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INTRODUCCION

Ya en el siglo XVIl, Hunter pensé que el bloqueo fisico de las fosas v fisuras o de
pequenas lesiones cariosas podria refrasar o evitar la caries. En 1895 Wilson describié la
utilizacion del llenado de fisuras con cemento. Hyatt, en 1922, propuso la técnica conocida
como odontotomia profilactica. En 1942, Klein y Knutson utilizaron el nitrato de plata en un
ntenfo de disminuir la solubilidad del esmalte y, en 1950, Ast empled ofros agentes quimicos
en un infenfo similar de prevencién de la caries. Ninguna de esfas propuestas tuvo éxito para
atacar el problema de la caries de fosas y fisuras .

Hasta la intfroduccion de la técnica de grabado écido por Buonocuore, en 1955, no
e disponia de un medio viable de protecciéon de las fosas v fisuras a largo plazo ™.

A partir de estos primeros esfudios de Buonocuore, Ripa, Rock y Poydhouse, se
comenzaron a utilizar aplicando la técnica de acondicionamiento previo del esmalte con écido
orofosforico al 40-50% aproximadamente, para la prevencion de la formacién de caries dental
en las fosas v fisuras, aisléndolas del medio bucal. Se forma una auténtica barrera que previene
anidamiento de las colonias bacterianas y, por lo tanto, las condiciones que dan lugar a la
‘ormacion de éeidos y en (ltimo término la caries . Figuras 1,2y 3.
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Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3

Cepillado previo Aplicacién del acido Actuacién del écido
a la colocacién del ortofosférico. ortofosférico.
sellador.

En las Oltimas décadas se ha intentado combinar el efecto mecdnico del sellador con

& beneficio quimico que supone el flior; asi, ha aparecido un grupo de selladores a los que
% ha incorporado flior, que se detallaran a continuacién en este trabajo.
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Recomendaciones de uso de selladores

En uno de los dltimos documentos de la
Sociedad Briténica de Odontopediatria se detallan las
recomendaciones para su empleo, que se basa en 3:

¢ Seleccién del paciente

1. Nifos y adolescentes con deficiencias.

Se debe considerar la aplicacién de selladores en
todas las dreas susceptibles, ademds de ofros
factores de riesgo que posean a nivel individual. En
estos casos se debe extremar la prudencia
colocando también selladores de fisuras en la
denticién femporal.

2. Nifios y adolescentes con caries en denticién
femporal.

Todos ellos son susceptibles de colocar selladores
en su denficion permanente.

3. los nifios y adolescentes libres de caries en
denticién  temporal no necesitan  selladores
rutinariamente en los dientes permanentes, pero
deberian ser revisados regularmente para poder
percibir si se produjera algin cambio en los factores
de riesgo, o aparecieran evidencias clinicas o
radiogréficas que evidenciaran algin cambio en su
esfatus de caries.

e Seleccién del diente

1. Donde estén indicados los selladores, éstos se
deben colocar en todas las superficies dentarias
susceptibles de caries. los dientes femporales,
normalmente, no se toman en consideracién para la
colocacién de selladores.

2. las superficies consideradas deben tener fisuras
pronunciadas, potencialmente susceptibles a caries.
Figura 4.

3. Cuando existe una indicacién de colocacion de un
sellador, éste debe ser aplicado tan pronto el diente
haya erupcionado lo suficiente para su adecuada
colocacion y control posterior.

4. No existe ninguna base cientifica por la que no
puedan realizarse selladores en dientes que hayan
erupcionado hace uno o dos afios, porque podrian
haberse modificado los factores de riesgo. Deberia
realizarse una reevaluacion regular antes de tomar
la decision.

5. Aunque la caries suele afectar los primeros
molares permanentes, el resto de las superficies
oclusales de los ofros molares deberia sellarse, ya

que existen evidencias de coste-efectividad de
esta medida.

Circunstancias clinicas

. Cuando existan dudas acerca del estatus de caries

de una zona a sellar, como es el caso de una fisura
tefiida, se deberia tomar una radiografia de alefa
de mordida. Si aparece una evidencia inequivoca
de que la caries esté confinada al ‘esmalte, se
deberia sellar, y posteriormente realizar revisiones
tanto clinicas como radiogrdficas. Si la evidencia es
dudosa se realizard una amelopastia.

