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INTRODUCCION.

L presente monografia tiene como fin mwﬁtfar ura vision
del "uso de selladores como programa préventivo contra la
actividad hacteriana causante de caries, O el
propoasito. de reducir el iﬁdicé de caries en fosetas v

Fi B as.

Los selladores son uno de los adelantos méds recientes en
law  prevencidn de Carieé? mstos materiales protegen
eficazmente {fosebtas v fiswas causantes de procssos
CAY L OGS .

Ll
Es importante nobar guse aungue las superdicies oclusales
(510 farman el 12,8% de las superficies totales

erpuestas a'la caries, la caries oclusal forma casi el

S0 de las caries en los dientes.

La  reduccion de naturalera retentiva del cuerpo oclusal
g la clave para una reduccion significativa en  caries

ca fosetas v filiswras.

Una fisuwra gue presenta menes posibilidades de  albergar

residuos 4 hacterias prresenta tambien ] gYwy:d

posibilidades de formar cari

.

Loos sel ladores  empleados  hoy dia E030Y materiales



adhegivos gue cubren la superficie oclusal.  De et s
manera el sellador crea una barrera flsica para . evitar
que  las bacterias v demas destruvan la estructura

dentaria yvi.asi prevenir un proceso carioso.

Concretamente el tema de la presente abarcara tode la
relacionade  con los sellantes desde sus  antecedentes
histdricos hasta los dltimos avances, descubiertos ey

an odia.



I. ANTECEDENTES HISTORICOS.

A lo largo de los abos las investigaciones han propuesto
varios  enfogues para prevenir la aparicidn de cariss de
puntos vy fiswras. Ee probable gque este tipo de lesidon

s@ea el resultado de la exposicidn de zonas  de  ssmalte

gus wson frecuentemente defectuosas al  medio ambiente
dentario. Ademas estas zonas ofrecen una configuracion

anatomica ideal para la acumulacidn v atrapamiento de
residuos . alimenticios y colonias bacterianas. Es  asi,
gue  desde entonces se ha propussto una serie de mebodos
parazaiﬁlar las fosas v las fisuwras del ambiente bucal,

log cuales se explicaran a conbinuacidn:

BORDECEER en 1929 propuso que lags  fisuwras  profundas
podrian  ser ampliadas o  ensarchadas  con una o fresa
redonda  para formar el  drea oclusal  més  amplia v

proceder a lo gue el llamo enameloplasty.

2in embargo esta técnica tenia dos grandes desventajias;
comng primera medidae regueria de un dentista, 21 cual
limitaba inmediatamente  su otilizecidn v como gsegundo

modifticaba la’ profundidad de la fiswa ya gue este

meétodo teniea la necesidad de remover teiido dentario
sano requerido para insertar una restauwracidn peguefla.

L.uego en 1936 aparecid HYATT detendiendo da  insercidn



temprana  de restauracionss pegueflas en fosas v filisuras

profundas 1o cual llamd odontotomla profilactica.

Hyatt razond gue la gran mavoria de los Pl meros oy

smegundos mol ares  permanentes v

segundos  prenol ares
particul armsnte aquélluﬁ O fisﬁras profundas
terminarian haciendo caries gue de no tratafge Tlevaria
& laperdida de los dientes. Bugirid ademasg, gue serid
prefarible anticipar sstbos suceses vy preparar cavidades
poco profundas @n o zonss sanss suceptibles v abturarl as

con amal gama.,

Otros. investigadores gue crefan gue el proceso  carioso
se  dniciaba v ocontinuwaba atraves de la matriz T o R
del esmalte, propusieron otros métodos preventivos ' gue

tentan como fin, dar resistencia a la mabtriz orgénica o

impermneabilizar la acciéon de los agentes cariogénicos. A

egsto  se propuso realizar aplicaciones topicas reachivas
gue tuvieran  la capacidad de precipitar  wna  capa de
metal , tal como nitrato de plate o de coagular protelnas

come el cloruaro de zine acompatado de fervocianuro de

potasio.

Fstos métodos guimicos fueron infructuosos en todo @ tipg
e @Ensayos yva o ogue el opropdsito era obburar las fosas v
fosetas suceptibles v hacerlas mds resistentes al atague

oAl o
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tra  enfoque distinto al relacionado con la® prevencion
de caries  consistdd en la eliminacion de la retencion
existente en fosas vy fiswas profundas el cual se 1lamd

erradicacion de puntos v fisuras.

Este método consistid en wun remodel ado mecdnico de  1as
fosas v las fisuras profundas transformandolas en surcos

anches v redondeados.  Esto se llevo a cabo  haciendo

correr. - fosfatos de cobre'oide zinc por los surcos,
intentando | asi sl Larlos  del medio ambiente  bucal

agresivo.
£ g s o e L 3 a son o gbou foan M » o v o . oy o Toen ‘.. S
o general, oy para concluwir estos metodos no han sido
bhien aceptados por la profesidn dental paor diferentes

S OMS5 .

