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INTRODUCCI&Oacute;N
Dentro del estado de salud de los dientes y los factores de riesgo que
pueden afectar a &eacute;stos, favoreciendo el desarrollo de las caries, no s&oacute;lo
se debe considerar la lesi&oacute;n como la p&eacute;rdida de tejido dental, sino que
adem&aacute;s se debe comprender la naturaleza din&aacute;mica de la patolog&iacute;a y los
elementos que aumentan los grados de susceptibilidad a ella, como es el
caso de la morfolog&iacute;a dental. Mientras el individuo se encuentre sano, se
deben centrar y dirigir todos los esfuerzos por mantener las buenas
condiciones. Dentro de &eacute;stos consideramos la educaci&oacute;n en salud bucal,
el control de la placa dental por parte del individuo mediante la pr&aacute;ctica
del cepillado, y adem&aacute;s el empleo de fluoruro y la colocaci&oacute;n de agentes
selladores indicados para controlar el riesgo cariog&eacute;nico.
Estos &uacute;ltimos cumplen un rol fundamental, ya que por un lado, el fl&uacute;or
ayuda
a
fortalecer
al
esmalte
reduciendo
la
acci&oacute;n
de
los
microorganismos y su producci&oacute;n de &aacute;cidos y reduciendo tambi&eacute;n la
formaci&oacute;n de cavidades por parte de &eacute;stos, y por otro, los sellantes de
fosas y fisuras modifican la superficie del diente a fin de disminuir la
acumulaci&oacute;n de placa bacteriana, facilitando a la vez la remoci&oacute;n de la
misma por medio del cepillado y la higiene bucal, y minimizando tambi&eacute;n
el riesgo de caries en superficies con fosas y fisuras profundas. Debido a
esto y m&aacute;s, es que la aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or y el empleo de materiales para
sellantes de fosas y fisuras cobran real importancia en la actualidad.
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OBJETIVO GENERAL
Disminuir los factores de riesgo mas importantes para la aparici&oacute;n de
caries. Tanto en ni&ntilde;os como en adolescentes para asi mantener una
buena salud bucal.
2
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Aplicar profesionalmente sustancias fluoradas t&oacute;picas y sist&eacute;micas.
Reconocer la morfolog&iacute;a de la pieza dentaria para prevenir la incidencia
de caries en dientes sanos.
Aplicar la t&eacute;cnica adecuada de sellantes.
3
CAPITULO 1.- Fundamentaci&oacute;n Te&oacute;rica
1.1. HISTORIA
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.
Aunque se ha escrito mucho sobre la eficacia, seguridad y costo beneficio
de los sellantes, s&oacute;lo en los &uacute;ltimos a&ntilde;os han ganado popularidad como
procedimiento de prevenci&oacute;n de caries, siempre y cuando se apliquen con
diligencia y en el caso adecuado.
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.
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A mediados de 1960, se present&oacute; el primer compuesto que empleaba la
t&eacute;cnica de grabado &aacute;cido y fu&eacute; 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.
Hoy en d&iacute;a ha ocurrido un resurgimiento en la investigaci&oacute;n sobre la
efectividad de los sellantes de fosas y fisuras. Los sellantes de fosas y
fisuras han demostrado ser eficaces no s&oacute;lo en prevenir la caries antes de
que se inicie, sino tambi&eacute;n deteniendo el progreso de la lesi&oacute;n de caries
en sus fases m&aacute;s tempranas.
Simonsen en 1991 concluy&oacute; que cuando los sellantes de fosas y fisuras
eran aplicados tempranamente, el odont&oacute;logo podr&iacute;a acercarse a un
100% de protecci&oacute;n del diente contra la caries.
Cuando los sellantes son utilizados como alternativa terap&eacute;utica se
realizan procedimientos restauradores microconservadores los cuales
fomentan la
Preservaci&oacute;n de la estructura dental y no su remoci&oacute;n innecesaria, estas
restauraciones con instrumentaci&oacute;n m&iacute;nima poseen una finalidad
terap&eacute;utica y una preventiva, simult&aacute;neamente.
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CAPITULO 2.- Sellantes de Fosas y Fisuras
2.1. DEFINICI&Oacute;N
Como ya sabemos las fosas y las fisuras son uno de los principales
lugares de instauraci&oacute;n de las lesiones de caries, su anatom&iacute;a y estrechez
las hacen un lugar particularmente propenso a la acumulaci&oacute;n de placa
bacteriana, y restos alimenticios, lo que las convierte en &aacute;reas de alto
riesgo cariog&eacute;nico y donde la acci&oacute;n del fl&uacute;or es menos efectiva. Para
prevenir la caries en estas zonas se han implementado los selladores de
fosas y fisuras. &Eacute;stos constituyen una t&eacute;cnica de prevenci&oacute;n ampliamente
extendida en la odontolog&iacute;a actual, ya que la modificaci&oacute;n de las &aacute;reas
anat&oacute;micas m&aacute;s retentivas de la cara oclusal de los dientes, las fosas y
las fisuras, ha sido una de las principales medidas preventivas empleadas
para combatir las caries.
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.
Los sellantes tienen 3 efectos preventivos fundamentales:
1.- Obturan mec&aacute;nicamente
2.- Obturan y suprimen
3.- Facilita la limpieza.
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1.- Obturan mec&aacute;nicamente las fosas y fisuras con una resina resistente a
los &aacute;cidos provenientes de la boca
2.- Al obturar las fosas y fisuras suprimen el h&aacute;bitat de los estreptococos
mutans y otros microorganismos cariog&eacute;nicos y
3.- Facilita la limpieza de la fosas y fisuras mediante m&eacute;todos f&iacute;sicos
como el cepillado dental y la masticaci&oacute;n.
El principal factor a tener en cuenta para la aplicaci&oacute;n de un sellador es el
diagn&oacute;stico del estado de salud de las fosas y fisuras que se pretenden
cerrar.
