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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
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