Er @l S ocasoode la  odontotomia cprofildctiox iy la
erradicacion de puntos v fiswras, la rasén prindipal @5
gue " comprends  la remocidn de estructura dentarié rﬁana
sin la certera de gue estas estractura habrla de cariarse
eventualmente v lo gque s peor sin garantids de gue se
creara una . situacidn menos  suceptible  a la caries
clental . Ern lo gue se refiere a la aplicacidn de agentes

guimicos los resultados has sidoigualmente frustrantes.

Finalmente los intentos mds recientes gue  surgen a



partir de 1960 vy comienzos del 70 se han centrado en la

técnica de hacer fluir una resina pldstica directamente

sobre  la cara oolusal de los dientes, llenando el area

que no puede ser limpiada por el cepillo de dientes. Sin

'

enbarge se  halld gue estas  resinas no  se  re

L an
curante  un tiempo  prudente vy o fue gntonces.  cuando
srguid  la técnica del grabado acido, " técnica lTa cual
extenderdé - a continuacidn,  va gque es concrebaments el

tema de esta monogratla.

4"



II. DEFINICION.

Los,, selladores de puntos v Fisuras son  wnas  resinas
cdonde . s princ;pal caomponente s a. base de bis-GHA.
.ﬁigumuﬁ de ellos contienen un catalizador sensible a lug
ultravioleta vy polimerizan cuando se los expone a ella.
Otros 1o hacen  cuando  la resinag s mezcla conooun

activador guimico.

Estas  resinas compuestas uwtilizan una matriz resinosa
cuyo  manomero bis-GMA es més de cinco veces més  grande
gue el metacrilato por lo cual #mrm@ menos unioness al
Fraguar v por o 1o tanto tiene menos . contracocl dn de

polimerizacidn.

Laa matriz resinosa btlens grupos acrilicos reactivos &m
ambos erxtrencs, de modo que &l polimero entero  formara

cadenas oruracdas.,

L.os Vgrupmﬁ acrilicos reaccionan covalentemente por  wun
proceso de adicidn gue no tienen productos colaterales vy
por lo tanto tiensn menos contraccidn por polimerirsacion
y deja  menos espacios para la difusidn de dmpurezas.
Ademas  dncorpora hasta el 735 %4 en peso de un relleno
cerdmicoo gue reduce la expansidn térmica ,  wne  tambidén
la resina al _relleno por medio de un agente de unidn -,

el silamo 0 en la superficis de las particulas de



taflerzo lo cual wmejora  la resistencia tensil v

4
compresiva,
Aanteriornente s usaba  a, tdcnica  de edontotomd a
protiléctica o erradicacidn ode  fosas o como mecl i oha

preventivay ahora se recomienda el uso del grabado acido
para o restawrar lesiones incipientes de caries o como
prevencidn. BEsta tdomnica ha sido 1lamada Restauracidn de

resina praventiva.

> o’ , .
Sl
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III. ESTUDIOS REALIZADOS
Z«1. ESTUDIO DE KALISPELL, MONTANA.

Este estudico de cinco abos iniciadﬁ an 1970 tuvo dos
ab jetivos principales 3 ver una o ver  aplicado un
el lador # hase de bis-GMA v activado ocon Luz
ultravileta ,la capacidad para prevenir caries dental en
caras o oolusales v tambidn determinar la duracion oe 1a

ratencidn del sellador.

Ll.os participantes fueron 429 niffos gue asistian oa
escuelas . plblicas v privadas . Se dividieron en dos
gruposs un grupo contribuilda s corn primeros molares
pefmanentes vy el otro con primeros v o segundos  molares

permanentes v primeros vy segundos premol ares .

£, disefo de estudio fue de media boca , | en donde GE
s@llaban los dientes de un lado y los del otro lade eran
e control. Los niftos se  examinaron  periadicamente
cdurante cinco’ afios . Despues de varios intervalos s
Pudo s observar gue el gﬁada de  protecocion  contra la
caries iniclialments era bueno en anhos grupos paEro 'm
medida gue transcurria el tiempo el pmrcentaje‘¥uw e acla
VR menor . o Ml igual o ogue la r@tenciéh ches %eliadmr

disminuyd con el paso del btiempo.



Tres atos despuss de su insercidn sl 23 % de ilos
selladores se habla perdido por completo, v al cabo de 4
b4 5 affos estos valores eran 34 % y 44 % respectivamente,
La efectividad anticaries del sellador refleja como

cabhrla esperar el grado de su retencidn.

El 37 4 ode los dientes gue perdieron el sellante se

B importante anotar el destino de los dientes de
control .. El porcentaje de dientes cariados en  dientes

sellados totalmente fue de 19% ,  en  dient sl Lados

parcialmente fue de 404 v en dientes sellados no
retenidos fue de H0%, pero en los dientes de control oal
cabho  de 5 abos, el 504 de éstos hablan  hecho caries

oolusal @s.