Esto es bastante dif&iacute;cil de realizar cl&iacute;nicamente, porque el di&aacute;metro
promedio de las fisuras en su parte profunda es de 25 mm a 50 mm, por
lo que queda fuera del alcance de la exploraci&oacute;n del diente con un
explorador, cuyo di&aacute;metro en la punta, en el mejor de los casos, es de 75
mm a 100 mm. Adem&aacute;s, existen varios tipos de surcos: en forma de U o
de V, de Y y de T invertida
En algunos casos, la aplicaci&oacute;n de colorantes que detectan la presencia
de tejido cariado puede ayudar a establecer el diagn&oacute;stico correcto.
La t&eacute;cnica es simple y econ&oacute;mica. La retenci&oacute;n del sellador es variable y
depende de varios factores: profundidad de los surcos, t&eacute;cnica utilizada,
tipo de material, oclusi&oacute;n, etc. Se la puede estimar en un promedio de 4 a
6 a&ntilde;os. No obstante, aunque se caiga parte del sellador, no siempre se
produce caries en estos elementos dentarios.
En relaci&oacute;n a la t&eacute;cnica de colocaci&oacute;n de sellantes, la condici&oacute;n m&aacute;s
importante para lograr la adhesi&oacute;n es un aislamiento adecuado y un
grabado satisfactorio. En caso de detectar fisuras con anatom&iacute;as muy
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estrechas, se puede realizar una peque&ntilde;a ameloplastia con fresa redonda
&frac12; para aumentar la superficie de grabado &aacute;cido.
2.2. TIPOS DE SELLANTES
En la actualidad, existen diferentes tipos de sellantes 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.
Tipos de Sellantes Existen diferentes materiales para ser utilizados como
sellantes,
tales
como:
cianocrilatos,
policarboxilatos,
poliuretanos,
diacrilatos, dimetacrilatos de uretano, sellantes convencionales, sellantes
convencionales con fl&uacute;or, vidrios ionom&eacute;ros y resinas h&iacute;bridas o fluidas.
Siempre se prefiere el uso de materiales fotocurados por favorecer la
velocidad del procedimiento. Sin embargo, debido a las variaciones que
existen entre los materiales, es muy importante seguir las instrucciones
del fabricante de acuerdo al sellante que se vaya a utilizar, ya sea, para
restaurar o tan solo para sellar.
La primera investigaci&oacute;n sobre el sellado de fosas y fisuras despu&eacute;s del
grabado &aacute;cido se realiz&oacute; utilizando un cianoacrilato, pero &eacute;stos no eran
adecuados como selladores por su degradaci&oacute;n bacteriana en la boca con
el transcurso del tiempo. Luego se utilizaron los poliuretanos y Bis-GMA
(bisfenilglicidil metacrilato). Hoy en d&iacute;a los productos comerciales se
basan tanto en las resinas de poliuretano como en la resina Bis-GMA.
Esto se utiliza no principalmente por el buen sellado que presentasino por
la capacidad que tienen de liberar fl&uacute;or durante un tiempo determinado
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2.3. SELLANTESM&Aacute;S USADOS
Los m&aacute;s usados por su mejor retenci&oacute;n y resistencia mec&aacute;nica, son los
sellantes de resinas, por otro lado se dice que el vidrio Ion&oacute;mero solo es
usado como sellante temporal, ya que se solubiliza en el tiempo.
Los sellantes se pueden clasificar en: Transparente, permite ver que pasa
en la fisura, se utiliza frente a duda de caries. Opaco o de color, permite
visualizar mejor donde lo pongo y mostr&aacute;rselo al paciente, adem&aacute;s es
m&aacute;s f&aacute;cil controlar el sellante posteriormente.
2.3.1. Sellante de resina convencional sin fl&uacute;or:
•
Concise (3M ESPE)
•
Fissurit F (Voco )
2.3.2. 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:

HeliosealF (Vivadent – Ivoclar)

LuxaFlow

Delton (Dentsply)

DeltonPlus (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.

DyractSeal( 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.
2.3.2. Sellante con Ion&oacute;mero de vidrio:
•
GC Fuji Triage ( GC America, Alsip, III )
•
Fuji VII ( GCAmerica, Alsip, III )
•
ProSeal (Itasca,III)
2.4. CARACTERISTICAS IDEALES DE UN SELLANTE
Deben presentar baja viscosidad y baja tensi&oacute;n superficial, para que
penetre en las fisuras. Tener una uni&oacute;n mec&aacute;nica en el caso de las
resinas por microretenci&oacute;n, y qu&iacute;mica, como el vidrio ion&oacute;mero al tejido
dentario, estabilidad dimensional, resistencia a la abrasi&oacute;n, f&aacute;cil
manipulaci&oacute;n, ser biocompatible, acci&oacute;n cariost&aacute;tica.
Por otro lado, existen una serie de factores que pueden afectar la
adhesi&oacute;n del sellante, tales como:
La contaminaci&oacute;n con materia org&aacute;nica (saliva) posterior al grabado &aacute;cido,
debido a un mal aislamiento, aplicaci&oacute;n previa de fl&uacute;or, profilaxis con
pastas con glicerina o fl&uacute;or, grabado &aacute;cido insuficiente, polimerizaci&oacute;n de
material previo a la aplicaci&oacute;n, estos factores no constituyen un peligro
menor ya que un mal sellado implica un mayor riesgo de caries.
2.4.1.&iquest;Cu&aacute;ndo no colocar sellantes?
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En fosas y fisuras amplias con buena coalescencia y adecuada
autolimpieza.
En molares con erupci&oacute;n parcial, porque es imposible tener el molar
seco, y en molares con caries fisurales.
2.5. PROPIEDADES FISICO QUIMICAS DE LOS SELLANTES
Sellantes de resina Las resinas son materiales de uso odontol&oacute;gico,
compuestas por una matriz org&aacute;nica de Bis-GMA (ver figura 8), mol&eacute;cula
de alto peso molecular, establedimensionalmente, de alta viscosidad y
con un menor grado de conversi&oacute;n y, por otro lado, por UDMA
(dimetacrilato de uretano), mol&eacute;cula de viscosidad menor a la del
BisGMA. Presenta tambi&eacute;n mon&oacute;meros alif&aacute;ticos o diluyentes, TEGMA
(trietilenoglicilmetacrilato) y TEGDMA (trietilenoglicildimetacrilato) que
sirven para disminuir la viscosidad de los anteriores, regulando la fluidez
de la resina.
