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INTRODUCCION.

L a p r e s e n t. e m o n o g r a f i' a t i e n e c o m o f i n m d s t r a r una vision

d e 1 la s> o d e s e 11 a cl o r e s programa prevent!vo contra lacom a
act! v:i. da ci bacteriana cansante de elcon
prapdsi to de reducir el !' n d i c e d e c:: a r i e s e n t o s & t a s y
< ! aur as

Los sel l adores son uno de 1 os adelantos m^s recientes en
1 a mater i alesprevens!dn de estos protegen
et icaz mente tosetas- y tisuras can-santes de prosesos
carloses-

so 1 o 12,57.f or in an el d e 1 as supert icies totales
e x p u e s t a s a 1 a c:: ax r 1 e s 1 a car i es oc1nsa1 forma cast el
5 0 7,. d e 1 a. s a r- i e s 1 os dientes.en

La r e d n c: c: i d n cl e n a t n r a 1 e z a r e t e n 11 v a del c u e r p o o c: 1 la s a 1

la claw e p a r a u n a r e d U c c 1 d n s i g n i f i c: a t i v a c:ar i eses en
d e lose t a s' y f i s u. r as

U n a i i s n r a c| la e p r e s e h t a m e n o s p o s i b 111 d a cl es d e al bergar
res!duos barter i as presenta t ambi eny men os
p o s i b i 1 i d a d e s d e f o r m a r c a r i e s -

Los sei 1 adores empleados hoy d i a mater iales.son

cari es,

c ar i es,

Es importante notar qne annqne las superficies oclnsales



adhesivos c u b r e n 1 a s la p e r -f i c i e ockisal. Deque

manera

1 as bacteriasque dem as destruyan 1 ay estructura
d entaria y as i p r evenir un proceso carioso.

C d n c: r e t a m e n t e e .1 tema de la presents abarcara tcde 1 a
1 □ s s e 1 1 a n t e s d e s d erelaci onada con SUS a n t e c e d e n t e s

h i st dr i c o s h a s t a 1 os d 11 :i. mos d e s c u b i e r t o s hoy
en d i a „

avances,

esta

evitare 1 se 11 ad or- c: r ea un a b ar r er a f i s i c a p ar a



IB ANTECEDENTES HISTOPICOS„

A 1 o 1 ar" g o d e 1 o<s ah o se 1 a s i n v est i g ac i ah e s h a n p r op u e st o
var i os entoques para preventr la apart ci tin de caries de
puntos y fisuras- Es probable que.este tipo de 1esi On

el resultado de la expool si bn de d esea esmaltez on as
t r e c u e n t. e rn e n t e d e f e c t u o s a s a 1 med i oque son ambiente
Ademas estas zonas ot recen una contigur ac i 0n

anatdmica i deal par a 1 a a cumu1 acibn a t r a p a m i e n t o dey
residuos a 1 i m e n t i c: i o s y c o 1 o n i a s b a c t e r i a n a s - Es

desde entonces se ha propuesto una serie de metodosque

para aislar las fosas y las tisuras del amb i en t e bucal ,

BODECKER 1929 1 as t isur as pr o tun. dasen propuso que

podri an ampli adas t r esaensanchadasser cono una
redonda t or mar- el Area oclusal mas amp 1i apara y
proceder a lo que el 11amo en ame1 op1 asty„

Si n e m b a r g o e s t a t d c n i c a t e n i a d o s g r a n d e s d e s ye n t a J a s;

pr i rnera m e d i d a r e q u e r i' a d e u n dent ista el cualcomo

1imi taba i n m e d i a t a nt e n t e segundo
modit i caba 1 a profundidad de la fl sura esteya que

dentaribrnbtodo t en i a 1 a n e c e s i d a d d e r ■ e m a v e r t. e J i d o

s a n o req uer i d o para in ser t ar li n a r e s t a u r a c i 6 n p e q u e ft a -

Luego 1936 a p a r e c i b H Y A T’ T d e f e n d i e n d o 1 a i nserci bnen

3

dentario„

as I ,,

s u u t i 1 i z a c i 6 n y c o m o

los cuales se e x p 1 i c a r a n a c o n t i n u a c i b n s



temp) ran a cl e r e s t & u r c:: i o n es p e q u e ft a s e n -f o s a s y fi suras
p r of un d as 1 o c ua 1

Hyatt razono 1 a q r" a n m a y o r i a d e 1 os pr imerosque y
segun cl os mol ares permanentes segundos premcl aresy
p a r t i c u 1 a r <n e n t e aquel1 os ti sur as prof cm dascon
t e r m i n a r i a n h a c i e n d o . c: a r i e s q u e d e n o t r a t a r s e 11evar iA

Su q :i. r i 6 a d e m a s que serial
preferi ble a nt icipar esto s suc esos y prep arar Cavi dade s

p r o f u n d a s e n z o n a s s a n a s s u c e p t i b 1 e s y obturar lasp oc o

con amalqaman

Ot r os c ar i oso

in i ci ab a y cont i nuaba at r aves de 1 a mat r i z or g&n i.case

prop us i er on ot r os met odos p revent i vos que

A

esto s e p r o p u s o r e a 1 i z a r a ]□ 1 i c a c :i. o n e s t o p i c a s r e a c t i v a s

tuvi eran la capacidacl de precipitar deq ue una cap a

t a 1 c o m o n i t r a t o d e p 1 a t a o d e c o a g u 1 a r p r o t e i n a s

el c 1 o r u r o d e z i n c a c c m p a ft a d o d e f e r r o c i a n u r o dec omo

potasi o-

t i p o

de ensayos ya que el propdsito era obturar las fosas y
f o s e t a s s u c e p t i b 1 e s y h a c: e r 1 a s m s r e s i s t e n t e s a 1 a t a q u e

carioso

4

del esmalte,

d a r r e s i s t e n c i a a 1 a m a t r i z a r g & n i c a bt e n i a n c omo f i n

a la perdi da de 1 os dientes-

Est os mt odes qui m i c os f uer on i nf ruc t uasos en todo

i m p e r m e a b i 1 i z a r 1 a a c c i 6 n d e 1 o s a g e n t e s c a r i o g e n i c o s

