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INTRODUCCIÓN 

El objetivo de la realización de esta tesina es retomar la importancia del uso 

de los Selladores de Fisuras. durante muchos años. importantes investigadores 

se han tomado la tarea de buscar técnicas que faciliten la práctica odontológica 

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 práctica de hoy en dia. 1r siempre a la vanguardia en el uso y 

aplicación de la gama de materiales que están a nuestro alcance y que nos 

ofrecen la oportunidad de llevar acabo tratamientos cada vez más 

conservadores con materiales de fácil manipulación y de excelente calidad 

En nuestro caso se exponen las caracteristicas de la nueva tecnología en 

Selladores de Fisuras. que hace apenas un par de años no se pensaba todavia 

en las venta¡as que estos materiales nos ofrecerían para faol1tar nuestro 

traba¡o con resultados favorables 

Posiblemente en vanas ocasiones el clínico considere tratamientos como 

otra opción al uso de Selladores de Fisuras por lo que también se han tomado 

en cuenta materiales que de alguna forma ¡unto con los selladores rne¡orari<m 

los resultados e inclusive podrian hasta sust1tu1rlos. con resultados igualmente 

valiosos 

Por estos motivos es necesario actualizar nuestros conoc1m1entos 1r a la 

par de la tecnolog.a que siempre avanza de forma acelerada pero que en su 

mayoría proporciona información en nuestro benef1c10 y de nuestros pacientes 



A. Caries dental 

1. Concepto de caries dental 

La caries dental es "la destrucción localizada de los tejidos duros del diente 

por la acción bacteriana" ' Algunos otros autores la definen como "la 

descompos1c1ón molecular de los te¡1dos duros del diente que involucra un 

proceso h1stoquimico y bacteriano el cual termina con descalc1f1cac16n y 

disolución progresiva de tos materiales inorgánicos y desintegración de su matriz 

orgánica". 2 

El desarrollo de la canes comienza con pequeiias áreas de 

desmineralización en la superficie del esmalte. avanzando progresivamente haaa 

la dentina hasta llegar a la pulpa. la desm•neral1zación es causada principalmente 

por ácido láctico el cual se produce por la fermentación de carboh1dratos de la 

dieta en con¡unc1ón con microorganismos bucales los cuales remueven los iones 

de calcio y fosfato causando la d1soluc1on del esmalte En un 1nic10 las lesiones 

son consideradas reversibles y de fácil rern1neral1zación gracias a la presencia de 

fluoruros 

En realidad es considerada una de las principales enfermedades 

infecciosas a nivel mundial j 

2. Et1ologia de la canes dental 

La carras dental es una enfermedad mult1factonal donde 1nteractuan el 

huésped las bactenas la dieta y el tiempo En innumerables estudios se ha 

• Mar!.11 P Mart1n M En Se:! p 44 
· Se11 R Tom"~ J C.illlQLQ9'i'~f>t\'Yfill~Qp __ º'.ltJlllQ~!K.Q.t..J!i!ll'!!l!.t:n!9_~QflJ~[T~¡><;;r!lQ~q q~_lqS.!W~ 
!,1r!J\íl!. 1º e<i E<l Actl!ahcla<l!'S M~'<l1coO<lonlológ1ca~ Lat111oam~nCJt. CA Vcne.tut'hl. 1997. p 4-4 

lb p 44 
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podido comprobar que la placa bacteriana también es 1mpresc1nd1ble para la 

iniciaC1ón de la canes dental. el grado de canogeniadad dependerá de otros 

factores como son: la local1zac1ón específica en el diente de microorganismos 

como es en la superf1c1e oclusal donde se encuentran las fisuras y tosetas ya que 

estas son de d1fíc1I acceso para su autol1mp1eza. la producción de ácidos que 

pueden ser capaces de disolver las sales cálcicas del diente asi como la 

consistencia de la placa que retiene los compuestos que la forman ~ 

2.1. Factores secundarios de la canes 

En realidad un factor importante es la anatomía dental. los dientes 

permanentes son más susceptibles a padecerla sobre todo durante los dos 

primeros años despues de su erupción, durante este tiempo la calaf1caoón del 

esmalte todavía esta completándose al estar expuesto al contacto salival Los 

primeros molares 1nler1ores permanentes presentan fisuras que permiten la 

retención de la placa dental por lo que son más vulnerables al rápido desarrollo de 

la canes 

Otros factores no menos importantes son la malpos1c1ón dentaria ya que 

cuando presenta apiñamiento es d1fic1I el acceso para su limpieza as1 como los 

factores hered1tanos va que los niños adquieren los habitas aliment1c1os de los 

padres as1 corno la morfologia de los dientes los cuales siguen un patrón 

11ered1tar10 cond1c1onado por la genética ' 

Black ( 1897 ( aecia que las tosetas y fisuras no son en realidad per se 

desencadenantes de la caries va que solo son un ··caldo de cultivo· para el 

'Sc1I Op p 45 
• McDonald Rnlph E Avery DavlCl R. Q<.l9_nJQ~-E.~HH!l.<d.i'...l1~6.Q.'?.l~~!!Li:'. 5• o.>d ECl 
MosbytDoyrT•a IJ~rns. Madnd Espatla 1995 p 213·214 
" Bl11ck pn Ronald p 349 
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desarrollo de los agentes responsables de la enfermedad. pues es bien sabido 

que el desarrollo de la canes es mult1factonal. en donde intervienen: la flora oral. fa 

dieta y su influencia a lo largo del tiempo. así como la anatomía dentaria. por 

mencionar algunos de los factores más relevantes. dentro de estos últimos 

consideramos a las fisuras. las cuales favorecen la acumulación de 

microorganismos que resultan d1fic1les de limpiar tanto para el paciente como para 

el odontólogo Los substratos fermentables de la 1ngesta habitual se acumulan en 

estas zonas donde los microorganismos ac1dógenos los degradan originando 

ácidos orgánicos capaces de desm1neral1zar los te11dos dentarios 

Para Paynter y Graingerh. los surcos y hendiduras estrechos con alimentos 

y microorganismos son el ·rasgo anatómico más importante que 1nd1ca una posible 

aparición de canes oclusal" ~ 

3. Epidemiología de la caries 

Debido a que la superf1c1e odusal es la más susceptible a la caries dental 

se han hecho diversos estudios sobre le porcentaje del padecimiento. en la 

actualidad aproximadamente el 90% de una comunidad fluorada presentan 

lesiones canogén1cas en la zona de fisuras de los primeros molares permanentes 

Estudios long1tud1n<1IPS recientes sobre el des.:irrollo de caries en superf1c1es 

oclusales de molares permanentes 1nd;can que en nincs de B a 9 anos hay un 

1nd1ce de 1 ~'% ~- 1 O'"· resl)l•ct1vam<·nte de desarrollo de caries en Sliperf1c1es 

sanas en n1i'>os di' 1 O a 1 ~· años s19u.o rxesentanaose un indice de 4 3'!0 a 6 8º~­

esto nos demtiestra que a pt:>s.<Jr ae que 1;1 mayor parte de las caries se presentan 

Ronakl E Ji.)rd~tn C:-1at~1tfo.c;~n_1j.tU•~":-ttq ~·o.,.tt·t1Cl~. T~<.!l!{..ª~___) __ r~ª!efh~l~~. 2' t-....1 Ed Most>y'Doyma 
L1bfos Ma1111<l 1996 p 349 
·· Paynter KJ Gram¡wr RM en Mc.Oonal<.1 p 369 
· McDonalel Op p 369 
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dentro de los primeros 4 años después de la erupción, continúa desarrollándose 

durante la adolescencia y la madurez.'º 

3.1 Caries de los dientes temporales 

En los dientes temporales se aprecia un patrón de ataque. primero aparece 

en molares inferiores. molares superiores y dientes anteriores supenores por 

último. con excepción de canes fulminante y canes causada por biberón En 

relación a Jos molares. es más común el desarrollo de esta lesión en los segundos 

molares que en Jos primeros, esto se debe principalmente a la morfología ociusal 

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

En las zonas 1nterprox1males no se presenta hasta que hay un punto de 

contacto proximal sin embargo evoluciona más rápidamente este tipo de caries 

que las oclusales ·' 

En un estudio que realizaron Greenwell et a1 1= aonde se observó en un 

tiempo de entre 7 y 8 arios de consultas a 317 niños. que el 84% de los niños que 

no presentaron caries durante la dent1c1ón temporal. seguían sin padecerla en la 

dentición mixta los niños que presentaron canes en fisuras estaban predispuestos 

a presentar caries en las super11c1es lisas de estos dientes y e1 51% de los niños 

con lesiones proximales en los primeros molares temporales presentaron el mismo 

tipo de !esoón en los mismos dientes de la dent1cion m1 .. ta Con estos resultados 

se pudo comprobar que la suscept1bd1dad a /a caries sigue ciertos patrones 

determinados sin caries c..sr1es en fosews y fisuras y caries molar proximal 1 
·
1 

Pin~harn J R ~ont~~Cl!Jia P~~1al._r1<;:.~ .• 2· ed E<l lnterarncnc.ana McGraw-H1I. 1994. p 463 
.. McDonnl<l Op p 212 
·: Greenwt>ll et ni Mr.Oonalll p 212 
.. McDonal<l Op p 212 
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3.2 Caries en dentición mixta 

En Gran Bretaña Gray, Marchement y Anderson 14
, realizaron estudios 

longitudinales en 565 niños de 5 a 7 alias de edad donde se comprobó que el 

mejor indice predictivo de caries en los primeros molares permanentes a los 7 

años era en aquel niño que se había detectado canes en tres o más molares 

temporales a los 5 años 

De acuerdo a las observaciones de Blayney y H111 15
. se pudo constatar que 

la canes aparece primero en los primeros molares permanentes 1nfenores, 

presentando mayor 1nadenc1a que en los molares permanentes superiores 16 

3.3 Caries en dentición permanente en jóvenes 

En esta etapa se puede observar que los segundos molares permanentes 

inferiores son los más afectados que los superiores en la superficie oclusal 17 

4. Características clínicas de la caries dental en fisuras 

Inicialmente esta lesión se aprecia como una cotorac16n blanca u obscura en 

las fisuras. en esta etapa todavía no es considerable la pérdida de esmalte por lo 

que la exploración debe hacerse cuidadosamente con una leve presión. 