Los agentes iniciadores son agentes qu&iacute;micos que van a generar el
desdoblamiento de los dobles enlaces existentes en los mon&oacute;meros,
produciendo de esta manera radicales libres que inician la reacci&oacute;n de
polimerizaci&oacute;n.
Al igual que las resinas convencionales el silano es el agente de acople
m&aacute;s utilizado, ya que la mayor&iacute;a de las resinas compuestas disponibles,
tienen relleno basado en s&iacute;lice, esta mol&eacute;cula se caracteriza por ser
bifuncional porque presenta grupos silanos (Si-OH) en un extremo y grupo
metacrilato (C=C) en el otro. Pero al haber un bajo nivel de part&iacute;culas de
relleno y con una distribuci&oacute;n m&aacute;s restringida de tama&ntilde;os de part&iacute;culas no
es necesaria la misma cantidad de agentes de enlace que en las resinas
convencionales.
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Los selladores de Bis-GMA var&iacute;an en cuanto al modo de polimerizaci&oacute;n
del material. Se emplea el sistema 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 ηm.
La resina Bis-GMA es un mon&oacute;mero ep&oacute;xicoh&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.
2.5.1. Ventajas
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.
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•
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:
•
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.
•
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
el
comercio
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 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.
2.6. LA SELECCI&Oacute;N DE UN PRODUCTO SELLADOR
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.
2.6.1. Propiedades de los sellantes.
o Leve expansi&oacute;n al polimerizar
o Adem&aacute;s de enlace cohesi&oacute;n resistente
o Alta cohesi&oacute;n a fuerzas masticatorias
o Resistencia a la abrasi&oacute;n
13
o Inerte
Humedecimiento alto
o Baja viscosidad
o Dispersi&oacute;n r&aacute;pida
o Coeficiente de penetraci&oacute;n alto
2.6.2. Requerimientos cl&iacute;nicos.
o Toxicidad baja
o F&aacute;cil manejo
o Duraci&oacute;n en boca &gt; 3 a&ntilde;os
o Larga vida
o No retener bacterias ni alimentos
2.6.3. Factores que afectan el enlace.
o Aplicaci&oacute;n t&oacute;pica de fl&uacute;or previa
o Edad del diente
o Contaminaci&oacute;n del diente
o Profilaxis con pastas con glicerina y fl&uacute;or
o Grabado insuficiente
o Polimerizaci&oacute;n previa a la aplicaci&oacute;n
2.6.4. Indicaciones.
o Fosetas y fisuras profundas, retentivas
o Fosetas y fisuras profundas pigmentadas con una apariencia
m&iacute;nima de descalcificaci&oacute;n u opacificaci&oacute;n.
o Caries de fosetas y fisuras que se limiten a esmalte
o Ning&uacute;n signo radiogr&aacute;fico de caries interproximal con necesidad
de restauraci&oacute;n en los dientes por sellar.
o 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.
o Posibilidad de aislamiento adecuado de contaminaci&oacute;n salival.
Higiene oral del paciente
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o Indice COP al momento del examen.
o H&aacute;bitos diet&eacute;ticos especialmente consumo de az&uacute;cares entre
comidas.
Cooperaci&oacute;n del paciente.
o 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.
2.6.5. Contraindicaciones.
o Fosetas y fisuras bien cerradas y con autolimpieza.
o Evidencia radiogr&aacute;fica o cl&iacute;nica de caries interproximal en
necesidad de restauraci&oacute;n.
o Presencia
de
muchas
lesiones
interproximales
o
restauraciones y ning&uacute;n tratamiento preventivo para inhibir la
caries interproximal.
o Dientes en erupci&oacute;n parcial y sin posibilidad de aislamiento
adecuado de la contaminaci&oacute;n salival.
o 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.
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CAPITULO 3.- Ameloplast&iacute;a
3.1. APERTURA DE FISURAS O AMELOPLASTIA
Las fisuras m&aacute;s profundas y estrechas son las m&aacute;s dif&iacute;ciles de
diagnosticar precozmente, son las m&aacute;s susceptibles y a la vez son las
m&aacute;s dif&iacute;ciles de tratar (el &aacute;cido y el sellador no penetran bien).
La
humedad de la fisura impide el secado completo con lo que puede
comprometerse la adhesi&oacute;n de la resina al esmalte. Se elimina la capa de
esmalte aprism&aacute;tico existente en las vertientes cusp&iacute;deas y en el fondo de
la fisura (obtendremos un mejor grabado). Hay una mejor penetraci&oacute;n de
la resina. Adem&aacute;s, se puede aplicar un mayor grosor de sellador dentro
de la fisura (mayor resistencia mec&aacute;nica). Incluso, en vez de poner
sellador podemos colocar un composite fluido con lo que aumentar&aacute; la
resistencia al desgaste y disminuir&aacute; la contracci&oacute;n de polimerizaci&oacute;n ya
que contiene generalmente un mayor porcentaje de relleno.
A veces la lesi&oacute;n amerita que se realice un procedimiento de ameloplastia
consiste en modificar levemente la superficie del esmalte con fines
preventivos, terap&eacute;uticos o mixtos. La t&eacute;cnica es la siguiente: leve
desgaste de la superficie del esmalte con una piedra de diamante de
forma biconvexa (forma de bala o barril) o con una fresa multihoja de 12
hojas (forma de llama) a mediana velocidad, hasta que el esmalte
subyacente est&eacute; liso y firme, no rugoso.
Esta restauraciones con instrumentaci&oacute;n m&iacute;nima poseen una finalidad
terap&eacute;utica y una preventiva, simult&aacute;neamente. La minilesi&oacute;n se limpia y/o
excava con el instrumental m&aacute;s peque&ntilde;o posible y luego se obtura con un
composite por medio de t&eacute;cnica adhesiva. Para el resto de la superficie
del surco se utiliza un sellador.