Z.2.  ESTUDIO DE AUGUSTA , GEORGIA.

Er esste estudio se conpararaor dos  selladorss, uano
activado “por  lur altraviecleta O Nava-seal )V vy el  obtro
gquimicamente ( Delton ),

se  btuveo en ouenta su retencidn v protecoidn contra 1a

Carles .

rifYos sntre &

£
w2
i

tomaron para el estudio un tobtal de 3

v 8 afos de edad . e uso un disefo experimental de

10



media "boca con aplicacidn del sellante & un lado v el

otro lado de control.

Al cabo de tres affos se examinaron 254 niffos, de los
cuales 128 sg habidn tratado con Delton v 136 con  Nuva~
seal. De los dientes sellados con Delton, el 13.4 %
fabla @ hecho caries en comparacion con un 42,.8%  de  los
controles respectivos. Fara el Nuva-seal un 23.9 % habia
hecho caries 'v en  comparacion con wun 39%  para los

controles respectivos.

Lae ‘prevencidn contra las 'caries provista por el Delton
e de un &8 EA mientras gue =1 Nuavar-seal fue del 38, 8%,
Estos valores indican une el Delton brindd (Y e
proteccion  contra la caries gqgue el NMuva-seal, debido a

e me jor retencion del Delton.
3.3. ESTUDIO DE BLOOMINGTON , MINNESOTA.

Este estudio difiesre de los anteriores, en el sentido
gue el sellador se aplicd tanto & molares primarios como
permanentes v & premolares persanentes  de 130 nifros

entre 3 v 15 abos .

El  objetive principal de este estudio fue investigar la
retencion del sellador a base de bis-GMA  polimerizado

guimicamente al gue se le agregd 1% de diduido de



titanic como agente colorante blanco opaco para meiorar

& percepcidn visual del sellador durante su insercion Y
wlteriorss eddnenss,

e sellaron todos  los dientes tanto primarios come

permansntes

El tiempo de grabado fus de 60 segundos para  dientes
permansentes y de 120 segundos para Lo cliemntes

DL MmAar L0 .

De  los  dientes perﬁamemtea el 19,1 % eran - primeros.
premolares , el 17,6 4 g@guﬁdOﬁ premolares, el 94,5 W%
primeros - nolacres vy el 8,8 % ﬁégundmﬁ mol ares . AL cabo
de 24 meses el 95,3 % de los selladores  colocados an

dientes permanentes se mantenid, lo.mismo para el 99,8 7%

de selladores colocados en molares primacios.

HMabia wun 4,5 Y4 oy wun 0,8 %4 de selladores rvetenidos
parci almante £ dientes permanentes vy prd mar i os

respectivamente v ningan  caso en gue el osellador se

hubiera perdido por complebo, g
Bolo 3 de 913 dientes hicieron caries oclusales ‘como

resultado de la perdida del. sellador. Simonnsen sugiere

gue® el éxito de la retencion de cwun b osellador  dependes

Lotalmente de la téonica, gatio Mae el acidan
i



estrictamente & los principios de la aplicacidn de  los

cselladores , la retencidn de éstos serd de casi un 100%.

Dél analisis de estos tres estudicos cabe . notar  gue
aproximadamente  un 30 Y de los dientes ﬁin, sellar o el
eagudio de Kalipsell no se carid al cabo de 5 aMos v que
Ty mismo secedid con méas de un &0 % de 1q5 dientes sin

gellar del esstudio de georgla al cabo de 3 abos.

$




IV. FROBLEMAS EXISTENTES RELACIONADOS CON EL US0O DE

AMALGAMA PARA RESTAURACION DE FOSAS Y FISURAS.

4.l Ertencidn por prevenoidn,  es declr remover tediido
cdentario  sano, extender la preparacidn mds de Lo

FMECEEar 1.

Aol Caries secundaria gue puede stacsr el mdrgen de la
restawracion de  la amalgama particularmente  por los

wmitrcos advacentes al mdroen de la amalgama o filisurss gue

o estan incluldas en la preparacidn.

4aiha Desadaptacidn marginal , la oual puede conllevar a

wra caries secundaria o recurrente,

n

Guds Estéticamente la amalgama no es un material no @

wry material muy aceptado por los pacientes.

14



V. RESTAURACION CON RESINAS PREVENTIVAS.
S.1. INDICACIONES.

- Retencidn del explorador en fosas v fisuras.
''''' Caries minimas en fosas v fisuras,

Fosas v tisuras profundas e susceptibi 11 dad
anatomica.

S.2. CONTRAINDICACIONES.

Lesiones cariosas midltiples, ses decir pressnoia de

chiferentes caries en un miesmo diente o wha  caries

arlensa,

9.3. VENTAJIAS.

----- Remosion minima de tejido dentario sano.

= BEvita la desadaptacidn marginal.