'' Gray MM. Marciunent MD. AndN~n R.I. en McOonald p. 212 
'º Blayney JR. Holl IN. McDonald p 212 
•<McDonald Op p 213 
,. lb p 213 
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posteriormente la coloración se torna grisácea y se extiende lateralmente en 

dirección de la fisura y ya es fácilmente detectable'ª 

B. Histopatología de la caries 

La histopatología de la caries dental es el estudio de los cambios 

morfológicos que ocurren en los te¡idos dentarios a causa de esta y observables 

mediante técnicas microscópicas 

1. Progresión de ta caries en fisuras 

Con el paso del tiempo diversas 1nvest1gac1ones han arro¡ado 1nformac16n 

muy interesante sobre la base de la formación de caries en fisuras. desde el 

aspecto h1stolog1co la canes se ong1na en las paredes laterales de la fisura y se 

aprecian como dos lesiones bilaterales en el esmalte de las vertientes cuspídeas y 

corrnenza a desm1neralizar el esmalte en dirección de sus prismas dispersándose 

lateralmente a lo largo del esmalte adyacente y acercanoose poco a poco a la 

unión arnelo-dent1naria (F 1g Al '' Posteriormente reacoona la dentina y debido a 

que esta es mas densa que e1 esmalte trae corno consecuencia pérdida de 

soporte m1ner¡:¡I y estructural del esma1te y aentina adyacente lo cual produce una 

lesión detectable clin1c'3rrionte 1 F •Q B 1 ·' sin embargo en es:e caso no es 

convernente ut1ll~~ar !a ~'unta del exploradcx ya que puede causar fracturas en la 

superf1c1e porosa debil11a<1a ce! esrnalte y as1 provocar la propagac1on de la lesión 

c.c>nosa 

·- Koch Gbran Mooi-1"1 Thoma~ Poul<,en Sv('n Ra~mu~<>en Per. Qg911~_!\nU.iL~ll9!2ll~~ 
E<l Medie., Pananwncan" Ar,¡i-,,lina 1994 p 76 
.. Se1I Op r> 60 

Pinlo.ham Op p 466 
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F1g A 

En este caso es importante recurrir a la observación. secando en un pnnc1p10 

cuidadosamente la superficie y entonces observar las decoloraciones y 

opacidades del esmalte 

Es muy posible que en un pnnc1p10 sea casi 1mpos1ble detectar las caries en las 

paredes laterales desde la superficie ocfusal sobre todo por la rem1neral1zac1ón del 

esmalte debido a la existencia de flúor en la saliva (F1g C) cuando la ies16n es 

más extensa es ·senct110· detectar la lesión {F1g D) "' 

F1.;¡ C F1g D 

2. Microb1olog1a de canes del esmalte 

Se ha podido observar qut: los StreptOCCX:c(JS rmJtans son responsables de la 

desm1nerahz:ac1on temprana o supert1c1al del esmalte mientras que ios A ;11scosus 

y Lactobacilus comienzan a prevalecer en los procesos tard1os de 10 formac16n de 

la lesión canosa En las fisuras predominan princ1palmen!e los .S mutans S 

1 

-----·-----·-- --



te¡.cos que =nforr-1.a!'"'l al C>t~'1!t' "'~ .~~te> ,·01~1' º" tml""tA"t"" "''''"'''' .... t\ 11'\ 

t-structura dei esma1te '.'< aentin¡¡ 

Set! Op p 60 
Set! Op p <49 

,, lb p 49 



sobrinus. S sanguis y Lactobacillus, en las 

especies Actinomyces y 

interprox1males predominan 

Lactobacillus :!:.? 

otras especies 

también los 

3. Microbiología de la caries en dentina 

superficies lisas predominan las 

Streptococcus, en las zonas 

Streptococcus mutans y las 

En la dentina existen diversas bacterias anaerobias pertenecientes al género 

Actinomyces. Btf1dobactenum, Eubactenum. Lactobac1llus y Prop1ombacterwm 

De acuerdo a diversos estudios realizados. se han 1dent1f1cado que los 

Streptococcus mutans son las principales bacterias que predominan en la dentina 

cuando provienen de canes de fisuras y tosetas o de superí1c1es lisas. también se 

encontraron md1c1os de S sanguis entre otros ~3 

C. Estructura del diente 

Es muy importante comprender el desarrollo y ataque de la canes para poder 

entonces llegar a elaborar un diagnóstico y plan de tratamiento exitosos. sin 

embargo no es posible entender todos estos cambios y alteraciones que 

producen las caries sir1 conocer perfectamente la estructura bas1ca de los d1st1ntos 

teJidos que conforman al diente en este caso es importante enfocarse a la 

estructura del esrna1te y dentina 

:· Seol Op p 60 
:. Serl Op p "49 
:•lb p "49 
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1. Estructura del esmalte 

Es un te¡ido de origen ectodérmico por lo que no posee colágeno su estructura. 

Su contenido orgánico se conforma principalmente de proteinas de alto peso 

molecular. enam1elinas y agua que en con¡unto solo representan el 4% del peso 

total del esmalte. debido a esto la mayor parte del esmalte es te11do mineral donde 

casi toda la totalidad del peso restante está representado por los cristales de 

h1drox1apat1ta Debido a su locahzac1ón. en la superficie del diente. se mantiene 

siempre en contacto con el medio bucal con el que establece un intercambio 

iórnco 24 

Básicamente está estructurado por prismas que corren en dirección 

perpendicular. desde el limite amelo-dent1nario hasta la superf1c1e externa. estos 

prismas a su vez están formados a partir de la d1spos1c1ón regular de cristales de 

la formación de estos cristales es producto de la secreción de un 

ameloblasto durante el proceso de m1neral1zac1ón y de maduracion dando como 

resultado cristales de forma geométrica con base t1exagona1 en si resultan de la 

sobresaturacion de iones de calc:o y de fosfato que provienen de la sangre que 

duranre el desarrollo del esmalte confluyen hacia las zonas donde ocurrió la 

apos1c1011 de matriz ors¡an1ca por parte de los ameloblastos y el medio se ha 

alcalinizado por la acc1on e11;:1mat1ca celular en el organo del esmalte ;". en estos 

momentos los procesos de T ames son la porc1on mas apical de los ameloblastos. 

organizan ,. disponen los cristales en el 1nter1or ele los prismas que van a 

deterrrnnar las vainas correspondientes a la 1r1teriase de los primas vecinos. sin 

embargo la d1spos1c1on ae las vainas va cambiando con el fin de de¡ar pequeños 

espacios para que sean ocupados por la matriz organ1ca que es el agua y las 

prote1nas ·" 

·' Sc1I Op p 64-65 
:'lb p 68 
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Haciendo mención al agrupamiento de los cristales de apatita que van a formar 

prismas cerca de la unión amelodentinana, es importante observar el efecto que 

se produce cuando estos van extendiéndose hacia la superf1c1e del diente. ya que 

no todos llegaran a la superf1c1e del diente por lo que formarán esmalte 

aprismático. esta caracteristica es muy común en los dientes temporales en la 

región de fisuras y en el área cervical de los dientes permanentes :; 

Es importante conocer a detalle la conformación del esmalte ya que durante el 

proceso infeccioso se va a observar la d1soluc1ón cristalina del mineral por la 

canes dental 

El desarrollo de las fisuras comienza entre la unión de los centros de formación 

del esmalte de las cúspides dentales. de acuerdo a la pos1c1ón de estos centros en 

el momento del desarrollo del esmalte se forman 1nvag1nac1ones las cuales se 

deben a la estrangulación de los arneloblastos ;·e Al formarse la hendidura y su 

base. los ameloblastos que se encuentran en las paredes de las cúspides 

cont1nuan formando esmalte aprox1mandose poco a poco entre si para dar lugar a 

la formación de las fisuras algunas más profundas que otras 29 

2. Estructura de la dentina 

A d1ferenc1a del esmalte la dentina está constituida por te¡1do vivo de origen 

mesodérmico el cual contiene colágeno que es la proteina que conforma al te¡1do 

con¡unt1vo En este caso lo odontoblastos (células que corresponden al 

ectomesenquirna de la papila (~entana\ por medio de un proceso continuo de 

. St'1I Op p 56-6 7 
Marc(•lo C Ch.atn Lu1!1 Narn~1 Bmaltt.~n ~p~f(HJl~C1~:Hl\'~ t.:~lt_"t~c;.<J~-~-9!1f~.~_Q4}._~Q!l]Q\l~~-~~.!J 

ruer~ft"~ 1Xl~1efH~~l."S 1 ~ p-d Artt·~ ,. ... ~t--dl(~)~ lóllinoarnt. .... fK..-1 2001 i:1 29 
P<•tt"1 R1ethe Atl¡i~ _d!'. PJof.11;'"'~ :.lt' 1.1 C:;1n('~) t1a1anl1t•n_tQ _C_Qf}lj,~!Y-~.QL Salyat 1990. p 50 