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Las fosas y fisuras oclusales pero usualmente sin un incremento
concomitante en la caries, posiblemente porque el esmalte ingiere fl&uacute;or a
partir de este cemento. Siguiente a la p&eacute;rdida temprana de la retenci&oacute;n de
estos cementos, est&aacute; el potencial para un mayor porcentaje de caries en
un per&iacute;odo de largo plazo. Debido a esto se ha especulado que los pobres
porcentajes de retenci&oacute;n reportados en los sellantes de Ion&oacute;mero de
vidrio pueden ser una funci&oacute;n de la interfase permeable del material y el
esmalte.
Este material presenta as&iacute; algunas desventajas, ya que la masa de
ion&oacute;mero endurecido tiene escasa resistencia a la fractura, adem&aacute;s, el
material es extremadamente sensible a humedecimiento durante el
proceso de aplicaci&oacute;n y a la deshidrataci&oacute;n durante la reacci&oacute;n de
endurecimiento, y la masa de ion&oacute;mero endurecido tiene poca resistencia
al desgaste.
Pese a esto, la utilizaci&oacute;n de los ion&oacute;meros de vidrio como sellador de
fosas y fisuras tiene una serie de ventajas comparadas con los selladores
a base de resinas.
La capacidad de los ion&oacute;meros de liberar fluoruros, adem&aacute;s de prevenir
las caries, facilita la remineralizaci&oacute;n de las lesiones existentes a nivel
esmalte,tiene un efecto bactericida, apropiado particularmente cuando el
ni&ntilde;o no coopera, con la higiene bucal y cuando el aislamiento del campo
operatorio no es posible realizarlo.
Se une qu&iacute;micamente al esmalte obviando la utilizaci&oacute;n del grabado con
&aacute;cido.
Aun cuando no est&aacute; recomendado espec&iacute;ficamente el uso del ion&oacute;mero
de vidrio como sellador de fosas y fisuras, estos pueden ser una
alternativa pr&aacute;ctica.
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3.2.PENETRACION DEL SELLANTE
Capaz de penetrar en el interior de la fisura con lo que aumentar&aacute; la
superficie de uni&oacute;n entre el esmalte y el sellador. Algunas ventajas de los
sellantes.
Son econ&oacute;micas (resulta m&aacute;s econ&oacute;mico un sellador
preventivo que una restauraci&oacute;n con resinas). Previenen las caries
dentales. Procedimiento odontol&oacute;gico sencillo. Pueden durar m&aacute;s de 5
a&ntilde;os.
Procedimiento de aplicaci&oacute;n Es importante hacer un correcto diagn&oacute;stico,
o sea, saber si hay o no lesi&oacute;n de caries previa al sellado ya que &eacute;sta
podr&iacute;a pasar inadvertida. Los errores de diagn&oacute;stico de caries oclusal,
ocasionados por la sonda, se basan en dos hechos: La caries en su
primera fase comienza siendo subsuperficial y, por otro lado, mientras una
fisura puede medir de 30 a 60 micras de ancho la sonda m&aacute;s fina
presenta un di&aacute;metro en la punta de 100 micras. Adem&aacute;s, debe
concretarse si la caries se halla localizada a nivel de esmalte o a nivel de
dentina. El &eacute;xito o fracaso de los selladores depende, en gran medida, de
la utilizaci&oacute;n de una t&eacute;cnica adecuada.
3.3.COMO ACTUA EL PRODUCTO SELLADOR
Una aplicaci&oacute;n del sellante debe permanecer intacta por un largo per&iacute;odo
de tiempo.
Si el sellado completo no es obtenido o el sellante se pierde, a&uacute;n en un
&aacute;rea peque&ntilde;a, el potencial para que el sellante act&uacute;e como un agente
anticariog&eacute;nico est&aacute; en peligro,la continua filtraci&oacute;n incrementa el
potencial para la caries.
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Se ha demostradofrecuentemente que el factor m&aacute;s importante en el &eacute;xito
de la retenci&oacute;n de un sellante es el grabado del esmalte sin
contaminaci&oacute;n por la humedad.
Una superficie de grabado limpia permite la micropenetraci&oacute;n de los
sellantes resultando en una adhesi&oacute;n suficiente para soportar la
contracci&oacute;n por polimerizaci&oacute;n junto con la contracci&oacute;n t&eacute;rmica y el stress
de expansi&oacute;n.
Un agente de secado ha sido recientemente dise&ntilde;ado en orden de
minimizar o erradicar, cualquier humedad en las fosas y fisuras de los
dientes previo a la aplicaci&oacute;n del sellante.
Este utiliza una aplicaci&oacute;n de alcohol basada en un agente de secado)
que elimina cualquier humedad de la superficie del esmalte.
Este sistema de sellante utiliza 2.5% de &aacute;cido n&iacute;trico con N-fenilglicina
como un agente de grabado sin el paso de enlace del agua.
En este sentido, el poli&aacute;cido libera protones que atacan la capa externa,
que contiene iones met&aacute;licos, liber&aacute;ndose &eacute;stos al medio al tiempo que la
capa externa queda con un claro predominio de s&iacute;lice y protones. Por todo
ello, esta capa se denomina &quot;capa de gel sil&iacute;cico hidratado&quot;. Adem&aacute;s, esta
reacci&oacute;n es escasamente exot&eacute;rmica y conlleva una muy ligera
contracci&oacute;n, que se ve compensada por la expansi&oacute;n higrosc&oacute;pica
posterior.
Se sabe que la reacci&oacute;n comienza cuando los protones provenientes de
los &aacute;cidos poliacr&iacute;lico, itac&oacute;nico y tart&aacute;rico (que se disocian al estar en un
medio h&iacute;drico) atacan la superficie de las part&iacute;culas de vidrio liber&aacute;ndose
cationes (Ca++, Al+++) y iones fluoruro. Los iones calcio se liberan en las
fases iniciales de la reacci&oacute;n y, en las fases m&aacute;s tard&iacute;as y de forma m&aacute;s
lenta, los iones aluminio (debido a su mayor peso molecular).
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3.3.1. Fases de fraguado
1.- Endurecimiento de la matriz
2.- Union de matriz y de relleno
1.-La primera fase es el endurecimiento de la matriz, se produce a los
pocos minutos de realizar la mezcla y se produce el fraguado aparente.
2.-En la segunda fase se produce la uni&oacute;n entre la matriz y el relleno.
