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Selladores de fosetas y fisuras en pacientes con HIM

Fissure sealants in patients with HIM:

Angelica Bautista Almaraz 2, Arislandy Monroy Islas ®, Blanca A. Gomez Juarez ¢, Lesly X.
Vertiz Marin 9, Ana J. Monjaras Avila ¢

Abstract:

The use of pit and fissure sealants as a treatment option in dental organs with hypomineralization is very useful to prevent the
development of carious lesions, especially in cases of fully erupted molars with mild, non-sensitive and unbroken defects, but to
ensure the survival and success of such material, it is necessary that they be regularly monitored and replaced when they are lost.
Taking this into account, research has been carried out in order to share the different uses of pit and fissure sealants, as well as their
classification, allowing the choice of the best preventive restorative material in our child patients who present incisor-molar
hypomineralization. Well, early management in an appropriate manner will allow us to preserve these teeth in the arch for a longer
period of time.
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Resumen:

El uso de selladores de fosetas y fisuras como opcion de tratamiento en 6rganos dentales con hipomineralizacion resulta de gran
utilidad para impedir el desarrollo de lesiones cariosas, especialmente en casos de molares completamente erupcionados con defectos
leves, no sensibles y sin ruptura, pero para asegurar la supervivencia y éxito de dicho material, es necesario que sean supervisados
regularmente y reemplazados cuando se pierdan. Teniendo en cuenta esto, se ha realizado una investigacion con la finalidad de
compartir las diferentes utilidades de los selladores de fosetas y fisuras, asi como su clasificacion, permitiendo la eleccién del mejor
material restaurador preventivo en aquellos pacientes infantiles que presenten hipomineralizacion incisivo-molar. Pues el manejo
temprano de manera adecuada, nos permitira una conservacion mayor de estos dientes en la arcada.
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Introduccion La restauracion de los molares con diagnéstico de

Hipomineralizacién Incisivo-Molar (HIM) representan un
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reto para la Odontologia pediatrica, ya que la mayoria de
los pacientes presentan pérdida frecuente de las
restauraciones a consecuencia de la deficiente calidad
del sustrato dentario, dificultades en el bloqueo
anestésico derivadas de la hipersensibilidad dental y la
afectacion pulpar que dificultan la higiene originando
lesiones de caries. *

Para ello, existen alternativas de tratamiento a la hora de
seleccionar el material de restauracién y el disefio de la
preparacion, por lo que debe tomarse en cuenta la edad
dental, la conducta del paciente y la severidad del
defecto. 2

A través de esta revision describiremos a mayormente la
condicion de HIM, sus indices de diagnostico; asi como
las caracteristicas de una alternativa de tratamiento
preventivo, los selladores de fosetas y fisuras, lo que
permitira evitar la aparicion de caries en estos dientes que
son mayormente susceptibles a padecerla.

Es de vital importancia tener conocimiento del tema, asi
como, seguir difundiendo informacién relacionada con el
diagnéstico y tratamiento de la HIM, sobre todo
tratamientos preventivos que permitan no tener que llegar
a tomar medidas mas invasivas en pacientes con esta
condicion. *

Hipomineralizacion incisivo-molar

El término HIM se define como un defecto cualitativo del
desarrollo del esmalte dental, multifactorial de origen
sistémico que va a llegar a afectar uno o mas de los
primeros molares permanentes, con o sin afectacion de
los incisivos permanentes. 3*

La prevalencia reportada para estas anomalias varia del
2,4 % al 40,2 %. °

Etiologia de HIM

La etiologia del HIM se considera multifactorial y se cree
gue es el resultado de factores ambientales sistémicos
que afectan el esmalte en desarrollo durante las fases
pre, peri o posnatal temprana (hasta tres afios) de la vida.
6 Recientemente, algunos autores sugieren que los
cambios genéticos y/o epigenéticos contribuyen de
manera importante al desarrollo de HIM. ’

Clasificacion de HIM

Mathu-Muju proponen la siguiente clasificacion: &°
1. Leve
a. Opacidades bien delimitadas.
b. Opacidades aisladas.

Esmalte integro.
Sin historia de hipersensibilidad.
Sin caries asociada al defecto.
f.  Incisivo involucrado.
2. Moderada
a. Restauraciones atipicas
b. Opacidades bien delimitadas en el tercio
oclusal, sin fractura posteruptiva del
esmalte o caries limitada a una o dos
superficies, sin involucrar cuspides.
c. Sensibilidad dentaria normal.
3. Grave
a. Fracturas de esmalte en el diente
erupcionado.
Historia de sensibilidad dental.
c. Amplia destruccién por caries, asociada
al esmalte alterado.
d. Destruccion coronaria de rpido avance
e. Restauraciones atipicas defectuosas.