11 a m 6 o d o n t o t o m i a p r o f i 1 a c t i c a u

metal,

i n v es t i g a d or e s q u e c r e i' a n q u e e 1 p r o c e s o



□tro 1 a prevenci6n
de car ies c o n s i s t i 6 e n 1 a e 1 i rn i n a c. :i. 6h d e 1 a retenei6n

existente en fasae y fisuras profundas el cual 11 amdse

Este m t o d o c c n s i s t i d e n u n r e m □ d e 1 a d 6 m e c: n i c o d e 1 as

surc os
anchas redondeados,.y Esto se llevo cab o haciendoa

• fosfato de cobre o de z i no 1 oscorrer por

intentando asi sei 1 ar 1 os d e 1 med i o amb ien te bu.cal
agresivo H

En estos metodos no hahy p a r a c < j n c 1 u i r si do
b i en a c e p t a d o s p o r 1 a p r o f e s :i. 6 n d e n t a 1. diferentespor

razones„

En el de 1 a odontotomi a profi1 acti ca 1 ac a so y
er r adi caci 6n de puntos y f i sur as 1 a r a z 6 n p r i n c. i p a 1 es

comprende 1 a r e m o c i 6 n d e e s t r u c t u r a d e n t a r i aq ue sana
sin la certeza cle que esta estr uctur a habr i a de car i arse
e v e n t u a 1 m e n t e y lo que es peer sin gar anti as de quo se

si tuaci 6n cariessueept ible 1 acreara una men os a
dentalB 1 a a p 1 i c a c i c5 n d e a g e n t e sEn

Finalmente 1 os intentos m a s r • e c i e n t e s que surgen a

5

q u I m i c: o s 1 o s r e s u 11 a d o s h a s s i d o i g u a 1 m e n t e f r u s t r a n t e s«

surcos ?

e r r a d i c a c i 6 n d e p u n t o s y f i s u r a s»

f o s a s y las f i s u r a s p r o f u n d a s t r a n s f o r m a n cl o 1 a s e n

general,

e n f □ q u e dis t i n t o a 1 r e 1 a c i o n a ci o c: o n

lo que se refiere a



part.i r de 196O y comi enzos de 1 1 a
t^cnica de hacer fluir u n a r e s i n a p 1 st i c a d i r ec: t ameh t e
sob re de 1 os dientbs1 a c a r a o c 1 u s a 1 lienaldo el area
que no puede ser limpiada por el cepillo de dientes. Sin

embargo h a 11 d que estas resi nas r et. en f anse n o se

cl u.r an t e t. i empo prudente •f ue entonses cuandoLin y

SLirgui 6 1 a t e c n i c a d e J. g r a b a d o <=•. c i d o tDanica la OLial

extenders conti nLiaci. 6n ya qLie es con or e tame nt e ela

tema de esta monograf 1 a

6

70 se han sentrado en



II. DEFINICION.

Los sell adores de p lin t os y + i sur as son reel Hasun as

don de pr i nc ip a1 camponente es base desu b.is-GMA„a

A1 g u n o s d e e 11 o s c: o n t. i e n e n u n c a t a 1 i z a d o r s e n s i b 1 e 1 uza

u 11 r a v i o 1 e t a y p cj 1 i m e r i z a n c: Li a n d o s e 1 os e x p o n e a e 11 a „

Ot. r os 1 o hacen cuando la resina mezc1 ase con uh

ac t i v ad or q li i m i c o.

Estas r e s i n a s c o m p li e s t a s u t i 1 i z a n li h a matriz resi nosa

m o n 6 m e r o b :i. s - G M A e s m a s d e c :i. n c o v e c e s m a s grandecuyo

el m e t ac r i .1. a t o p o r lo CLial f a r m a m e n o s li n i o n e s alque

f rag Liar lo tanto tiene men os . coni race j. on depor

La m a t r i z r e s i n o s a t i e n e g r li p o s a c r i 1 i c o s reap t i v o s em
de modo que el polimero entero formara

c a d e n a s c r li z a d a s«

Los a c r" i 1 i c o s r e a c c i o n a n c o v a 1 e n t e m e n t e p o rgrupos Lin

proceso de adi c:i. 6n qlie no t i enen productos co 1 ater a 1 e.s y

p o r 1 o t a n t o t i e n e n m e n o s c o n t r a c c i 6 n p o r p o 1 i m er i z a c i 6 n

de j a m e n o s e s p a c i o s p a r a 1 a d i f li s i O n de i mp Ltr ez as.y

Ademas i noorpora hasta el 75 % en peso de rel 1 enoun

c:: er a mi co q li e r e d li c e 1 a e x p a n s i 6 n 11-- r m i c a tambi £?nLine

1 a resina al a g e n t e d e li n i d n

el si 1 ano 1 a superf i ci e de 1 as part icLil as deen

7

po 1 i mer i z ac i 6n ..

a m b o s e x t r e m o s ,

r e 1 1 e n o p o r m e d i o d e li n



refuerzo 1 o cual mejora 1 a resi stenci -a tensi 1 y
compresiva»

A n t e r i o r m e n t. e usaba la tt£dni ca dese odontotomi a
prof ;i. 1 Act ica erradi caci6n de f osas med idao co mo

preventive; ahora se recomienda el grabado Acidouso del

restaurar 1 e s i o n e s i n c i p i e n t e s d e c a r i e spara co moo

Esta tunica ha side Hamada Rest auraci 6n de

r e s i n a p r e v e n t i v a -

8

& I ■

prevenc i dn



Ill- ESTUDIOS REALIZADOS

3. 1- ESTUDIO DE KALISPELL, MONTANA.