Comienza esta segunda fase despu&eacute;s de pasados 5-30 minutos y
pr&aacute;cticamente se completa a las 24 horas, aunque persiste en el tiempo
durante semanas e incluso meses.
En esta reacci&oacute;n, el agua sirve de medio a trav&eacute;s del cual tiene lugar el
transporte de iones. Por lo tanto, en medios no acuosos la reacci&oacute;n del
ion&oacute;mero de vidrio no puede ser tan significativa (ser&iacute;a el caso de los
comp&oacute;meros).
Debido a que esta reacci&oacute;n es lenta, el tiempo durante el cual son
susceptibles a los cambios h&iacute;dricos es amplio.
En los primeros momentos de fraguado (formaci&oacute;n de complejos con los
iones calcio) hay una gran capacidad de absorci&oacute;n de agua.
Posteriormente durante la formaci&oacute;n de complejos con los iones de
aluminio disminuye esta capacidad, siendo m&aacute;s intensa la posibilidad de
p&eacute;rdida de agua. As&iacute; pues, no deben desecarse ni humedecerse durante
las primeras horas.
El efecto no es el mismo al secarlos en exceso (resquebrajamiento) que al
mojarlos (disoluci&oacute;n). Una buena opci&oacute;n consiste en barnizar la superficie
de la restauraci&oacute;n para que durante las primeras horas no se halle
sometida, sobretodo, a una humedad excesiva.
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Para mejorar la adaptaci&oacute;n y las posibilidades adhesivas del sellante SE
ha incorporado en los avisos comerciales sustancias promotoras de la
adhesi&oacute;n con lo que se realiza un tratamiento de sustrato dentario antes
de la aplicaci&oacute;n del ion&oacute;mero
En los ion&oacute;meros convencionales y en algunos modificados con resinas
se emplean soluciones de &aacute;cido poliacr&iacute;lico que var&iacute;a entre el 10 y el
25%. En la mayor&iacute;a de los ion&oacute;meros modificados con resinas, sean foto
o autocurado se utilizan “primers” o impregnadores de los sistemas
adhesivos indicados para la adhesi&oacute;n de resinas reforzadas. Fl&uacute;or
El fl&uacute;or (del lat&iacute;n fluere, que significa &quot;fluir&quot;), es un mineral que se
encuentra en una distribuci&oacute;n extensa en la naturaleza, especialmente en
la corteza terrestre combinado en forma de fluorita, criolita y apatito.
Algunos alimentos y dep&oacute;sitos de agua contienen fluoruro naturalmente.
El fl&uacute;or nunca lo encontraremos en su forma elemental, siempre ser&aacute;
observado combinado con fluoretos, siendo los m&aacute;s comunes la Criolita y
la Apatita.
En el ser humano, el fluoruro est&aacute; principalmente asociado a tejidos
calcificados (huesos y dientes) debido a su alta afinidad por el calcio.
Cuando se consume en cantidades &oacute;ptimas se consigue aumentar la
mineralizaci&oacute;n dental y la densidad &oacute;sea, reducir el riesgo y prevalec&iacute;a de
la caries dental y ayudar a la remineralizaci&oacute;n del esmalte en todas las
&eacute;pocas de la vida.
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CAPITULO 4.- Fl&uacute;or
4.1. PROPIEDADES DEL FLUOR
El fl&uacute;or elemental es un gas de color amarillo p&aacute;lido a temperaturas
normales. Su olor es algo que est&aacute; todav&iacute;a en duda.
La reactividad del elemento es tan grande que reacciona con facilidad, a
temperatura ambiente, con muchos otros elementos, entre los que
encontramos el azufre, el yodo, el f&oacute;sforo, el bromo y la mayor parte de
los metales.
Dado que los productos de reacci&oacute;n con los no metales son l&iacute;quidos o
gases, las reacciones contin&uacute;an hasta consumirlo por completo, con
frecuencia con producci&oacute;n considerable de calor y luz. El fluoruro tiene
carga negativa por lo que se combina con cationes tales como el calcio o
el sodio para formar compuestos estables (como el fluoruro de calcio o el
fluoruro de sodio), que est&aacute;n en la naturaleza (en el agua o los minerales).
4.2 ADMINISTRACION DEL FLUOR
El fl&uacute;or puede llegar a la estructura dentaria a trav&eacute;s de dos v&iacute;as:
1.- Sist&eacute;mica
2.- T&oacute;pica
4.2.1 V&iacute;a Sist&eacute;mica
Por esta v&iacute;a los fluoruros son incorporados y transportados a trav&eacute;s del
torrente circulatorio deposit&aacute;ndose principalmente a nivel &oacute;seo y en menor
medida en los dientes. Es mucho m&aacute;s efectiva la aplicaci&oacute;n en el periodo
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pre-eruptivo tanto en la fase de mineralizaci&oacute;n como en la de post
mineralizaci&oacute;n. La administraci&oacute;n por v&iacute;a sist&eacute;mica de fluoruros supone la
aplicaci&oacute;n de dosis continuadas y bajas de fl&uacute;or, por lo tanto son bajos los
riesgos de toxicidad.
4.2.2.V&iacute;a T&oacute;pica
El fl&uacute;or se aplica directamente sobre la superficie dentaria, por lo que su
uso es posterior a la erupci&oacute;n dentaria, pudiendo iniciarse a los 6 meses
de edad y continuarse durante toda la vida. Obviamente su m&aacute;xima
eficacia se centrar&aacute; en los periodos de mayor susceptibilidad a la caries
(infancia y primera adolescencia) o en adultos con elevada actividad
criog&eacute;nica. La aplicaci&oacute;n t&oacute;pica con fl&uacute;or es generalmente realizada por el
odont&oacute;logo, siendo una t&eacute;cnica muy sencilla. Este tratamiento se realiza
semestralmente hasta los 18 a&ntilde;os. La aplicaci&oacute;n t&oacute;pica de fl&uacute;or protege al
esmalte dentario contra la caries.
