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sirva a estudiantes, odontologos generales 
y especialistas y asi recopilar toda la in- 
fonnacion cientifica que se tiene acerca 
de los sellantes fluorados.

A lo largo de los anos las investigaciones 
han propuesto varios enfoques para pre- 
venir la aparicion de caries de puntos de 
fisura.
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En las ultimas Ires decadas, la experiencia de caries encontrada en ninosy adolescentes que recihen un cui- 
dado dental regular se ha situadopredominantemente en las fosetasy ftsuras. Con la introduccion de sellan­
tes y ftsuras con base en resina a mediados de 1970 se hace disponible en la prdctica dental un efectivo me­
dio para obliterar las fosas y fisuras con riesgo a desarrollar caries. Una innovaci on mas reciente han sido 
los sellantes que liberan fluor donde se colocan y en el esmalte adyacente, de forma continua y prolongada 
reduciendo el riesgo de desarrollo de caries. Im casa fabricante Vivadent lanzo al mercado el sellante fluo- 
rado de fosetasy fisuras Heliosealfotopolimerizable, de color bianco, que contiene dobleproteccion gracias 
a su liberation de fluory esto evita la desmineralizacion del esmalte dental, reforzando las zonas adamanti- 
nas directamente adyacentes al sellado.
Este trabajo contiene aspectos bdsicos de sellantes fluorados de fosetas y fisuras y estudios realizados por 
casas comerciales con sus indicaciones respectivas, estas casas fabricantes de sellantes de fosetas y fisuras 
han lanzado al mercado este producto.
Se revisaron 31 articulos cientificos publicados entre los anos 1990y 2000 de los cuales se concluyd que hay 
estudios que muestran que los dientes a los cuales se les ha colocado sellantes de fosetas y fisuras evitan la 
caries dental por que hay gran liberation de fluor.
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Las casas fabricantes de sellantes de fose­
tas y fisuras han lanzado al mercado gran 
variedad de sellantes, pero no se ha publi- 
cado una revision bibliografica sobre es­
tudios de sellantes de fosetas y fisuras con 
liberacion de fluor.
Esta investigacion es importante porque 
se quiere ampliar el concepto de los se­
llantes fluorados y asi aplicarlos a la 
prevencion de la caries dental, para que



MATERIALES Y METODO

El tipo de estudio fue una revision biblio- 
grafica cuyo objeto de estudio son los 
sellantes fluorados de fosetas y fisuras y

Es probable que este tipo de lesion sea el 
resultado de la exposicion de zonas de 
esmalte que son frecuentemente defectuo- 
sos al medio ambiente dentario. Ademas 
estas zonas ofrecen una configuration 
anatomica ideal para la acumulacion y 
atrapamiento de residuos alimenticios y 
colonias bacterianas. Es asi, que desde 
entonces se ha propuesto una serie de 
metodos para aislar las fosas y fisuras del 
ambiente bucal.
En 1929 Bodecker propuso que las fisuras 
profundas podrian ser ampliadas o ensan- 
chadas con una fresa redonda para formal’ 
el area oclusal mas amplia y promediar a 
lo que el llamo enameloplasty. Sin em­
bargo, esta tecnica tenia dos grandes des- 
ventajas: Como primera medida requeria 
de un odontologo el cual limitaba inme- 
diatamente la utilizacion, y como segundo 
modificaba la profundidad de la fisura ya 
que este metodo tenia la necesidad de 
remover tejido dentario para insertar una 
restauracion pequena.
En 1936 aparecio Hyatt defendiendo la 
insercion temprana de restauraciones pe- 
quenas en fosas y fisuras profundas lo 
cual llamo odontotomia profilactica, ra- 
zono que la gran mayoria de los primeros 
y segundos permanentes y segtmdos pre- 
molares particularmente aquellos con 
fisuras profimdas terminarian haciendo 
caries que de no tratarse llevaria a la per- 
dida de los dientes. Sugirio ademas, que 
seria preferible anticipar estos sucesos y 
preparar cavidades pocas profundas en 
zonas sanas susceptibles y obturarlas con 
amalgama.
Otros investigadores que creian que el 
proceso carioso se iniciaba y continuaba a 
traves de la matriz organica del esmalte, 
propusieron otros metodos preventives 
que tenian como fin dar resistencia a la 
matriz organica o impermeabilizar la ac­
tion de los agentes cariogenicos. A esto 
se propuso realizar aplicaciones topicas 
reactivas que tuvieran la capacidad de