----- Moy necesita un proceso de pulidoe como en el caso de lsa

amal Qama.,

~ Existe menas riesgo de removerse la obturacion.

= El proceso de manipulacidn es mas fa&cil.

= Freviene la caries en fosas y fiswras adyacentes que




naitran recibido ningan tipo de preparacién.

= Para ver se necesita anestésia.

S.4. DESVENTAJAS.

- Pl er e aedtrictamsnte atencion
principalments ‘con el grabado acido oy

cowrbaminaci .

- El procedimisnto por o diente toma mds

restadractdn con amal gama.

L&

¥ cud daco

cantrol  de  la

tiempo gue wuna



VI. CONSIDERACIONES GENERALES.

Los U criterios  para el wuso del sellador varian con la
mavoria de les clinicos . B uso es rrecomendado  como

medida de prevencidn primaria.

Muchas comumidades  en tados Unidos bienen progeamnas

preventivos en odontologla. Estos programas  incluvens
grjuagatorios fluorurados, tebletas de fluor, aplicacion
téopica de fluor v agua Fluoruwrada,, profilacis oy

sducacidn dental .
6.1. GRUPO DE FPACIENTES.

Fara la seleccidn de la poblacidn gue recibe sellantes
las criterios deben estar establecidos  en cuatro

ioves s

- LDomgnidad.
B Gmi@giQS,

= Inddividual .

~Diente,
Guelale "Criterios arientados’ a la Comunddad.
La Comunidad con alto Indice de caries récibe gl  mayor

17



beneticio  del  programa  preventivo. e v ejemplw &1
Eatados Ud dos gracl as o & et s prmgramaﬁ} la
prevalencia de caries wvarla en Estados v Regioneﬁ
basicos, es decir mientras gue en un sector el Indice de
caries es alto en otro sector puede sonsiderarse bajo.
For' 1o tanto la identificacidn de la comunidad para

sellantes debe ser basada en varias regiones con standar

macional de prevelencia de caries,

En comunidades con alto Indice de caries deberlan ser
considerados dos progranass wrno Cgque dincluava tdos

fluorwros v la colocacidn de sellantes.
feleZ. TOriterios orientados a los Colegios.

Dentro de las comunidades escolares con alta prevalencia
de caries, estdn los niffos de bajo nivel socioecondmico,
debide al descuide gue en este estrato soclal  suiste
respecta al cuidado vy control de la higiene oaral.

H.l.3. LOriterdos orientados al dndividuo.

Un  método conveniente para identificar nifos  para el
programa de sellantes es por el nivel de curso en gue se
encuentren. El 0 fin  de los programas de sellantes  en
nitios escolares es para dientes permanentes nuevos,  asl

que mecesitan  estar lo suficientemente erupcionados,

ig



para permitir una aislaclon propla.

édemaﬁ de la edad v el tiempo de erupcién, influye el
vﬁexo ¥ la raza. Durante el periddo de la repucion  de
diéntes peradanantes ., los nifos tienen da ung o & dos
dientéé mas  gue  las nifas v o los negros  tienen  mas
dientes que los blancos. La diferencia entre nitos de 10

aftaos en negros y blances s de tres dientes.
Ga.lad,  Oriterios orientados al diente.

Otra orientacidn en el programa de sellantes, s sellar
prremol ares, LT LLE aelos H5OM T CinCo veoes TETTOHE

ausceptibles & cariarse.

learss superficies oclusales &éﬁ@cialmwnta Tas “8e . log
morales, pueden desarrollar caries, asl gue desp@eﬁ chea
S @rupelidan es conveniente el programa de sellantes.
GCome los premolarss erupclonas mag temprano  ogue  los
segundos  molares, deben  también ‘ser incluida% @ los
progranas cles mel lantes,

e & la aplicacidn de  sellantes en ooun EH QG S
praevertive @ gue es usado en muchos ndveles coamunitari s,

e

escolares e individuales, solamente lawmortologlia del

glismrnte es consioderada,

19



Sioun permanente o molar primario ha tenido an‘bocé 4 g
mas  affos  y ono ha degsarrolladocaries oclusal y - lOs
riesgos de producirla son mfnimm%, a MmENOE  gque hayan
cambios drdsticos en . los hébitw% alimenticios. El

riesgo de caries disminuve con la edad.

En . conclusidn la peblacidn de pacientes mas aptgs para

requerir sellantes son g

- Pacientes nifros los cuales estdn en una época  donde
adguieren mayvor independencia y por lo tanto estdn menos
bajo el control de los padres con respecto de la dieta Yo

cle]l lavado de los dientes,

= Nitios  gue padecieron caries en la denticién primaria
deben haocerse aplicar sellantes en los primeros nolares
paernanentes cuando hacen erupcion, o asi mismo bhijosde

padres con una historia odontoldgica mala.