Este estudio d e c i n u o ah o s i n i c i ad o e n 1970 tuvo dos
ob jet1vos pr i nc:i. pal es a pl .1 cados ver una vez un
sei 1 ador base de bis--GMA acti vadoa 1 uzy c: on
ultravi1 eta en

o c 1 u s a 1 e s> y t a m b i n d e t e r m i n a r la durasion de 1 a■::: ar as

retencion del sei 1 ador»

Los p a r t i c i p a n t e s t ueron 429 n i ffos asi stianque a
escuelas pdbl1cas y privadas Se dividieron dosentl

contri buila mol arespri merosgrupos; un gr upo c on

permanentes y el o t r o £2 o n p r i m e r o s y segundos mol ares
p e r m a n e n t e s y p r i m e r o s y s e g u n d o s p r e m o 1 a r e s „

El d i seho de estud 1 o f lae de med i a boca en donde se?

sei laban 1 os dientes de un lado y 1 os del otro lado eran
d e control .. Los n ihos exami naron p e r i 6d i c a m e n t ese

d uran t e c i n c ah os u D e s p u e s d e v a r i o s i n t e r v a 1 o s se
pudo observar el grade de protecci 6n contra 1 aque

ini ci almentecar i es a m b o s g r u p o s pero a
medi da que transcur r i a el tiempo e1 porcent a.je t ue cad a

Al i gual que la retene i dn sei 1 adorvez

di <»mi nuy6 con el paso de 1 t i empo„

9

delmen or..

, 1 a c a p a c i d a d p a r a p r e v e n i r c a r i e s d e n t a 1

era bueno en



Tr es ah os clespuies de su insercidn el 23 % de 1 os
s e 11 a d ci r e s s e h a b I. a. p e r d x d o p o r c o m p 1 e t o y a 1 cabo de 4•i

y 5 afros, est os valores eran 34 "Z y 44 "Z respectivamente.
La electivi dad anti caries d e 1 sei 1 ad or ret 1eja co mo
c:: a b r :l a e s p e r a r e 1 q r a d o d e s u r e t e h c i 6 n „

57El ‘Z de 1 os dientes que perdieron e 1 sei 1 ante se
cari dn

Es importante ano tar- el destine de los d i en t es de
El p o r c e n t a. j e d e d i e n fc e s c a r i a d o s e n di entes

sei 1 ados total men te -Fue de 197. d i e n t e s e 11 a d o sen9

parei almente ■F ue de 40% di entes sei 1 adoseny no

1 o s d i e n t e s d e c o n t r o 1 alpero en

cabo de el 507„ d e b s t o s h a b 1 a n he ch o car i es
oclusales.

3.2. ESTUDIO DE AUGUSTA , GEORGIA.

En este estudi o dosse compararan uno
acti vado 1 u z u 11 r a v i o 1 e t a ( Nuva-~seal ) y el o t r opor

q u 1 m i c a m e n t e ( D e 11 o n

t u v o e n c u e n t a s u r e t e n c i 6 n y p r o t e c c i d n contra 1 ase

Se tomaron para el d e 385 n i fr o s e n t r e 6
8 ah os 8 e u so u n d i seh o e z per i me n t a 1 dey

.10

control.

5 ahos,

caries «

r e t e n i d o s + u e d e 6 0 %,

de edad „

> 9

e s t u d i o u n t o t a 1

sei 1 adores,



med i a b o c: a c a n a p 1 i <::: a c i d n d e 1 1 ado ely
ot r o I ad o d e c on t r o 1 „

Al cab o de 1 os
c:ua 1 es 128 se hab 1 n tratado coH De 11on 126 con Nuva--y
seal » De 1 os 13„4el %

habf a h e c h o c a r i e s e n c o m p a r a c i 6 n u.ri 42 „ 8Z d e .1 oscon

contro1es respecti vos„ P a r a e 1 N u v a •••■• seal. 23.9 Z habiaun
he ch o car i es c o m p a i- a c i b n c o n 397. 1 osy en un par a
c:: o n t roles r e s p e c t i v o s „

La preven c i 6n c: on t r a 1 as c ar i es p r oy i st a p or e 1 Del ton
■Fue de un 68.27. mientras que el Nuva-seal •fue del 38. 87..
Estos valores i ndi can el Del ton bri ndbque mayor
protecci6n c o n t r a 1 a c a r i e s q u e e 1 debi do a
u n a m e j o r r e t e n c i d n d e 1 Del ton.

3.3. ESTUDIO DE BLOOMINGTON MINNESOTA.

Este en el sent!do
que el se 11 ador s e a p 1 i c d t a n t o a m o 1 a r e s p r i m a r i o s c omo
permanentes a p r e m o 1 a r e s p e r m a r'. e n t e s de 13G n i hosy
entre 3 y .1.5 ah os .

