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                                INTRODUCCI&Oacute;N
Los Sellantes de fosas y fisuras ingresaron al mundo odontol&oacute;gico en
1960 y se comercializan desde 1971. El t&eacute;rmino se refiere a la terapia
dental en la que se coloca un material en las irregularidades retentivas de
las piezas dentarias, tanto para prevenir el inicio de la caries dental, como
para arrestar las lesiones cariosas incipientes. La idea de su aplicaci&oacute;n es
generar una barrera f&iacute;sica para evitar el acumulo de los microorganismos
cariog&eacute;nicos y de las part&iacute;culas alimentarias en las fosas y fisuras de los
dientes.
Se constituyen como una medida preventiva segura y eficaz, que ha sido
ampliamente difundida y estudiada en Odontolog&iacute;a.
La Prevenci&oacute;n de la caries dental en sus diversas formas, est&aacute; muy
difundida hoy en d&iacute;a. Y dentro del consultorio dental se realiza una
prevenci&oacute;n m&aacute;s efectiva y dentro de lo cl&iacute;nico m&aacute;s espec&iacute;fica.
La fluoraci&oacute;n de la aguas de consumo ha sido altamente efectiva en la
prevenci&oacute;n de la caries de las superficies lisas, sin embargo, no es
efectiva para la caries de fosas y fisuras, aproximadamente, el 90% de las
lesiones cariosas ocurren en las fosas y fisuras de premolares y molares.
Los sellantes de fosas y fisuras son el tratamiento caries-preventivo m&aacute;s
efectivo que se le puede proporcionar al paciente.
El cierre de las fosas y las fisuras de las superficies dentarias por medio
de sustancias adhesivas que luego permanecen firmemente unidas al
esmalte constituye un procedimiento preventivo y terap&eacute;utico de
extraordinario valor, aunque una de las objeciones es la duda sobre la
capacidad de retenci&oacute;n del sellador.
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OBJETIVO GENERAL
Disminuir los factores de riesgo m&aacute;s importantes para la aparici&oacute;n de
caries. Tanto en ni&ntilde;os, como en adolescentes para as&iacute; mantener una
buena salud bucal.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
•
Aplicar profesionalmente sustancias fluoruradas t&oacute;picas y sist&eacute;micas.
•
Prescribir adecuadamente sustancias fluoruradas de autoaplicaci&oacute;n.
•
Aplicar sellantes de fosas y fisuras.
•
Sellar
la morfolog&iacute;a para
prevenir
la migraci&oacute;n y
deposici&oacute;n
de
bacterias con el fin de disminuir la incidencia de caries en dientes
sanos.
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SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS PARA LA
PREVENCI&Oacute;N DE CARIES EN NI&Ntilde;OS Y ADOLESCENTES
CAP&Iacute;TULO 1.- Fundamentaci&oacute;n te&oacute;rica
1.1. ERUPCI&Oacute;N DENTARIA.- DEFINICION
Los dientes de leche se empiezan a formar en la tercera semana de vida
intrauterina, de manera que cuando el ni&ntilde;o nace, tiene dentro de sus
huesos maxilares los brotes de los 20 dientes que componen su f&oacute;rmula
dentaria temporal. O de &quot;leche&quot; y las c&eacute;lulas diferenciadas que dar&aacute;n
origen a los 32 dientes de los dientes definitivos.
Son dientes de la f&oacute;rmula normal que adelantan su aparici&oacute;n por razones
que no son conocidas. Hay algunos que son muy inmaduros y no tienen
a&uacute;n ra&iacute;z como para anclarse en el reborde alveolar; se aprecian como una
corona pediculada muy movible, adherida a la superficie de la enc&iacute;a.
Dentro de 2 a 3 semanas se afirman perfectamente y contin&uacute;an su
desarrollo normal.
No est&aacute; indicado extraerlos, a menos que se noten demasiado sueltos y
se corra el riesgo que se desprendan y sean aspirados por el beb&eacute;.
Contrariamente a lo que se cree, estos dientes no molestan al pecho de la
madre para amamantar, ya que cuando el ni&ntilde;o mama la lengua se
interpone entre ellos y el pez&oacute;n. Lo que sr puede suceder es que se
erosione la cara ventral de la lengua cuando el ni&ntilde;o chupa muy
vigorosamente o cuando el o los dientes son de bordes demasiado
filosos.
En
todo
caso
son
situaciones
individualmente.
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que
hay
que
evaluar
1.2. CRONOLOG&Iacute;A DE LA ERUPCI&Oacute;N TEMPORAL
Los dientes de leche generalmente siguen un orden en tiempo y
secuencia de aparici&oacute;n que de alguna manera est&aacute; relacionado con el
desarrollo general del ni&ntilde;o.
Los dientes aparecen por pares hom&oacute;logos, generalmente en el siguiente
orden:
•
Incisivos centrales inferiores (6 a 8 meses)
•
Incisivos centrales superiores (8 a 10 meses)
•
Incisivos laterales superiores (8 a 10 meses)
•
Incisivos laterales inferiores (10 a 15 meses)
•
Primeros molares inferiores y luego los superiores (12 a 15 meses)
•
Caninos inferiores y luego los superiores (18 a 24 meses)
•
Segundos molares inferiores y luego los superiores (24 a 36 meses)
Se considera que los 6 meses es la edad m&aacute;s frecuente de inicio de la
erupci&oacute;n, pudiendo considerarse como normal algunas diferencias en m&aacute;s
o en menos tiempo, siempre que no se retrase m&aacute;s all&aacute; de los 12 a 14
meses, ya que en este caso puede haber relaci&oacute;n con alguna alteraci&oacute;n
general.
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1.3. NI&Ntilde;OS PREMATUROS
En los ni&ntilde;os prematuros la erupci&oacute;n dentaria es un poco m&aacute;s tardara. Los
ni&ntilde;os con dientes neonatales tienen en general una erupci&oacute;n m&aacute;s precoz
del resto de los dientes de leche y tambi&eacute;n empiezan a cambiar los
dientes antes de los 6 a&ntilde;os.
Se ha comprobado que los dientes de leche erupcionan m&aacute;s temprano en
los varones que en las mujeres.
1.3.1. &iquest;CU&Aacute;NDO SE COMPLETAN LOS DIENTES DE LECHE?
Entre los 2,5 y los 3 a&ntilde;os el ni&ntilde;o tiene su f&oacute;rmula temporal completa y
permanecer&aacute; invariable hasta los 5,5 &oacute; 6 a&ntilde;os, edad en que empieza el
recambio dentario y salen los primeros molares definitivos (molares de 6
a&ntilde;os).
1.3.2. MOLESTIAS LOCALES DE LA ERUPCI&Oacute;N
Si bien la erupci&oacute;n es un proceso natural, muchas veces la aparici&oacute;n de
los dientes est&aacute; precedida de algunas manifestaciones molestas para el
ni&ntilde;o que lo ponen irritable y odioso
Lo m&aacute;s caracter&iacute;stico es la gran salivaci&oacute;n y la comez&oacute;n de las enc&iacute;as,
que hace al ni&ntilde;o morder con fuerza sus dedos, el biber&oacute;n, el chupete o
cualquier otro elemento a su alcance todas esas molestias desaparecen
cuando los dientes rompen la enc&iacute;a y dejan de hacer presi&oacute;n debajo de
ellas.
Contrariamente a lo que se cree, no es precisamente dolor lo que el ni&ntilde;o
siente en las enc&iacute;as cuando los dientes est&aacute;n por aparecer.
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La presi&oacute;n que &eacute;stos hacen bajo la enc&iacute;a le provocan una sensaci&oacute;n de
comez&oacute;n, que &eacute;l necesita aliviar precisamente frot&aacute;ndolas con sus dedos
o mordiendo con fuerza los juguetes o el chupete. si hubiera dolor el ni&ntilde;o
evitara tocarlas. Los anest&eacute;sicos locales no tienen mayor efecto en estas
circunstancias. Estas molestias suelen manifestarse con m&aacute;s intensidad a
las horas de comida y cuando el ni&ntilde;o est&aacute; acostado porque en esas
circunstancias aumenta la irrigaci&oacute;n sangu&iacute;nea y por lo tanto la actividad
celular. es probable que en estas circunstancias rechace el alimento
aunque tenga hambre y que tambi&eacute;n altere su ritmo normal de sue&ntilde;o.
para aliviarlo es recomendable frotar sus enc&iacute;as con el nudillo de los
dedos unos minutos antes de empezar a comer, o bien pasarle alg&uacute;n
elemento para que muerda; en el comercio venden algunos elementos de
pl&aacute;sticos que ayudan para ese efecto.
1.4. MANIFESTACIONES GENERALES
Frecuentemente durante la erupci&oacute;n dentaria el ni&ntilde;o puede tener
manifestaciones que comprometen su estado general: est&aacute; irritable. altera
sus ciclos de sue&ntilde;o. no quiere comer ya veces presenta algunas d&eacute;cimas
de fiebre aunque todas estas manifestaciones pueden considerarse como
normales hay que tener presente que en esas edades son frecuentes las
enfermedades
infecciosas
y
que
ellas
presentan
las
mismas
caracter&iacute;sticas en su etapa inicial si el ni&ntilde;o tiene fiebre alta, diarrea o
decaimiento evidente es necesario consultar al m&eacute;dico.