- Pacientes nifeos gue constituvan un problema de mansio

Ppar la edad o por discapacitacidn.
&.2. DETERMINACION DE CARIES. 3

Beoowusa un edplorador puntudo paras detectar lesiones
cérimﬁaﬁ de fosebas v Fisuras. Se dice gque una area esta
cariada cuando el explorador ge retiene o de r@éiﬁtﬂ &
remover o despuds de inssrtarsse en fosas v fiswras con 2

presidn  moderade vy cuando éste es acompafado de uno  ©

el

i Vo



mas de los siguientes signos o

= Reblandecimiento en el plso del

= Opacidad:y en {fosebas vy fisuwras

deenineralizacidn o socavado.

= EFamalte reblandecido  advacente a fosas

Cutal priecie mer  raspado

explorador .,

T A L i
RS ARIG
%

bl
<

)

N

svigencla

£l s

retilrado




YIT. FACTORES QUE SE DEBEN TENER EM CUENTA EN LA

COLOCACION DE SELLANTES.

Los sellantes domo prevensidn de caries son llevados a

cabo por sellado flsico de fosas v fisuras.

EL éxito con los sellant cepends de a formacidn de

el

unianes  fuertes esntre el sellante v la EUﬁEP{iéiﬁ tlerd
gamalte, pereaitiendo al sellante permanecer  firmemente
ladheridw al diente. Desde entonces la unidn de esta
resina depende del auidadw, del proceso de duwracidn gue

reguiere o la aplicacion y de la téonica del operador gue

i1
i

v las principal variable responsablke  del éxito o

fracaso.
7.1. GENERALES.

Al Teleglr dientes gque serdn protegidos con sellador @ es
importante determinar la susceptibilidad del paciente &
I CAP 185 . Ealio e refleja en el nLumer o che
restauwraciones v  caries existentes ,‘ asi  como s 1 a
actitud preverntiva del pacientes. L.as sel Ladorses
aclusales no  serdn  edsitosos para  reducir  la | caries
cuando  faltan -medidas adecuadas de  higiene oral  en

casa, asl comp una dieta adecuada.

La proteceidn con el sellador debe wbilizarse como parte



Tde un programa preventiveo tobtal.

La morfologia de los dientes del paciente tambidén deben
tenersse  en cuenta . Las tosas v filsuwras prmfgﬁdaﬁ Y
patrechas tienden a ser  ;méas r@ﬁ@mti?&ﬁ para Las
bactmrias bBucales que los dientes con sweos de o poca
profundidad  gue son mds accesibles a los ‘meétodos  de

limpieza.

{ %33

S la  dentician ermarienhe ios molares son e
5
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suceptibles a la caries que los premolares, e cambio en
la  denticidn primaria son mnds sucephbibles los  segundos

molares que los primeros.

Chandeo un diente se bha conservado sin caries durante
varios aMos

al subsistir el periodo de la niffer v de la adolesscencia
el procedimiento tle gellado SErA gquizd Mas
ingigniticante.  Como dije anteriormente es necesaric

analizar la suceptibilidad & la caries v determinar =i

se estd alterando por factores locales o generales.

7.:25 ' ESPECIFICOS.

- Evidencias clinicas ¥ “adiogrdaficas e CEF L eS

interprosimnal.

=~ lLos sellantes no son eficientes e caras lisas de



disntes .

Un paciente con historia severa de caries es un pobre

candidato para terapia de sellantes.

81 wun diente primario ha tenido restauwrascidn oclusal |

@l respectivo diente permanente deberd ser sellado .
Fresencia de fosas v flsuras profundas vy angostas.

Curanda £ gi+ticil distingudr clinicamernte L&
superficie oclusal sucgeptible de una no suceptible -es

aconsaiable colocar sellanbe.

Una superdticie oclusal gue vaya a recibiyr  sellante

debe estar (libre de contacto con el fluido gingival.

Hipoplasia de meolares, esta se puede beneficiar con la

aplicacidn de sellantes .
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VIII. TECNICA PARA LA AFLICACION DE SELLANTES.

Hay « muchos sellantes
mercadao.  Ya o ses  gue

auntopol imerizacion o

involucrados  en la aplicacidn son los mnismos

cdependen del estricto mantenimiento del campo

Los pasos para le aplicacion de los

- eleccidn del diente.

=~ Frofilasis.

- Aislamiento v secado.

comercl &l e

disponibles

el sellante selecoionado

fotoactivado, Lo

- Condicionamisnto del grabado dcido.

= lavado v secado.

= Colocacidn del sellante.

~ Control post-aplicact

6 ] 0

8.1.5.SELECCION DEL DIENTE.

las superficies oclusales de primeros vy segundos mol ares

priomarios,  primeros vy segundos premolares,

segundos v terceros

potenciales candidatos

merl e

ey e

&5 per manantes )

sellantes,
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ka L colocacion de sellantes también éan conslderados eﬁ
atras . flewas  sspecialmente supsrficies’ palatinas  de
incisivos permanentes,  supeficies bucales de mmlarég
inferiores Y superfticies “}ingualwﬁ tles molares

supErl ores.,

Generalmente. | los | sellantes son dindicados para onifyos,
paro los adultos también son candidatos,  cuwando  tienen

riesgo de caries o susceptibilidad a ella.

