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Sellado
de fosas y fisuras

Objetivos

v
v
4

Conocer el vocabulario especifico del reconocimiento de piezas dentales.
Aprender la morfologia oclusal de las piezas dentarias.

Identificar los diferentes tipos de selladores y el instrumental empleado
para sellar fosas y fisuras.

Diferenciar los tipos de aislamiento y las técnicas para llevarlos a cabo.
Conocer la técnica de aplicacion de selladores y comprobar su correcta
aplicacion.




INTERVENCION BUCODENTAL

Mapa conceptual del capitulo

SELLADO
DE FOSAS
Y FISURAS

Material Técnicas de

Morfologia Aislamiento

dentaria

‘ Temporal .

empleado aplicacion

Tipos Tipos Evaluaci6n de
Instrumental . !
de selladores de aislamiento || los selladores

Definitiva

Glosario

Arcada. Conjunto de las piezas dentarias en el maxilar (arcada superior) y en la man-
dibula (arcada inferior).

Autopolimerizable. Fraguado mediante polimerizacién quimica.
Canforoquinona. Fotoiniciador perteneciente al grupo de las diacetonas quimicas.

Contraangulo. Instrumento rotatorio que gira en torno a las 25.000-40.000 r.p.m. se
emplea en pulidos o tratamientos en los que no es necesaria tanta velocidad como
la que ofrece la turbina.

Decidua. Pieza dentaria temporal, que es sustituida, tras su caida, por los dientes per-
manentes.

Erupcion. Momento en el que una pieza dentaria aparece en la boca.

Fantoma. Simulador de cabeza o de boca con dientes que se utiliza para el estudio de
las especialidades dentales.

Fotopolimerizable. Material que necesita una fuente de luz para su fraguado.

Fraguar. Dicho de un material, endurecerse.
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Fresa. Aditamento para cortar, pulir la superficie dental y eliminar tejido dental que se
acopla a un instrumento rotatorio como contraangulo o turbina.

Hemiarcada. Mitad de una arcada, derecha e izquierda, tanto de la arcada superior
como de la inferior.

indice CAO. indice de piezas cariadas, ausentes y obturadas. Indicador de poblacién
afectada por caries.

Proceso cariogénico. Destruccion del esmalte o dentina causada por bacterias.

Radioltcida. Término empleado en rayos X para definir una zona determinada de una
pieza dental por donde pasa el haz del rayo, provocando una imagen oscura.

Turbina. Instrumento rotatorio empleado para desbastar esmalte y dentina. Gira en
torno a las 200.000-400.000 r.p.m.

1.1. Introduccion

El sellado de fosas y fisuras (SFF) se trata de un procedimiento odontolégico que tiene como
principal funcion prevenir la aparicidn de caries en pacientes propensos a ellas, ya que las caries
oclusales es una de las formas mas prevalentes de caries dental.

El sellador es un material con una textura viscosa que se aplica sobre las superficies de mas-
ticacion de las piezas dentales y que, al penetrar en los surcos de las piezas, impide el alojamiento
de restos alimenticios, evitando asi la formacion de bacterias favorecedoras de la caries.

Las fosas y fisuras son formas anatémicas de los dientes, premolares y molares principal-
mente, que se encuentran en las caras oclusales de estas piezas y tienen como funcién permitir
el desalojo de los alimentos triturados creando una via de escape. Por su especial morfologia,
forman habitaculos ideales para alojar restos de alimentos que favorecen la proliferacién de
bacterias

El problema de la caries en nifios y adolescentes hoy en dia sigue siendo un tema impor-
tante que tratar. La caries dental, segiin la OMS, constituye la tercera calamidad sanitaria del
mundo y afecta, principalmente, a fosas y fisuras. Estudios realizados confirman que a pesar de
que las superficies oclusales ocupan tan solo el 12% de la superficie de los dientes permanentes,
el 83% de las caries se forman en las fosas y fisuras.

El sellado estd enfocado principalmente a nifios con anatomia oclusal de fosas y fisuras
profunda, dificultad para la limpieza de piezas dentarias y nifios en condiciones de marginacidon
social. Se puede llevar a cabo a nivel diente, a nivel individual, a nivel escuela y a nivel comu-
nidad (Indice CAO).

TomA NOTA

Los selladores actlian como barrera de contencién y protegen las zonas del diente in-

accesibles para el cepillo dental, incluso aquellas donde la acciéon de los fluoruros se
presenta limitada.