. Si, después de realizar la amelopastia, se observa

la implicacién de dentina en la lesion, se podra
realizar una restaurgcion  preventiva  si la
restauracién final alcanza menos de un tercio de la
superficie oclusal. Si alcanzara més, seria
necesario realizar una restauracién convencional.

Colocacién y seguimiento

. Se debe aplicar el sellador dejandolo fluir por la

fisura y vigilando que no atrape burbujas de aire
durante su colocacion, dejando cubierta toda la
fisura oclusal. Figura 5.

. Todas las superficies selladas deben ser evaluadas

regularmente tanto clinica como radiolégicamente.
Se deben tomar radiografias de aleta con la
frecuencia que indique el riesgo de caries del
individuo, especialmente cuando hayan existido
dudas ante la colocacion de un sellador en alguna
superficie. Los infervalos exactos entre radiografias
no dependerdn exclusivamente del riesgo de caries,
el cual puede variar con el tiempo, sino también de
la revisién de ofras zonas susceptibles, como son
las interproximales.

. Se deben constatar selladores o restauraciones

preventivas de resina defectuosas para reponerlas,
en orden a manfener una integridad marginal que
mantenga la superficie libre de caries. Figuras 6y 7.

. Se debe readlizar un control de la oclusién al

finalizar la colocacién de cada sellador. Figura 8.

Métodos de incorporaciéon del floor al
sellador de fisuras

Existen dos métodos de incorporar el flior al

sellador de fisuras *:
1. El flor se afiade a la resina no polimerizada en
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PErurc0ss Modo de aplicacién

del sellador de fisuras.

fluorada soluble. Después de aplicar el
diente, la sal se disuelve vy se liberan
uor.

forma de compuestos orgdnicos se
simicamente a la resina. Este flior es
¢ intercambio con otros iones (sistema de
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> 1. Estudios que lo avalan

w=  cos. “ fueron los pioneros en formular un
B 5= ador que contenia un poliuretano fluorado,
# oo e floor la superficie adamantina por un
& &= 24 horos hasta 30 dias. Se realizaron
de evaluacion ex vivo con numerosas
NaF, NaF acidulado y NazPOsF.
res resultados de liberacion de floor
fe se obtuvieron empleando las
NaF acidulado, se selecciond el
o a que el ratio de floor liberado en
Gpido y la desmineralizacion del
menor en comparacién con el resto de

valuadas .
sts in vivo de este mismo esfudio se
sellador que confenia poliuretano
floor, polimerizado mediante luz
efectivo en la reduccién de la
lesiones cariosas en molares de ratas

Sworiz y cols. ¥ realizaron un estudio in vitro

la viabilidad de conceder

anficariogénicas a los selladores de fosas

Was polimerizados mediante luz ultravioleta que
2-5% de Naf. Encontraron que la

a solubilidad del esmalte fue lograda

adicion de NaF en un rango del 2-5% en

B 5= os sellodores, aunque el sellador Nuva-Seal
8 wno administracion del 5% de NaF anfes de

Sellador colocado
cubriendo las fisuras
del molar.
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Fig. 7 Fig. 8

Revisién del sellador Control de la oclusion

colocado. mediante papel de
arficular.

lograr su efecto maximo. los resultados también
indicaron que, bajo las condiciones evaluadas, las
propiedades fisicas de las resinas no se vieron
extremadamente deferioradas por la adicién de sales
fluoradas. Sin embargo, la mayor cantidad de floor
liberado ocurric durante el primer y segundo dia; v,
posteriormente, disminuia rapidamente /.

E-Mehdawi y cols. ¥, basandose en estudios
anteriores, realizaron un estudio in vitro acerca de la
posibilidad de alargar la liberacién de flior hasta 3
semanas mediante la  adicién de mayores
concentraciones de NaF al sellador. La liberacion de
iones de flior se determind mediante el empleo de
electrodos especificos para los iones flior. Concluyeron
que el sellador Nuva-Seal tenia la posibilidad de
liberar floor por un periodo de tres semanas cuando se
anadian concentraciones de NaF de 0.05, 0.5 6 2%.
la cantidad de iones flior se incrementaba si se
aumentaba la concentracién de la sal fluorada
afadida al sellador .