Las consideracionss mds importantes para la seleccidn de

clientes e la colocacidn de sellantes son:

= Morfologia de fosas vy fisuras profundas.

= Erupcidn suficiente de dientes para mantener un campo

HECO,
= Erupcidn “ reciente’ . de dientes . con superficies. ino

arl acias .,

CeArea s de  cingulum de insisivos Centralesdy laterales

con fisuras profuncdas.
8.2. PROFILAXIS.

Eg la parte fundamental de esta téonica de sellantes. Se

inicia con la remocidn de todos los materiales exdgenros

26



de. Tas superficies dentarias seleccionadas como  placa,
manchas o calculos. Esto se lleva a cabo enpleando
cepillos para profiladis con uba pasta acuosa  abrasiva
tal  como la piedra pomesr. No se reconienda el wso de
pasta  profilidctica gue contenga flouor porgue este  hard
gue  la superficie del ssmalte sea mds resistente al
arabado, oreando asi L disminucidn en la retencidn del

sallante.

Loligrgyos e Lava Cuidadmsaménta con agua €1 ST EY
Eerciarandmﬁa de gque no gqueden raesiducs de pledra pomes,
yva gue s @sta contamina la aplicacidn del sellante. En
caso de guedar residuos de piedra pomex, estos deben ser

retivados con un esplorador.

8.3%3. AISLAMIENTO Y SECADO.

Las superficies dentarias destinadas  al tratamiento
deben  alslarse previamsnte v manbenerse e estado  seco
dirante el resto del procedimiento. Para la tégnica de
alislacidn se recomienda el procedimienteo del digue de
caucho, aungue la mds préictica comprends el“uam e
rollos de algoddn. Luego de tener sl diente o el
cuadrante ailislado se secan los dientes clidadosaments

con  jeringa de aire por lo menos de  unos 200 a0 30

s@egundos bhasta guedar completamente libre de humedad.

a7



El paciente debe ser colotado de tal manera que el sitio
a  tratar sea visible y accequible v que la gravedad no

cause charco de saliba en la zona de tratamiento o gue

interfiera la aplicacidn del sellante.

Es aconsejable inclinar la cabera del paciente hacia el
lado contrario a donde se va a colocar el  sellante. EIl

ayector de saliba debe siempre ser: usado.
8.4. GRABADO ACIDO DEL ESMALTE.

La solucidn grabadora més cpmin es el Acido fosfdrico
&l - eI7A ol T Ky débm aplicarss en forms pareia sobre
las caras pclusales por medio del wso de una tmfundita
cde algoddn saturada, se debes dejar sobre la  superficie
dentaria durante un tiempo prudente (30 & 60 segundos ).
la finalidad de ssto es obtener miltiples zonas con una‘

v

profundidad aprovimada de 289 micras pera dar retencidn a

la  restawracidn. Los  dientes temporales  @on s menos
atectados @0k el  Acide debido  a st difersncia

morfoldagica, s decir carecen de prismas; adr embargo
gatons  dientes se pueden btratar el doble de YTiempo gue

log permanentes v lograr asl wun grabado similar.

Cuanda el acido es en solucidn se debe lavar de 10 a 15

segundos, pero cuando es en gel, $e bdebe lavar pore 30

segundos. BEsto se debe s su viscooildad,

o
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8.5. LAVADO Y SECADO.

Una. vez obtenido el grabado dcido, se elimina la
sustancia grabadora por medio  de un enjuage de la
superficie dentaris con o una jeringa de ACILAE . A
ﬁdntinuéciﬁn se  secan  los dientes v se veriftica &l

grabado, &l cual debe tener una apariencia terrosa v
mate de color blance tiza.. En este perliodo  e%  mouy
importante - Smantener la  zona libre de hume o ad W

asegurarss de gue no exista contacto algunao.

Los rollos de algodidn deber ser resmplazados répidamente
de manera qus el diente grabado no se contamine  de

wmal v

Guardo ocwrre la contaminacidn, la superficie debe sae
lavada vy secada v grabada nuevamente por 10 segundos.

NMuevamente  se lave v se seca guedando lista para  la

aplicacidn del sellante.
8.6. AFLICACION DEL SELLANTE.
Los pasos para la aplicacidn del sal lante varlan @ de

acuerdn a la seleccidrn del producto v el operador debe

comocesr cuildadosamente las instbrucolones.,



He deben tener en cuenta tres etapas  importantes e

EwONG

= Tiempo de la mexcla.

51

= Tiempo de trabajo.

= Tiempo de endurecimiento.