'l!J 
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aposición alternado con periodos de descanso. seguido de m1nerallzac1ón, a 

medida que van formando la dentina se van retirando hacia el centro de la papila 

(pulpa)y van dejando prolongaaones odontoblást1cas alrededor de las cuales la 

mineralización crea una multitud de tubul11fos( )que son los canaliculos o 

tubulillos dentinanos" :io 

Durante su desarrollo. la dentina atraviesa por vanas etapas. la primera de 

ellas es la dentina primaria la cual va incrementando su tamaño conforme 

disminuye la d1mens1ón de la pulpa y posee mayor numero de canaliculos. 

comprende desde el 1nic10 del desarrollo dentario hasta que el diente erupciona y 

hace contacto con el antagonista La dentina secundana 1niaa 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 estímulos 

patológicos externos. corno caries. abrasión. atrición y mos1ón 31 

3. Morfología de las superficies con fisuras 

Desde un pnnc1p10 la superf1ae oclusal se ha distinguido por la presencia de 

fosetas y fisuras estas se han clas1f1cado de vanas formas. uno de los primeros en 

clas1f1carlas de acuerdo a su rnorfologia fue Nagano en 1961 sin embargo se ha 

comprobado que su estr1.1ctura es aun más cornple1a y actualmente se considera la 

siguiente clas1f1caoón 

'-' Chain Op p 68 
,. Setf Op p 68·69 

11 



3. 1. Fisuras supeñiciales o en forma de V 

Estas son angostas en su profundidad y generalmente son resistentes a la 

caries y presentan autodisis, en este tipo de fisuras el porcenta¡e de incidencia de 

caries es de 34%32 por lo que son las fisuras que representan mayor nesgo. 

3. 1. 1. Fisuras en forma de U 

Estas fisuras presentan el mismo diámetro en la parte más profunda que en 

la superficie lo que le permite res1s!Jr al ataque de la canes. sin embargo el 

porcentaje de incidencia de canes es de 14% 33 

3.2 Fisuras profundas o estrechas o en forma de 1 

Estas fisuras 9eneralmenre pr.~sentan una abertura muy pequer'\a con 

una base larga que liega riac1a ia un.on arnelo-aent1naria en si es una 

prolongac1on organica esta compuesta de epitelio reduc1ao del esmalte. 

rn1croorgan1srncs que 1<1rman una placa dent3I y residuos bucales este tipo ae 

fisuras son de atto nesgo f)Or el hecho de que la profund1dao de la fisura esta en 

'· Se1t Op p 72 
.,, lb 
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proximidad con la unión dentinoesmalle de la dentina subyacente, a pesar de que 

presentan un 19% de incidencia de caries. 34 

3.2.1. Fisura en fonna de IK 

Esta fisura es estrecha en la superficie y se ensancha en lo profundo con 

forma de ampolla. se puede considerar una derivación de la fisura en forma de l. y 

es ¡unto con las fisuras en V las más susceptibles ya que tiene un indice del 26% 

de 1nc1denc1a de canes 35 

3 2 2 Fisura en Y invertida 

Esta fisura se encuentra bifurcada en la profundidad con 2 o más 

prolongaciones lo que la hace parecer una de las mas susceptibles a la presencia 

de canes. sm embargo solamente representa el 7% de 1nc1denc1a de caries .16 

,... Se1fOp p 72 
'"'lb p 73 
"'lb 

13 



En un solo molar es posible encontrar uno o varios tipos de fisuras. sin 

embargo casi todas las superficies oclusales son similares. un premolar 

comúnmente tiene una fisura primaria prominente con tres o cuatro fosetas. el 

molar llega a tener hasta 1 O fosetas aparte de las fisuras pnrnanas. secundarias y 

complementarias. 37 

D. Sistemas de Adhesión 

1 . Grabado ácido 

Los procesos de adhesión al esmalte siempre han sido muy compleJOS y con 

poco éxito debido a la película orgánica que recubre a esta estructura en el medio 

oral a la cual se le conoce corno sl1rn !ayer. y consiste de proteínas degradadas 

de te¡1dos dentales ;unto con partículas 1norganicas que se distribuyen por toda la 

superficie. lo que permite la factl interaccion entre el esmalte y el material de 

restauraaón "'· 

Para poder aumentar la adhesión del esmalte hacia cua!quier material de 

restaurac1on es necesario reali~ar un acondicionamiento acido del esmalte con 

agentes de grabado acido con el fin de remover 20 mm de superficie• d1solv1endo 

selectivamente las tenn1naciont~s de los prismas del esmalte ies aec1r el 

compuesto 1norgan1co del esrnalte 1 para oDrener una superficie porosa 

aumentando así la reactiv1dad superf1oa1 del sustrato faal1tanao 1a interacción 

de este te¡1do dentario con mak>r,aies de restaurac1on "' 

'· Hieks M.J. Flartz CM en Pmkllam p 466 
"'Cllain Op p 29-31 
,, lb p 32-34 



Las técnicas de grabado con ácido fosfórico para lograr la adhesión 

micromecánica al esmalte se ha venido realizando desde hace 25 años. con un 

alto índice de éxito en sus resullados. 40 en el amb1to comercial se pueden 

encontrar en cons1stenc1a liquida y de gel. su finalidad es el grabado del esmalte y 

acondic1onam1ento de la dentina. su composición es de ácido fosfónc:o (37% en 

peso en agua) d16x1do de s11ic10 y pigmentos Sus usos se basan en la técnica 

adhesiva para obturaciones en restauraciones dtrectas de compos1tes y f1iac1ones 

adhesivas en compos1tes 4
' Es importante considerar ciertos factores para poder 

así lograr los resultados deseados 

Método Es posible hacer la colocación del grabador con un pincel o se 

puede inyectar con la ayuda de las cánulas que algunas presentaciones incluyen 

cuando se trata de un gel viscoso La venta¡a del pincel es que se coloca 

únicamente la cantidad necesaria sobre una superf1c1e l1m1tada de esmalte 4~ 

Tiempo con el avance de los materiales dentales ya no es necesano hacer 

grabados de 60 seg ya que está comprobado que no por grabar mayor tiempo 

dara una me¡or adhesión por lo que es recomendable colocar urncamente de 1 5 a 

20 segundas·lJ 1 O sen esmalte y S s en dentina Es posible colocar hasta por un 

minuto el ácido solo en el caso de tratarse de esmaite fluorado o dec•duo 

Tipo de ácido hay de dos pnncopales consistencias soluc•ones acuosas de 

fácil man1pulac1on pero d1fic1I control por su fluidez y los grabadores de gel de 

ácido fosfórico que son mas fáciles de controlar como son Caulk Gel Etchant. 

Total Etch (l11oc1ar V111adent¡ o Ultradent Etct11g Gel 44 

• Ronal<J Op 114 
•· Follt>lo 1nfonnat1vo dt> l•'O<:rnr V111ad<'nl Total Etch 
'· Ronal<J Op p 3e 
'' Barkmt>•e• Shatfer y Gwmnet 1986 En Ronald p 38 
" Ronald Op p 38 
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Limpieza posqrabado· es importante lavar perfectamente retirando los residuos 

contaminantes (sales cálcicas solubles) los cuales al no ser retirados de la 

superficie grabada pueden evitar una buena retención de los materiales 

adhesivos 

Secado de la superf1c1e grabada es importante hacer notar que el uso de 

¡ennga doble para el secado no es conveniente ya que produce una notable 

m1crocontam1nac1ón de Ja superf1c1e del esmalte con m1crogotas de agua, por Jo 

que es recomendable secar perfectamente y con mucha precaución Ja superf1c1e 

grabada. en caso de tener duda sobre Ja contam1nac1ón de la zona grabada. es 

necesario volver a realizar el proced1m1ento de grabado. 45 

En esmalte existen valores de unión relativamente altos que se han comparado 

con selladores de fisuras liqu1dos como son los selladores de fisuras. un e¡emplo 

es He11oseal t = 20 Mpa 4
f· 

2. Adhesivos 

La adhesión dentinana es muy diferente y sobre todo más d1fic1I de lograr que 

la adhesión al esmalte 

En los años so·s Buonocore realizó los pmneros experimentos con relación a 

la union dent1nar1a co11s1gu1endo valores de un1on s1gnif1cativos 13 O Mpa a 8 O 

Mpa) con adt1es111os de 2" generac1on como Oent1n Adhes11 estos adhesivos 

presentaban como mecanismo de retención la ieve d1soluc1on del barro dent1nano 

smear layer que quedaba despues de l<i preparacion de l<i cavidad La 

., Ronakl Op p 38 

.,. Rumphorst A G1an11smtd•~ A i;.>H!!..11!.'.!Ul~.!!! ronJ}\![í!_Q.ón_!.l.~!.!..'1.!lV.!tV:Q~~~ lt<JheS!VQ 
!J:IOflOC<?J.!1Qf:l~!U!L~- Signalure lnlemaaonal 1999. • (2) 1·3 
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composición de estos adhesivos se basaba en grupos ésteres fosfato o 

isocianatos para generar la unión química. 47 

Tras diversos estudios surgieron los adhesivos de 3º generación los cuales se 

consideran la base de los tratamientos resta_uradores de la odontología actual. 