El fl&uacute;or aplicado directamente al esmalte de los dientes reacciona
qu&iacute;micamente con &eacute;l y desplaza al calcio convirtiendo el esmalte en
fluorapatita; que es un esmalte mucho m&aacute;s resistente a los &aacute;cidos y por lo
tanto al ataque de la caries. El fl&uacute;or fosfato acidulado se utiliza hoy en d&iacute;a
para las aplicaciones t&oacute;picas. Modo de Aplicaci&oacute;n La administraci&oacute;n de
fl&uacute;or puede realizarse de forma sist&eacute;mica o t&oacute;pica. La administraci&oacute;n
sist&eacute;mica puede a su vez hacerse de modo colectivo (fluoraci&oacute;n del agua
potable) o individual. La aplicaci&oacute;n t&oacute;pica tambi&eacute;n puede a su vez
realizarse mediante preparados concentrados (geles, barnices), colutorios
y
pastas
dent&iacute;fricas
-Colutorios.
-Seda
Dental
Fluorada.
-Pasta
Profil&aacute;ctica. -Chicles con Fl&uacute;or. Barnices y Geles fluorados a- M&eacute;todo: Aplicaci&oacute;n de geles fluorados: Se realiza mediante cubetas.
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Su frecuencia debe ser adaptada por el dentista en funci&oacute;n del grado de
riesgo de caries dental del ni&ntilde;o. Los geles se aplican mediante cubetas
ajustables a las arcadas dentales.
Se utiliza NaF al 2% con una concentraci&oacute;n de 9.040 ppm de F o geles de
fluorofosfato acidulado al 1,2 % con un contenido de 12.000 ppm de F.
Para evitar intoxicaciones se recomienda
1
No llenar m&aacute;s de un 40 % de la cubeta.
2
Permanecer el paciente sentado con la cabeza inclinada hacia
delante.
3
Aspirar entre las dos cubetas durante todo el proceso.
4
Los geles se aplican, en general, una o dos veces al a&ntilde;o en los
pacientes con riesgo elevado de caries.
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CAPITULO 5.- Uso de los Sellantes
5.1. UTILIDAD DE LOS SELLANTES
Los sellantes se aplican como un l&iacute;quido que endurece r&aacute;pidamente para
formar un protector sobre el diente y as&iacute; evitar las caries.
5.2. RECOMENDACIONES FRENTE AL USO DE
SELLANTES
Los sellantes dentales son una herramienta probada en la prevenci&oacute;n de
las caries oclusales, lugar donde se desarrolla m&aacute;s de dos tercios de las
caries totales padecidas por ni&ntilde;os, aunque &eacute;stas representen s&oacute;lo el 12%
de todas las superficies dentales.
El principal factor a tener en cuenta para la aplicaci&oacute;n de un sellador es el
diagn&oacute;stico del estado de salud de las fosas y fisuras que se pretenden
cerrar. Esto es bastante dif&iacute;cil de realizar cl&iacute;nicamente porque el di&aacute;metro
promedio de las fisuras en su parte profunda es de 25 um 50 um. Adem&aacute;s
existen varios tipos de surcos: en forma de U o de V, de Y y de T
invertida. Estas fisuras oclusales son como embudos amplios o estrechos,
relojes de arena e invaginaciones m&uacute;ltiples.
Hoy es una realidad que el diagn&oacute;stico de surco profundo no se puede
realizar por medio del explorador porque el di&aacute;metro del mismo, a&uacute;n los
m&aacute;s delgados no llegan a penetrar dentro de las fisuras.
Actualmente el criterio m&aacute;s aceptado para diagn&oacute;stico de un surco
profundo ser&iacute;a la aplicaci&oacute;n de sustancias colorantes (doble tono) con la
finalidad de evidenciar la presencia de placa activa o madura.
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Tambi&eacute;n podemos utilizar aparatolog&iacute;a electr&oacute;nica y de luz Laser, estos
m&eacute;todos permiten el diagn&oacute;stico de lesiones antes de que se produzcan
cavidades por p&eacute;rdida de tejidos dentarios desmineralizados.
Los sellantes oclusales fueron desarrollados espec&iacute;ficamente para
prevenir caries en la regi&oacute;n de fosas y fisuras y se ha demostrado que son
muy eficaces.
Aunque se ha escrito mucho sobre la eficacia, seguridad y costo beneficio
de los sellantes, s&oacute;lo en los &uacute;ltimos a&ntilde;os han ganado popularidad como
procedimiento de prevenci&oacute;n de caries, siempre y cuando se apliquen con
diligencia y en el caso adecuado.
La selecci&oacute;n del caso depende de un diagn&oacute;stico preciso; la anatom&iacute;a de
la fisura determina la facilidad con que los microorganismos y sus &aacute;cidos
pueden quedar atrapados en ella y por tanto aumentar el potencial de
cariarse
Este hecho llev&oacute; a la b&uacute;squeda de soluciones cl&iacute;nicas que adem&aacute;s de ser
sencillas y econ&oacute;micas sean efectivas para prevenir la enfermedad de
caries. As&iacute; tenemos los selladores de puntos y fisuras que deber&iacute;an
ocupar un lugar prominente en cualquier programa preventivo para
completar los resultados provistos por otras medidas de prevenci&oacute;n. Es
decir que es el eslab&oacute;n faltante desde los dent&iacute;fricos fluorados, aplicaci&oacute;n
t&oacute;pica de fluoruros, barnices con fluoruros etc, que llegan bien a las
superficies libres pero no a fosas y fisuras. Adem&aacute;s es poco probable que
logremos modificar la dieta cariog&eacute;nica del paciente pero si podemos con
los sellantes modificar la morfolog&iacute;a de una pieza dentaria con surco
profundo, transform&aacute;ndola en una superficie lisa para que no penetren
microorganismos ni nutrientes, evitando el riesgo a caries oclusales.
En raz&oacute;n del alta prevalencia que presenta la caries oclusal en surcos y
fisuras en los pacientes que habitualmente concurren a la consulta diaria,
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se hizo necesario conocer la actitud de los odont&oacute;logos frente a los
selladores.
5.3 TECNICA DE APLICACI&Oacute;N
1.-Aislamiento del campo operatorio.
2.- Profilaxis
3.- Lavado
4.-Grabado acido
5.- Lavado y Secado.