El o b j e t i v o p r i n c i p a 1 de este est udio t ue i nvest i gar 1 a
retene1 bn d e 1 se11 ador a base de bis-GMA polimerizado
quimi camente al se le agreqb 17. de di bxi do deque

11

dientes sell ados con Delton,

e s t u d i o d i f i e r e d e 1 o s a n t e r i o r e s ,

Nuva-seal,

de t r es ahos se examinaron 254 ni hos,

sell ante a un



t i t an i cj c:omo agents cal or ante bianco opaco para me j or ar
1 a p e r c e p c: i 6 n v i s u. a 1 cl e 1

Se sell aron tod os 1 os di entes t an t o pri mar i os c omo
permanentes

El ti emp o de grabado fue de 60 segundos d i en t espar a

permanentes d e 120 segundos 1 os d i entesy para
pr i mar i os.

De 1 os di entes per man entes e1 19-s 1 7„ pr i meres.eran

premol ares el 17,6 7« s e g u n d o s p r e m o 1 a r e s el 54 .,5 %

pr i meros­ mo lares y el 8,8. X segundos mol ares „

de 24 sol osados en

lo mismo para el 99,2 X

d e s e 11 a d o r e s c o 1 o s a d o s e n m o 1 a r e s p r i m a r i o s»

Hab i a X y4,5 un 0,8 X de sei 1 adores reteni dosun

par sial men te di entes permanentes pr i mar i osen y
r e s p e c t i v a m e n t e y ningun sei 1ador se
h u b i e r a p e r d i d o p o r

os1usalesSdl o 3 coma

resultado de 1 a perdi da del sellador. 8 i m o n n s e n s u g i e r e
que' el xito de la retenc.i6n de sei 1ador dependeun

totalmente de 1 a esto base relacidn

.1.2

de 913 dientes hicieron caries

u 11 e? r i o r e s e x m e n e s«

sompleto»

t^cnica,

cl i e n t e s p e.r m a n e n t e s s e m a n t e n i ,

caso en que el

s e 11 a d o r d u r a n t e s u i n s e r c i 6 n y

meses el 95,5 X de 1 os sell adores

Al cabo



e s trie t a rn e n t e? 1 OEa

sei1 adores un

Del an^l :i. si s de e s t o s t r e s e s t u d i o s c:abe . not ar quo
un 50 ’X de 1 os dientes sina p r o x i m a d a m e n t e delsell ar

e s t u d i o d e K a J. i p s e 11 no se carid al cabo de 5 ahos y que
1 o mismo secedid con m&s de un 60 "< de las dientes s i i"'.

sellar del e s t u d i o d e q e o r q 1 a a 1 cabo de 3 ahos.

13

las principios de 1 at aplicacidn de

1 a r e t e n c i 6 n d e e s t o s s e r d e c a s i lOOZ,.



IV. PROBLEMAS EXISTENTES RELACIONADOS CON EL USD DE
AHALGAMA PARA RESTAURACION DE ROSAS Y FISURAS.

4« 1 „ es clecir r e rn o v e r t e J i cl c *

dentario extender la preparaci dn 1 ode

necesario.

4.2. Caries secundaria que puede atacar el morgen de la

de a m a 1 g a m a p a r t i c: u 1 a r m e n t e 1 osr e s t a u r a c: i 6 n 1 a por

m ci r g e n ci e 1 a a m a 1 g a m a o t i s u r a s q u esure:os adyacemtes al

1 a pr ep ar ac i 6n .

mater i a14 i> 4 n

14

4.3.

sano

Des adapt acidn margi n a19

E x t e n c i d n p o r p r e v e r. c i d n ,

u n a c a r i e s s e c u n d a r i a o r e c u r r e n t e.

u. n m a t e r i a 1 m u y a c e p t a d o p o r 1 o s p a c i e n t e s..

n o e s t ci n i n c 1 u i d a s e n

no es

1 a c u a 1 p u e d e c o n 11 e a r a

E s t d t x c a m e n t e 1 a a m a 1 g. a ma n o e s u n



VB RESTAURACION CON RESINAS PREVENTIMAS-

5. 1. INDICACIONES.

profundas•f i sur as slisc ep t. i b i 1 i d adcon

anatdmica«

5.2.

Lesiones cari osas dec i r presenci a d ees

diferent es c ari es u.n mi smo di ente cari esen LinaD

extensa.

5.3. VENTAJAS.

-• R e m o s i ci n m I n i m a d e t e j i d o d e n t a r i c.) sano.

-• Ev i t a la d esad aptac i On mar g i n a 1 .

-• No necesi t a lin proceso de pu. 1 i do caso de la
amalgama.

-■ E x i s t e m e n o s r i e s g o d e r e m o v e r s e 1 a o b t li r a c i □ b.

El p r o c esc d e m a n i p li 1 a c i 6 n es m«is tacil.

Previ ene 1 a c a r i e s e n f : o s a s y f i s li r a s a d y a c e n t e s que

15

CONTRAINDICACIONES.

-• R e t e n c i d ri d e 1 e x p 1 o r a d o r e n t o s a s y -f i s li r a .

rn dl t i pies,

como en el

Car i es mI n i mas en t osas y f i slir• as-.



no han reci bi do ningCin tipo de preparaci 6n..

5,4. DESVENTAJAS.

Req ui ere e x t r i c t a f n e n t e atenci c5n cui dadoy
controlp i- i n c i p a 1 men t e el grabado Acido y de 1 acon

£ j p r oc e d i m i en t o ppr dierite to ma m&s tiempo’que on a

r e s t a u. r a c i 6 n c o n a m a 1 g a m a«

16

con t ami n ac i on »

R a i'- a v e z s e n e c e s i t a .a n e s t s 1 a „



VI. CONSIDERACIONES SENERALES.

Los oriterios para el uso del s e 11 a d o r v a r f a n 1 ac on
d e 1 os c 1 i n i c os ..mayor ia recomendado camo

Muchas c: omun :i. d ades e n EE s t. a d os U n i d o s t i e n en programas
prevent!vos e n o d o n t o 1 d g 1 a. E s t o s p r o g r a m a s i ncluyen 5

ap1icaci On

topica de f 1 uor prof 11 :i. s>ago ay y

6. 1. GRUPO DE PACIENTES.