Fara . el sellante de autopeolimerizacidn el tiempo de
trabajo es corto v el proceso de enduraéimiento HE
incrementa  con la viscocidad., 8e usan los cepillos o
aplicadares dadas por el fabricante, v 1a. mezcla e
esparcida sobre la  superficie previamente grabada v

e aida

Fara los  sellantes de fotoinducoian no se necesita

mezcla, el tiempo de trabajo es adaptadeo a la situacidan

Vil e @l operador controla L iniciacién e
polimerizacidn. Estos “gellantes BN aplicadaos

directamente del recipiente a la superficie preparads,
con una canula.  El extremo del tubo de lus debe estar a

dos milimetros aprovidamamente de la superficie.

He ocoloca el sellante sobre toda la superficie dentaria
grabada de manera  wunilForme proﬁurando‘ e aplicar
gemasiado para egvitar complicaciones.  HSegun el tipe de
sellante  se siguen las instrucciones . dadas  por el

R0



fabricante.

Una vez polimerizado el material se enjuaga v se limpia
la superficie con el fin de eliminar cualguier exceso,
luego se verifica con un exdplorador gque la zona  grabada
estd cublerta completamente v se hava logrado una

superficie dura v terss.

8.7. CONTROL FOST-AFLICACION.

Elv aislamiento no se debe retirar hasta tanto el
zellante no esté completamente endurecido.  Cuando esto
s’ haya llevado & cabo, se cheguea clinicamente v con un

2xpl orador.

CFeir o dltimo se revisa la oclusion con papel de articular.



IX. TIPOS DE SELLANTES.

La mayoria de los selladores son de metacrilato de bise
BMA, gue son una mezcla de bisfenol acril metacrilato v

metil metacrilato.

Dentra de  los materiales bis-GMA acelerados por  lus
ultravioleta estan
= Lee Seal ¢ Lee Pharmaceuticals ).
« Nueva Cote P.M. .0 L. D. TCaulk Co )i
= Nueva Seal F. A. (L. D. Caulk Co ) .
Dentro de los ssteriales bis-GMA acelerados por aminas
inocluven ¥
= bonsice-White Sealant Sistem (73 M- Coids
= Deltan { Johmson oy Johnson ).
war‘Pit and Fissure Sealant ¢ E@rr.ﬂamufacﬁuring G

Yw

Todos estos productos son clasificados comooilos  mas

aceptados o proavisionalmente aceptados por la ADA.

Fecientemente la  adicidn de rellence & los  productos

Daulk en la fFabricacidn de Masva Cote s conveniente

ey

bl



para sdividir el producto comercial en sellantes de
relleno v sin relleno. La adicidn al bis-GMA de sellante
con relleno, Conﬁiene particulaz microscopicas de vidrio
de cuarzo y otros componentes de relleno’ usados  en
restauracidn. La adicidn de relleno hace al sellante mas

rezistents a la abracidn v al desplaramiento.



X. FPOLIMERIZACION DE LOS SELLANTES Y TIPODS.

Bl liguido es llamado monomero cuando déste es actuado
por el catalizedor repitiendo uniones guinicas. Comienza
@ formarse el incremento en namero v complejidad  hasta

@l proceso de enduwrecimiento llamado polimerizacidn.

Saegun el proceso de polimerizacidon hay dos tipos
w Uso de-luz ultravioleta.

= Uso de catalizador guimice { avtopolimerizacidn ).

L.z sellantes hwqhms por Caulk son los dnicos en Eﬁt@daﬁ
Unidos - que requieren lur wltravioleta, 5Se estd  usando
este’ método con  un Ccatalizador semejante  a metil
henzoinico, @i cual es sensible & lur wltravioleta. Este
@ colocado en el  mondmero  en el msomento de la

elaboracidn, luego cuando @l sellante es edpuesto a la

Tz ultravivleta se indcia la polimerizacidn.

ka  luz se ‘origina dentro de' uana pistola. Egsta es
conducida  en el punto de aplicacidn por una barilla de
cuarzo. Bl mecanismo de disparo se origina @n un swich i
la pistola debe ser colocada sobre wun venbtilador cuando

P S VE A LSar.
o sellante e autopol imerizacidn contiens LN

AL






X1 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL SELLANTE DE LUZ

ULTRAVIOLETA Y DEL SELLANTE DE AUTOPOLIMERIZACION.

Bl sistema de lusx wltravioleta, tiene la ventaijia que el
operador  pueds inigiar la polimerizacidn en &l  momento
adecgadog pera  tiene la desventaia  que ell tacnico
reguilere de un equipo sofisticado el cual incrementa el

st o,

El  sellante de avtopolimerizacion tiene la ventaja due
ne requiere de un equipo v por lo tanto es menos costoso

para el paciente.



XII. OTROS USOS DE LOS MATERIALES SELLADORES.

Ademas  de evitar las caries en fosetas vy fisuras, . los

materiales selladores son Gtiles para:r
= Bellar el fluoruro en fosetas v fisuras.