Cuando las molestias generales son consecuencia de la erupci&oacute;n &eacute;stas
se pasan casi instant&aacute;neamente con la aparici&oacute;n del o los dientes que
estaban presionando bajo la enc&iacute;a.
Cuando la enc&iacute;a est&aacute; muy engrosada y firme y permanece m&aacute;s de una o
dos semanas produciendo molestias generales. se recomienda pedir al
odontopediatra
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1.5. DENTICI&Oacute;N MIXTA
Es una etapa muy larga que abarca desde los 6 hasta los 12 a&ntilde;os y
basada en el recambio dental (exfoliaci&oacute;n de la dentadura temporal y
erupci&oacute;n de la definitiva). Es un periodo de transici&oacute;n y coincidencia de
dientes temporales y definitivos en boca. Al finalizar esta etapa de
convivencia dental habr&aacute;n desaparecido los dientes temporales o de
leche y la boca estar&aacute; ocupada por la dentici&oacute;n definitiva aunque a&uacute;n no
completa.
El recambio de los incisivos (com&uacute;nmente conocidas como paletas) es un
proceso esperado con ilusi&oacute;n por los padres y el ni&ntilde;o, sin embargo pierde
protagonismo la erupci&oacute;n del primer molar definitivo o permanente que
sucede de forma simult&aacute;nea.
La cronolog&iacute;a de la erupci&oacute;n de los dientes permanentes ser&iacute;a la
siguiente:
•
Primeros molares: 6 a&ntilde;os
•
Incisivos centrales: 6-7 a&ntilde;os los inferiores y 7-8 los superiores
•
Incisivo lateral: 7-8 a&ntilde;os los inferiores y 8-9 los superiores
•
Caninos: 9-11 los inferiores y 11-13 los superiores
•
Primer y Segundo Premolares superiores e inferiores: 10-12
a&ntilde;os
•
Segundos molares: 11-12 a&ntilde;os
Las peque&ntilde;as desviaciones respecto a los promedios son motivo
frecuente de preocupaci&oacute;n para los padres. Ser&iacute;a motivo de consulta
cualquier alteraci&oacute;n notable en la cronolog&iacute;a, as&iacute; como una llamativa
asimetr&iacute;a en el proceso eruptivo de una misma arcada (entendiendo entre
piezas hom&oacute;logas de los dos lados de la arcada).
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Cabe destacar que un retraso o precocidad en la aparici&oacute;n de la dentici&oacute;n
temporal en el beb&eacute; suele ir asociado tambi&eacute;n a un retraso o precocidad
en el recambio hacia la dentici&oacute;n permanente.
En el momento de exfoliaci&oacute;n o ca&iacute;da del &uacute;ltimo diente de leche de una
boca finaliza el periodo de dentici&oacute;n mixta para dar paso al de dentici&oacute;n
definitiva aunque a esa edad (aprox. 12 a&ntilde;os) a&uacute;n faltar&aacute;n algunos
dientes definitivos por erupcionar.
Para que un diente temporal se exfolie tiene que darse previamente un
proceso fisiol&oacute;gico llamado de &quot;reabsorci&oacute;n &oacute;sea&quot; en el cu&aacute;l va perdiendo
progresivamente la ra&iacute;z hasta perder el punto de anclaje en hueso y
exfoliarse definitivamente. En la mayor&iacute;a de casos el tiempo que tarda en
ser sustituido un diente temporal por su hom&oacute;logo definitivo suele oscilar
entre los 0 y los 5 meses
1.5.1. LOS PRIMEROS MOLARES
Cuando el ni&ntilde;o nace la calcificaci&oacute;n de todos los dientes temporales est&aacute;
adelantada y ha comenzado la formaci&oacute;n de las c&uacute;spides de los primeros
molares. Cuando hacen erupci&oacute;n los primeros dientes temporales ya se
ha adelantado la calcificaci&oacute;n del primer molar permanente.
Alrededor de los 5 a&ntilde;os comienza la calcificaci&oacute;n de las ra&iacute;ces de
incisivos y primeros molares permanentes, comenzando a los 6 a&ntilde;os el
brote de los primeros dientes permanentes que son los primeros molares.
La edad promedio de erupci&oacute;n de los primeros molares permanentes
var&iacute;a entre los 5 y 7 a&ntilde;os de edad. Primero erupcionan los inferiores
presentando una inclinaci&oacute;n coronal hacia distal y vestibular mientras que
los superiores lo hacen generalmente a los 6 a&ntilde;os de edad con una
inclinaci&oacute;n coronal hacia mesial y palatino buscando el contacto con el
molar antagonista.
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El primer molar permanente es una de las estructuras dentarias m&aacute;s
importantes para el desarrollo de una oclusi&oacute;n fisiol&oacute;gica y adecuada
funci&oacute;n masticatoria.
Edward Hartley Angle present&oacute; su clasificaci&oacute;n de la maloclusi&oacute;n de los
dientes en 1899.
Esta se basa en las relaciones de los primeros molares superiores
permanentes con los primeros molares inferiores permanentes, que
pueden ser catalogados como la llave del ajuste correcto de los planos
inclinados, o clave de la oclusi&oacute;n (Llave de Angle), de ah&iacute; su importancia.
Desde que al ni&ntilde;o comienzan a brotarle los dientes y aun antes, la higiene
constituye una costumbre insustituible, la visita al menos anual al
estomat&oacute;logo y el seguimiento de las indicaciones son determinantes en
el mantenimiento de una buena salud bucal.
La caries dental permanece como la afecci&oacute;n cr&oacute;nica aislada m&aacute;s com&uacute;n
de la infancia. Es una enfermedad infecciosa, transmisible, adquirida por
la mayor&iacute;a de los ni&ntilde;os a trav&eacute;s de sus madres o familiares, por
transmisi&oacute;n salival directa, ya que en la flora cariog&eacute;nica de esta se
incluyen varios tipos de bacterias, entre ellas el estreptococos mutans,
cuya presencia en infantes se ha detectado hasta en ni&ntilde;os menores de
dos a&ntilde;os de edad.
La erupci&oacute;n del primer molar permanente puede pasar a veces
desapercibido y otras acompa&ntilde;adas de manifestaciones cl&iacute;nicas tales
como: inflamaci&oacute;n peri coronaria, dolor, tumefacci&oacute;n de la zona,
adenopat&iacute;as y compromiso general.
Adem&aacute;s se caracteriza por una morfolog&iacute;a oclusal compleja con c&uacute;spides
y numerosas fosas y surcos lo cual hace que este molar est&eacute; sometido a
factores de riesgo y que sea m&aacute;s susceptible al inicio de la caries dental y
al avance de la misma, con la consecuente destrucci&oacute;n y perdida
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temprana de este molar y en consecuencia disminuci&oacute;n de la funci&oacute;n local
y desviaci&oacute;n de los dientes.
El avance de las caries se desarrolla de forma r&aacute;pida y puede evolucionar
en el transcurso de seis meses de una forma incipiente a lesiones
avanzadas hasta la exposici&oacute;n franca de la c&aacute;mara pulpar y la
consecuente destrucci&oacute;n coronaria lo cual puede ocasionar la perdida
prematura del elemento dentario
Esta edad es el periodo de tr&aacute;nsito de la dentici&oacute;n mixta a la permanente
de ah&iacute; la importancia de mantener este molar sano en la boca, pues al ser
la llave de oclusi&oacute;n cualquier perdida llevar&iacute;a a consecuencias fatales en
el desarrollo de una oclusi&oacute;n arm&oacute;nica
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CAPITULO 2.- Historia
2.1. HISTORIA DE LOS SELLANTES
&quot;El inter&eacute;s por conservar la integridad de las superficies oclusales se
remonta a 1923. En esa &eacute;poca Hyalt recomendaba preparar cavidades
oclusales y obturarlas con amalgamas antes que sufriesen el incremento
de la enfermedad. Posteriormente, Badecker en 1929 sugiri&oacute; la
odontotom&iacute;a profil&aacute;ctica que consist&iacute;a en ampliar la anatom&iacute;a de las
fisuras para facilitar su limpieza. Otros investigadores cl&iacute;nicos sugirieron la
remoci&oacute;n mec&aacute;nica de las fisuras para luego tratarlas con qu&iacute;micos como
la plata amoniacal, la nitrocelulosa, cementos de cobre y ferrocianuro de
potasio con resultados poco halagadores. En 1955 Bounocore propuso el
tratamiento previo de las fisuras con &aacute;cido fosf&oacute;rico al 50 % con el fin de
grabar el esmalte y posteriormente sellarlo con resinas dise&ntilde;adas para tal
fin&quot;.