© a0

Antecedentes de los selladores dentales

A principios del siglo XX, un grupo de odontélogos
intentaron prevenir la caries con diversos materiales, W.D
Miller con nitrato de plata, Gore con nitrocelulosa y Ast-
col con zinc, pero dichos materiales fracasaron debido a
la friccion que se generaba en los movimientos de
oclusién, causando el desalojo del material. *°

A mediados de 1960 surgié el cianoacrilato (primer
compuesto que empleaba la técnica de grabado acido),
pero 5 afios mas tarde, Bowen y col demostraron que no
eran adecuados como selladores, por su degradacion en
la boca, con el transcurso del tiempo. *°

Hoy en dia, el material mas usado como sellador dental
son las resinas de baja viscosidad compuestas
principalmente de uretano-dimetilmetacrilato, ya que
cuentan con grandes propiedades de fluidez, capacidad
humectante, unidbn mecanica y adhesiva al tejido dentario,
baja contraccién de polimerizacion, resistencia a la
abrasién, entre otras cualidades que la hacen un material
odontoldgico ideal. *°

Terapéutica con selladores en pacientes con
HIM

Schwendicke informé que el 27.4% de los dientes con
HIM requeriran tratamiento debido al dolor y la
sensibilidad que caracterizan a éste defecto, el cual
dependera del grado de HIM. En el caso de molares
afectados con HIM se debe realizar algan tipo de
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cobertura temprana para reducir la sensibilidad y prevenir
el desarrollo de caries dental 6, es ahi donde intervienen
los selladores de fosetas y fisuras.

Selladores dentales

Un sellador de fosetas y fisuras se define como una capa
protectora con caracteristicas adhesivas que se colocan
sobre las superficies oclusales de los dientes. *°

Se ha demostrado que el uso adecuado de selladores de
fosas y fisuras es eficaz en la prevencion de la caries
oclusal, especialmente en los dientes con HIM. Por otra
parte, una aplicacion incorrecta podria provocar
microfiltraciones o pérdida del sellador. **

Indicaciones de los selladores

- Anivel individual ***3

1. Molares permanentes  totalmente
erupcionados (principalmente el primer
molar).

2. Nifios con higiene bucal deficiente

3. Dientes con morfologia oclusal que
propicie mayor acumulo y/o dificultad de
remocion de placa.

A nivel colectivo 213

1. Superficies oclusales sanas o con
lesiones no cavitadas

2. Nifios con menor acceso al servicio
bucal.

Contraindicaciones de los selladores

- Presencia de caries en superficies oclusales e
interproximales.

- Dientes que no estén
erupcionados. *2**

completamente

Clasificacion de los selladores dentales

Segun su composicion se pueden clasificar en 3 grupos
(Figura 1);

1. Selladores a base de ionémero de vidrio: Se unen
quimicamente al esmalte y la dentina a través de una
reaccién acido-base entre una solucion acuosa de acido
poliacrilico y polvo de vidrio de fluoroaluminosilicato. **

2. Sellador a base de resina: segin su método de
polimerizacion se dividen en 4 generaciones; la primera
polimeriza por la accidon de los rayos ultravioleta; la
segunda generacion tiene una reaccién quimica de
autopolimerizado; la tercera generaciéon polimeriza con

luz visible y la cuarta generacién incorpora particulas
liberadoras de fluoruro. *

3. Sellador a base de resina modificado con
polidcidos: también es conocido como compomero y
combina las propiedades de un sellador a base de resina
polimerizada con la propiedad de liberacion de fluoruro
del sellador GI. *®

Importancia de selladores en dientes con HIM

La HIM es una patologia de origen sistémico que se
asocia a algunas alteraciones o agresiones ambientales
en los primeros tres afios de vida del paciente, en el cual
el uso de los selladores de fosetas y fisuras resultan
eficaces y muy recomendados como el primer manejo
preventivo en dientes con HIM los cuales una vez
después de su aplicacion deben ser monitoreados a los
6, 12 y 18 meses y en caso de ser necesario ser
reemplazados cuando se pierdan.