Par a la seleccidn de la poblacidn que recibe sei 1 antes

1 os cri t er i os deben estar e s t a b 1 e c i d o s ouatroen

n:i. vel ess

Co muni dad.

Col eg! os>

Indi vidual.

Di ente

C r i t e r i o s o r i e n t a d o b a 1 a C o rn u n i d a d.d. 1 .. 1 ..

La mayor

17

m e d i d a d e p r e v e n c i 6 n p r i m aria

t a b 1 e t a s d e f 1 u o r 9

e d u c a c i 6 n d e n t a 1 »

e n j u a g a t o r i o s f 1 u o r u r a d o s,

fluorurada,,

Su uso es

Comunidad con alto Indice de caries recibe el



benefi cio del prcxgirafna preventi voo For ejemp1c en
E." st ad os grasi as estos 1 aa
prevalencl a de car i es var i a Estados Regi onesen y

e s d e c i r rti i e n t r a s sector el 1 n d i c e d eque en un
cari es o t r o s e c t o r p o e d e s o n s i d e r a r s e b a j o
For lo tan to la identificacibn de la co mu rd. dad para
s e 11 a n t e s d eb e s e r b a s a d a en

riaci on al d e p r e v a 1 e n c i a d e c a r i e s „

En comuni dades con a 1 to I ndi c.& de car i es deberian ser
c o n s i d e r a d o s dos incluya dosprogramass uno que

f-1 u o r u r o s y 1 a c: o 1 o c a c i d r i d e s e 11 a n t e s „

6. 1.. 2U C r i t e r • i o s o r i e n t a d o s a 1 o s C o 1 e g i o s „

D e n 11'“ b d e 1 a s c o m u n i d a d e s e s c o 1 a r e s c o n a 11 a p r e v a 1 e n c i a

debi do al soc i al existe
r e s p e c t o a 1 c u i d a d o y c o n t r o 1 de la higiene oral

6.1,3» C r i t e r i o s or i e n t a d o sal i n d i v i d uo -

Un metodo c o n venien te par a id en t i f i ca r ■ nibos elpara
p r o g r a m a d e s e 11 a n t e s el n i veles p or que se

encuentren.. El f i n d e 1os p rog r amas d e sei 1 antes en
n i b o s e s c o 1 a r e s e s as I

s u i i c i e n t e m e n t enecesi tan estar loque

18

programas

e r u p c i o n a d o s y

b&sicos,

de caries,

Un idos,

para di entes permanente?s nuevos,

es alto en

e s t n 1 o s n i b o s d e b a j o n i v e 1 s o c i o e c o n 6 m i c o,

d e s c; u i d 0 q u e e n e ste e s t r a t o

v a r i a s r e g i o n e s c o n s t a n d a r

de curso en



para perrnitir u n a a i s 1 a c :i. 6 n p r o p i a..

Ademas i nf1uye el
la rasa* Durante el periodo de 1 a repucidnsex o y de

di entes permanentes 1 o s n i o s t i e n e n d e dosuno a9

d i entes fficlS las nihas y 1 os ti enen masque negros

d i e n t e s q u. e 1 o s b 1 a n c o s „ L a d i f e r e n c i a . e n t r e n i fl o s d e 10

ahos en negros y blancos es de tres dientes»

6 .. In 4.. C r i -I. e r i o s o r i e n t a d o s a 1 di enten

es sellar01 r a o r i e n t. a c i 6 n e n e 1

estos son ci neo"a Lin que veces men os

Las superfi cies oc1usales e s p e c i a 1 m e n t e 1 as de 1 os

p u e d e n d e s a r r o 11 a r c a r i e s asi que despues de?

erup.c i 6n e s c o n v e n i e n t e e 1 de sei 1 antes»su programa

Como 1 os p r- e m o 1 a r e s e r u p c i o n a s m s temprano 1 osque

segundos deben t a m b i e n s e r i n c .1. u i d o s e n 1 os

p r o q r a m a s d e s e 11 a n t e s „

Par a ap1i caci dn d e1 a sei 1 antes en un programa

prevent i vo

escolares s 61 a m e n t e 1 a m o r t o 1 o g I a dele

d i e n t e e s c o n s i d e r a d a n

19

i ndi viduales,

premol ares,

morales,

mol ares,

p r o g r a m a d e s e 11 a n t e s,

s u s c. e p t i b les a c a r i arse.

que es usado en mucI"!os ni veles comuni tar i ds ,

de la edad y el tiempo de erupcidn,



Q

mas afros n o h a d esar r o 11 ado car :i. es □cl usaly 1 os

riesgos hay anque

cambios dr cist :i. cos 1 os h^bitos al i merit i ci cssn Elen

r i e s g o d e c a r i e s d i s m i n u y e c o n 1 a e d a d .

En a o n c 1 u s- i 6 n 1 a p o b 1 a c i 6 n d e p a c i e n t e s m /a s a p t □ s para

i'" e q u e r i r s e 11 a n t e s s o n ::

F'ac i entes n i fros 1 o s c u a 1 e s e s t n don de

a d q u i e r e n m a y o r i n d e p e n d e ri c i a y p o r 1 o t a n t o e s t ci n men os

bajo el control de 1 os padres con respecto de 1 a di eta y

del 1 a v a d o d e 1 o s d i e ro t e s.