Mas recientemente, se ha comercializado un
sellador fluorado que pretendia liberar flior. Este producto
contenia una resina fofopolimerizable que contenia un 2%
de NaF y un 50% de relleno inorganico 1.

Cooley y cols. realizaron un estudio in vitro de
este sellador [FluroShield] comparandolo con ofro no
fluorado (Helioshield). Ambos materiales se aplicaron
en la superficie oclusal de molares exiraidos v,
posteriormente, se evaludé microscépicamente su
capacidad de penefraciéon en las fosas y fisuras, la
presencia de filiraciones y su capacidad de liberacion
de flior. No encontraron diferencias significativas entre
ambos en relacién a su capacidad de penetfracion en
las fisuras, pero el FluroShield presentaba mayor
nimero de filiraciones. Todas las muestras del sellador
fluorado liberaron flior durante los 7 dias del periodo
de evaluacion; pero fue un 'efecto explosivo",
liberéndose grandes cantidades de floor durante el
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primer y segundo dia, interrumpiéndose posteriormente
la liberacion.  EI - flior  liberado  disminuia
aproximadamente hasta la mitad después de
transcurridos los tres primeros dias “ .

Jensen y cols condujeron un estudio in vifro sobre
10 molares humanos extraidos, con el fin de comparar
el tamafio y la profundidad de lesiones cariosas
artificiales cuando se empleaban selladores fluorados
(FluroShield) o su andlogo en ausencia de floor
(PrismaShield). la profundidad de las lesiones
encontrada era 3 veces superior en las muestras que
contenian sellador convencional en comparacién con
aquellas que confenian selladores fluorados. Sin
embargo, debido a que estos datos se obtuvieron a
través de un modelo de laboratorio, los resultados no
pueden predecir directamente una reduccioén clinica de
caries debido al empleo del sellador fluorado .

Hicks y Flaitz también realizaron un estudio in
vitro de similares caracteristicas. Para ello, emplearon 40
premolares humanos exiraidos en base a determinar los
efectos del mismo sellador fluorado (FluroShield) en la
iniciacién 'y progresion de caries alrededor de
restauraciones de clase V, en comparacién con ofros
materiales selladores (PrismaShield, material GIC 'y
Ketacfill. Se observé una significativa reduccién en la
profundidad de la superficie de la lesién en los grupos
en los que se empled FluroShield y Kefacil en
comparacion con el grupo en el que se coloco
PrismaShield; el material GIC fue el que aportd una
mayor proteccién de caries a la interfase  esmalte-
restauracion y el que presentaba un menor nimero de
lesiones en la pared, mientras que el mayor nimero de
lesiones en la pared se detfecté en el grupo en el que se
utilizo un sellador convencional *.

Estos mismos investigadores, Hicks, Flaitz y
GarciaGodoy “ realizaron un estudio in vifro de
similares caracteristicas, para evaluar el comportamiento
de selladores convencionales (Fissurit] y fluorados (Fissurit
fluorado) en el posterior desarrollo de lesiones cariosas
incipientes limitadas al esmalte. Emplearon en su estudio
12 molares libres de caries que se dividieron en cuatro
partes y en los que se realizaron cavidades con turbina.
En las secciones mesiolingual y mesiobucal se aplicaba
un sellador fluorado, y en las secciones distolingual y
distobucal se aplicaba un sellador convencional.
Posferiormente se sumergian todas las secciones en un
medio carioso arfificial y se valoraban a las 6 semanas
del inicio de las caries y a las 9 semanas para evaluar
el progreso de las mismas “.

Las lesiones cariosas iniciadas en los margenes
de las fisuras selladas con el sellador fluorado

presenfaban una reduccién de casi el 25% tanfo con
referencia al inicio como al progreso de las lesiones,
en comparacién con las lesiones observadas alrededor
de los selladores convencionales .

Con respecto a las lesiones aparecidas en las
paredes cavitarias se observéd una disminucion del 26
al 40% en el grupo en el que se empled el sellador
fluorado, tanto en el comienzo como en el avance de la
caries .