El desarrollo de los selladores de fosetas y fisuras se bas&oacute; en el
descubrimiento de que, al grabar el esmalte con &aacute;cido fosf&oacute;rico, se
aumenta la retenci&oacute;n de los materiales restaurativos de resina y se mejora
en grado considerable la integridad marginal. A mediados de 1960, se
present&oacute; el primer compuesto que empleaba la t&eacute;cnica de grabado &aacute;cido
y fue en un material de cianoacrilato. Los cianoacrilatos no son
adecuados como selladores por su degradaci&oacute;n bacteriana en la boca con
el transcurso del tiempo. A finales de 1960, se probaron varios
compuestos diferentes de resina y se encontr&oacute; que un material viscoso
resist&iacute;a la p&eacute;rdida y produc&iacute;a una uni&oacute;n tenaz con el esmalte grabado.
Dicha resina se forma haciendo reaccionar el diestenol A con un
glicidilmetacrilato y es la que se conoce como Bis-GMA.
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CAPITULO 3.- Sellantes
3.1. CONCEPTO DE SELLANTE
Son unas capas pl&aacute;sticas, delgadas, que se aplican sobre estas
superficies de masticaci&oacute;n, con el fin de evitar la entrada de bacterias y
comida y de esta manera prevenir la caries.
Los sellantes se aplican sobre dientes sanos, ahorrando dinero y tiempo a
largo plazo al prevenir la aplicaci&oacute;n de empastes y coronas para eliminar
la caries. Los sellantes son sanos y eficaces, y su aplicaci&oacute;n es sencilla e
indolora.
Las muelas tienen superficies rugosas, con grietas y ranuras, en donde se
depositan g&eacute;rmenes y comida, que permanecen all&iacute; mucho tiempo debido
a que las cerdas del cepillo dental no logran sacarlos. Sin embargo, luego
de colocarlos, es necesario visitar peri&oacute;dicamente al odontopediatra para
asegurar que no se hayan desprendido o gastado.
Los sellantes o selladores empezaron a utilizarse desde los a&ntilde;os sesenta
y han demostrado ser muy eficaces en la prevenci&oacute;n de caries.
3.2. CARACTER&Iacute;STICAS
De los sellantes Los sellantes dentales son pel&iacute;culas delgadas de pl&aacute;stico
que se pintan en las superficies masticantes de los dientes posteriores
(molares y premolares), ya que tienen cavidades y ranuras m&aacute;s dif&iacute;ciles
de alcanzar que sirven de alojamiento a los restos de alimentos. Los
sellantes act&uacute;an como una barrera f&iacute;sica contra la formaci&oacute;n de placa
bacteriana, bloqueando el suministro de nutrientes a las bacterias que
producen las caries.
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3.4. PROCEDIMIENTO
Se trata de un procedimiento sumamente sencillo e indoloro. Su
colocaci&oacute;n se realiza en unos diez minutos y no implica ning&uacute;n dolor. Para
colocarlos, el profesional limpia y prepara la superficie del diente y aplica
el sellante, que en este momento es de consistencia l&iacute;quida, por lo que
fluye con facilidad y ocupa las irregularidades.
3.5. TRATAMIENTO
No existe un l&iacute;mite de edad para aplicar los sellantes, pero s&oacute;lo se aplican
sobre dientes sanos. El odont&oacute;logo Bernardo El&iacute;as, Director de la cl&iacute;nica
Ecodent, explica la forma de aplicar. ''Se hace limpieza o profilaxis con
piedra p&oacute;mez en la zona a tratar, luego se hace un grabado &aacute;cido para
crear microrretenciones en la superficie dental que adhieran bien el
producto, luego se seca y reci&eacute;n se aplica el producto''. Existen dos tipos
de sellantes, los autopolimerizables (enduran de 3 a 5 minutos),
fotopolimerizables (es el m&aacute;s utilizado por la facilidad de manipulaci&oacute;n,
seca en 40 segundos), cualquiera de los dos tiene la misma duraci&oacute;n, la
&uacute;nica diferencia radica en la comodidad para el dentista al momento de su
aplicaci&oacute;n.
3.6. RIESGOS
No existe ning&uacute;n tipo de contraindicaci&oacute;n, salvo que no duren mucho por
una mala aplicaci&oacute;n, ''si no se seca bien la saliva antes de colocar la capa
de sellante, la adhesi&oacute;n no ser&aacute; buena y el sellante puede salirse en una
hora o diez d&iacute;as. Cuando hay una buena aplicaci&oacute;n pueden durar hasta
quince a&ntilde;os, pero la duraci&oacute;n tambi&eacute;n est&aacute; en funci&oacute;n de lo que mastique
el paciente'', explica Bernardo El&iacute;as.
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Existe un 80% de riesgo de que las caries se formen en las fisuras de los
dientes y los sellantes previenen esta situaci&oacute;n.
Los sellantes no modifican la mordida porque s&oacute;lo se aplican sobre las
fisuras y surcos de los molares y premolares.
3.7. COMPOSICI&Oacute;N
La resina Bis-GMA es un mon&oacute;mero ep&oacute;xico h&iacute;brido, relativamente
grande, de tipo resina, en el cual los grupos ep&oacute;xicos se sustituyen con
otros metacrilatos. Este compuesto incluye la polimerizaci&oacute;n r&aacute;pida,
caracter&iacute;stica del metacrilato y la m&iacute;nima contracci&oacute;n de polimerizaci&oacute;n
propia de las resinas ep&oacute;xicas. Casi todos los materiales restaurativos de
la resina se basan en la f&oacute;rmula del Bis-GMA y se diferencian de los
selladores en que los materiales restaurativos incluyen part&iacute;culas de
relleno como cuarzo, vidrio y porcelana para mejorar su resistencia,
mientras que la mayor parte de los selladores son resinas Bis-GMA sin
relleno o con pocas part&iacute;culas para esta funci&oacute;n.
Los selladores de Bis-GMA var&iacute;an en cuanto al modo de polimerizaci&oacute;n
del material.
Se emplean dos sistemas de autopolimerizaci&oacute;n que consiste en mezclar
dos l&iacute;quidos, una resina base y un catalizador. El material endurece
mediante una reacci&oacute;n exot&eacute;rmica, por lo general en 1-2 minutos. La
polimerizaci&oacute;n fotoactivada (curado por luz) es el m&eacute;todo de mayor uso
actualmente.
Las resinas fotoactivadas utilizan un inductor de dicetona, como la
canforoquinona, y un agente reductor como la amina terciaria para iniciar
la polimerizaci&oacute;n. Este sistema fotoinductor es muy sensible a la luz en la
regi&oacute;n azul del espectro de la luz visible con una actividad de inducci&oacute;n
m&aacute;xima del orden de 480 nan&oacute;metros.
15
Las
ventajas
del
fotocurado
sobre
el
curado
qu&iacute;mico
son:
El sellador endurece en 10-20 segundos.
No se requiere mezclar resinas, con lo que se elimina la incorporaci&oacute;n de
burbujas de aire.
La viscosidad del sellador permanece constante durante la infiltraci&oacute;n de
los poros del esmalte grabado hasta que se activa con luz.
Existen tambi&eacute;n los selladores curados con l&aacute;ser, el l&aacute;ser produce un rayo
de luz visible azul verde con una longitud de onda monocrom&aacute;tica. Las
ventajas de utilizar l&aacute;ser para inducir la reacci&oacute;n de polimerizaci&oacute;n de los
selladores son:
3.7.1. MENOR TIEMPO DE POLIMERIZACI&Oacute;N
Cambio sobre la energ&iacute;a de radiaci&oacute;n espec&iacute;fica, la longitud de onda y el
&aacute;rea de polimerizaci&oacute;n.
3.7.2. DISMINUCI&Oacute;N EN EL PORCENTAJE DE RESINA
POLIMERIZADA
Los materiales de resina expuestas a l&aacute;ser aumentan las fuerzas de
tensi&oacute;n y adhesi&oacute;n.
Existe en los comercios selladores opacos, pigmentados y transparentes,
para facilitar y permitir al odont&oacute;logo, los padres y el ni&ntilde;o, la vigilancia de
la retenci&oacute;n del sellador.
Adem&aacute;s de los selladores de Bis-GMA, se utilizan tambi&eacute;n materiales de
ion&oacute;mero de vidrio, estos se adhieren al esmalte y a la dentina por
mecanismos fisicoqu&iacute;micos, despu&eacute;s del acondicionamiento con &aacute;cido
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poliacr&iacute;lico. La ventaja b&aacute;sica de los ion&oacute;meros sobre los selladores
convencionales es la capacidad de los primeros para liberar fl&uacute;or.
La selecci&oacute;n de un producto sellador espec&iacute;fico depende de si el cl&iacute;nico
prefiere un sellador opaco, pigmentado o transparente, con relleno o sin
relleno y si prefiere el de foto o el de autocurado.