Este proceso permite eliminar completamente el barro dent1nano con el 

grabado de ácido fosfórico, el cual puede ser al 35% manteniendo los túbulos de 

la dentina expuestos, posteriormente se aplican dichos adhesivos. primero se 

aplica un pnmer el cual es h1dróf1lo, después se coloca un agente de unión 

completamente hidrófobo, la unión de estos dos forma una capa híbrida con 

ram1f1cac1ones retentivas en los túbulos. de manera que incrementa los valores de 

unión a 20 Mpa o mas a comparación de la 2º generación de adhesivos 45 

Sin embargo, como la mayoría de los materiales ut1l1zados en odontología, los 

adhesivos de 3" generación tienen ciertas desventaias de acuerdo al cnteno de 

algunos profesionales de area. los materiales vienen contenidos en vanos frascos, 

3 generalmente. que se utilizan s1gu1endo determinado orden oara su apl1cac1ón 

por lo que es un poco laborioso y tardado este procedimiento "'.< 

Fue hasta que comenzó a utilizarse el adhesivo 4-META~' como agente 

acond1c1onador cuando se logró un gran avance en la tecnología de los adt1es1vos 

ya que este forma una capa híbrida insoluble en 3cidos y res1sten:e a la 

penetr3c1ón de bacterias Esta nueva generac1on se conforma de un 10% de ac1do 

citn= que desm1nera11za los cristales de h1drox1apat1ta y de un 3% de clorato 

lerneo que desnaturalizo las fibras de cotageno despues actua un monómero 

resinoso que se 1nf11tra a las fibras colagenas expuestas y tas encapsula lo que 

• lb p 1 
~· Rumphor5t Op p 1 
•. lb 

.. , 4-META es la a1><ev1aaóo de 4 Metacnloxteht metacntato 
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forma la capa híbrida. Comercialmente esta sene de adhesivos se conocen con el 

nombre de Super Bond D Liner I Kuraray o Amalgabond I Parkell 51 

Esta última generación de adhesivos se colocan después del ácido grabador, 

ya sea fosfórico o rnaléico, después se aplica un primer que ¡unto con la resina 

líquida forman un composite colagenoso. lo que proporcmna una fuerte conexión 

dentina-resina 52 

El hecho más novedoso dentro del desarrollo de los adhesivos es el contener 

la menor cantidad de componentes con el fin de s1mpl1f1car su uso y son conocidos 

como adhesivos de 5º generación o también conocidos corno adhesivos 

rnonocornponentes Estos ·nuevos" adhesivos actúan después de eliminar el barro 

dentmano con el grabado ácido y posteriormente actúa con un componente 

promotor de adhesión ac1do fosfórico y metacrilato '-3 

Componentes bas1cos de los s1sternas adhesivos 

rnonocomponentes 

i • Reac11vo promotor de la adhesión 

1 • Monórneros de entrecruzamiento (cross-11nk1ng) basados en\ 

d1rnetacnlatos 

• • Solventes 

· • lnrciadores para la fotopol1merizac16n y estab1hzadores 

• Rellenos 1norgan1cos 

Dependiendo de cada producto las sustancias que lo componen pueden variar 

d1ferenc1aClo una patt~nt•~ de otra sin embargo todos tienen una caracteristtca en 

comun ¡ J todos tienen un gn.Jpo de entrecruzamiento de monomeros (cross-

Chain Op I' 37 
'. Chain Op p 38 
· · Rumpho~I Op p 2 
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hnking) y un grupo ácido en la molécula.s.. esto provoca una unión química entre 

el composite y la región desrnrneralrzada de la dentina donde se une al colágeno y 

a la h1drox1apat1ta Esta unión está dada prtnapalmente por los grupos carboxrlato 

y éster fosfato ~·-

Los adhesivos monocomponentes contienen grupos metacr1lato los cuales 

contribuyen a la polimerización es decir que forman una delgada pelicula de 

matriz pol1menzada al ser expuestos a la luz después de este momento entran en 

acción los agentes de entrecruzamiento (cross-l1nkrng) penetrando en la dentina 

desm1neralrzada y en los túbulos (tags) contribuyendo a la formación de una capa 

híbrida '.h 

Metacnlatos en los adhesivos monocomponentes 

• Monómeros de entrecruzamiento (cross-l1nk1ng) basados en 

d1metacnlatos 

• BIS-GMA 

• D1metacnlato de uretano 

• D1me:acr1lato de poliet1ien gl1col 

HEMA (h1drox1et!I metacrrlato) 

La func1onal1dad del adhesivo esta dada por el buen equ1hbno de los 

agentes de entrecruzamiento estos pueden ser h1drofihco o h1drofob1co de un 

peso molecular alto o ba¡o y la presencia de un cierto grado de humedad de la 

dentina lo que favorecerá la humectación de la dentina y el compos1te 

... lb 
~ Rumphorst Op P 2 
.,,. ,b 

- ---- --·----------- --- ---~ ----

19 

---------- - -- - -- ------ - -------------



Dentro de la conformac1ón de tos adhesivos estan tos disolventes. que son 

la acetona agua o etanol dependiendo de caca adhesivo es el contenido de 

disolventes cada uno tiene sus venta¡as y desventa¡as 

La-ª.~ es altamente volat1l por to que la cantidad de este disolvente 

conten100 en su frasco puede variar con caca uso ademas de que es necesano 

que 1a dentina este h•.;meda ai api1car estos adhesivos ya que de estar seca la 

supert1c1e ios valores ce ;.,dnesion se veran reducidos 

.f-~-~-ª- es un disolvente cificrl oe el•m1nar ai aplicar aire por lo que pueden 

quedar ·neterogene1oades' du,anle ta formacion de !a pel1cula 

Ll_f?.Jgnol es mas 11o!at.1 que ,,1 agua pero menos sensible que la acetona. por 

que 10~ adt1es•11os que contienen e-1a,-,o! humectan aaecuaoamente tarito la dentina 

con•c el ·~smaile •/ puede utilizarse tar::o en superi1eies hurneaas numedec1das o 

los arjt'1es111os tambieri se conforman por rellenos 1norgan1=s que varian de 

acuP•<Jo al tamaño de su part1cula sin embargo es más recomendable el uso de 

!us arJ'\eS1·•0S con rellenos de tamar'lo nanornetn= ya que estos no influyen en el 

esp<.·~.or de la capa de acmes•vO )' ademas que le es mas facit penetrar al 1ntenor 

ae lcis tutJulos dent1na11os 

l P el aspecto cornc>r cial uno <le los adt1es1vos rnonocornpont~ntes de mayor 

aernanr1a es ol Fxc1tt.• t~I cual adernas df:- cnracter1zarse ~"'º' la aOtK:uada 

cornt:•nacir;n de sus corriponpntPS poseü un ~·romctor d(! adhes1on conocido corno 

MA 1 ~,4 el cual corntJ1na una un1ca mo!ecda estable la acH.lt.•.: :Jel ester del ac1ao 

fosforrco (afin a la n1dro~1apat1ta) y 1a funcion del metacnlato P<O·•ocando asi una 

un1on termod1nam1carnc>nle estable y que no puede rompcrst~ mt!'d1ante n1drolis1s 
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Este adhesivo también tiene una mezcla equilibrada de agentes de 

entrecruzamiento con monómeros largos y cortos. cada uno con funciones propias 

como HEMA: dimetacnlato de glicerina y BIS-GMA. el cual penetra en los túbulos 

dentinarios formando tags retentivos para formar una capa híbnda en la superficie 

y sellando la dentina con un a capa de polímero. esto puede ayudar a prevenir la 

sensibilidad postoperatona los monómeros hidrófilos que contiene mo¡an la 

dentina y los hidrófobos mo1an al compos1te 57 El disolvente que posee es etanol 

en concentraciones relativamente ba¡as 

Estos adhesivos de Sºgenerac1ón son utilizados de manera alternativa como 

desensib1llzantes de superf1c1es dentales externas y para adherir amalgama al 

diente. algunos otros adhesivos que se conocen son Pnme and Bond de 

Dentsplay. Scotch Bond C muft1propós1tos de 3M. V1trebond de 3m Y All Bond 2 de 

BISCO 

E. Selladores de fisuras 

1 . Marco histórico 

Desde pnncipios del siglo pasado comenzaron a desarrollarse 

restauraciones profilácticas con el fin de reducir la extensión y gravedad de canes 

en fisuras 

En 1924. Thaddeus Hyatt~ preparaba cavidades conservadoras clase 

donde 1nciuia tosetas y fisuras susceptibles a la canes y colocaba amalgama 

. lb p 3 

"'Hyalt TP. en Plnkham p 467 
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En 1929, Bodecker59, limpiaba las fisuras con explorador y colocaba una 

mezcla delgada de cemento de ox1fosfato. también utilizaba métodos alternativos. 

como erradicar de manera mecánica las fisuras y tosetas retentivas con el fin de 

formar un área de fácil limpieza 

El uso de selladores como tal se 1nic1ó con el descubrimiento del grabado 

ácido con ácido fosfórico. el cual aumenta la retención de los materiales 

restaurativos de resina. a demás de me¡orar la mlegridad marginal del material 

A mediados de 1960 se utilizó como primer material sellador el c1anocnlato. 

el cual requería grabado ácido. sin embargo con el paso del tiempo presenta 

degradación bacteriana en boca. por lo que su uso comenzó a disminuir hasta que 

se retiró del mercado. después de innumerables 1nvestigac1ones se encontró un 

material que al rea=ionar d1sfenol A con gl1c1d1lmetacnlato daba como resultado lo 

que actualmente se conoce como 81s-GMA e.e 

2. Características de los selladores 

2 1 Compos1c1on de los seliadores de fisuras 

En la actualidad se ut1l1z:an selladores compuestos apart1r de B1s-GMA el 

cual es un monomero eoox1co 111bndo tipo resina en donde los grupos epox1cos 

se sustituyen con otros rnetracnlatos estos u1t1mos proporcionan rápida 

polimerización y m1n1rna contracc1on debido a que no necesita me¡orar su 

resistencia la mayor par1e dt:! los SC!lladores son resinas A1s GMA sin relieno o con 

pocas part1culas no mas del 50'!'o de ellas con el fin de me¡orar su resistencia a! 