CAPiTULO 1
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1.2. Evaluacion inicial de las superficies dentarias por sellar

Para el procedimiento inicial en el proceso de sellado de fosas y fisuras, se deben conocer e
identificar las piezas dentales de los pacientes. No todas las piezas dentales son iguales, ni tampo-
co lo es el momento de su erupcion. Existen tres periodos: inicial, en el que solo se encuentran
en la boca dientes deciduos o temporales, también conocidos como “de leche”, intermedio, en
el que se combinan dientes temporales con dientes definitivos (figura 1.1) y final, cuando solo
se encuentran dientes definitivos.

Figura 1.1
Radiografia panoramica donde se observan dientes temporales, dientes definitivos
y dientes pendientes de erupcionar

1.2.1. Identificacion de las piezas dentarias por sellar

Las piezas mas habituales para llevar a cabo el proceso de sellado de fosas y fisuras son los pre-
molares y molares definitivos aunque, dependiendo del riesgo cariogénico, se puede llevar a
cabo en otras piezas, principalmente molares temporales.

Para reconocer las piezas y su morfologia, se denominan sus partes mediante palabras espe-
cificas, que se definen a continuacién:

Linea media. Linea imaginaria que separa la cara en dos mitades, derecha e izquierda.
Mesial. Zona del diente mas proxima a la linea media.

Distal. Zona del diente mas alejada de la linea media.

Cara vestibular. Cara externa de los dientes (la cara en contacto con la mejilla y labios).
Cara lingual. Cara interna de los dientes inferiores (la cara mas cercana a la lengua).
Cara palatina. Cara interna de los dientes superiores (cara mas cercana al paladar).

Cara oclusal. Cara del diente que tritura, caracteristica solo en premolares y molares.
Cara proximal o interproximal. Cara del diente entre dos piezas dentarias; zona de contacto.
Borde incisal. Parte del diente que corta, caracteristica en incisivos y caninos.

CAPiTULO 1
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Tercio medio. Parte del diente que se encuentra en la mitad de la pieza.

Tercio cervical. Zona del diente mas proxima al cuello del diente, a la encia.

Cingulo. Elevacion de esmalte que se encuentra en el tercio cervical en su cara palatina
o lingual.

o Crestas marginales. Elevaciones del esmalte que se encuentran en distal y mesial de la cara
palatina-lingual de incisivos y caninos.

e Cresta central. Elevacion del esmalte caracteristica de los caninos, se encuentra en el ter-
cio medio de la cara palatina-lingual, desde el cingulo hasta el borde incisal.

e Arista central. Elevacion del esmalte caracteristica de los caninos que se encuentra en el
tercio medio de la cara vestibular y recorre la pieza desde cervical a incisal.

e Clspide. Elevacién del esmalte que se encuentra en la cara oclusal de premolares y mo-
lares. Consta de cuatro vertientes: vertiente externa, vertiente interna, vertiente mesial y
vertiente distal.

o Cresta triangular. Elevacion del esmalte con forma triangular que se encuentra en la ver-
tiente interna de las caspides.

Fisura principal. Surco de premolares y molares que recorre la pieza de mesial a distal.
Fisura transversal. Surco de premolares y molares que recorre la pieza desde vestibular a
palatino-lingual.

o Fosas principales. Fosas que se forman por la unién de un surco principal y un surco
transversal. Pueden existir una, dos o tres fosas principales.

e Fosas secundarias. Fosas que se forman en los extremos por la unién entre un surco prin-
cipal y un surco secundario.

Fisuras secundarias. Surcos que se forman en la terminacién de los surcos principales.
Reborde marginal. Elevacion del esmalte que se encuentra en mesial y distal de premolares
y molares, donde finalizan los surcos secundarios.

o Tithérculo de Carabelli. Elevacion del esmalte caracteristica de los primeros molares supe-

riores definitivos, se encuentra en la vertiente externa de la cispide mesiopalatina.

Vo A Actividad propuesta 1.1

Nombra las partes de la morfologia dental caracteristicas de los molares que no aparecen
en incisivos ni en premolares.

1.2.2. Reconocimiento de las piezas deciduas o temporales

Los dientes de leche, llamados también temporales o deciduos, se caen porque los defini-
tivos empujan desde la encia y hueso y acaban reabsorbiendo sus raices. Los nifios tienen
20 dientes: 4 incisivos centrales, 4 incisivos laterales, 4 caninos, 4 primeros molares y 4
segundos molares.

A) Arcada superior

En la arcada superior (derecha e izquierda) (figura 1.2) estan presentes las siguientes piezas:

CAPiTULO 1
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Incisivo central superior temporal

En su cara vestibular presenta una ligera convexidad.