6.- Aplicaci&oacute;n del sellador
7.- Evaluaci&oacute;n de la oclusi&oacute;n
8.- Polimerizaci&oacute;n
1.- 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.
Limpieza de la superficie dentaria.
2.- 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.
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3.- 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 seco.
4.- 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.
Se frota suavemente la superficie dental con el aplicador del grabador,
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.
5.- 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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6.- 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.
7.- La 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.
Reevaluaci&oacute;n peri&oacute;dica Inmediata y mediata y reaplicaci&oacute;n de sellador
cuando es necesario.
Durante las citas ordinarias, 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 fosetas y fisuras y que tan
retentivas son, porque se debe recordar que en la superficie dental
quedan los tags del material obturador.
8.- 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
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polimerizaci&oacute;n previniendo en gran medida la aparici&oacute;n de una lesi&oacute;n de
caries dental en a pieza protegida.
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.
Recuerde: prevenir es mejor que curar.
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CAP&Iacute;TULO 6.- Caso Cl&iacute;nico de Sellantes
6.1. HISTORIA CL&Iacute;NICA. (VER ANEXO N&ordm; 1)
6.2. MOTIVO DE LA CONSULTA
La paciente acudi&oacute; a la consulta para realizarse una profilaxis y sellante.
6.2. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL
Ninguna
6.3. 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
6.4. SIGNOS VITALES:
P. Arterial: 100/75 mmHg
31
Frecuencia cardiaca: 20 x min.
Temperatura: 36.5&ordm;C
Respiraci&oacute;n: 76 x min.
6.5. EXAMEN DEL SISTEMA ESTOMATOGN&Agrave;TICO
Labios
Maxilar superior
No
Mejillas
No
Maxilar Inferior
No
No
Lengua
No
Paladar
No
Piso
No
Carrillos
No
Gl&aacute;ndulas Salivales
No
Otro faringe
No
A.T.M.
No
Ganglios
No
6.6. PLAN DE TRATAMIENTO
Profilaxis y sellamiento de fosas y fisuras en las pieza # 16-26-36-46
6.7. INSTRUMENTAL

Espejo bucal

Explorador

Cucharilla
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6.8. MATERIALES

Algod&oacute;nSuccionador

Pasta para profilaxis

Cepillo profil&aacute;ctico

&Aacute;cido grabador

Sellador de fosas y fisuras
6.9. TRATAMMIENTO
Sellado de fosas y fisuras de los primeros molares superiores e inferiores
y Fluorizaci&oacute;n de ambas arcadas dentales.
T&eacute;cnica utilizada en el Sellamiento.
6.9. T&Eacute;CNICA DE APLICACI&Oacute;N.
1. Aislamiento relativo.
2. Limpieza de la pieza dentaria.
Piedra p&oacute;mez fina.
Pastas sin fl&uacute;or (es electronegativo y se une al esmalte impidiendo la
correcta adhesi&oacute;n con el sellante), ni elementos oleosos (ya que forman
una barrera impermeable evitando que el esmalte se grabe).
3. Lavado y secado (lo suficiente para remover restos).
4. Grabado &aacute;cido.- durante 20-30 segundos
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Mayor tiempo que para el grabado de una cavidad, ya que las piezas
dentarias temporales o j&oacute;venes tienen un esmalte aprism&aacute;tico en la
superficie que debe ser removido mediante el grabado &aacute;cido.
5. Lavado, cambio de aislamiento y secado.
Se debe ver el esmalte de color blanco, tiza, opaco, esto nos asegura de
un buen grabado.
No debe contaminarse con saliva, ya que esto evitar&iacute;a la adhesi&oacute;n del
sellante. Si esto ocurre, se debe volver a realizar el grabado &aacute;cido.
6. Aplicaci&oacute;n del Sellante.
En cantidad suficiente, que abarque todas las fisuras. Se debe esperar 10
segundos para que el sellante penetre a las fisuras.
7. Polimerizaci&oacute;n.- 20-40 segundos.
El tiempo va a depender de la cantidad de relleno que tenga. En general,
con 20 segundos ya es suficiente.
Si abarca 2 caras se polimeriza en 2 etapas (una vez por proximal y otra
por palatino).
La l&aacute;mpara debe estar paralela al eje axial de la pieza dentaria.
8. Evaluaci&oacute;n de superficie y chequeo de la oclusi&oacute;n.
Eliminar exceso de material, no retirar el aislamiento en el caso de que
haya faltado material.
T&eacute;cnicas de aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or. Detallar la utilizada.
6.10. FLUORIZACION.- T&Eacute;CNICA APLICADA.
Aislamiento.
Limpieza de la pieza dentaria.
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Lavado – Secado
Grabado &aacute;cido por 20-30 seg.
Lavado de la pieza dentaria.
Cambio de aislamiento relativo.
Secado (evitar la contaminaci&oacute;n con la saliva.)
Aplicaci&oacute;n del sellante.
Evaluaci&oacute;n de la superficie y chequeo Oclusi&oacute;n.
Aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or mediante cubetas.
6.11. FACTORES QUE AFECTAN LA ADHESI&Oacute;N DEL
SELLANTE.
Contaminaci&oacute;n con materia org&aacute;nica (saliva) posterior al grabado &aacute;cido,
debido a una mal aislamiento, constituye la principal causa de fracaso en
sellantes.
Aplicaci&oacute;n previa de fl&uacute;or.
Profilaxis con pastas con glicerina o fl&uacute;or.
Grabado &aacute;cido insuficiente.
Polimerizaci&oacute;n de material previo a la aplicaci&oacute;n (t&iacute;pico en los de
autocurado).
Un mal sellado implica un mayor riesgo de caries.
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RECOMENDACIONES
• El paciente debe ser valorado en su comportamiento de acuerdo a la
edad.
• Es necesario el uso de aislamiento absoluto.
• Revisar fechas de caducidad de cada uno de los materiales a usar.
• Los dosificadores o aplicadores son desechables.
• El material debe ser tapados correctamente as&iacute; evitaremos su
volatilizaci&oacute;n y que se tornen densos.