. Falurizacidn de dientes.

= Reparacidn de dientes vy pdnticos fracturados.
= Retencidn de aparatos v digpositivos ortoddntices.
= Sellado de mdrgenes de cavidades.

""" Recubrimientos g cli erntes hdperplasticos,

desmineral izadas o gue han cambiado de coloracion.
£




CONCLUSIONES.

No hay duda gue - la dnvestigacion sobre sellantes,
Laontinuards justificandd  su. funcidon en la practica

adantoldgica preventiva.

Elv haber realizado esta investigacidn ‘me ha  permitido
adglirir un copocimiento mas amplio del bema asl como la
necesidad, que ‘crea.y nos despierta con respecto a A
importancia de  hacer prevencidn en o las etapas | mas
temp#anag, con el fin de svitar gue en dm» futuwro  se
instawrse wn  proceso carloso, el cual_‘plantearfa la
pogibilidadv tlez atro tiﬁd de tratam;éhtm lmenaﬁ

Corrsesr vacdor .

-Hé -meﬁdr clee  Coomoeer multiplasﬁcasms €1 lméi clal e  hay
Lina mawcada reduaciddn de caries, cbn @l uso de
sellantes,; estoy  plenamente conciente de la evistencia
clara acaréé del efecto protector del usg de salladores
mcluéale%, como  técnica preventiva en  la practics

cerntal .

e Jjustifica promover el uso de estos materiales no salo

a ‘nivel profesional sino a nivel individual v familiar,
con el fin de darles a conogoer sus grandes  ventajes v
reeducarlos para gque el dia de maMana esta soviedad, no
e%té Ellena cde desdentados conformss 8 inconscientes de

las cosas gue se pudiscon haber evitado.

28

e
4

s




r

— ;w" T - )
i m@%z{me

fey wdé;-

J i &
L (L
wqfﬁ@ il

<!




BIBLIOGRAFIA.

ASMUBEBEN, E., Fenetraction of Restorative Resins Into fcid Btehed

Enamal ., IADR abstract No. 349, Febrerg de 1977.

BRAHAM, Morris., Odontologia Pedidbtrica, Frimera sdicidn, Buenos

Mires { Argentina ), Editorial Médica FPanamericana, 1984,

- BUONOCORE, M.Be, . Adhesive' Sealing of Pit and Fissere for decay

prevention with use of wltraviolet light, 1971.

FORREST, - Jdohn 0., Odontologia Preventiva, México, " El . Manual

Moderno, 1979.

EaTS, Mo Donald,  Stookey, Odontologia Freventiva en @ accidn,

Terceraedicion, Buenos Aires ( Argentina ), Medica Panamericana,

12832

EEMMETH,  Snawder,  Manual  de  Odontologia Clinics,  Barcelona,

editorial lLaboral 8.4, 1984,

LEON, M. S8ilwverstong, Continuing Education, Coloreado University,
The ocurrent status of fisswe sealant, Volumen S5, Moo 4 abril

1984.

MILTONy  Houpt, DDS8, FhD, 214, Shey DMD, M8, Pediatic Dentistey,
Seientific Articlesn, the American Ocademy of Pedodontics, Volumen

Ty r NG B SR 5



MORMAN, O, Harris, DDS, M8D, Fit and fissere sealant, Thapter 10.

WwaoDAaL., Irene R.. vy colaboradores, Odontologia Préaventiva, México,

Editorial Interamesricana, 1983,

Dompendic de  educacidn  continuada, Universidad Pencilvania,

b

edicidn en espaffol para Latinecamerica, Molumen 2, Noii4, 1986,

Councid'l an Dental Materials and Devices. ABmeri can Dental

Aasociation, Pit and fissure sealant, 1974,
Tecnic of sealant aplicatons, section I1.

Sealant wse in community programs, section IV.

'



DETON

SELLANTE DE FOSETAS Y FISURAS

Su baja viscosidad y alta capacidad humectante hace que este sellante fluya a través de
un aplicador Unico sin necesidad de usar brochas.

DELTON® fluye profundamente en la superficie del esmalte desmineralizado dando
como consecuencia una excelente retencion.

Estudios clinicos han demostrado que el 80% de dientes sellados después de 41/2 afos
han mostrado una reduccién en caries. Esto es un gran progreso.

Un proceso simple de manejoy libre de dolor hace que DELTON® se convierta en el
sistema de sellantes de mas éxito en el mundo.

DELTON ©

DESCRIPCION: CONTENIDO:
Sellante Delton 1 catalizador 2.7 ml 1 universal 2.7 ml

1 acido 7 ml 1 aplicador y su componente.
m Para un mayor rendimiento selle por cuadrantes.
B El area a sellar debe estar completamente seca.

m Cuando aplique sellantes realice profilaxis con una pasta que no contenga fluor.

m Realice una revision cada 6 meses a sus pacientes.