3.8. PROPIEDADES DE LOS SELLANTES
• Leve expansi&oacute;n al polimerizar
• Adem&aacute;s de enlace cohesi&oacute;n resistente
• Alta cohesi&oacute;n a fuerzas masticatorias
• Resistencia a la abrasi&oacute;n
• Inerte
Humedecimiento alto
• Baja viscosidad
• Dispersi&oacute;n r&aacute;pida
• Coeficiente de penetraci&oacute;n alto
3.9. REQUERIMIENTOS CL&Iacute;NICOS
• Toxicidad baja
• F&aacute;cil manejo
• Duraci&oacute;n en boca &gt; 3 a&ntilde;os
• Larga vida
• No retener bacterias ni alimentos
3.10. FACTORES QUE AFECTAN EL ENLACE
• Aplicaci&oacute;n t&oacute;pica de fl&uacute;or previa
• Edad del diente
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• Contaminaci&oacute;n del diente
• Profilaxis con pastas con glicerina y fl&uacute;or
• Grabado insuficiente
• Polimerizaci&oacute;n previa a la aplicaci&oacute;n
3.11 . INDICACIONES
• Fosetas y fisuras profundas, retentivas
• Fosetas y fisuras profundas pigmentadas con una apariencia m&iacute;nima
de descalcificaci&oacute;n u opacificaci&oacute;n.
• Caries de fosetas y fisuras que se limiten a esmalte
• Ning&uacute;n signo radiogr&aacute;fico de caries interproximal con necesidad de
restauraci&oacute;n en los dientes por sellar
• Determinar estado de erupci&oacute;n del diente considerado para la
aplicaci&oacute;n de selladores que brot&oacute; hace menos de 1 a&ntilde;o.
• Posibilidad de aislamiento adecuado de contaminaci&oacute;n salival.
• Higiene oral del paciente
• &Iacute;ndice COP al momento del examen.
• H&aacute;bitos diet&eacute;ticos especialmente consumo de az&uacute;cares entre comidas.
• Cooperaci&oacute;n del paciente
• Los per&iacute;odos cr&iacute;ticos para la colocaci&oacute;n de los sellantes de fosas y
fisuras es entre la aparici&oacute;n del molar en boca hasta su oclusi&oacute;n con el
antagonista, un a&ntilde;o en promedio.
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3.12. CONTRAINDICACIONES
• Fosetas y fisuras bien cerradas y con autolimpieza.
• Evidencia radiogr&aacute;fica o cl&iacute;nica de caries interproximal en
necesidad de restauraci&oacute;n.
• Presencia de muchas lesiones interproximales o restauraciones y
ning&uacute;n tratamiento preventivo para inhibir la caries interproximal.
• Dientes en erupci&oacute;n parcial y sin posibilidad de aislamiento
adecuado de la contaminaci&oacute;n salival.
• Superficies de fosetas y fisuras que hayan permanecido libre de
caries por 1 o m&aacute;s a&ntilde;os y que no tengan indicios cl&iacute;nicos de
aplicaci&oacute;n de selladores.
3.13. EVALUACI&Oacute;N DE FOSETAS Y FISURAS
Es importante realizar una evaluaci&oacute;n previa de las fosetas y fisuras
mirando los factores de riesgo del individuo y los propios del diente para
decidir qu&eacute; tipo de tratamiento.
Para la evaluaci&oacute;n del riesgo individual se debe tener en cuenta que el
riesgo var&iacute;a de un paciente a otro, adem&aacute;s hay que evaluar la experiencia
de caries en dentici&oacute;n primaria y permanente, los cuidados previos, las
medidas preventivas, la historia familiar y m&eacute;dica y otros factores que se
revisan en el cap&iacute;tulo de cariolog&iacute;a.
En la evaluaci&oacute;n de riesgo para el diente se debe tener en cuenta factores
tales como: el desarrollo de caries dental, actividad de caries, la
morfolog&iacute;a de fosetas y fisuras, patr&oacute;n de caries, la expectativa de vida
del diente para la dentici&oacute;n temporal, la integridad de paredes
interproximales, el momento de la erupci&oacute;n y el poder aislar el diente.
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CAPITULO 4.- T&eacute;cnica del uso de Sellantes
4.1. T&Eacute;CNICA DE APLICACI&Oacute;N
Aislamiento del campo operatorio. Lo ideal es aislamiento absoluto con la
tela de caucho, con un paso previo de anestesia de la regi&oacute;n o del diente,
seg&uacute;n el tipo de grapa que se seleccione puede ser t&oacute;pica o local.
Tambi&eacute;n es aceptable el aislamiento relativo con rollos de algod&oacute;n y
tri&aacute;ngulos secantes, con succi&oacute;n adecuada para eliminar la saliva del
campo operatorio.
4.2. LIMPIEZA DE LA SUPERFICIE DENTARIA
Es necesario realizar profilaxis de la superficie dentaria por sellar, para
obtener una superficie limpia de placa bacteriana y cambiar la tensi&oacute;n
superficial, el mejor material para esta limpieza es el bicarbonato, porque
no deja residuos a diferencia de pastas profil&aacute;cticas o pastas con piedra
p&oacute;mez.
Se lava minuciosamente la superficie dentaria, para eliminar la pasta y los
residuos bucales. Una vez que se limpia de manera minuciosa la
superficie dental, se lava y seca con aire.
4.3. GRABADO &Aacute;CIDO DE LA SUPERFICIE DENTARIA
Se aplica el agente de grabado en la superficie dentaria, el m&aacute;s utilizado
es el &aacute;cido ortofosf&oacute;rico al 37%, se aplica con un cepillo fino, una torunda
de algod&oacute;n o una mini esponja.
Se dice que el tiempo de grabado var&iacute;a de 15 a 60 segundos, sin
embrago no se han encontrado diferencias significativas en estos tiempos.
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Se frota suavemente la superficie dental con el aplicador del grabado,
incluyendo 2 o 3 mm en las vertientes de las c&uacute;spides, y alcanzando
cualquier foseta, surco vestibular y lingual que est&eacute; presente.
El sellador puede ser gel o l&iacute;quido; la ventaja del gel es el mayor control
sobre las &aacute;reas por grabar, y una disminuci&oacute;n de la probabilidad de
filtraci&oacute;n hacia las superficies &iacute;nter proximales.
4.4. LAVADO Y SECADO DE LA SUPERFICIE DENTARIA
GRABADA
Se lava la superficie dental grabada con una spray de agua y aire durante
10 a 20 segundos. Esto elimina el agente grabador y los productos de
reacci&oacute;n del esmalte grabado. Se seca la superficie.
Si se utiliza aislamiento con rollos de algod&oacute;n, estos deben reemplazarse
en este momento verificando que no se presente contaminaci&oacute;n salival
del esmalte grabado.
El esmalte grabado y seco debe tener un aspecto opaco blanco.
Si bajo esta condici&oacute;n de aislamiento relativo se present&oacute; contaminaci&oacute;n
salival en &eacute;sta etapa, se vuelve a aislar el diente, y se enjuaga toda la
superficie, se seca de manera minuciosa, si se contamin&oacute; con saliva, se
repite el proceso de grabado.
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4.5. APLICACI&Oacute;N DEL SELLADOR EN LA SUPERFICIE
DENTAL GRABADA
Con el uso de un cepillo fino, la punta de un explorador o el aplicador que
proporcione el fabricante, se lleva una capa de sellador a las vertientes de
las c&uacute;spides para sellar las fisuras secundarias y complementarias, y se
deja fluir el sellador por las fosetas vestibulares o linguales, as&iacute; como por
los surcos, se debe tener especial cuidado de no llevar sellante en
exceso, ya que esto puede alterar la oclusi&oacute;n del paciente. Si se presenta
exceso, o se crean burbujas se pueden retirar con cuidado con un cepillo
o pincel fino.
Luego se realiza la polimerizaci&oacute;n con la l&aacute;mpara de fotocurado; los
tiempos de polimerizaci&oacute;n var&iacute;an seg&uacute;n las indicaciones del fabricante.
Sin embargo se puede polimerizar 5 a 10 segundos m&aacute;s para mejorar la
polimerizaci&oacute;n.
Exploraci&oacute;n de la superficie dental sellada. Se debe hacer una
exploraci&oacute;n t&aacute;ctil y visual de toda la superficie dental para detectar la
presencia de burbujas o fosas y fosetas sin sellar, si el sellante se
desaloja con el explorador se debe limpiar y repetir nuevamente todo el
proceso.
Los espacios sin sellar se pueden reparar adicionando simplemente un
poco de material y polimerizando.
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4.6. EVALUACI&Oacute;N DE LA OCLUSI&Oacute;N Y LA SUPERFICIE
DENTAL SELLADA
Se revisa la oclusi&oacute;n de la superficie dental para verificar si hay material
excedente y la necesidad de eliminarlo, aunque el paciente pedi&aacute;trico
puede tolerar una peque&ntilde;a discrepancia en la interferencia oclusal con un
material sin relleno, siempre se debe hacer el control de oclusi&oacute;n retirando
los excesos con instrumental rotatorio de alta o baja velocidad.