precipitar una capa de metal, tai como el 
nitrato de plata o de coagular proteinas 
como el cloruro de zinc acompanado de 
ferrocianuro de potasio. Estos metodos 
quimicos fiieron inffuctuosos en todo tipo 
de ensayos ya que el proposito era obturar 
las fosas y fisuras susceptibles y hacerlas 
mas resistentes al ataque carioso.
Otro enfoque distinto al relacionado con 
la prevencion de caries consistio en la 
elimination de la retention existente en 
fosas y fisuras profundas el cual se llamo 
erradicacion de puntos y fisuras. Este 
metodo consistio en un remodelado me- 
canico de las fosas y fisuras profimdas 
transformadas en surcos anchos y redon- 
deados. Esto se llevo a cabo haciendo 
correr fosfato de cobre o de zinc por los 
surcos, intentando asi sellarlos del medio 
ambiente bucal agresivo. En general y 
para concluir estos metodos no han sido 
bien aceptados por la profesion dental.
En el caso de la odontotomia profilactica 
y la erradicacion de puntos y fisuras, la 
razon principal en que comprende la re- 
mocion de estructura dentaria sana sin la 
certeza de que esta estructura habria de 
cariarse eventualmente y lo que es peor 
sin garantias de que se creara una situa- 
cion menos susceptible a la caries dental. 
En lo que se refiere a la aplicacion de 
agentes quimicos los resultados han sido 
igualmente ffustrantes .
Es por lo anterior que el objetivo general 
planteado fue revisar la bibliografia sobre 
sellantes fluorados de fosetas y fisuras y 
los especificos fiieron describir los sellan­
tes fluorados, describir los sellantes fluo­
rados que se encuentran en el mercado y 
establecer la diferencia entre sellantes 
fluorados y fluorados.



RESULTADOS

sobre sellantes
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• Sellantes fluorados que se en- 
cuentran en el mercado

Son muchos los estudios que se estan 
realizando, actualmente sobre los sellan­
tes de fosetas y fisuras con liberacion de

las unidades tematicas analizadas fueron: 
investigaciones de sellantes fluorados 
sellantes fluorados; que se encuentran en 
el mercado y la diferencia entre sellantes 
fluorados y no fluorados, sus fuentes bi- 
bliograficas fueron 28 articulos cientifi- 
cos sobre sellantes en general y tres arti­
culos cientificos especificos sobre sellan­
tes fluorados obtenidos de: Internet, Med­
line, Biblioteca Luis Angel Arango, Bi- 
blioteca Colegio Odontologico Colom- 
biano, Biblioteca Colsubsidio y Bibliote­
ca Clinica Santa Fe.
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• Investigacion 
fluorados

A lo largo de los anos las investigaciones 
han propuesto varios enfoques para pre- 
venir la aparicion de caries de puntos y 
fisuras.
Es posible que este tipo de lesion sea el 
resultado de la exposicion de zonas de 
esmalte que son frecuentemente defectuo- 
sas al medio ambiente dentario. Ademas 
estas zonas ofrecen una configuracion 
anatomica. Ideal para la acumulacion y 
atrapamiento de residues alimenticios y 
colonias bacterianas. Es asi, que se ha 
propuesto una serie de metodos para ais- 
lar las fosas y las fisuras del ambiente 
bucal. La gran mayoria de los primeros y 
segundos molares permanentes y segun- 
dos premolares particularmente aquellos 
con fisuras profimdas terminarian hacien- 
do caries que de no tratarse llevaria a la 
perdida de los dientes. Sugirio ademas, 
que seria preferible anticipar estos suce- 
sos y preparar cavidades poco profimdas 
en zonas sanas susceptibles y obturarlas 
con amalgama. (Kenneth 1984).

fluor por parte de las diferentes casas co­
merciales de productos dentales sin que 
todavia se obtenga un producto final que 
pueda ser aplicado por los diferentes pro- 
fesionales de salud oral.
Teniendo en cuenta esto; el unico sellante 
de fosetas y fisuras con liberacion de flu­
or que esta comercializado en Colombia 
es Helioseal de la casa Vivadent.

Sellantes fluorados de fosetas y fisuras 
helioseal de la casa vivadent

Los selladores de puntos y fisuras son 
unas resinas donde su principal compo- 
nente es a base de bis-GMA. Algunos de 
ellos contienen un catalizador sensible a 
luz ultravioleta y polimerizan cuando se 
los expone a ella. Otros lo hacen cuando 
la resina se mezcla con un activador qui- 
mico. Estas resinas compuestas utilizan 
una matriz resinosa cuyo monomero bis-

