido fosforico a 30% o 35 % durante
aproximadamente 15 s, se retira el grabador con suficiente agua y aspersiones
intermitentes de aire

e Se aplica el adhesivo ya sea de 3°, 4° o 5° generacion, en el caso de estos
ulimos se coloca una capa de adhesivo monocomponente pincelando durante
10 s vy se fotopolimenza durante 20 s con el fin de formar la delgada capa
hibrida

¢ Se coloca de una sola intension el composite fluido. esto se debe a que ias
cavidades no son tan extensas como para fotopolimerizar el matenal por
capas. el tempo de exposicion ala luz es de 40 s

e Por ultimo se exammnan los puntos prematuros de contacto y se pule
perfectamente el matenal con el fin de no dejar zonas retentivas en la
superficie de la restauracion ademas de que nos permite adosar perfectamente

el matenial a los margenes de la cavidad

Es conveniente realizar un seguimiento puntal del paciente cada 6 meses

después de haber realizado el tratamiento preventivo




F. CONCLUSIONES

En las altimas décadas la comunidad odontolégica se ha enfocado hacia la
prevencion de la canes dental, de la cual la mas estudiada es la caries en
superficies oclusales Este enfoque ha traido innumerables ventajas

principalmente la disminucion de este padecimiento tan comun

Se han recurndo a diversos tratamientos intentando captar la atenciéon tanto

de padres, pacientes y odontélogos hacia el area de prevencion

En la actualidad se ha intentado utilizar otros materiales con ei fin de evitar
la probferacion de las caries conocidos como Selladores de Fisuras los cuales en
un principio se utihzaban en superficies hibres de canes en molares sucedaneos,
ultimamente se han incorporado los selladores de tecnologia avanzada con
caracteristicas particulares como la liberacion de fluoruro y fotosensibihidad.
proporcionando grandes ventaas para el cdontologo y benehcios para el paciente,
sin embargo se ha demostrado que tambien se pueden tratar dientes con carnes
arsladas reahzando restauraciones preventivags gonde se trata de ser lo mas
conservador posible ewvitando ehmmar  tepdo  sanc pero ai nmismo  tempo
protegendolo a manera de crear una barrera conlra el ataque de la canes Entre
otras innovaciones se ha permiicdo el uso de Selladeres en dientes deciduos con
ias mismas ind:caciones que los dientes pernmanentes  @si como tratamientos
preventivos donde el uso age matenales tlwdos es una recomendable opcidn. por

su fac apicac:on y rap aer en Sa Mmanpuiacion

£l objetivo es informar sobre las mas recientes iNnvestigaciones gue se han
realizado basandose e {0s usos y aphcaciones de los seliadores dando como
resultado nuevos matenales y nuevos metodos para utilizarios con el fin de

mejorar el estado bucad!l del paciente as) como ofrecer al 000('\!0!090 nuevas



posibilidades tan efectivas como las que se han manejado durante estos dltimos

afios, ampliando asi la visién en el tratamiento preventivo del manejo de

Selladores de fisuras.
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