4.7. REEVALUACI&Oacute;N PERI&Oacute;DICA INMEDIATA Y MEDIATA Y
REAPLICACI&Oacute;N DE SELLADOR CUANDO ES NECESARIO
Es necesario reevaluar la superficie dental sellada para comprobar
p&eacute;rdida de material, exposici&oacute;n de burbujas en &eacute;ste, y presencia de
caries. La necesidad de reaplicaci&oacute;n del sellador casi siempre es mayor
durante los seis meses que siguen a la colocaci&oacute;n.
Quiz&aacute; sea necesaria la reaplicaci&oacute;n, y los pasos para reaplicar sellador
sobre otro ya existente son id&eacute;nticos a los que se utilizaron en la
colocaci&oacute;n inicial, dependiendo de los factores de riesgo del paciente y el
grado de acumulaci&oacute;n de placa en las fosas y fisuras y que tan retentivas
son, porque se debe recordar que en la superficie dental quedan los
restos del material obturador.
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CAPITULO 5.- Uso de sellantes
5.1. USO INDICADO DE SELLANTES
La prevalencia nacional de caries entre los 6 a 8 a&ntilde;os es de un 88%, con
historia de caries promedio de 5.46 dientes afectados tanto temporales
como permanentes. Pero el problema m&aacute;s importante es que entre los 6 y
7 a&ntilde;os la caries oclusal en los primeros molares permanentes es de 43%,
y entre los 12 a 14 a&ntilde;os es 57%. Entonces en esta es una de las cosas
en donde nosotros tenemos que actuar. El ministerio de salud tiene
algunos programas en que en todos los colegios se deber&iacute;a estar
colocando sellantes a todos los ni&ntilde;os en los primeros molares
permanentes.
5.2. LOS SELLANTES IDEALES
•
Las resinas fluidas
•
Baja viscosidad
•
Baja tensi&oacute;n superficial
•
Estabilidad dimensional
•
Resisten a la abrasi&oacute;n
•
No solubles en el medio bucal
•
Bio-compatibles y acci&oacute;n cariost&aacute;tica
•
F&aacute;cil manipulaci&oacute;n
No todos los sellantes poseen todas las caracter&iacute;sticas, ni uno es igual a
otro, pero siempre hay que tratar de encontrar el mejor, pero su aplicaci&oacute;n
depende de una t&eacute;cnica muy estricta, hay que seguir estrictamente las
indicaciones del fabricante.
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5.3. SELLANTES EN LA PREVENCI&Oacute;N DE CARIES
•
Anatom&iacute;a de fosas y fisuras. Falla odontog&eacute;nica, por falta de
coalescencia del esmalte, entonces las dejan lisas, planas
•
Contenido de fosas y fisuras: c&eacute;lulas muertas, restos y colonizaci&oacute;n
bacteriana
•
Retenci&oacute;n del sellante en las fosas y fisuras: es por retenci&oacute;n
mec&aacute;nica, y se a intentado colocarle adhesivos
•
Prevenci&oacute;n de caries: porque act&uacute;an por presencia f&iacute;sica,
restaurando la falla del esmalte obturando herm&eacute;ticamente la fosa
o fisura.
Hay distintos tipos de fosas como las que est&aacute;n abiertas en forma natural,
donde no es indicado poner sellantes porque son zonas que tienen una
autolimpieza, pero hay casos de fosas muy cerradas donde no llegan los
cepillos y la autolimpieza es casi nula, en este caso si es indicado colocar
sellantes.
Hay casos como los de las fosas abiertas en que no est&aacute; indicado, pero la
madre insiste en que quiere que le sellen al hijo, y no entienden que no va
a servir de nada, porque se le van a caer los sellantes, entonces hay que
sellar. Porque si este ni&ntilde;o llega a tener caries en esta pieza dentaria, nos
cae la media demanda.
5.4. OBJETIVO DEL SELLANTE
•
Aislar mec&aacute;nicamente surcos y fisuras del medio bucal
•
Eliminar nichos ecol&oacute;gicos para microorganismos
•
Rellenar zonas retentivas en esmalte sano
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•
Contribuye efectivamente a disminuir la incidencia de caries: esto
est&aacute; ampliamente demostrado, eso si, siempre que el sellante se
coloque bien, que no se desgaste.
•
Experiencia odontol&oacute;gica agradable para el ni&ntilde;o?: este punto no es
muy compartido por todos, porque en realidad no es muy agradable
para el ni&ntilde;o, pero as&iacute; dicen los expertos. El ni&ntilde;o tiene que estar
mucho rato con la boca abierta, poner goma dique es molesto, etc.
5.5. INDICACIONES DE LOS SELLANTES
•
Molares definitivos y premolares con surcos y fisuras profundas y
sanas.
•
Dientes anteriores con fosas profundas en palatino.
•
Molares temporales sanos (de preferencia los segundos molares).
•
Existen otras indicaciones tambi&eacute;n.
5.6. NO USAR SELLANTES
•
Fosas y fisuras amplias con buena coalescencia adecuada y
autolimpieza
•
Molares en erupci&oacute;n parcial: porque es imposible tener el molar
seco
•
Molares con caries fisurales: aqu&iacute; siempre vamos a tener un
problema de diagnostico
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5.7. EL DIAGN&Oacute;STICO DE LA FISURA
•
Esmalte: si es duro y coalescente, duro y no coalescente o si esta
reblandecido.
•
Calidad del surco (sano, defectuoso, o si hay caries fisural).
•
Coloraci&oacute;n: Sin tinci&oacute;n o te&ntilde;ida (tinci&oacute;n es caries o no) a veces hay
un autosellado que tambi&eacute;n da coloraci&oacute;n, por lo que es confuso.
•
Superficie: lisa, rugosa o porosa, y si esta cavitada o no.
•
Profundidad del surco: es profundo o no es profundo
•
Retenci&oacute;n de la sonda: no hay retenci&oacute;n, retenci&oacute;n en zonas
peque&ntilde;as, retenci&oacute;n evidente.
5.8. DUDAS EN EL DIAGN&Oacute;STICO
•
Evaluamos otros factores, como los de riesgo individual: historia de
caries (contamos las obturaciones, si tiene sin tratar), dieta,
higiene.
•
Agregar otros medios de prevenci&oacute;n: Fl&uacute;or, clorhexidina.
•
Controles peri&oacute;dicos m&aacute;s frecuentes: cl&iacute;nicos y radiogr&aacute;ficos.
El control de los sellantes es muy importante, ya que despu&eacute;s de un a&ntilde;o
que aplicamos el sellante posee un 92% de retenci&oacute;n completa, y a los 15
tiene un 28% de retenci&oacute;n completa, lo que significa que a medida que
pasa el tiempo se va perdiendo la retenci&oacute;n, por eso es muy importante el
control peri&oacute;dico.
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5.9. PROTECCI&Oacute;N A LOS 15 A&Ntilde;OS
•
69% piezas dentarias libres de caries
•
31% tiene restauraciones
•
83% restaurados del grupo control
Este fue un estudio que se hizo en 2 grupos de pacientes a los cuales a
un grupo se les aplico sellantes y al otro no, era el control, y esos son los
resultados del estudio.
5.10. FRACASOS DE LOS SELLANTES
•
P&eacute;rdida total o parcial en los primeros seis meses
•
Surcos sin sellar
•
Por presencia de burbujas
•
Desgaste
•
Presencia de caries: se ha visto por proximal, en oclusal el sellante
es tan poco, que la caries avanza por proximal, por lo que hay que
estarlo controlando.
5.11. FACTORES QUE INCIDEN EN EL FRACASO DE LOS
SELLANTES
•
Falta de aislaci&oacute;n: en ni&ntilde;os es dif&iacute;cil aislar porque hay piezas que
no est&aacute;n totalmente erupcionadas
•
Contaminaci&oacute;n con saliva
•
Profilaxis con pastas con fl&uacute;or o con aceites: a veces la jeringa
triple al soplar, est&aacute; tirando aceite.
•
Grabado &aacute;cido incorrecto
•
Material en mal estado: sellante que a estado al sol o esta vencido
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•
Polimerizaci&oacute;n inadecuada: ya que el sellante no es muy fluido, se
demora en penetrar a los surcos, y si le colocamos la luz inmediata
quedan zonas sin sellar, porque no es capaz de penetrar.
5.12. CONCLUSIONES
•
Es tratamiento seguro para prevenir caries
•
Debe ser controlado peri&oacute;dicamente
•
Sellante mal aplicado, mayor riesgo de caries
•
RETENCION 100% ES PREVENCION 100%
Sellar inadvertidamente una caries activa peque&ntilde;a, puede detener su
avance, siempre que no tenga contacto con el medio bucal, si est&aacute; bien
colocado no vamos a tener problemas
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CAPITULO 6.- Tipos de Sellantes
6.1. TIPOS DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
En la actualidad, existen diferentes tipos de sellados con variaciones
respecto a su consistencia, resistencia, fluidez, penetrabilidad, como
tambi&eacute;n, presencia o ausencia de fl&uacute;or. La indicaci&oacute;n de uno u otro
material, depender&aacute; de estos factores.