Sellantes de fosetas y 
fisuras que liberan 
fluor curado por laser 
aigon

Sellantes fluorados y 
no fluorados mueslran 
fuerzas de cotte similar

RESUMEN OE 
SEI .1 ANTES 

En este estudio se 
evaliio las diferencias 
entre un sellante de 
fosetas y fisuras 
liberador de fluor y se 
otservo que al cabo del 
tiempo, presenlaban 
mas indice de caries 
los dientes a los cuales 
no se les habia 
aplicado sellantes 
liberadores de fluor. 
En este estudio se 
muestra que la 
incotporacidn de 
fluoruro de la matriz 
del sellante no tiene 
efecto advaso sobre la 
rctencidn del sellante, 
pucsto que se confinno 
con resultados de 
sellantes de fosetas y 
fisuras._____________
El proposito de eta 
investigacion in vitro 
fue detemtinar el 
electo de la polimeri- 
zacion de laser argon 
de un sellante de 
fosetas de fisuras de 
curado con luz visible, 
sobre el desarrollo de 
la caries en el esmalte 
dental humano.

Comparacion de los 
sellantes de fisuras 
Fluroshield y Delton 
resultados de cuatro 
afios



La determinacion de caries se usa con tin 
explorador puntudo para detectar lesiones 
cario-sas de fosetas y fisuras. Se dice que 
un area esta cariada cuando el explorador 
se retiene o cuando este es acompanado 
de uno o mas de los siguientes signos: 
Reblandecimiento en el piso del area, 
opacidad en fosetas y fisuras o evidencia 
de desmineralizacion o socavado, Esmalte 
reblandecido adyacente a fosas y fisuras 
el cual puede ser raspado o retirado con el 
simple explorador. Los sellantes como

Las desventajas son: Requiere estricta- 
mente atencion y cuidado principalmente 
con el grabado acido y control de la con- 
taminacion, el procedimiento por diente 
toma mas tiempo que una restauracion 
con amalgama. (Bhattam 1984).

GMA es mas de cinco veces mas grande 
que el metacrilato por lo cual fonna me- 
nos uniones al fraguar y por tanto menos 
concentracion de polimerizacion. La ma- 
triz resinosa tiene grupos acrilicos reacti- 
vos en ambos extremos, de modo que el 
polimero entero fonnara cadenas cruza- 
das.

prevencion de caries son llevados a cabo 
por sellado fisico de fosas y fisuras. El 
exito con los sellantes depende de la for- 
macion de uniones fuertes entre el sellan- 
te y la superficie del esmalte, permitiendo 
al sellante permanecer firmemente ad- 
herido al diente. Desde entonces la union 
de esta resina depende el cuidado, del 
proceso de duracion que requiere la apli- 
cacion y de la tecnica del operador que es 
la principal variable responsable del exito 
o fracaso. (Kennth 1984).

Las indicaciones son: Retention del ex­
plorador en fosas y fisuras, caries mini- 
mas en fosas y fisuras, fosas y fisuras 
profundas con susceptibilidad anatomica. 
Las contraindicaciones son: Lesiones 
cariosas multiples, es decir presencia de 
diferentes caries en un mismo diente o 
una caries extensa.
Las ventajas son: Remocion minima de 
tejidos dentario sano, evita la desadapta- 
cion marginal, no necesita un proceso de 
pulido como en el caso de la amalgama, 
existen menos riesgos de removerse la 
obturacion, el proceso de manipulation es 
mas facil, previene las caries en fosas y 
fisuras adyacentes que no han recibido 
ningun tipo de preparacion, rara vez se 
necesita anestesia.

Hay muchos sellantes comerciales dispo- 
nibles en el mercado. Ya sea que el se­
llante seleccionado de autopolimerizacion 
o fotoactivado, los principios involucra- 
dos en la aplicacion son los mismos, y 
ambos dependen del estricto manteni- 
miento del campo seco.
Los pasos para la aplicacion de los sellan­
tes son: Selection del diente, Profilaxis, 
Aislamiento y secado, Condicionamiento 
del grabado acido, lavado y secado. Colo­
cation del sellante. Control post- 
aplicacion.
Las superficies oclusales de primeros y 
segundos molares primarios, primeros y 
segundos premolares, segundos y terceros 
molares pennanentes, son todos potencia- 
les candidates para sellantes. La solucion 
grabadora mas comun es el acido fosfori- 
co al 37% o al 50% debe aplicarse en 
fonna pareja sobre las caras oclusales por 
medio del uso de una torundita de algo- 
don saturada, se debe dejar sobre la su­
perficie dentaria durante un tiempo pru- 
dente (30 a 60 segundos), La finalidad de 
esto es obtener multiples zonas con una 
profimdidad aproximada de 25 micras 
para dar retention a la restauracion.
Los dientes temporales son menos afecta- 
dos por el acido debido a su diferencia 
morfologica, es decir carecen de prismas; 
sin embargo estos dientes se pueden tratar 
el doble de tiempo que los permanentes y 
lograr asi un grabado similar. Cuando el



4. Aclarar bien.

5.