.,, B<>dec:Jo.er CF en P1n"hani p 467 
<'• Pinl<hnm p 46 7 -468 
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Olro producto qu•:: innovo su presen!ac;on fue EeuSeal ae Zenith/DMG 

Corporat1<,n cuyo conwnedor se presenta en forma de pluma e! cual tac•l1ta su uso 

y pr1rrr11lf1 coloc<H fil marer1ai dE~soues del grabaao aodO sin neces;oad oe tener 

Quf1 roah.l'ar n1n9un a¡uS!f! oclusa1 ya que la capa de material colocaaa es muy fina 

y un1c.c:1rnonlH on los s1t1os 1nd1cados Ademas el material contiene un 

' ' f'111>.ti.1111 Op p 468 
' f~alph W Pt11ll11>" la t;1en(~a <J<: lo~ f!lilh,'l'l<l.!ll:\ q~!l!.{ll~s_q!LS!lfilmll. 9" ed lnteramencana 
M<Graw li•ll US/, 1991 p 2~0 
'' Md)o11;il<l Op 1• 370 
'' P111lo.h;1111 Op p 4 n 
'· :>tr•vP11 D11lo.•• 'f>11 .111 "~"""-' s.•alant rnatcnals' Compencl Conb Educ Dfont _ 2001 Jul. 22(7). p 
!>04 

23 



antimicrobiano adicional con el fin de ayudar a disminuir la formación de-carie's-en 

los márgenes del sellador. 66 

2.1. 1. Selladores de fisuras de t~cnologla avanzada 

2. 1 . 1 _ 1. Selladores liberadores de fluoruro 

En la actuahdad, con la evolución de los materiales dentales se han 

incorporado al mercado selladores que liberan flúor. es decir son resinas con 

intercambio de iones El contenido de fluoruro es alto y se 1ntercamb1a por iones 

hidroxilo y cloruro que hay en el medio bucal y de acuerdo a estudios realizados 

liberan de 5 a 10 ppm/ dia er. un penado de mas de dos anos 67 

Un e¡emplo de estos selladores es Hel1oseal F (lvoclar V1vadent)_ el cual, a 

demas de estar const1tu1do en un 12% por 81s-GMA contiene 46% da 

dirnetacnlato de uretano y 20% de ·;idrio de silicato de fluoruro principalmente. 

este ultimo permite la liberación de iones de fluoruro de 7 ng/cm2/d a una 

temperatura de 37°C en agua as1 =mo diox1do de titanio que es el que va a dar la 

tonalidad blanco opaco al sellador'¿ 

Este tipo de selladores requiere un grabado previo de la super11C1e del 

esmalte ya que de esta rnanera incrementan la capacidad de adhes1on que es 

aproximadamente de 20 6 Mpa 

El sellador no solamente previene la formac1on de caries también detiene el 

progreso ae lesiones que van 1n1cwndo ya que al penetrar en la fisura no permite 

'• Oukt• Op p 594 
• - Pmll.harn Op p 485 
'" lnfofTllanon CJl'nhfica Cle H«:'hoseal F lvodar - Vrv80enl Chn.cal 



que las bacterias que se alojan en ella produzcan suficientes ácidos, 

disminuyendo la pérdida de minerales. 

La fluoración es la pnncipal característica de estos selladores y las venta¡as 

que ofrecen son 69 

Incremento de la resistencia del esmalte. promoviendo la reminerahzación e 

inh1b1endo la desmineralización 

• Reduce incremento de la act1v1dad de la placa bacteriana 

• Tiene un efecto bacteriostático. lo que aminora el nesgo de desarrollo de 

caries. 

Mediante diversos estudios se ha podido demostrar que la l1beraoón de 

fluoruro es constante ya que después de aplicar el sellador durante la primera 

semana. ocurre una pronta descarga de fluoruros y después de este periodo hay 

una liberación constante de niveles ba¡os durante los 12 meses subsecuentes. lo 

que me¡ora el grado de res1stenc1a a la canes ~e 

Otra caracterist1ca importante es la ba¡a viscosidad del material por lo que no 

se forman burbu¡as al aplicarlo y asegura una buena penetración en el interior de 

la fisura 

El d1óx1do de titanio que contiene no es de grandes prop0<c1ones tan solo 

constituyo el O 6% del contenido del sellador por lo que no s1gnif1ca ningun nesgo 

de tox1c1dad. el unico fin de este compuesto el dar la tonalidad blanco opaco que 

permite dar segu1rn1ento al tratamiento del paoente " 

"' lnlormaaón oent1hca de Hel1o!><'al f IV'CK"Jar Vlvaoent Chnocal 
·e Pinkharn Op p 485 
· · l'lformaoon oentihca de H~10sea1 F lvodar VIVadenl Cbn.cal 
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2.1 1.2. Selladores fotosensibles 

En los últimos af:os han surgido matenales ccn características singulares 

como es el caso de los seilacores fotosens•bles un e1empto de ello es el Hehoseal 

Clear Chroma (lvOdarl este esta compuesto ce 81s-GMA y d1metacnlato de 

tnetilenoglicoi. asi cerno catal1zacores establi:::accres y pigmentos 

Este sellador es transoarente y totopcl1men;:able presenta cambio 

reversible de color temporal que es un tinte sensible a la luz Debido a la gran 

sens1b1l1dad de este matenal a la luz es ccm1ernente no coloc.ano en ;:onas visibles 

ya que puede provocar el cambio de color · 

La f1nalidaa de Hel1oseal Clear Chroma es poder locah;:arfo después de que se 

coloco en cada cita a !a que el paciente asista cuando se lleva continuidad al 

tratam.ento preventivo en el momento de \a evaluacrón de los selladores 

colocados se d1nge la lu;: v1s1ble ae la lampara de fotooolimen;:ac1ón directamente 

a las supert1c:es de los a.entes tratados y el materia! de nuevo torna la tonalidad 

verae 011vo posteriorn1ente vuelve a su tonalidad 1n1c:at ~-' 

E 1 sellador 3M Cl1mpro es otro sella·dor fotosens.ble a demas de ser uno de 

los mas buscados por odontoped1atras es una res•na t11drofli1ca de b..1¡a viscosidad 

conten:da en una ¡er1n9a es oe color rosa antes ce aplicarse v aespues del 

fotocurado toma la colorac1on blanquecina tratando dP seme¡arse a la tonalidad 

del diente el cambio de coiorac:on tiene como finalidad localizar el 111att~11al antes 

y despues de su colocacion otra caracterist1ca lje estt~ rnator1al es que puednn ser 

· Follet1.1 inlom1ahvo de Helto,;eal Clear Chroma lvocJar Vrvaót>nl C~nical 
' Ouke Op p 594 
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removidos los excedentes aún después del proceso de fotocurado Contiene 

fluoruro el cual es benéfico para la remineralizac1ón de áreas desmineralizadas. 74 

2.1.2. lonómero de Vidno 

Existe también el uso de 1onórnero de 11idno como sellador de fisuras, este 

material además de adhenrse al esmalte y a la dentina por acción de grupos 

carboxihcos de poliacrihco con el calcio del esmalte y la h1drox1apat1ta y colágeno 

de la dentina cuando es colocado después de un acond1oonarn1ento con áodo 

pol1acrihco tiene propiedades ant1canogénicas pues es capaz de liberar fluoruro, 

el cual al actuar en esmalte y dentina adyacentes meiora la res1stenc1a a la canes 

y rem1neral1za zonas canadas en estas estructuras así mismo altera la 

compos1c1ón bacteriana y productos finales metabolit1cos de la placa 7
!> El 

1onornero es el resultado de la reacción del alum1nosil1cato de calcio con áodo 

poliacr!l1co en presencia de fluido ae fluoruro dando por resultado un material con 

un 1 9º/., de fluoruro por peso este fluoruro se 1ntercamb•a por iones h1drox1I y 

cloruro en el esmalte y dentina at1y<icentes ,.,, 

Los 1onorneros de v1dr10 se subd•v1den de acuerdo a su uso en 5 tipos. en este 

caso nos competen los cementos para bases en diversas consistencias también 

son liarnados irncrs e t>ase estos 1onorneros son los utilizados corno selladores de 

fisuras y se encuentran con nornt1res comerciales con suf110 bond l1ne o tipo 111 

Como el Ketacbond fuJ11onomer T 1pe 111 y también 1onómeros fotopohmenzables 

como el V:tret>ond 

Du•r Op ¡. 594 
Hit k.~ e 01 t•n P1nk.han1 p 4 73 
Pm•ti.m> Op p 4 73 
Sanara Baldera~ Quinwn~la anlepmyt'áo de 1nveshgaoon "R~encaa tens>ooal de adhesivos 

pmpleaclo5 en odontolog1a· San Luis Potosi. 1997. p 14 
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Dentro de las principales ventajas de estos materiales están: 78 

• Adhesión fisico--quimica: tienen un grado de adhesión especifica al esmalte y 

dentina, para que esta unión sea satisfactoria es importante el estado de 

fluidez en el que se encuentre para formar enlaces químicos y entonces 

proporcionar la adecuada humectación de los te¡1dos del diente Esta 

característica puede aumentar por el acond1c1onam1ento con ac1do pol1acríl1co 

al 12% sobre tejido dent1nar10 durante 15 s incrementando las fuerzas de 

adhesión 

• Expansión y conduct1v1dad térmica la primera es relativamente similar a la 

sustancia dura el diente y su conduct1v1dad térmica es escasa 

Conduct1v1dad eléctrica los cementos ya fraguados son aislantes eléctricos 

que se oponen al paso de la comente eléctrica 

• L1berac1ón de fluor tiene efecto carrostát1co por ta liberación de este elemento. 