6.1.1. SELLANTE DE RESINA CONVENCIONAL SIN FL&Uacute;OR
•
Concise&reg; (3M ESPE)
•
Fissurit F&reg; (Voco )
6.1.2. SELLANTE DE RESINA CONVENCIONAL CON LIBERACI&Oacute;N
PROLONGADA DE FL&Uacute;OR, CON EL OBJETIVO DE PERMITIR UNA
PROTECCI&Oacute;N A LARGO TIEMPO
• Helioseal&reg;F (Vivadent – Ivoclar)
• LuxaFlow&reg;
• Delton&reg; (Dentsply)
• Delton&reg;Plus (Dentsply): tanto &eacute;ste como el anterior son selladores de
fosas y fisuras fluidos con un alto grado de relleno in&oacute;rganico (55%),
liberaci&oacute;n de fl&uacute;or, gran resistencia a la abrasi&oacute;n y alto grado de
penetraci&oacute;n. Son de color opaco.
• Dyract Seal&reg; ( Dentsply ): primer sellador de fosas y fisuras que
emplea la t&eacute;cnica del sellado total y ofrece un tratamiento que no
requiere lavado
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• Clinpro TM Sealant (3M ESPE): sellador de fosas y fisuras
fotopolimerizable, de baja viscosidad, y liberador de fl&uacute;or con la
caracter&iacute;stica particular de cambio de color. Este sellador es rosa al
aplicarse sobre la superf&iacute;cie dental, y cambia de color al blanco al ser
fotopolimerizado.
6.1.3. SELLANTE CON ION&Oacute;MERO DE VIDRIO
•
GC Fuji Triage&reg; ( GC America, Alsip, III )
•
Fuji VII&reg; ( GC America, Alsip, III )
•
ProSeal&reg; (Itasca,III)
Esto se utiliza no principalmente por el buen sellado que presentan sin&oacute;
por la capacidad que tienen de liberar fl&uacute;or durante un tiempo
determinado.
6.1.4. RESINAS FLUIDAS
•
Tetric Flow&reg; ( Vivadent - Ivoclar )
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CAPITULO 7.- Fl&uacute;or
7.1. CONCEPTO DE FL&Uacute;OR
El fluoruro es un aditivo qu&iacute;mico que ayuda a fortalecer y proteger el
esmalte en la superficie de los dientes.
7.2. &iquest;QU&Eacute; ES EL FLUORURO?
Es un mineral natural que se encuentra en la corteza terrestre y tiene una
distribuci&oacute;n extensa en la naturaleza. Algunos alimentos y dep&oacute;sitos de
agua contienen fluoruro.
A menudo, se agrega fluoruro al agua potable como elemento reductor de
las caries. En la d&eacute;cada del 30, los investigadores detectaron que las
personas que tomaban agua naturalmente fluorurada presentaban un
n&uacute;mero de caries menor (dos tercios) que las que viv&iacute;an en zonas de
agua no fluorurada. Los estudios realizados han demostrado repetidas
veces que si se agrega fluoruro a los dep&oacute;sitos de agua de la comunidad,
el n&uacute;mero de caries en la poblaci&oacute;n disminuye. La ADA (Asociaci&oacute;n
Dental de EE.UU.).
La Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud y la Asociaci&oacute;n M&eacute;dica de EE.UU.
entre otras organizaciones, han recomendado el uso de fluoruro en los
dep&oacute;sitos de agua debidos a su efecto contra las caries.
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7.3. &iquest;C&Oacute;MO TRABAJA EL FLUORURO?
El fluoruro previene contra las caries de dos formas:
• Se concentra en los huesos y en los dientes en desarrollo de los ni&ntilde;os
y fortalece el esmalte de los dientes de beb&eacute;s y adultos antes de que
erupcionen.
• Ayuda a endurecer el esmalte de los dientes adultos que ya han
erupcionado.
• Trabaja en los procesos de desmineralizaci&oacute;n y remineralizaci&oacute;n que
naturalmente ocurre en la boca.
• Despu&eacute;s de comer, la saliva contiene &aacute;cidos que ocasionan la
desmineralizaci&oacute;n: una disoluci&oacute;n del calcio y el f&oacute;sforo que se
encuentra debajo de la superficie dental.
• En otros momentos (cuando la saliva es menos &aacute;cida) hace
exactamente lo opuesto, repone el calcio y f&oacute;sforo que conservan la
fortaleza de los dientes. Este proceso es provocado por la
remineralizaci&oacute;n.
Cuando
el
fluoruro
est&aacute;
presente
en
la
remineralizaci&oacute;n, los minerales depositados son m&aacute;s duros y ayudan a
fortalecer sus dientes evitando la disoluci&oacute;n que se producir&iacute;a en la
pr&oacute;xima fase de desmineralizaci&oacute;n.
7.4. &iquest;C&Oacute;MO S&Eacute; SI EL NIVEL DE FLUORURO INGERIDO ES
SUFICIENTE?
Si el agua potable de su zona es fluorurada, el cepillado regular con
cremas dentales fluoruradas es suficiente para ni&ntilde;os y adultos con dientes
saludables y bajo nivel de predisposici&oacute;n a las caries.
33
Si el agua de su comunidad no es fluorurada y no tiene suficiente fluoruro
naturalmente (el valor &oacute;ptimo es una parte por mill&oacute;n), su odont&oacute;logo o
pediatra prescribir&aacute; tabletas de fluoruro o gotitas para que los ni&ntilde;os tomen
diariamente. Su odont&oacute;logo puede indicarle la cantidad de fluoruro
adecuada para su familia, por lo tanto, preg&uacute;ntele sobre el tema y &eacute;l le
aconsejar&aacute;.
Si el agua que consume proviene de dep&oacute;sitos p&uacute;blicos, llame a las
autoridades locales del agua y averig&uuml;e si est&aacute; fluorurada. Si proviene de
un pozo privado, llame a una empresa independiente que brinde servicios
de ensayos de agua y h&aacute;gala analizar.
Tambi&eacute;n el fl&uacute;or
es m&aacute;s electronegativo de los elementos
y es tan
intensamente reactivo que no se le encuentra pr&aacute;cticamente en estado
puro, si no compuestos
La concentraci&oacute;n &oacute;ptima de fl&uacute;or en el agua potable es alrededor de 1ppm
(1mg/1) aunque se debe ajustar seg&uacute;n la temperatura ambiente promedio
de la regi&oacute;n y esta influye en el consumo del agua.
Al igual, que en estos, hay una homog&eacute;nea distribuci&oacute;n de fl&uacute;or si este
est&aacute; presente durante los periodos de calcificaci&oacute;n. EL FLUOR no
reemplaza los iones de fosfato hidroxiapatita, si no sustituye iones en la
superficie del cristal, sin entra&ntilde;ar
una modificaci&oacute;n profunda de su
estructura.
El fl&uacute;or puede, sin embargo incorporarse en cualquier etapa: en la
mineralizaci&oacute;n, ya descrita o durante el periodo de maduraci&oacute;n ,pre y post
eruptiva , en la dentina , la concentraci&oacute;n es de dos o tres veces mayor, al
estar este tejido conectado directamente a la circulaci&oacute;n pulpar.
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7.5. ACCIONES DEL FL&Uacute;OR
Aunque diversos estudios epidemiol&oacute;gicos, con diferentes formas de
aplicaci&oacute;n y variables dise&ntilde;os de pesquisa realizados universalmente,
pueden discrepar en cuanto al significado del uso de este elemento en la
incidencia de la caries, el hecho objetivo es que hay una notable
disminuci&oacute;n de esta patolog&iacute;a.
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CAPITULO 8.- Mecanismos de movimientos de fl&uacute;or en
la acci&oacute;n preventiva
8.1. REDUCCION DE LA SOLUBILIDAD
El esmalte tratado con el fl&uacute;or es m&aacute;s resistente al ataque de &aacute;cidos, el
mecanismo es mediante sustituci&oacute;n de iones en la periferia del cristal de
hidroxiapatita fluorada
8.2 . ACCION ANTIENZIM&Aacute;TICA
Los S. Mutans son capaces de elaborar polisac&aacute;ridos intra y
extracelulares, para lo cual requieren de varias enzimas tales como la
glicosiltransferasa, pasos bioqu&iacute;micos intermedios para la formaci&oacute;n de
esta enzima son bloqueados por el FLUOR
8.3 MODIFICACIONES DEL EFECTO TIDAL
Este fen&oacute;meno ya examinado, de intercambio i&oacute;nico entre saliva y
esmalte, resulta en una mayor capturaci&oacute;n presencia de fl&uacute;or que sin este
elemento.
Este mismo fen&oacute;meno explica la posible participaci&oacute;n del fl&uacute;or en la
remineralizaci&oacute;n de caries sub-clinica, antes de la cavitaci&oacute;n de la
superficie externa del esmalte.