Nihos pri mari a

mol ares

o asi rni smo hi jos -de

Facientes n i ft o s q u e c o n s t i t u y a n u n p r o b 1 e m a d e m a n e j o

por 1 a edad o por d i sc apac i t ac i on „

6.2. DETERM I IMAC I ON DE CARIES.

Be u n e x p 1 o r a d o r p u n t u d a detect ar­ iosi onesusa para

Se dice que u n a ct I'- e a e s t a

c uan d o e 1 ev-. p 1 or ador se r et i en e o se r es i st ecar i ada a

remov er1o d es pus d e i n s e r t a r s e e n t o s a s y t i s u r a s con

presi dn moderada y cuanclo dste es acompaflado de uno o
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p a d r e s c o n u n a h i b t o r i a o d o n t o 1 d g i c a m a 1 a.

car i osas de f obet.as y t i sur as„

de produc-irla son minimos.

p e r m a n e n t e s c u a n d o h a c e n e r u p c i d n ,

a menos

en una dpoca

q u e p ci d e c i e r o n c a r i e s e n 1 a d e n t i c i 6 ri

d e b e n h a c e r s e a p 1 i c a r s e 11 a n t e s e n 1 o s p r i m e r o s

Si un permanent® o molar primario ha tenido en boca 4



m A s ci e 1 a s s i g u .1 e n t e & s i g n o s s

fosetas fi suras evidenei a deen y o

d e s m i n e r a 1 i z a c i 6 r i o s o c a v a d o«

reb 1 ancleci doEsmalte adyacente a fosas y fisuras el

raspadocual p ued e reti r ad o el si mpleser o con

ex pl or ad or

21

z

s

Opaci dad

Rebl an de ci mi onto en el pi so del cirea«



VII. FACTORES QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA EN LA
COLOCACION DE SELLANTES.

Las> 11evados a
cabo par sei lad a f I si co de -Fosas y fi suras.

El e-'Xito con 1 os se 11 an t e s d e p en d e d c-? 1 a •F or mac i bn de
uni ones -Fuertes entre el s e 11 a n t e y 1 a s u p e r f i c i e del

p er m i t i en d o a 1 se 11 an t e p er man ec er ■f i rmemento
adher ido al di ente. Desd e ent on c es 1 a un i dn de esta

del p r o c e s o d e d u r a c i 6 n quo

requi ere la aplicacion y de la tecnica del operador que

1 a p i'" i n c i p a 1 var i ab1e responsablke d e 1 ex i toes o
f racaso.

7. 1.

Al e 1 e g i r d i e n t e s q u e s e r & n p r c t e g i d o s c o n s e 11 ad o r es

i mppr tante deter mi nar 1 a suscept i bi 1 i dad de 1 pac:i ehte a
1 a cari es- Es to ref 1 e’.j a el dese en numero
r e s t a u r a c i o n e s car i es ex i st en t es a si' 1 ay como a

ac t i t ud preventi va d e 1 Los sei 1 adores

e x itosos p ar aoclusales ser cin reduci r 1 a car iesn o

cuando fal tan med idas adecuadas de hi gi ene or al en

asi c o m q u n a d i e t a a d e c u a d a.

L a p r o t e c c i 6 n el s e 11 a d o r d e b e u t i 1 i z a r s e c o m q p a r t econ

22

paci ente..

GENERALES«

esmalte 7

r e s i n a d e p e n d e d e 1 c u i d a d o,

casa

se11 antes como prevensi 0n de caries sbn



d e u n p r og r a. m a. p r e v e n t i v o t a tai.

La m d r -f: q 1 o g f a ci e los dientes del pad ente tambid-n cleben

tenerse cuen t a L a s f os as y -f i s U r a s pro-f undasen yn

estrechas ti enclen (nets retentivas 1 asa ser para

bacted as b u. c: a 1 e s q u e 1 os d i en t e s d ec on sureos p oc a

pro-fun di dad hj s a c: c e s i b 1 e s a 1 o s metodosque deson

En 1 a dent i c i d«n mol ares1 os matsson

cambio enen

1 a d e n t i c i 6 n p r i m a r i a s o n m £ s s u. c e p t i b 1 e s 1 o s segundos

mo 1 ar es q u.e 1 os p r i mer os»

Cu.ando d i e nte se ha c on ser v ado s i n cari es ci ur anteon

varies afros

al subsistir el periodo de la niftez y cl e 1 a a d o 1 e s c e n c i a
el p r oc ed i m i en t o de sei 1 ado ser d q u i z m^s
i n s- i g n i t i c an t e» Como d i j e a q t e r i o r m e n t e e s neeesari o
anali z ar 1 a s li c: e p t i b i 1 i d a cl 1 a cari es y det erm i n ar s ia

7.2. ESPECIFICOS.

c: 1 i n i c as r a d i o g r f i c a s de c ar i esy
i n t e r p h o x i m a 1.

L. D S:- sel1 antes 1 i sas dec ar as

23

1 i mpi ez a.