En el tercio cervical de su cara palatina presenta el cingulo y crestas marginales en
mesial y distal.

Desde el cingulo hasta su borde incisal presenta una concavidad.

Su angulo mesioincisal es mas recto que el distoincisal.

Incisivo lateral superior temporal
e Presenta las mismas caracteristicas que el incisivo central, pero es mis pequeiio.
Canino superior temporal

e Su cara vestibular presenta una convexidad, mas desarrollada en su tercio medio des-
de incisal a cervical, llamada arista central.

e En el tercio cervical de su cara palatina presenta el cingulo, cresta central en su tercio
medio y crestas marginales en mesial y distal.

e Desde la punta cuspidea hasta el angulo mesio incisal la distancia es mas corta que
desde la punta cuspidea al angulo disto incisal .

Primer molar superior temporal

e Su cara oclusal presenta tres caspides: dos por vestibular y una por palatino. La mas
grande es la palatina, a continuacion esta la mesiovestibular y la mas pequena es la
distovestibular. Asimismo, en su cara oclusal presenta tres crestas triangulares, surco
principal, surco transversal, surcos secundarios, fosas principales, fosas secundarias y
rebordes marginales.

Segundo molar superior temporal

e Es mis grande que el pri-
mer molar superior. Presenta
cuatro cuspides, dos por ves-
tibular y dos por palatino, de
las cuales la mas grande es la
mesiopalatina y la mas peque-
na la distopalatina. Presenta
un surco principal de mesial
a distal, un surco transversal,
surcos secundarios, 4 crestas
triangulares, fosas principales,
fosas secundarias y rebordes
marginales. Podria darse el tu-
bérculo de Carabelli, pero es
mas probable en los molares
definitivos. Figura 1.2

Denticiéon temporal superior
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Se considera que la erupcién de las piezas temporales finaliza en torno a los
tres afos de edad.

B) Arcada inferior
En la arcada inferior (derecha e izquierda) (figura 1.3) estan presentes las siguientes piezas:
1. Incisivo central inferior temporal

Es el diente mas pequeno de la boca.

Tiene forma rectangular y su cara vestibular es aplanada.

Su cara lingual presenta el cingulo y crestas marginales en mesial y distal.
Su angulo mesioincisal es mas recto que el distoincisal.

2. Incisivo lateral inferior temporal

e Esigual que el incisivo central inferior pero su borde incisal es ligeramente mas ancho.
3. Canino inferior temporal

e Presenta las mismas caracteristicas que el canino superior, pero es mas pequeno.
4. Primer molar inferior temporal

e Presenta cuatro cuaspides: dos por vestibular y dos por lingual. De las vestibulares, la
mayor es la mesiovestibular y la distovestibular la mas pequena. Por lo que respecta a
las linguales, la mesiolingual es mayor que la distolingual.

e En su cara oclusal se aprecian cuatro crestas triangulares, un surco principal, sur-
cos transversales, surcos secundarios,
fosas principales, fosas secundarias y
rebordes marginales.

5. Segundo molar inferior temporal

e Presenta cinco cuspides: tres por
vestibular y dos por lingual. La me-
nor es la distovestibular. Es muy si-
milar al molar inferior definitivo.

e En su cara oclusal se aprecian cinco
crestas triangulares, surco principal,
surco transversal, surcos secunda-
rios, fosas principales, fosas secunda-
rias y rebordes marginales. Figura 1.3

Denticion temporal inferior
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D MUY INTERESANTE

Pueden aparecer dientes en la boca de un nifio recién nacido. A este
tipo de denticién se le denomina denticién natal o dientes natales.

1.2.3. Reconocimiento de las piezas definitivas

Los adultos tienen 32 piezas dentarias:

4 incisivos centrales.
4 incisivos laterales.
4 caninos.

8 premolares:

— 4 primeros premolares.
— 4 segundos premolares.

e 12 molares:
— 4 primeros molares.

— 4 segundos molares.
— 4 terceros molares, también denominados cordales o muelas del juicio.

.

Figura 1.4

Piezas definitivas de la arcada superior: a) incisivos centrales; b) incisivos laterales;
¢) caninos; d) primeros premolares; e) segundos premolares; f) primeros molares;
g) segundos molares, y h) terceros molares
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VoA Actividad propuesta 1.2

Dibuja la morfologia oclusal de un primer molar superior izquierdo definitivo.

A) Arcada superior
En la arcada superior (derecha e izquierda) estan presentes las siguientes piezas (figura 1.4):
1. Incisivo central superior definitivo

En su cara vestibular presenta una ligera convexidad.