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8.4. DISMINUCI&Oacute;N DE LA PERMEABILIDAD DEL
ESMALTE
El esmalte reci&eacute;n formado es extraodinariamente permeable , lo cual
explica una relativa facilidad para captar pigmentos , aun en periodos
intraoseos el fl&uacute;or act&uacute;a aqu&iacute; aumentando el tama&ntilde;o de los cristales y
reduciendo
as&iacute;
la
permeabilidad
de
las
ya
descritas
v&iacute;as
de
microcirculacion.
8.5. MEJORAMIENTO DE LA ANATOMIA OCLUSAL
Esta es una de las &aacute;reas m&aacute;s nuevas y controversiales. se hab&iacute;a
observado que en animales de experimentaci&oacute;n , mediante administraci&oacute;n
de fl&uacute;or en la fase gestacional , los surcos de la cara oclusal, se han
observado que en los molares de los ni&ntilde;os cuyas madres hab&iacute;an recibido
suplemento de fl&uacute;or en el embarazo , presentaban superfcies oclusales
mas regulares que los ni&ntilde;os de u grupo control, aunque aspectos
subjetivos y dificultades en el aislamiento de las variables hacen poco
posible la conclusi&oacute;n de que los molares tienen una anatom&iacute;a de surcos y
fisuras diferentes seg&uacute;n el formen o no ambiente fluorurado.
8.6. ADMINISTRACI&Oacute;N DEL FL&Uacute;OR
Puede ser administrado por via general o sistematica y por via t&oacute;pica.
En el primer caso se propone obtener niveles optimos en la sangre y por
consiguiente en la saliva para tener efecto tanto en piezas erupcionadas
como en formaci&oacute;n, con este prop&oacute;sito el fl&uacute;or ha sido a&ntilde;adido a la sal ,
prescrito en tabletas y gotas o m&aacute;s universalmente en agua potables
siendo este &uacute;ltimo el veh&iacute;culo m&aacute;s estudiado.
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La organizaci&oacute;n mundial de la salud, con las tendencias actuales de los
resultados de la fluoruracion, resumen as&iacute; sus efectos:
• Seis veces ni&ntilde;os m&aacute;s libres de caries
• Prevalencia de caries disminuida 60%
• Disminuci&oacute;n de 75% de molares de seis a&ntilde;os extra&iacute;dos
• Dismunuciones de caries proximal de incisivos superiores en un
95%.
8.6.1. TABLETAS Y SUPLEMENTOS
Los suplementos de fl&uacute;or no se recomiendan a menores de tres a&ntilde;os,
indicando solo lo a individuos de alto riesgo, en forma de tabletas
masticables, con prescripci&oacute;n.
8.6.2. APLICACIONES DE FL&Uacute;OR T&Oacute;PICO POR EL PROFESIONAL
La investigaci&oacute;n odontol&oacute;gica en varios pa&iacute;ses a buscado durante los
&uacute;ltimos cuarenta a&ntilde;os modalidades de aplicaci&oacute;n t&oacute;pica
8.6.3. FLUORURO DE S&Oacute;DIO
Knuston en 1942-1948 describe su t&eacute;cnica ahora generalmente aceptada,
el procedimiento consiste:
•
Profilaxis y aislamiento en rollos de algod&oacute;n
•
Secado cuidadoso con aire
•
Aplicaci&oacute;n de Fna al 2% por 3-4 minutos.
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Este procedimiento es repetido tres veces m&aacute;s intervalos de una semana,
sin profilaxis previa, se recomienda que esta frecuencia se aplique en las
edades 3-7-10-13 a&ntilde;os , para coincidir con etapas bien definidas en el
desarrollo de la dentici&oacute;n (formula temporal completa, primer periodo de
recambio , dentici&oacute;n mixta y formula permanente joven)
8.6.4. FLUORURO DE ESTA&Ntilde;O
La t&eacute;cnica consiste en aplicar una mezcla reciente de fluoruro de esta&ntilde;o,
al 8% durante 4 minutos en los dientes previamente limpios, aislados y
secos, dos veces al a&ntilde;o como la soluci&oacute;n es acuosa es reactiva, no
puede ser almacenada, debiendo ser preparada cada vez en envase
pl&aacute;stico.
Su uso ha sido disminuido en 1965 por las sigs. Caracter&iacute;sticas:
Gusto desagradable, inestabilidad de la soluci&oacute;n acuosa, tinci&oacute;n dentaria,
e irritaci&oacute;n gingival.
8.6.5. FLUOROFOSFATO ACIDULADO
Es una soluci&oacute;n de fluorosfato acidulado
(FPA)
contiene 1.23% de
fluoruro de sodio y &aacute;cido ortofosfato al 0.1 M con un PH de 3.2.
Esta f&oacute;rmula est&aacute; disponible en geles, lo cual permite aplicarlo con
cubetas preformadas en una variedad de sabores y colores, estos &uacute;ltimos
para verificar que todas las zonas han recibido aplicaci&oacute;n en el mismo : 4
minutos en dientes con profilaxis , aislamiento
coronaria previa.
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y secado . Limpieza
8.6.6. GEL TIXOTROPICO
Es un compuesto &uacute;nico en el sentido que se fluidifica bajo presi&oacute;n , esto
posibilita su ingreso en las a&eacute;reas proximales y al fondo de las fisuras
con mayor facilidad , se hace altamente viscoso y en consecuencia tiende
a adherirse a las superficies , cuando la presi&oacute;n es eliminada. El tiempo
de aplicaciones es disminuido de 1 a 2 minutos.
8.7. ALIMENTOS CON MAYOR APORTE – PRINCIPALES
FUENTES DE FLUOR
•
Aguas fluoradas (contienen entre 0.7 - 1.2 miligramos (mg) de
fluoruros por litro o 0.7-1.2 ppm-partes por mill&oacute;n)
•
T&eacute; (ya preparado, 1 a 6 mg/litro)
•
Pescados de mar (sardinas, salm&oacute;n, bacalao, mariscos: 0.01 a
0.17 mg/100 gr.)
•
Gelatinas
•
Pollo
•
Leche fluorada (0.1 a 0.2 mg/litro)
•
Leche materna (0.007 a 0.01 mg/litro)
•
Sal fluorada
•
Vegetales verdes: lechuga , espinaca
•
Papas
•
Alimentos y bebidas preparados con aguas fluoradas
•
Productos dentales
•
Suplementos de fl&uacute;or
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CAPITULO 9.- Toxicidad del fl&uacute;or
9.1. FLUORURO COMO SUSTANCIA T&Oacute;XICA
El fluoruro es una sustancia t&oacute;xica. Si se ingiere en grandes cantidades,
puede desencadenar signos y s&iacute;ntomas ocasionando alteraciones en
huesos y dientes e incluso la muerte.
9.2. TOXICIDAD AGUDA
Se d&aacute; ante la ingesta en grandes cantidades de fluoruro. Normalmente es
causada por accidentes. Por ello los productos que tengan fluoruro
concentrado deben ser almacenados en lugares fuera del alcance de
ni&ntilde;os. La dosis m&iacute;nima que puede desencadenar un cuadro de toxicidad
es de 5 mg/Kg. de peso corporal.
La dosis letal se calcula entre 5 a 10 gramos de fluoruro de sodio en el
adulto de 70 Kg. (32-64 mg/Kg. peso corporal) y de 500 mg en ni&ntilde;os
peque&ntilde;os.
Signos y s&iacute;ntomas: n&aacute;useas, v&oacute;mitos, dolor abdominal. Ocasionalmente
aumento de salivaci&oacute;n (sialorrea), lagrimeo, diarrea, dolor de cabeza,
sudoraci&oacute;n fr&iacute;a y convulsiones. Si el cuadro progresa puede ocasionar
debilidad, espasmos musculares y tetania.
El centro respiratorio se deprime, se desarrolla acidosis respiratoria y
arritmias cardiacas seguidas de estado de coma y muerte.
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9.3. TOXICIDAD CR&Oacute;NICA
Se refiere a la acumulaci&oacute;n de fluoruros en los &oacute;rganos y tejidos de
nuestro organismo debido a la exposici&oacute;n prolongada de fluoruro en el
tiempo. Es mucho m&aacute;s frecuente que la anterior. Ante una sobre
exposici&oacute;n con fluoruro se produce fluorosis dental seguida de fluorosis
esquel&eacute;tica.
9.4. FLUOROSIS DENTAL
Se da normalmente por la ingesta de agua con alta cantidad de fl&uacute;or
mayor a 2 mg/litro-2 ppm durante el per&iacute;odo de desarrollo dentario, previo
a la erupci&oacute;n del 1 molar permanente, generalmente antes de los 8 a&ntilde;os
de edad. Una vez que el esmalte del diente ha madurado deja de ser
susceptible. Es decir, el riesgo de fluororis finaliza alrededor de los 8
a&ntilde;os.
9.4.1.