La colocacion del sellante de fosas y fisuras (SFF) es el
tratamiento de eleccibon para los  molares
hipomineralizados que no presentan fractura posteruptiva
ni lesiones de caries. *"*®

Considerando que la retencién de estos sellantes es
pobre, los mismos requeriran ser sustituidos por un
sellante a base de resina cuando el aislamiento absoluto
sea posible. 18 1°

Es muy importante iniciar con un enfoque preventivo en
cuanto se realice el diagnéstico a una edad temprana. *°

Conclusién

En conclusioén, el HIM ocasiona alteraciones importantes
en la calidad de vida del paciente, a causa de: los
problemas estéticos, las implicaciones en la socializacion,
la autoestima y la autoimagen; el dolor dental derivado de
la alteracion pulpar ocasionada por el defecto y/o el
desarrollo de las lesiones de caries. La planificacion del
tratamiento debe hacerse considerando las necesidades
particulares de cada nifio, la edad dental, la severidad del
defecto, la seleccién del material restaurador, las
alteraciones pulpares relacionadas, la conducta del
paciente y las expectativas de los padres.

Es por ello la importancia del correcto diagnéstico y el
aumento de los tratamientos dentales preventivos a corta
edad, por lo que un correcto manejo de selladores de
fosetas y fisuras en estos dientes es muy eficaz, junto a
la visita rutinaria con el odontélogo para su supervision,
control y revision.
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Por otra parte, deben seguir realizadndose estudios que
puedan aportar la evidencia cientifica que se requiere
para fundamentar el desarrollo de tratamientos longevos
y exitosos, asi como la diversidad de materiales a utilizar
para esta condicion.
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Selladores dentales
SE!H

Materiales plasticos gue se utilizan para sellar fosas y fisuras profundas en las superficies oclusales de los dientes.

Propiedades fisicoquimicas:

Respuesta bioldgica: Reaccién quimica:
- Ser inocuosos
- Toxicidad baja - Leve expansion al polimerizar Se clasifica: - Capacidad de humectacion alta
- No provoca reaccion i itaria (p un enlace cohesid - Baja viscocidad
resistente). - Alta capacidad de escurrimiento
segun (tension superficial baja)
- Capacidad para resistir la abrasion

en los tejidos.

- Sin modificacion en presencia - Alta cohesién a fuerzas
de humedad. masticatorias.
/ \ - Coeficiente de expansion térmica
- Similar al diente
- Bajo coeficiente de contraccién
- Resistencia a la compresién
Bl Composicién

Su viscocidad Sultransiucd
u translucidez imerizaci
polimerizacion inorganica

Su composicion
Selladores a base de: / \

. Resina Resina modificado con Sin relleno o] imeri i
odif acas Transparentes Fotopolimerizable Autopolimerizable ;
Ionomero de vidrio polideidos Con relleno P P P Con carga Sin carga
- Se une guimicamente a esmalte o clacik
e clasifican en - Ti i = i i - iSCOS] i on quii
y dentina. e Ceslieanen erlene I:a pm%ledad de Ma\-‘rﬂdr resistencia Menor viscosidad. Puede ser blanco Pueden ser Contienen un Reaccion quimica Actualmente - Penetran mejor
- Es facil de colocar. cuatro generaciones, iberacion Qe: uoruro. al desgaste. - Proporcionan mayor o del color del transparentes, iniciador sensible de la resina con no se _ Interfieren
- No es vulnerable a la humedad. determinadas por el - Mejor adhesion al esmalte - Baja capacidad penetracion en las diente rosados o dmbar. a la luz visible. un activador. recomiendan menas en la
- Se considera provisional, método de y dentina. para penetrar en fisuras. en comparacion oclusion
polimerizacion. = Menos soluble an agua, las fisuras. - Mejor retencicén. con los
selladores sin
carga.

- Debe reemplazarse con un
selladora base de resina. \

i

Segunda generacion

Tercera generacion Cuarta generacién

Primera generacidn

A base de resina

- Polimeriza por la A base de resinas A base de resinas
accion de los rayos autopolimerizables. que polimerizan con de fluoruro.
ultravioleta. Se afiade amina luz visible. No proporciona
- Ya no se usa. terciaria (el activador). Tiempo de fraguado ningdn beneficio
de 10-20 sequndos. clinico adicional al

Tiempo de fraguade
de 1-2 minutos.

anterior.

Figura 1. Clasificacién de los selladores dentales. Elaboracion propia. 52122
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