Garcia-Godoy y cols. 7 realizaron un estudio
ante la avalancha de selladores fluorados aparecidos
en el mercado. Condujeron un estudio in vitro en el que
se seleccionaron cinco  selladores  fluorados
(FluroShield, Helioseal fluorado, Ultraseal XT, Baritone
L3, Teethmate fluorado) y se empled el sellador
convencional Delton para utilizarlo como control, y
poder comparar la liberacion de floor entre esfos
materiales durante los 30 dias que duré el estudio.
Observaron que todos los selladores fluorados
presentaban un patrén similar de liberacion: la mayor
cantidad de floor se liberaba durante las primeras 24
horas, disminuyendo pronunciadamente en el segundo
dia, y en los Gltimos dias se observaba una suave
disminucion. El sellador Barofine L3 era el que liberaba
la mayor cantidad de flior durante el primer dia, y el
Teethmate fluorado el que liberaba la mayor cantidad
durante el infervalo comprendido entre el segundo vy el
dia 30 de duracién del estudio .

En un ensayo clinico, Jensen y cols. evaluaron la
refencion y la liberacién de flior en saliva del
FluroShield en comparacion con su andlogo sin flior
(PrismaShield). Para ello evaluaron 147 primeros
molares permanentes empleando ambos tipos de
selladores y tomando muestras de saliva no estimulada
de 20 individuos aleatoriamente, para analizar su
contenido en flior. No observaron diferencias
significativas enfre ambos grupos en cuanto a la
refencion de los selladores a los 6 y 12 meses. Sin
embargo, la liberacién de floor fue significativamente
mayor sélo en el intervalo correspondiente a los 30
minutos posteriores a la colocacién del sellador .

En uno de los estudios mas recientes, Loyola y
Garcia-Godoy ® estimaron la actividad antibacteriana
(mediante placas de agar infectadas de numerosas
cepas de Streptococo mutans y sobrinus) y la liberacién
de floor de FluroShield, Helioseal y un nuevo sellador
fluorado, Teethmate-FTM. Este Gltimo material fue el
Unico que mostrd una actividad inhibitoria contra fodas
las cepas de S.mutans, y no se observaron diferencias
significativas en cuanto a la inhibicién entre las cepas
de S.mutans y S.sobrinus. También consfataron que
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W o 91.35% para el FluroShield, y del
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Swee o 1 ml del sellador Delton. los resultados
s no mostraron diferencias significativas entre
B8 selodores de acuerdo a su retencién
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franscurridos 3, 6 'y 12 meses de seguimiento * '%. Sus
resultados avalaban estudios anteriores en los que se
obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a la
retencién de selladores transcurridos 12 meses desde
su colocaciéon: Rock (84,6%), Shapira (94%), Raadal
(96,6%) .

Ofro de los autores que han encaminado sus
estudios a comparar las fuerzas de unién de estos
materiales a la superficie adamantina es el caso de
Marcushamer ", que llevé a cabo un estudio in vifro
con el objetivo de evaluar estas fuerzas de union a la
superficie adamantina de selladores fluorados y no
fluorados. los materiales empleados fueron Helioseal
(como control), Alpha Seal y Teethmate fluorado. No
encontraron diferencias significativas enfre ninguno de
los tres grupos, confirmando las investigaciones
anteriores. Sugieren que la variabilidad de porcentajes
en cuanto a la refencién que se observan en anteriores
estudios podrian atribuirse a la técnica empleada por
el operador, al material sellador o al empleo de ciertas
medidas de profilaxis previas a la colocacién de
dichos materiales "'

El objetivo del estudio llevado a cabo por Park
y cols. "2 fue evaluar las diferencias de unién, patrones
de fractura y aparicién de filtraciones en selladores en
ausencia o presencia de relleno inorgénico y selladores
fluorados. Esta presencia o ausencia de relleno no
habia sido tenida en cuenta por los investigadores
sefialados anteriormente. Realizaron un estudio in vitro
con los siguientes materiales: Delfon (sellador sin
relleno),  Prismashield (sellador con relleno) 'y
FluoroShield (sellador con relleno). Con respecto a la
fuerza de unién se encontraron diferencias significativas
entre el sellador sin relleno (Delton) y los ofros dos
materiales con relleno (entre éstos no se encontraron
diferencias). Esta diferencia es debida a la
composicién quimica de la matriz monomérica de estos
materiales; mientras que el Delton estad compuesto por
BisGMA, los otros dos selladores son el resultado de
una matriz de BisGMA modificada con uretano, lo que
les confiere una mayor fluidez a los polimeros finales, y
una mayor elasticidad y adherencia de la resina, que
la que ofrece el monémero BisGMA 2.