• Estabilidad al margen presentan buena estabilidad marginal srn embargo el 

sellado se presenta rneJOr en el esmalte que en la dentina 

Desventa¡as -~ 

• Estos cementos erosionan mas deprisa que tos compos1tes 

• Estéticamente son opacos 

• La mayoria de las presentaciones de los cementos de 1on6mero de v1drro son 

en polvo y liquido de esta manera se puede alterar la proparc16n ideal al hacer 

la mezcla y as1 perder las propiedades del material sin embargo es una gran 

ventaja que actualmente el 1on6mero de v1ar10 se encuentre en capsulas 

predos1f1cadas 

• Balderas Op p 15 
- ,b p 16 
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Las 1rin::>Va::1::ines :le estos matenaies so:-; =m::: ya ~!:lía s10::: mencionado 

l::is Cernemos oe l::n::l?T1e:-::> oe ,•10•10 ;CfV1 toto::K>ll:-ne:-:=ao1es como el Vitreoono 

estos 1onor:-19ros co:'ltoe-.ec-· ::nn:::1pa1:-ne.,te monomec-os C07'"1::: HEM,._ 11:" sm afectar 

as1 la a::::.0:-; o;:.1 a::10::: P:llla:::--i11:::::, E S1e t1::io :ie :nateriaies se 1n.::i1ca'"1 en .::..'">ncreto 

doe-i:-= asi ::iue c-1::i es n.:.::iesa·1: ;;¡:-a:ia~ e: es:nat:e .::..'">'"rl::: se r'"l:lrca .-.a:a la aollc..aci6n 

º"' o::s sel1a:i::i-es oe ·esna Es;e rnate:-1a ::>e7."H!e 7a::>a.ia' sobre u:-is superirCJe 

reiat: •a"r1en1e seca a::ie~as :ie p·opo•:::ronar ftuor a: esmalte adyacente e.amo 

efe::1c· caricstatrc:o aor:::rona: <-

2 i 3 Composotes fiuroos 

Los avances tecno!ógrcos dentales han 1mpulsaoo el uso de nuevos 

ma1erra1es en drversas areas de la odontOlogia se han c>esarroHaoo matenales 

co" c<irac1erist1cas rnc:omoaraoles. ta: es et caso de ios cornoosltes v resinas 

fiu•:::as como Te:r1c flow 1 lvo:lar V1vaaent) el cuai a demas o~~ ser un matenal 

rao,cpaco de ba;a v1sccs;oad logra una tx.:ena humectac1on Ct>I diente y es 

foto¡:-climerozable con luz ce 1ong.tud de onda oe 4('0 a 500 Nm ~-

Se compone por una matriz de monomero Bos-Gl\\A d•rnetacnlato de 

uretano y c1rnetacnlato oe :rie:11enoghcol 

El relleno organice se conforma de v1ano de bario trrlluoruro de 1tefb10. 

v1dr10 de f1uorsrl1cato dio-.do ae sd1c10 a demas de contener cataltzadores. 

estabilizadores y pigmentos El tamaño de sus part1culils es ae O 04 a 3 O Mn 

~ HEMA tamt>oen e!> el pnnc1pal monomero que contienen lo!> oohe~o!> de s·generación 
.. · Baldt><as Op p 1 7 
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Está indicado para ser utilizado en: 

• Obturaciones en dientes anteriores, clase V preferentemente. 

• Pequeñas obturacmnes en dientes posteriores. 

• Restauraciones de erosiones radiculares 

• Fijación adhesiva de restauraciones de cerámica o composite. 

• Como sellador de fisuras amplias en molares y premolares 

Su viscosidad y cons1stenc1a hacen a los materiales fluidos sumamente 

atractivos para el clínico la naturaleza de este material crea una intima unión con 

las micro y macro estructuras del diente es sin embargo física y químicamente 

semejante a los cornpos1tes convencionales con la gran d1ferenc1a en cuanto a su 

fluidez y su viscosidad 1ncJus1ve en algunas de estas resinas se han incorporado 

fluoruros para ser liberados constantemente en pequeñas porciones eJ 

Son mater1alés 1dc~;:iles cuando se utiliza la tecnología de aire abrasivo. este 

sistema consiste en el uso de part1culas de aluminio y aire con el fin de ampliar 

zonas estrechas que SL' encuentran en la superficie de la estructura del diente. 

como es el caso de las e<H1es en fisuras ,, 

Ha sido reainwnte d•f1cil ~;aliar 1nforrnac1ón acerca de los matenales fluidos 

a pesar de su at•~~e s111 err.tiar~¡o se t1an utilizado con diferentes fines el aspecto 

que nos ata(1e es su use• ·ie11tro cJe! cA-impo de la odontoped1atr1a preventiva 

Durante muchos ~ir'ios se •1an utilizado los selladores de fisuras como 

medida profilactica en d1•nt•c1on n1i.ta y pr.mord1almente en dientes perrnanentes 

molares v premolart•'.> h()v t•n ci1.i s'-, IP t1a dado tamb1en 1a merecida 11nportanc1a a 

la prevenc1on en d1en1,~s pr1mario5 En rnuehds ocasoones es mu>- comun 

Follt•to 1nfornl..H1vo cSt• ietm. f1ow lvc.111 t,.¡1 Vr\otH.lent Chn1c .. 11 

Rob<-11 E Racta ·n1e vt•1<,<11•11ly 01 llor;lt>lt• et><n¡K'"''"". Dt•r.h!>ll)' Tooay Ap< 1998 (1) p 78 
., Rada Op p 80 
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encontrar en niños de edad preescolar indicios de caries en superficies odusales 

que no precisamente puedan tratarse únicamente con selladores de fisuras ya 

que requieren de tratamientos preventivos invasivos causados por la extensión de 

Ja canes. 

Se han utilizado con mucho éxito resinas. 1onómeros y amalgamas ¡unto 

con selladores en restauraciones preventivas. sin embargo debe considerarse el 

tiempo que lleva realizar todo este procedimiento relativamente sencillo en un niño 

pequeño. a demás de tenerse en cuenta el estado f1s1ológ1co de la dentición 

temporal, la cual sufre un desgaste continuo hasta su exfohac16n. por lo que es 

necesario emplear en estos casos materiales con un coeficiente de desgaste 

s1m1lar al de los dientes primarios y con un fac1I maneio para pacientes 

pediátricos 8
'' 

l-Qué es lo que realmente se trata de proponer?. la propuesta es dar a 

conocer los atributos de los compos1tes fluidos para ser ut1l1zados a futuro en 

restauraciones preventivas en primera dent1c16n ya que el desgaste de los 

materiales fluidos es mayor al.de los compos1tes convencionales siendo favorable 

para el desgaste f1s1ológ1co de los dientes primarios la l1berac16n de fluoruro 

permite la d1sm1nuc16n de la propagación y desarrolio de canes y placa en la 

superficie del diente 

Otra caracter1st1ca favorable es el uso de adhesivo antes de la colocac1on 

del cornpos1te fluido lo que perm1W mayor adhesión as1 como la penetracrón de 

este material a las estructuras del diente faol1tando la colocación del cornpos1te 

fluido y disminuyendo los tiempos de traba¡o 

.. Referenaa ou1ada. Or Marcelo Chain 
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Debido a la variedad de colores de este material pueden realizarse 

restauraciones estéticas o quizá pueden emplearse tonalidades que resalten en el 

diente con el fin de fac1l1tar su localización durante las citas subsecuentes 

Comercialmente pueden adquirirse compos1tes nu1dos ba¡o los nombres de: 

Aellteflo (BISCO). FloRestore (Den-Mat). Flow-1t (Jenenc Petron). Revolut1on 

(Kerr) y Tetnc Flow (lvoclar V1vadent). 66 

2.2. Indicaciones y contraindicaciones para la colocación de selladores de 

fisuras 

Existen varios tratamientos opcionales para el uso de los selladores:87 

• Observación 

• Aplicación de selladores 

Restauraciones preventivas con resinas 

• Restauraciones preventivas con 1onómero y resina 

Indicaciones para el uso de selladores de f1suras: 66 

• Fisuras profundas retentivas 

Fisuras pigmentadas con mínima descalc1f1cac1on u opacidad 

• Fisuras con caries o restauraciones 

Uso de aphcac1on s1sten11ca de nuoruro para 1nh1b1r la formación de caries 

1ntt~rprox1males 

• Dientes que erupcionaron nace menos de cuatro afias 

·• RacJa Op. p 78 
· Pm~ham Op p 472 



Contraindicaciones en el uso de selladores: 89 

• Fisuras con autolimpieza. 

• Caries interproximales por restaurar. 

• Dientes parcialmente erupc1ol'lados. 

• Superficies de fisuras libres de canes por cuatro años o más. 

• Sin embargo deben considerarse algunas contraindicaciones para la 

colocación de los selladores como es cuando se observa desarrollo de canes 

fulminante o cuando se aprecia una extensa zona canosa en la superficie 

oclusal. 00 

Existen vanos temores con relación a la falta de detección de algunas 

zonas cariosas antes de colocar el sellador sin embargo se realizaron 

investigaciones en donde se pudo controlar durante un penodo de tiempo las 

obturaaones que se colocaron sobre puntos de canes el resultado que se obtuvo 

fue que las lesiones canosas no aumentan 111 de tamaño. 111 de extensión y en 

algunos casos se pudo encontrar un c1er10 grado de rem1nerahzac1ón todo esto es 

mientras se coloquen selladores constantemente '.•' 

Estudios ciinicos realizados de acuerdo a la ef1cac1a de los selladores han 

demostrado que en la medida que pasa el !lempo el sellador en boca el éxito de 

este dependera de su retenc1on En cuanto a los 1nconve111entes de los seiladores 

se tia visto que a lo largo de la apl1cacrón exitosa de estos se han observado muy 

ba¡os recuentos de bacterias después de vanos años despues de haberlos 

colocado•. 