2. Aislar el campo operatorio con dique

de goma.

Los efectos secundarios son: En casos 
aislados se puede producir alergia por 
contacto, actualmente no se conocen efec­
tos secundarios sistematicos, debe evitar- 
se el contacto directo con piel, mucosas y 
ojos.
La Aplicacion:
1. Limpiar a fondo las superficies de 

esmalte a sellar.

acido es en solucion se debe lavar de 10 a 
15 segundos, pero cuando es en gel, se 
debe lavar por 30 segundos.
Esto se debe a su viscosidad. Helioseal® 
F es un sellador de fisuras fotopolimeri- 
zable, de color bianco con liberation de 
Fluor.

La jeringa Direct sirve para una sola apli­
cacion. Llenar la jeringa Direct con la 
cantidad necesaria de Helioseal® F ex- 
traida de la jeringa normal.

Secar con aire sin grasa ni agua; el 
esmalte ahora debe tener aspecto 
bianco mate. Evitar la contaminacion 
con saliva de la zona a sellar.

La composicion del Helioseal® F es: 
Bis-GMA 11.8%, Urethandimetacrilato 
23.4%, Trietilenoglicoldimetacrilato 
23.4%, vidrio de Fluorosilicato 20.3%, 
Dioxido de silicio altamente 20.2%, ade- 
mas: pigmentos, iniciadores Helioseal® F 
esta indicado para el sellado de fosas, 
fisuras y Foramina Caeca. Helioseal® no 
se debe utilizar en caso de alergia com- 
probada a cualquiera de sus componentes, 
el sellado con Helioseal® F esta contra- 
indicado, cuando no se pueda aislar, el 
campo operatorio.

\ " * ■ • t

6. Aplicar y extender Helioseal® F di- 
rectamente con la canula monouso, je­
ringa Direct o con pincel.

3. Aplicar gel de grabado, p.ej. Email 
Preparator/Vivadent*, y dejar actuar 
de 30 a 60 segundos.

I
I v
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8 Controlar el sellado y la oclusion.

Despues de un tiempo de espera de 
unos 15 segundos, polimerizar Helio­
seal® F durante 20 segundos con una 
lampara de polimerizacion apropiada 
(p.ej. Helio-lux/Vivadent®).

Estanqueidad y seguridad. el sellado de 
fisuras con Helioseal
El sellado: Pilar busco de la profilaxis de 
la caries produce: Menos caries oclusal 
menor numero de lactobacilos en saliva, 
efectividad, aplicacion economica. La 
experiencia cllnica de muchos anos ha 
mostrado: Tiempo de retencion largo, 
ajuste marginal estanco, minima abrasion. 
Helioseal® F. doble proteccion gracias a 
la liberacion de fluoruros
Helioseal F protege doblemente las fosas 
y fisuras gracias a la liberacion adicional 
de fluo-ruros. Los fluoruros evitan la 
desmineralizacion del esmalte dental. Asi 
se refuerzan las zonas adamantinas direc- 
tamente adyacentes al sellado.

Liberacidn acumulada de fluoruros 
(ng/cm2)

TirI !>

Los avisos de almacenamiento: Cerrar 
bien la jeringa de Helioseal® F inmedia- 
tamente despues de su uso, almacena­
miento a temperatura ambiente entre 2 
28°C., estabilidad de almacenamiento: 
ver la fecha caducidad, no utilizar una vez 
caducado, almacenar fuera del alcance de 
los ninos. Las formas de suministro son: 
ENVASE STANDARD 2 jeringas de 
Helioseal® F de 2,5 g c/u, diversos acce- 
sorios, HELIOSEA® F CAVIFIL 50 
Cavifils de 0.1 c/u.
La atencion ataca: Las fosas y fisuras 
estan sometidas a mi alto riesgo de caries, 
ya que ofrecen un habitat ideal a los ger- 
menes cariogenos. Incluso la mejor higie- 
ne dental, no tiene nada que hacer en es- 
tos casos.

Con el cepillo dental no se consigue nada. 
Los filamentos no alcanzan el fondo de la 
fisura.
Defensa gracias al sellado de fisuras: El 
sellado con Helioseal/Helioseal F protege 
las superficies en peligro, Helio­
seal/Helioseal F cierra las fisuras con una 
capa impenetrable: Evita la penetracion 
bacterias, bloquea la alimentacion de 
hidratos de carbono, mejora las posibili- 
dades de la higiene dental.
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