-- Evi dene: i as

s e est A a11 er and o p or f a c t or es 1oc a1es o qenerales.

permanente,

n o s o n e f i c: i e n t. e s e n

s> li c e p t i b 1 e s a la c: a r i e s q li e 1 os p r e m o 1 a res,



diente's -

Un paciente con historic sovera de caries.es un pobre
c a n d :i. d a t o p a r a t e r a p i a d e s e 11 a n t e s „

9

e 1 r e & p e c t i v o d i e n t e p e r m a n e n t e d e b e r A s e r s e 11 a d o «

•™ P r e s e n c i a d e f os a s y f i s li r a s p r o t u n d a s y a n g □ s t a s „

-■ C tian do dificil cl i st i ngLii r cl ini camentees una

superfi c i e oc 1 usal slic:epit i b 1 e cle una s Lice pt i b 1 e esno

aeon s e. j a b1e co1oc ar sell an te»

Una superfici e oc1usal rec i b i r sei 1 anteque vaya a

d e b e e s t a r 1 i b r e d e c o n t a c t o c o n e 1 f 1 li i cl o g i n g i v a 1

-- I-! i p o p 1 a s i a d e m o 1 a r e s ■j

a p 1 i c a c i 6 n d e s e 11 a n t es s ..

24

e s t a s e p u e d e b e n e.t i c i a r c: o n 1 a

S i u n d i e n t e p r i m a r i o h a t e n i cl o r e s t a u r a c i 6 n o c : 1 u s a 1

caries.es


VIII. TECNICA PARA LA APLICACION DE SELLANTESn

Hay muchos sei 1 antes comerci ales d i sponi b1 es elen
mer c ad o. Ya que el s e 11 a n t e s e 1 e c c i o n a d osea desea
autopol :i. mer i z ac 1 <5n 1 os princi oso

i nvolucrados a mb osen y
d e p e n d e n d e 1 e s t r i c t o m a n t e n i m i e n t. o d e 1 campo seco-

Seleccidn del

Profi1 ax is„

A i s 1 am i e n t o y s e c a d o..

- C o n d i c i o n a m i e n t o del g r a b a d o ct c i d o

••••• C o 1 o c a c i 6 n d e 1 sei 1 ante.

C o n t r o 1 p o s t "• a p 1 i c a c i d n.

8. 1. SELECCION DEL DIENTE.

Las super f i c i es oc: 1 usa 1 es de p r i n]er os y segundos mo 1 ar es

p r i m e r • o s y s e g u n d o s p r e m o 1 a r e s 7

segundos terceros mol ares tod osy son.
poten c iales cand i d atos p ar a se11 an tes u

25

di ente.

~ Lavado y secado.

pri mari os ?

f o t o a c t i v a d o 9

y primeros,

]. a a p 1 i c a c i d n s o n 1 o s m i s m o s ,

per manent.es,

L os p a s o s p ar a 1 a ap 1 i c a c i on d e 1 o s s e 1.1. a nt e s son s

manent.es


La colocaci6n de sellantes tambi^n son considerados en
extras ■F i suras e s p e c i a 1 rn e n t e s u. p e r -F i a i e e pal atinas de
i nci sivos s u p e -F i c i e s b u c a 1 e s de mol ares
i nferiores superfisies linguales de mol aresy
super!pres»

Generalmente s e 11 a n t e s s o n i n d i c: a d o s1 os para

p e r o 1os ad uItos tamb in cuando tienen
r i e s g p d e s a r ■ i e s o s u s c e p t i b i 1 i d a d a el la.

L.as sonsi deraciones ms :i. ftsportantes para la selecs 1 6h de

s u i i c i e? n t e d e d i e n t e s par a n ? a n t e n e r u n c a m p o- Erupqi bn

sec: on

Er up ci bn reci ente de di entes supert i ci escon no

car i ad as..

Area de c i n q u 1 u m d e i n s i s i v o s c e n t r a 1 e s y 1 at er al es

c o n F i s u r a s p r o f u n d a s

8.2. PRQFILAXIS.

IE s 1 a p a r t e -F u n d a m e n t a 1 cl e e s t a t b c n i c a d e s e 11 a n t e s. Se

inisi a con 1 a i" e m o c i 6 n d e t o d o s 1 o s m a t e r i a 1 e s ex6genos

26

•- lvl o r -F o 1 o g i' a d e t o s a s y -F i s U r a s p r o -F u n d a s«

n i ftos,

s o n c a n d i d a t a s ,

permanent.es,

d i en t e s e ri la c pl o c: a c i b n d e s e 11 a n t e s s o rt s

permanent.es


de

betac: has calculos. ee llevcA cabo emp1 sandoo a

cepi11 os paf a p r■ ot i1 axi s con uha pasta acuosa abrasiva

tai c o m o 1 a p i e d r a p o m e z .. N o s e r e c a rn i e n d a e 1 deuso

pasta p r o t i 1 cl c: t :i. c a q u e c o n t e n g a +1 u o r p o r q u e e s t e bar 1

1 a supert ic ie del e s m a 11 e s e a m s resi stente alq u e

creando asI u n a d i s m :i. n u c i 6 n la retenci6n de 1en

sei 1 ante.

Luego 1 ava c u i d a d o s a m e n t ese con aqua en spray

serciorandose de que no queden residues de piedra pomez •}

& s t a c o n t a m i n a 1 a a p 1 i c a c i 6 n d e 1 Enya que

case de quedar residuos de piedra ppmex e st o s d e b e n s e r9

r e t i r" a d o s c o n u n e x p 1 o r a d o r B

8.3. AISLAMIENTO Y SECADO.

Las super-F i ci es den tai-■ i as d est i n adas a.l tratami ento

d eb en a i s 1 a r s e p r e v i a m e n t e y m a n t e n e r s e e n e s t a d o seco

F* a r a 1 a 16 c n i c a de

ai si a ci 6n r e c: o m i e n d a e 1 p r o c e d i m i e n t o d e 1 d i q u e d ese

1 a m s p r 1 c t i c a c o m p r e n d e el deaunque uso

rol1 os de al goddn.. Luego de tener el di ente elo

cuadrante 1 os d i entes c u i d a d o s a m e n t e

jer i nga de 30a i r e lo menos de 20con por unos a

s e g u n d o s h a s t a q u e d a r c o m p 1 e t a m e n t e 1 i b r e d e h u m e d a d.
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sell ante.

d u r a n t eel r e s t o d e 1 p r o c e d i m i e n t o.

c auc h o,

p 1 ac a ,

grabado,

1 a s s u p e r f i c i e s de n t a r i a s s e 1 e c c i o n a cl a s c o m o

aislado se secan



E1 p a c: i e n t e cl e b e coldcado de tai niarier a que el si t i oser

t r a t a r s e a v i s> i b 1 e y accequible y que la gravedada no
c h a r c o d e s a 1 i b acause en que

interfiera la aplicacidn del sei 1 ante.-.