En el tercio cervical de su cara palatina presenta el cingulo y crestas marginales en
mesial y distal.

Desde el cingulo hasta su borde incisal presenta una concavidad.

Su angulo mesioincisal es mas recto que el distoincisal.

2. Incisivo lateral superior
e Esigual que el incisivo central pero mas pequeno.
3. Canino superior
Su cara vestibular presenta una convexidad denominada arista central.
En el tercio cervical de su cara palatina presenta el cingulo, cresta central en su tercio
medio y crestas marginales en mesial y distal.
e Desde la punta cuspidea hasta el angulo mesioincisal la distancia es mas corta que
desde la punta cuspidea al angulo distoincisal.
4. Primer premolar superior
e Presenta dos caspides: una vestibular y otra palatina, practicamente iguales en altura
y enfrentadas la una a la otra.
e En su cara oclusal presenta dos crestas triangulares, un surco principal, surcos secun-
darios, fosas secundarias y rebordes marginales.
e Su angulo mesio-oclusal en mas corto que el disto-oclusal.

5. Segundo premolar superior

e Esigual que el primer premolar superior pero su cuspide palatina estd ligeramente
inclinada a mesial.

6. Primer molar superior
e Su cara oclusal presenta cuatro caspides: dos por vestibular y dos por palatino. Sus

tamafios, de mayor a menor superficie, son: mesiopalatina, mesiovestibular, distoves-
tibular y, la mas pequena, distopalatina.
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Asimismo, en su cara oclusal presenta cuatro crestas triangulares, surco principal,
surco transversal, surcos secundarios, fosas principales, fosas secundarias y rebordes
marginales.

En la vertiente externa de la ctspide mesiopalatina presenta el tubérculo de Carabelli.

7. Segundo molar superior

Sus caracteristicas son como las del primer molar superior, pero es mais pequefio.

8. Tercer molar superior

Llamado también cordal o muela del juicio. No tiene forma definida, suele tener el
mismo patron morfoldgico que los molares superiores definitivos.

B) Arcada inferior

CAPiTULO 1

En la arcada inferior (derecha e izquierda) estin presentes las siguientes piezas (figura 1.5):

1. Incisivo central inferior

Es el diente mas pequeno de la boca.

Tiene forma rectangular y su cara vestibular es aplanada.

Su cara lingual presenta el cingulo y crestas marginales en mesial y distal.
Su angulo mesioincisal es mas recto que el distoincisal.

2. Incisivo lateral inferior

Tiene las mismas caracteristicas que el incisivo central inferior, pero su borde incisal
es ligeramente mas amplio.

3. Canino inferior

Sus caracteristicas son las mismas que las del canino superior, pero es mas pequefio.

4. Primer premolar inferior

Presenta dos ctspides: una vestibular y otra lingual, de las que la vestibular es mucho
mas alta que la lingual.

En su cara oclusal presenta dos crestas triangulares, surco principal, surcos secunda-
rios, fosas secundarias y rebordes marginales.

5. Segundo premolar inferior

Presenta tres ctspides: una por vestibular y dos por lingual. De mayor a menor super-
ficie, son: vestibular, mesiolingual y distolingual.

La cara oclusal tiene tres crestas triangulares, un surco principal, surco transversal,
surcos secundarios, fosa principal, fosas secundarias y rebordes marginales.
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6. Primer molar inferior

e Esla pieza mas grande de la boca.

e Presenta cinco cuspides: tres por vestibular y dos por lingual. De las vestibulares,
la mayor es la mesiovestibular, seguida de la centrovestibular (o mediovestibular), y
la distovestibular es la mas pequenia. Por lo que respecta a las linguales, la mesiolingual
es mayor que la distolingual.

e En su cara oclusal se aprecian cinco crestas triangulares, un surco principal, surcos
transversales, surcos secundarios, tres fosas principales, fosas secundarias y rebordes
marginales.

7. Segundo molar inferior

e Presenta cuatro caspides: dos por vestibular y dos por lingual. La mayor es la distoves-
tibular, lo cual es debido a la elevacidon del esmalte en la vertiente distal denominada
quinta falsa caspide.

e En su cara oclusal se aprecian cuatro crestas triangulares, surco principal, surco
transversal, surcos secundarios, fosas principales y secundarias y rebordes margi-
nales.

8. Tercer molar inferior

e Llamado también cordal o muela del juicio. No tiene forma definida, suele tener el
mismo patron morfoldgico que los molares inferiores definitivos.

..
..