En cambio, con respecto a la aparicién de
filtraciones en la interfase no se evidenciaron
diferencias  significativas entre ninguno de los tres
grupos 7.

También se han realizado estudios in vitro sobre
molares femporales. Tal es el caso de la investigacién
que dirigieron Hicks y Flaitz '¥ para comparar el efecto
preventivo de la caries de dos selladores, uno
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convencional (Fissurit] y su homélogo fluorado (Fissurit
fluorado). El' material y método empleados fueron
similares a los mencionados en su estudio anterior:
eligieron 12 molares con las superficies lingual y bucal
intactas y libres de caries a los que se realizé una
profilaxis libre de flior previo a su diseccion en cuatro
partes. Sobre las cavidades realizadas en las
superficies mesiolingual y mesiobucal se aplico el
sellador fluorado, y sobre las realizadas en las distales
se aplicd un sellador convencional; siempre previo
grabado 4cido durante 30 segundos, seguido de un
lavado de 30 segundos y un secado de 15 segundos.
las muestras se infrodujeron en un medio artificial de
caries y se obtuvieron dos muestras longitudinales al
inicio de la formacién de caries (seis semanas en el
medio) y ofras dos muestras en el periodo de
progresion de la lesién (9 semanas en el medio).

Evidenciaron que la diferencia en o
profundidad del cuerpo de la lesion era
esfadisticamente significativa entre ambos grupos (en el
caso del sellador fluorado era el 30% menor segin el
microscopio de luz polarizada empleado). la
frecuencia de lesiones en las paredes cavitarias
también era el 16% menor en el caso del sellador
fluorado, pero esta diferencia no era estadisticamente
significativa.

Después del periodo del progreso de la lesion,
observaron que ofras lesiones superficiales habian
aumentado su profundidad hasta 62 um en el grupo
del sellador convencional, mientras que en el ofro
grupo la profundidad alcanzada fue de 43 um.

Por tanto, los autores constataron que el empleo
de selladores fluorados en denticién temporal proveia
a estos dientes de una profeccion anticaries similar a la
que ocurre en la denficion permanente, reduciendo la
frecuencia de aparicién de lesiones en las paredes
cavitarias durante el inicio y el progreso de la caries.
Asimismo, el empleo de este tipo de materiales reduce
la profundidad de las lesiones cariosas que se
producen adyacentemente al sellador fluorado. Por
Oltimo los autores concluyen que este tipo de selladores
podria ser empleado en proteger y remineralizar zonas
de esmalte hipomineralizado, hipoplésico o caries
limitadas a esfa superficie adamantina !'?.

Método 2. Estudios que lo avalan
Para intentar evitar el problema de la posible

disolucion de las sales fluoradas incorporadas a los
materiales selladores, Rawls y Zimmerman incorporaron

iones de flior como una carga mévil infercambidndolos
por aniones en una resina acrilica. En esfa resina,
floor que contiene el monémero es t butiletilmetacrilaio
hidrégeno fluorado (FBAEMA: HF), el cual esta
copolimerizado a la vez que ofros mondémeros
acrilicos. Esta porcién orgénica de la sal fluorada se
encuentra unida covalentemente en el interior de la red
del polimero insoluble que forma la estructura de lo
resina. los iones procedentes de la saliva difunden
hacia el interior de la resina, se intercambian con los
iones de fluor, los cuales difunden hacia fuera y son
liberados al medio salival “.

la posibilidad de fabricar selladores liberadores
de fltor mediante resinas orgénicas fue realizada en
una efapa inicial y se fransformé en uno de los grandes
focos de esfuerzo. Los resultados iniciales demostraron
que el material era demasiado hidréfilo por lo que sus
propiedades fisicas se deterioraban. Ademds, poseia
una mala estabilidad del color y uno de sus
componentes, el glicil metacrilato (GMA, podia ser
toxico y mutagénico .

la reformulacion  de esta primera generacion
de selladores consistio en la sustitucion del GMA por
EDMA [etilen glicol dimetfacrilato). Asi se mejoraron las
propiedades fisicas y esta segunda generacién no era
ni txica ni mutagénica “.