Pm~ham Op p 472 
lb p 473 
ltl p 470-472 

· R0nakJ Op p 3!>8 
· McDonak:I Op p 375 
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2.3. ·Clasificación de los selladores 

En cuanto al tiempo de polimerización hay dos variantes o sistemas: 

a. Autopolimerizables (curado químico) donde después de la mezcla de una 

resina base y un catalizador se produce una reacción exotérmica para que el 

material endurezca 93 

b Fotopolimerizables (curado por luz) estas resinas contienen un inductor de 

d1cetona y un agente reductor como amina terciana para activar la 

pol1menzac1ón haciendo al material susceptible a la región azul del espectro 

de luz v1s1ble con una act1v1dad de 1nducc1ón max1ma del orden de 480 Nm de 

longitud de onda !'-
4 

Las venta¡as que se pueden encontrar en los selladores fotopolimenzables 

E 1 sellador endurece en 1 O o 20 segundos 

No presenta burbu¡as de aire ya que no ~iay necesidad de mezclar resinas 

• La viscosidad del matenal es constante durante la aplicación lo que le permite 

1nf11trarse en los poros del esmalte hasta que el endurecimiento se activa con 

luz 

Se ha fomentado tamb1en el uso oe rayo laser para el curado de los 

selladores'.>'• El laser de argon produce un rayo de luz v1s1ble azul-verde con 

long1tua de onda rnonocromat:ca similar a la fuente de luz utilizada en et 

fotocuraoo trad1c1onal PrPsenta algunas vonta¡as como 

· P1nkharn Op p 467 
.• lb p 467-468 
., Blankenau RJ. Kelsey 'M'. Powell GL. et al. en Ptnt.ham p 4&7 



Tiempo de polimerización menor. 

• Hay control sobre la energía de radiación específica, la longitud de onda y el 

área de exposición. 

Disminuye la cantidad de resina no polimerizada. aumentado la tensión y 

adhesión de la resina. así mismo aumenta la resistencia a los cambios 

cariogénicos por parte del esmalte expuesto 96 

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

3.1. Procedimientos no invasivos 

3.1. 1. Barniz fluorado 

Como tratamientos alternativos a la colocación de los trad1c1onales selladores 

de fisuras se han ut1l1zado los barnices fluorados los cuales se aplican 

principalmente tras la erupción de ios molares permanentes con el fin de prevenir 

la aparic1cn de canes sobre todo en la super11c1e oclusal en las fisuras angostas. 

ya que por su consistencia es de facil accesc a este tipo de fisuras Se han 

ut1l1;::ado en lugar del sellador por que es un procedHrnento que no se ve afectado 

tan fac1lmente por la presencia de saliva corno suceae con res selladores además 

de que tia demostrado que produce una reducc1on de canes del 30"Ai al 75% en 

las superficies ocrusales de los molares permanentes • 

• El proced1m1ento para la co!ocac1on de los barnices fluorados consiste en 

L1rnp1ar y secar la supert1oe oclusal de los motares permanentes "recién 

Pinld1am Op p 469 
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erupcionados". es necesario retirar todos los residuos que se alo1an 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 superf1c1e del esmalte a través de la fisura 

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

rápido endurec11n1ento 

Dentro de las 1nd1cac1ones hacia los padres y el niño. se les hace h1ncap1é en 

que el niño no deberá comer alimentos duros. ni deberá cepillarse los dientes 

durante el día postenor a la aplicación del barniz. es necesario repetir la 

operación en intervalos de 6 meses durante una o dos ocasiones 

En el mercado el barniz fluorado más utilizado es el Duraphat de Woelm ICN 

Pharmaceut1cal. Alemania ro!l 

3.1.2. Adhesivos 

Durante los últimos 25 años aparentemente la tecnología preventiva no ha 

demostrado grandes cambios en cuanto al desarrollo de selladores de fisuras. 

quizá se pueda atribuir este hec""o a la falta de d1fus1ón de la 1nformac1on sobre los 

estudios clínicos que se han realizado al respecto En el amb1to de la 1nvest1gac1on 

se han obtenido resultados muy interesantes que podr'an llevarse a la practica 

Hotta y colaboraaores 1ri1t;:mao de obtener en sus estudios algun pro9reso 

en cuanto a! aumento ael coeflc1ente de retenc:on de los selladores demostraron 

que er primer de tos monomeros oe los adhesl\·os de la 4'' y 5c generac1on son 

· Kolch Op p 130 
, lb 
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más efectivos para penetrar en las superfietes del esmalte grabado que los propios 

selladores de fisuras Ellos explican. que posiblemente se deba al 

extremadamente alto coef1c1ente de d1fus1ón de los monómeros. ya que pueden 

penetrar fácilmente en los espacios 1nterpnsmát1cos del esmalte grabado w 

Se l1an realizado a la par estudios con relación al uso de adhesivos en la 

Universidad de Sao Paulo Brasil. donde muestran el alto coef1c1ente de retención 

de los selladores de fisuras cuando se coloca antes de estos un agente adhesivo 

sobre la superficie grabada del esmalte Se ha considerado la ba¡a v1scos1dad de 

los monómeros. lo que les permite penetrar en todos los pequeños defectos de la 

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

• Se graba la superf1c1e del esmalte con ácido fosfórico al 30 a 37% durante 15 s 

aproximadamente 

• Se 11rnp1a la superficie con apl1cac1ones altern<Jdas de agua-aire por no más de 

2 s para evitar el secado excesivo de la superf1c1e 

• Despues de 2 aplicaciones del primer o rnonomero se coloca el sellador de 

fisuras de la manera convencional 

Es bren sabido que el coeficiente de retención de los selladores en dientes 

primarios es tan solo del 50°/r, él comparación de los dientes permanentes esto se 

debe a que en les dientes temporales los prismas del esmalte no siempre se 

encuentran dispuestos en un angulo perpendicular con relac1on a la superficie del 

diente esta s:tuac:on no perrrnte la optima rntencion del sellador por to que al 

colocar el adt1es1vo antes que el sellndor se ria observado exct~lente 01fus1ón de 

"Kar1 F L••1nft>ltl•·1. A-.>. ltw e•1w11 · "An..,.,t11119 nPw 111 ¡-.t arld fi'">surt• st•alants r J Am Assoc 
1999 Ap< 130 (4) S33 ... 
· La v1'"><::-0.,Kla11 tl<' 10:. s«llado•cs "" hsura~ t'' 1clatn1.1mcn1e mas alla que la v1!>CO~ <Je los 

adhC!>tvos 
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• Es importante evitar que la saliva tenga contacto con la zona a tratar ya que 

puede alterar físicamente la supeñ1c1e del esmalte y reduce la fuerza 

adhesiva. 105 

• Se coloca el sellador elegido por el odontólogo, sobre toda la supeñície y se 

de¡a que fluya. s1 se coloca en_ dientes mfenores. se de¡a que el material fluya 

de mesial a distal y en dientes superiores de distal a mestal. con el ftn de evitar 

la formación de burbujas 

• Se explora la supeñ1c1e restaurada con el fin de corregir puntos prematuros de 

contacto y ehm1nac1ón del material excecjente .,,, 

3.1 4. Selladores de tecnología avanzada 

Los selladores de fisuras con l1berac1on de flúor no requieren de una técnica 

comple¡a ya que el metodo de colocac:on es el mismo que se reai1z« para ta 

colocación de los selladores convencionales 

'"' RonakJ Op p 355 
'"' P1nlo.ham Op p "'78 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

EST.\ ·1· 
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La nueva tecnología son los Selladores de fisuras Helioseal Clear Chroma se 

coloca después de realizar el grabado ac1do. se aplica facilmente con Ja ¡ennga de 

precisión que contiene al sellador. el color del rnatenal es transparente con una 

tonalidad amarilla - verdosa' 07
, después de pol1merizarlo durante 20 s toma una 

tonalidad verde olivo gracias a un efecto fotocromat1co. al paso de un tiempo corto. 

la tonalidad olivo vuelve a Ja transparenC!a que desde el pnnc1p10 presentaba el 

material icie 

Es muy importante Ja protección que ofrecen los selladores contra la canes al 

hacer una sola aplicación de estos. por que aunque aparentemente con el paso 

del tiempo parezca parcial o totalmente perdido. estara presente en el fondo de las 

fisuras proporcionando como siempre la misma protección en algunas ocasiones 

el odontólogo dec1dira colocar nuevamente selladores en dientes ya sellados con 

el fin de lograr mayor reducoón de caries 

3.2. Procedimientos invasivos 

Anteriormente se tenia la idea de que la presencia mínima de canes en la 

superficie oclusal era s1nón1mo de aplicación de la operatoria con amalgamas o 

procedimientos mas complicados actualmente se sabe que la sola presencia de 

caries aislada pueae ser simplemente una restaurac1on preyent1va En vanas 

ocasiones se encuentr.::m caries aisladas en una supert•c1e oclusal esta técnica 

consiste en an1pl1ar las fisuras el1m1nanao de manera conservadora· el te¡1do 

afectaao pur 'a c.1r1es aepend•t'ndo de su e><tens1on sera el material que se utiliza 

para su sellaao 

La tonalidad e~ muy semt'jante a A.Yurnve~I 
. ~ Du~e Op p !>95 



Al paso del tiempo han evolucionado las técnicas para elaborar este tipo de 

restauraciones, las cuales ya se utilizan en la práctica diaria como por ejemplo: 

3.2.1. Restauraciones Preventivas de Resina 

Esta técnica se indica que 

• Después de haber l1mp1ado la superf1c1e oclusal del diente se hace un acceso a 

Ja parte profunda de la lesión con una fresa piriforme no 329. 