Figura 1.5
Piezas definitivas de la arcada inferior: a) incisivos centrales; b) incisivos laterales;

¢) caninos; d) primeros premolares; e) segundos premolares; f) primeros molares;
g) segundos molares, y h) terceros molares
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Actividad propuesta 1.3 BN

Dibuja la morfologia oclusal de un primer molar inferior derecho definitivo.

A continuacién se puede ver un ejemplo de premolares y molares superiores donde se
aprecia la profundidad de las fosas y fisuras en la cara oclusal (figura 1.6) y un ejemplo de pre-
molares y molares inferiores donde se distingue la profundidad de las fosas y fisuras en la cara

oclusal (figura 1.7).

Figura 1.6 Figura 1.7
Premolares y molares superiores definitivos Premolares y molares inferiores definitivos

RECUERDA ............................................................................................... :

v Las piezas dentarias, tanto superiores como inferiores, parecen iguales pero
no lo son. Cada una tiene unas caracteristicas concretas que permiten dife-
renciar si son temporales o definitivas, superiores o inferiores y derechas o
izquierdas.

Actividad resuelta

1.1. Identifica qué piezas dentales, ya sean dientes temporales o dientes definitivos, tienen
el mismo nimero de cuspides.

SOLUCION

Hay tres piezas dentales que tienen tres cispides: 1¢ molar superior temporal y 2°
premolares inferiores definitivos; ocho piezas dentales con cuatro cispides: 2° molares
superiores temporales, 1¢" molar inferior temporal, 1¢” molar superior definitivo, 2° molares
superiores definitivos y 2° molares inferiores definitivos; y fres piezas dentales que cuentan
con cinco cUspides: 2° molares inferiores temporales y 1¢" molar inferior definitivo.
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1.2.4. Determinacidn de la aplicacidn de selladores

La determinacién de la aplicacion de selladores viene dada en funcién de las medidas preventi-
vas aplicadas a los pacientes, y depende del control que estos lleven de la placa y de la aplicacion
de fluoruros topicos, de sus habitos alimentarios, del grado de posibilidad de caries que tengan
y de la morfologia de las piezas dentales, en relacién con la profundidad de fosas y fisuras. Estan
indicados en los siguientes casos:

Pacientes con déficit de higiene oral o discapacidad psiquica o motora.
Pacientes que van a ser radiados (ninos con leucemia o linfomas) en zona de cabeza y
cuello o quimioterapia masiva.

e Pacientes con sindrome de boca seca o xerostomia.

TR LT LT LR T E LT LT T LT L O TOIT TN TLEETOXTTNTLEET AP LATLEETXTLIRTLEETIATLAFLEETITINTLLTIIIIR RECUERDA

v/ Las fosas y fisuras se encuentran principalmente en las superficies oclusales de molares y
premolares. También es posible encontrar fosas en el cingulo de los dientes anteriores, es-
pecialmente en los incisivos laterales. Cuando el cingulo es muy marcado, suele aparecer
una fosa profunda.

1.3. Material empleado para el sellado de fosas y fisuras

Para el procedimiento de sellado de fosas y fisuras se emplean selladores, que son un tipo de
resina liquida con la cual se accede a las fosas y fisuras de las piezas dentales. Pueden ser blancos
o transparentes y tener diferente manera de fraguado.

Con el tiempo se han perfeccionado quimicamente: los primeros eran de un material autopo-
limerizable y en la actualidad se utilizan materiales fotopolimerizables.

Wilson, en 1885, propuso aplicar cemento dental en fosas y fisuras. Bodecker propuso
agrandar las fosas y fisuras con una fresa para facilitar su limpieza, practica que se conoce con el
nombre de enameloplastia. Hyatt, en 1923, propuso la actuacién temprana de restauraciones en
fisuras profundas, técnica que se llamé odontologia profilactica.

Los selladores de fisuras aparecen en los afios 60-70; se utilizan sustancias biodegradables
como los cianocrilatos y poliuretanos, que desaparecen del mercado a los pocos meses.

En la actualidad se utilizan las resinas compuestas o composites, especialmente el BIS-GMA
(Bisphenol-A Glydicil) con metilmetacrilato.

Los selladores funcionan mediante la atracciéon molecular que se produce entre dos com-
puestos al entrar en contacto. Es necesaria la técnica de grabado acido con acido ortofosforico
al 37% para crear porosidades pequefias en el esmalte y asi permitir que la resina fluya en su
superficie y se adhiera mejor.

FUNDAMENTAL

El acido ortofosférico debe ser aplicado y manipulado con cuidado, con el
fin de evitar riesgos tanto para el paciente como para el profesional.

CAPiTULO 1