• Se deben incluir en la higiene del ni&ntilde;o pasta con m&aacute;s fl&uacute;or, as&iacute; como
enjugues semanales o mensuales de fl&uacute;or
• Educar a los padres sobre los medios preventivos de las caries y la
higiene del ni&ntilde;o.
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CONCLUSION
Al consultar varios textos concluyen que en relaci&oacute;n a algunos de los
materiales preventivos de uso odontol&oacute;gico, los sellantes de fosas y
fisuras, demuestran ser eficaces, seguros y de bajo costo.
La eficacia del sellante en la prevenci&oacute;n de caries, la cual est&aacute; asociada
su completa retenci&oacute;n, haciendo imprescindible su control peri&oacute;dico y si
es necesario su reparaci&oacute;n, para un buen control de caries a largo plazo
La alta prevalencia que presenta la caries de surcos y fisuras en los
pacientes que habitualmente requieren de atenci&oacute;n odontol&oacute;gica obliga a
revisar continuamente el mecanismo por el cual se desencadena este
fen&oacute;meno.
En raz&oacute;n de que estas zonas ofrecen una configuraci&oacute;n anat&oacute;mica ideal
para la acumulaci&oacute;n y atrapamiento de colonias bacterianas y residuos
alimentarios se hace necesario conocer la actitud de los odont&oacute;logos
frente a los selladores de fosas y fisuras.
.
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CASO CLINICO DE SELLANTES
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS PARA LA
PREVENCION DE CARIES EN NINOS Y
ADOLESCENTES
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ANEXO 1
HISTORIA CLINICA
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ANEXO 2
Operador y Paciente. Caso Cl&iacute;nico de Odontopediatria Cl&iacute;nica de
Internado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2011
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ANEXO 3
Pre-operatorio del maxilar superior. Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto
de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2011
45
ANEXO 4
Pre-operatorio de m axilar inferior. Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2011
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ANEXO 5
Operatorio ameloplastia del maxilar superior. Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2011
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ANEXO 6
Operatorio ameloplastia del maxilar inferior. Cl&iacute;nica de Internado Facultad
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ANEXO 7
Operatorio aplicaci&oacute;n de acido grabador del maxilar superior. Cl&iacute;nica de
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ANEXO 8
Operatorio aplicaci&oacute;n de acido grabador del maxilar inferior. Cl&iacute;nica de
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ANEXO 9
Post-operatorio del maxilar superior. Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto
de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2011
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ANEXO 10
Post-operatorio del maxilar inferior. Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2011
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ANEXO 11
Aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or. Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a.
Gavilanes E. 2011
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OTROS CASOS CL&Iacute;NICOS REALIZADOS EN LA
FORMACI&Oacute;N ACAD&Eacute;MICA
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CASO CL&Iacute;NICO DE OPERATORIA DENTAL
RESTAURACION DE CUARTA CLASE
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FOTO 1
Paciente operador. Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a.
Gavilanes E. 2010
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FOTO 2
Radiograf&iacute;a Pre Operatoria. Caso Cl&iacute;nico de Operatoria Dental. Cl&iacute;nica de
Internado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes, E . 2011
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FOTO 3
Pre-operatorio del incisivo superior izquierdo. Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2011
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FOTO 4
Operatorio del canino superior derechocon cavidad conformada. Cl&iacute;nica
de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2011
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FOTO 5
Operatorio del canino superior derecho con colocaci&oacute;n de la matriz
preformada. Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a.
Gavilanes E. 2011
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FOTO 6
Post-operatorio del canino superior derecho con resina de fotocurado.
Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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CASO CLINICO DE ENDODONCIA
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FOTO 1
Paciente operador. Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a.
Gavilanes E. 2010
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FOTO 2
Rx de diagnostico pre-operatoria del central superior derecho. Cl&iacute;nica de
Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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FOTO 3
Pre- operatorio central superior derecho. Cl&iacute;nica de Internado Facultad
Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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FOTO 4
Operatorio del central superior derecho.Cl&iacute;nica de Internado Facultad
Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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FOTO 5
Post-operatorio del central superior derecho. Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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FOTO 6
Post-Operatorio central superior derecho con conos de gutapercha, Fuente:
Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Rosado G., 2011
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CASO CLINICO DE PERIODONCIA
PERIODONTITIS
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FOTO 1
Paciente operador. Caso cl&iacute;nico de periodoncia. Cl&iacute;nica de Integral
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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FOTO2
Radiograf&iacute;as de diagnostico. Cl&iacute;nica de Integral Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
86
FOTO 3
Presentaci&oacute;n del caso de periodontitis. Cl&iacute;nica de Integral Facultad Piloto
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FOTO 4
Pre operatorio arcada superior. Caso cl&iacute;nico de periodoncia. Cl&iacute;nica de
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FOTO 5
Pre-operatorio arcada inferior. Caso cl&iacute;nico de periodoncia. Cl&iacute;nica de
Integral Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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FOTO 6
Operatorio arcada superior. Caso cl&iacute;nico de periodoncia. Cl&iacute;nica de
Integral Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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FOTO 7
Operatorio arcada inferior. Caso cl&iacute;nico de periodoncia. Cl&iacute;nica de Integral
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
91
FOTO 8
Post- operatorio arcada superior. Caso cl&iacute;nico de periodoncia. Cl&iacute;nica de
Integral Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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FOTO 9
Post- operatorio arcada inferior. Caso cl&iacute;nico de periodoncia. Cl&iacute;nica de
Integral Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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FOTO 10
Aplicaci&oacute;n de fluor. Caso cl&iacute;nico de periodoncia. Cl&iacute;nica de Integral
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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CASO CL&Iacute;NICO DE CIRUG&Iacute;A
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FOTO 1
Paciente operador. Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a.
Gavilanes E. 2010
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FOTO 2
Rx de diagnostico del tercer molar inferior derecho. Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
101
FOTO 3
Pre-operatorio del tercer molar inferior derecho. Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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FOTO 4
Operatorio del tercer molar inferior derecho. Cl&iacute;nica de Internado Facultad
Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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FOTO 5
Post-operatorio y sutura extracci&oacute;n del tercer molar inferior derecho.
Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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FOTO 6
Pieza extra&iacute;da. Tercer molar inferior derecho. Cl&iacute;nica de Internado
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Gavilanes E. 2010
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