• A demás se eliminan los restos de canes con una fresa redonda no O Y... 

Posteriormente se graba la cavidad 

• Una vez que se ha l1mp1ando y secando el área grabada. se coloca un agente 

adhesivo. ya sea una de tercera generac1on o un adhesivo monocomponente 

• Finalmente se obtura la cavidad con la resina la cual se polimenza y se coloca 

el sellador en la superi1c1e '"' es recomendable el uso de selladores que liberen 

fluor ya que puede dar corno resultado 100% de éxito segun los brasileños Do 

Rego y Arau¡o "º 

3.2.2. Restauraciones preventivas con resina y ionómero de v1dno 

• En este tipo de restauraciones se el.n11na los puntos de caries de la superficie 

oclusal 

• Después de l1mp1ar la preparacion se coloca 1onomero en la superf1c1e mas 

profunda de la cavidad 

• Se utiliza una resina compuesta para obturar el resto de 1a poroon superficial 

· •· McDonald Op p 3 76 
. . Sf'1f Op p 117 
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• Finalmente se coloca el sellador sobre la restauración y sobre las fisuras que 

se encuentren libres de caries 111 

3.2.3. Restauraciones preventivas con ionómero de vidrio 

• Se coloca en el piso de la cavidad en recubrurnento de 1onómero de vidrio 

El resto de la cavidad se obtura con 1onómero de vidrio convencional o 

ionómero de vidrio con plata (CERMET) 

• Por último se coloca el sellador en la cavidad obturada y el resto de fisuras que 

se encuentren en la superf1c1e 112 

3.2.4. Restauraciones preventivas con sellador y amalgama 

• Se reallza colocando un recubrimiento de 1onómero de vidrio en el piso de la 

cavidad 

• Se obtura el resto de la cavidad con amalgama 

Para terminarla se coloca el sellador sobre la restauración y las fisuras 

adyacentes libres de caries '· ' 

3.2.5. Restauraciones preventivas de Compos1tes fluidos 

• Para la cofocac1on de estos materiales es necesario aislar el diente a tratar y 

lavar perfectamente ia superficie del diente 

Pinkham Op p 4 73 
••;lb p 472-473 
'"lbp 473 

42 . 

__ l 



• La preparación de la cavidad se realiza de manera muy conservadora. ya sea 

por medios mecánicos con pieza de alta velocidad y fresa de bola del O Y.. o 

por medio del sistema de aire abrasivo. hasta de¡ar las fisuras oclusales libres 

de canes 

• Una vez realrzado este proceso se elimina el barro dentrnano_ que se forma con 

agua y arre. se coloca el ácido fosfórico a 30% o 35 % durante 

aproximadamente 15 s , se retrra el grabador con suf1c1ente agua y aspersiones 

intermitentes de aire 

Se aplrca el adhesivo ya sea de 3º, 4º o 5º generación. en el caso de estos 

últimos se coloca una capa de adhesivo monocomponente pincelando durante 

1 O s y se fotopol1menza durante 20 s con el fin de formar la delgada capa 

híbrida 

• Se coloca de una sola 1ntens1ón el compos1te fluido. esto se debe a que las 

cavidades no son tan extensas como para fotopolrmerrzar el material por 

capas. el tiempo de exposición ala luz es de 40 s 

Por último se examinan los puntos prematuros de contacto y se pule 

perfectamente el material con el fin de no de¡ar zonas retentivas en la 

superficie de la restauracron ademas de que nos permite adosar perfectamente 

el material a los margenes de la C<'lv1dad 

Es conveniente realizar un segu1m1ento puntal del paciente cada 6 meses 

después de haber realizado el tratamiento preventivo 



F. CONCLUSIONES 

En las últimas décadas la comunidad odontológica se ha enfocado hacia la 

prevención de la canes dental. de la cual la más estudiada es la canes en 

superf1c1es oclusales Este enfoque ha traído rnnumerables ventajas 

principalmente la d1smrnuc1ón de este padec1m1ento tan común 

Se han recurrido a diversos tratamientos intentando captar la atención tanto 

de padres, paaentes y odontólogos hacia el área de prevención 

En la actualidad se ha intentado ut1l1zar otros materiales con el fin de evitar 

la proliferación de las caries conocidos como Selladores de Fisuras los cuales en 

un pnncipio se utilizaban en superficies libres de caries en molares sucedáneos. 

últimamente se han incorporado los selladores de tecnología avanzada con 

caracteristicas par11culares como la liberac1on de fluoruro y fotosens1bilidad. 

proporcionando grandes ventaias para el Odontologo y beneficios para el paciente. 

sin embargo se ha dPmostrado que tarnb1en se pueden tratar dientes con canes 

aisladas realtzando restauraciones preventivas oonde st' trata de ser lo más 

conservador posible evitando el1m1nar te¡1do sano pero a1 mismo tiempo 

proteg1endolo a manera ele crear una l1arrera con~ra el ataque de la caries Entre 

otras 1nnovac1ones se hd perrrnt1do el uso de Selii1dores en d;entes deciduos con 

ias mismas ind•cac1ont"s qui~ los d1entt•s per¡r,ar·1entes as1 como tratamientos 

preventivos donde el u~.o ae materiales fluidos es una recomendable opción. por 

su faeol api1cac:on y r,ip,ll<•.: en su rnanipu:3c1on 

El ob1et•vo es 1nfcvmar sobre las n~as recientes 1n ... est1gaciones que se han 

realizado basandose pr' los usos y apl1cac1orn~s de los selladores dando como 

resultado nuevos mater •ales ~· nuevos metodos para util1zarros con el fin de 

rneiorar el estado buc;11 del pac•ento asi como ofrecer al odontólogo nuevas 



posibilidades tan efectivas como las que se han mane1ado durante estos últimos 

años, ampliando así la visión en el tratamiento preventivo del manejo de 
Selladores de fisuras 

45 



G. Bibliografía 

Baldaras Quintanilla Sandra, Anteproyecto de investigación "Resistencia tensional 

de adhesivos empleados en odontología", San Luis Potosí. Mayo 1997. 23 

pp. 

Chaín Marcero C., Narciso Barat1en Luis. Restauraciones estéticas con resina 

compuesta en dientes posteriores, 1 º ed. Editorial Artes Médicas 

Latinoamericana. Sao Paulo. Brasil. 2001. 176 pp 

Duke Steven. "P1t an frssure sealant matenals". Compend Cont1 Educ Oent., 2001, 

Jul. 22(7), 594-596 pp 

Folleto informativo de Helroseal Clear Chroma. lvoclar V1vadent Clinical, 

Schaan/L1echtenstern 

Folleto informativo de Total Etch lvoclar V1vadent Clinical Shcaan /Liechtenstein 

Folleto 1nformat1vo de Tetrrc Flow lvoclar V1vadent Clrrncal Schaan/L1ecntenstern 

Jordan Ronald E Grabag9_l:_~'uftsto_g~tetrco Técnicas y materiales. 2º ed Ed 

Mosby/Ooyma L rbrcs Madrid 1 996 371 pp 

Koch Goran Modeér Tt1ornas Pc,ulslm Sven Rasrnussen Per Odontopedratría 

enfoque clrnico Ed Medrca Panamericana Ar9entrna 1994 288 pp 

Le1nfelder Karl F Ask the expert Anythrng new •n prt and frssure sealants?" 

Journal Amenca Dental Assoc1ation 1999. Ac·r 130(4) 533-534 

~~-!"!!'_·---------------------------------



Manual de información científica de Hehoseal F. lvociar V1vadent Chrncal, 

Shaan/Uechtenstein. 

McDonald Ralph E. Avery, David R. Odontología Pediátrica y del Adolescente. 6º 

ed., Ed. Mosby/Doyma Libros, Madrid España. 1995. 858 pp 

Phillips Ralph W., La ciencia de los materiales dentales de Skinner 9º ed. 

lnteramencana McGraw-H1ll. 1993. USA. 615 pp 

Pinkham J.R, Odontología Pediátrica. 2º ed, Ed. lnteramencana McGraw-H1I, s l., 

1994. XVII+ 667 pp 

Rada Robert E . "The versatil1ty ot flowable compos1tes", Dentestry today, Apr. 

1998 ( 1) 78 - 83 pp 

R1ethe Peter. Atlas de profilaxis de la canes y tratamiento conservador. Salva! 

editores Alemania - España. 1990 262 pp 

Rumphorst André. G1anasm1d1s Alexandros. -Examen de la fonmulación de un 

nuevo sistema adhesivo monocomponente• Signatura Internacional. 1999. 

Vol 4(2) 1-3 

Se1f R Tomas J Cariología Prevención D1agnóst1co y Tratarrnento 

contemporáneo de la canes dental 1 • ed Ed Actua!tdados Mé<:l1co 

Odontológicas Latinoamérica CA Venezuela. 1997 350 pp 


	Portada
	Índice
	Introducción
	A. Caries Dental
	B. Histopatología de la Caries
	C. Estructura del Diente
	D. Sistemas de Adhesión
	E. Selladores de Fisuras
	F. Conclusiones
	G. Bibliografía