Después de superar este primer escalon, se
determiné que monémero fluorado podria disolverse en
el interior de un sellador ya comercializado (Delfon) sin
cambios significativos con respecto a su grado de
polimerizaciéon; en un estudio in vivo, se encontré un
potencial de liberacién de flior de 0,03 mg/g/dia
durante un afio, mientras que las propiedades fisicas
remanentes eran similares a las que poseia el sellador
sin el monémero afiadido. Basados en estos resultados,
aparecieron nuevas formulaciones (resinas de tercera
generacién) menos  hidrofilicas, elaboradas por los
mismos autores .

Kadoma y cols. condujeron ofros estudios cuyo
propdsito era el desarrollo de materiales selladores que
liberaran flior. Obtuvieron copolimeros como resultado
de la copolimerizacion de Metacriloil fluorado (MF) con
metil mefacrilato [MMA, el cual perecia ser el valor
potencial de larga duracién de los materiales fluorados
tépicamente. El flior de los copolimeros era un écido
fluorado unido covalentemente a grupos carbonilo; asi,
los iones floor eran liberados lentamente mediante la
hidrélisis de la solucion acuosa. El ratio de liberacion
era ajustable mediante la variacién de la composicion
del copolimero “.

En base a estos resultados, dicho copolimero
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ncorpord a un sellador comercializado
nconird que la fuerza de adhesion del
smalte  grabado  habia  resultado
Bmenie ofectada por la adicién del copolimero .
%2 ‘oeocion de flior por parfe del mismo
& —owocado en una solucién buffer de fosfato,
= 2= & rafio de disminucién del confenido de
3¢ el flior incorporado esmalte humano,
Jurante este infervalo de tfiempo. Se
ultados similares, in vivo, 4 semanas
icacion experimental de selladores en
de caries que debian ser extraidos

s orfodéncicas 4.
Senda y cols. “ estudiaron selladores que
= copolimero (MFMMA) y un monémero de
Observaron, in vitro, que se liberaban
atidades de flior durante un periodo de
con una disminucién gradual en el

. 14]
Eols, '

condujeron un estudio in vivo
= mismo material sobre esmalte no
s =0 35 molares permanentes parcialmente
W easos. Estos molares tenian zonas de esmalte
2200 en los margenes cercanos a las
6 un aparato de abrasién por aire
durante 60 segundos como agente
seguido de una limpieza con una punta
B eada en material rofatorio a baja velocidad en
con una solucién de GK-101.
wmente se aplicd un  material  sellador
e zoble liberador de flior en ausencia de
la refencién completa de dicho
el 96%, pero el periodo de observacion

limité a 12 meses 4.

REVISION BIBLOGRAFICA ACERCA DE LOS SELLADORES DE FISURAS FLUORADOS

Otras sustancias anadidas al sellador

Otros autores como Croll " investigaron la
posibilidad de reforzar el material del sellador
mediante la adicion de una resina liquida (bonding)
al composite, que se colocaria encima del sellador,
antes de realizar la polimerizacién. A continuacion
se describe su estudio in vitro con la técnica
empleada. Utilizé6 para ello un molar extraido que
aislé con dique de goma. Previo al procedimiento
evalué el molar mediante una radiografia de aleta
que revelara la existencia de posibles lesiones
cariosas, ademas de comprobar con una sonda la
existencia de lesiones en el esmalte. También
realizé6 un examen del molar tanto con luz directa
como con fransiluminacién.  Terminada  la
evaluacién se realizé el grabado écido con écido
fosforico (30-40%) de la superficie adamantina
durante 20 segundos. Se lavé la superficie con
agua y se secd con spray de aire. Se procedio
entonces a la colocacion del sellador empleando
un pequeno cepillo y evitando la luz directa que
polimerizaria el material. A continuacién se inyectd
una pequeiia cantidad de composite en el interior
del material de resina sin relleno. Dicha mezcla se
atacaba en la superficie oclusal y se esculpia
siguiendo los surcos y cuspides propios de la
anatomia del molar, para terminar polimerizando
desde oclusal durante un minimo de 40 segundos,
sin olvidarse de realizar una evaluacion oclusal
mediante papel de articular al acabar el
procedimiento. Este autor busca con este
procedimiento el proveer a esfos materiales de una
mayor resistencia y mejores propiedades fisicas
que mejorarian la calidad del sellador .
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