CARACTER&Iacute;STICAS
(SEG&Uacute;N
EL
AVANCE
DE
LA
ENFERMEDAD)
•
L&iacute;neas delgadas blancas en la superficie dental
•
Confluencia de las &aacute;reas afectadas dando un diente blanquecino
opaco (tiza)
•
Pigmentaciones marrones difusas
•
Irregularidades del esmalte (porosidades),
•
Alta fragilidad del diente a la exploraci&oacute;n y masticaci&oacute;n
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9.5 . FLUOROSIS ESQUEL&Eacute;TICA
Se da por la ingesta excesiva de fluoruro de al menos 10 a 25 mg/d&iacute;a por
10
a&ntilde;os
o
m&aacute;s
lo
que
trae
consecuencias
a
nivel
&oacute;seo,
Caracter&iacute;sticas
•
Aumento anormal de la densidad &oacute;sea (osteosclerosis)
•
Calcificaciones en ligamentos y tendones
•
Exostosis (formaci&oacute;n &oacute;sea normal que sobresale de la superficie del
hueso)
•
Entumecimiento y dolor en las articulaciones
•
Inmovilidad
•
Hipercalcificaci&oacute;n de v&eacute;rtebras dando complicaciones neurol&oacute;gicas por
compresi&oacute;n de nervios (m&eacute;dula espinal)
9.6. EFECTOS T&Oacute;XICOS SOBRE OTROS &Oacute;RGANOS
•
Ri&ntilde;&oacute;n: agrava las alteraciones que ya existen. La insuficiencia renal
produce retenci&oacute;n de fluoruros. Al existir una ingesta excesiva se
produce un aumento de la concentraci&oacute;n de fluoruros en los tejidos.
•
Sistema end&oacute;crino: alteraciones en las gl&aacute;ndulas tiroides y
paratiroides (modificaciones en el metabolismo de calcio y f&oacute;sforo)
9.7. INGESTA M&Aacute;XIMA TOLERABLE
El Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias (Institute of
Medicine of the National Academy of Sciences) ha establecido la ingesta
m&aacute;xima tolerable de fl&uacute;or para individuos sanos. Los efectos adversos se
incrementan a ingestas mayores al nivel m&aacute;ximo tolerable.
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CAP&Iacute;TULO 10.- Caso Cl&iacute;nico
10.1. HISTORIA CL&Iacute;NICA. (VER ANEXO 1)
10.2. MOTIVO DE LA CONSULTA
La paciente acudi&oacute; a la consulta para realizarse una profilaxis y sellante.
10.2. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL
Ninguna
10.3. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES
1. Alergia al antibi&oacute;tico
No
2. Alergia a la anestesia
No
3. Hemorragias
No
4. VIH/SIDA
No
5. Tuberculosis
No
6. Asma
No
7. Diabetes
No
8. Hipertensi&oacute;n
No
9. Enfermedad Cardiaca
No
10. Otro
No
10.4. SIGNOS VITALES:
P. Arterial: 100/75 mmHg
Frecuencia cardiaca: 20 x min.
Temperatura: 36.5&ordm;C
Respiraci&oacute;n: 76 x min.
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10.5. EXAMEN DEL SISTEMA ESTOMATOGN&Agrave;TICO
Labios
No
Mejillas
No
Maxilar superior
No
Maxilar Inferior
No
Lengua
No
Paladar
No
Piso
No
Carrillos
No
Gl&aacute;ndulas Salivales
No
Otro faringe
No
A.T.M.
No
Ganglios
No
10.6. PLAN DE TRATAMIENTO
Profilaxis y sellamiento de fosas y fisuras en las pieza # 16-26-36-46
10.7. INSTRUMENTAL
•
Espejo bucal
•
Explorador
•
Cucharilla
10.8. MATERIALES
• Algod&oacute;n Succionador
• Pasta para profilaxis
• Cepillo profil&aacute;ctico
• &Aacute;cido grabador
• Sellador de fosas y fisuras
10.9. RECOMENDACIONES
No ingerir alimentos ni bebidas que contengan colorantes hasta despu&eacute;s
de 30 minutos.
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10.10. FLUORIZACION
10.11. INSTRUMENTAL
• Espejo bucal
• Explorador
• Micromotor
10.12. MATERIALES
• Succionador
• Pasta para profilaxis
• Cepillo profil&aacute;ctico
• Cubetas para fl&uacute;or
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RECOMENDACIONES
• En ni&ntilde;os menores de 4 a&ntilde;os es necesario valorar el comportamiento
para determinar si es posible aplicarlos adecuadamente.
• Es necesario el uso de aislamiento absoluto.
• Revisar las fechas vencimiento de los materiales.
• Los pinceles de aplicaci&oacute;n son desechables.
• El material debe estar expuesto m&iacute;nimo de tiempo al aire se votalizan
torn&aacute;ndose denso e incapaz de humectar y fluir por las fosas y fisuras.
• Tambi&eacute;n se debe incluir pasta con m&aacute;s fl&uacute;or.
• Para los ni&ntilde;os podemos incluir enjuagues semanales de fl&uacute;or.
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CONCLUSIONES
En todos los libros que he consultado concluyen que la aplicaci&oacute;n
de sellantes de fosas y fisuras es una medida preventiva, eficaz y
segura contra la caries dental. Tambi&eacute;n debe ser controlada
peri&oacute;dicamente, porque sellantes mal aplicados, trae como
consecuencia mayor riesgo de caries.
La aplicaci&oacute;n de sellantes de fosas y fisuras sobre lesiones iniciales,
reduce dr&aacute;sticamente las bacterias viables y su actividad metab&oacute;lica; por
lo cual, disminuye la actividad cariog&eacute;nica hasta el punto de la no
progresi&oacute;n de la lesi&oacute;n.
Queda claro que constituye en una t&eacute;cnica eficaz para ser utilizada por el
odont&oacute;logo general.
.
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ANEXOS
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ANEXO 1
HISTORIA CLINICA
51
CASO CLINICO DE SELLANTES
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS PARA LA
PREVENCION DE CARIES EN NI&Ntilde;OS Y
ADOLESCENTES
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ANEXO 2
Paciente – Operador, Fuente Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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ANEXO 3
Presentaci&oacute;n del Caso Arcada Superior, Fuente Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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ANEXO 4
Presentaci&oacute;n del Caso Arcada Inferior, Fuente Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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ANEXO 5
Molares Preparados Arcada Superior ( Ameloplast&iacute;a) , Fuente Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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ANEXO 6
Molares Preparados Arcada Inferior ( Ameloplast&iacute;a) , Fuente Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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ANEXO 7
Piezas Grabadas con Aislamiento Relativo arcada superior, Fuente
Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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ANEXO 8
Piezas grabadas con aislamiento relativo arcada inferior, Fuente: Cl&iacute;nica
de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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ANEXO 9
Piezas selladas arcada superior, Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad
Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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ANEXO 10
Piezas selladas arcada inferior, Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad
Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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ANEXO 11
Toma superior con cubetas de aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or, Fuente: Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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Otros Casos Cl&iacute;nicos Realizados en la Formaci&oacute;n
Acad&eacute;mica
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CASO DE CIRUG&Iacute;A
CIRUG&Iacute;A DE TERCER MOLAR INFERIOR
IZQUIERDO ERUPCIONADO
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FOTO 1
Paciente-Operador, Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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FOTO 2
Radiograf&iacute;a de Diagnostico Tercer Molar Inferior Izquierdo, Fuente: Cl&iacute;nica
de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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FOTO 3
Pre-operatorio Tercer Molar Inferior Izquierdo, Fuente: Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011.
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FOTO 4
Operatorio Tercer Molar Inferior Izquierdo, Colocaci&oacute;n de Penachos,
Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G.,
2011
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FOTO 5
Sutura, Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a,
Rosado G., 2011
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FOTO 6
Tercer Molar Inferior Izquierdo Extra&iacute;do, Fuente: Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011
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CASO CLINICO DE OPERATORIA DENTAL
OPERATORIA DE 4TA CLASE CON POSTE EN EL
CENTRAL SUPERIOR DERECHO
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FOTO 1
Paciente - Operador, Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011
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FOTO 2
Radiograf&iacute;a de Diagnostico Central superior derecho, Fuente: Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011
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FOTO 3
Pre- operatorio Central superior derecho, Fuente: Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011
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FOTO 4
Operatorio Central superior derecho, Fuente: Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011
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FOTO 5
Colocaci&oacute;n de poste en Central superior derecho, Fuente: Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011
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FOTO 6
Operatorio Central superior derecho con Resinfort, Fuente: Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011
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FOTO 7
Post-Operatorio Central superior derecho Reconstruido, Fuente: Cl&iacute;nica
de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011
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CASO CLINICO DE ENDONDONCIA
NECROP&Uacute;LPECTOMIA DEL LATERAL SUPERIOR
IZQUIERDO
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FOTO 1
Paciente - Operador, Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011
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FOTO 2
Radiograf&iacute;a de diagnostico Lateral Superior Izquierdo, Fuente: Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011
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FOTO 3
Pre-operatorio Lateral Superior Izquierdo, Fuente: Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011
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FOTO 4
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