Es a c d n s e j a b 1 e i n c 1 i n a r 1 a c a b e c a d e1 paclent e hac i a e1

v a a c o 1 o c a r e 1 sei 1anten El
e y e c t o r d e s a 1 i b a d e b e s i e m p r e s e r u s a cl o M

8.4. GRABADO ACIDO DEL ESMALTE.

L a so 1 uc:i dn grabadora mas cpmn es el Acido •f os for i co

forma par e ja sobreal 377. o al cl e b e a p 1 i c a r s e en

1 as caras oc1usales por med i o de1 uso de torunditauna

se clebe dejar sobre 1 a superfi c i e

60 segundos )a

I... a f i n a 1 i d a d cl e e s t o e s o b t e n e r m Q11 i p 1 e s una

p r o f u n cl i d a d a p r o x i m a d a d e 2 5 m i c r a s p a r a d a r r e t e n c i b n a
1 a rest a u r a ci 6n« Los dientes temporales son men os

afectados el cic: i do debi do di ferenci apor a st A

dec i r c ar ec: e n d e p r i sma s; sin embargoes

die n t e s s e pued en tr at ar e1estos dpble de t i empo que

1os p ermanent e s y 1og r ar asi un g r aba do s i m i1 ar.

Cuando el cAcido es 15en

pero c u an cl o es en gel s e b cl e b e 1 a v a r p o r 3 O?

Esto se debe
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seg unci os«

morf oldgica,

cl e a 1 g o cl 6 n s a t u r a d a ,

segundos,

50 7.,

a s la v i s c o c: i d a cl „

la zona de t r a t a m i e n t o o

zonas con

1 a d o c o n t r a r i o a d o n cl e s e

clent aria dur ante un t i empo pr udents (30 a

solucion se debe 1avar de 10 a



8.5- LAVADO Y SECADO-

Una obt enid o el grabado eli mina 1 avez se
sustancia gr abaci or a medio de cm enjuage de 1 apar

super f i c: i e dentar ia jer i ng at de Acon una

continuaci6n 1 os di entos y verif i ca else sec an se
el cual d eb e t e n e r u n a a p a r i en c i a t er r o s a y

mate de col or bianco tiza.. En este peri ado es muy
importante mantener 1 a 1 i b r e de humedadzona y
a s e g u r a r s e d e q u e n o e x i s t a c o n t a c t o a 1 g u n o.

Los roll os de a 1 god6n deber ser r eemp 1 az a.dos r &p i dament e

d e contami ne demanora que se

sali va.

Cuan d o la superticie debe serocurre

1avada y secada y grabada nuevamente per IO segundos.
Nuevamente 1 ava y s e s e q a q u e d a n d a 1 i s t a 1 ase p ar a

a p 1 i c a c i d n d e 1 s e 11 a n t e.

8.6. APLICACION DEL SELLANTE.

Los p a r a 1 a a p 1 i c a c. i 6 n d e 1 sei 1 ante var1 an depasos

acuerdo a 1 a s e 1 e c c: i 6 n d e 1 p r o d u c t o y e 1 o p e r a ci o r debe
c o n o c. e r c u i d a d o s a m e n t e 1 a s i n s t r u c c i o n e s.

2?

agua.

grabado,

etc i do,

1 a c o n t a m i n a c i 6 n ,

e 1 d i e n t e g r a b a d o n o



Se deben tener en cwenta tree etapas 1mportantes quo
son s

Tiempo de la mezc:lao

- Ti efiipo de traba jo,

— Ti empo de endurec imi ento-

Par a el sell an tie d e a u t o p o 1 :i. m e y~ i z a c i O n e 1 ti empo d e
trabajo c or t o y el de e n d li r e c i m i e n t oes proceso se
:i. Rcrementa Se usan 1 os cep i11 os o
apli cadores dados por el Fabricante 1 a mezc1 ay es
espar ci da lasob re sup er + i c i e p r evi ament e grabada y

Para 1 os sei 1 antes de -f otoi nducci dn necesitan o se

el tiernpo de trabajo es adaptado a la situacidn

el op er ad or control a 1 i ni ci ac iOn deya q ue

peli merizac i on = Estos sei 1 antes apli cadosson
d i r ec tamen te

una cAnula- El extreme del tube de luz debe estarcon a
dos m i 1 i m e t r o s a p r o x i d a m a m e n t e d e 1 a s u pi e r -F i c: i e „

Se col oca el s e 11 a n t e' so b r e t od a 1 a s up er f • 1 c i e d e n t a r i a

grabada de un i Forme procurando no ap1i carman er a

demasi ado para evi tar comp 1 i caci ones.. Segiln el tipo de
sei 1 ante si g Lien 1 as i n s t r u c c i o n e s d a d a s else per

30

secada n

del recipients a 1 a super-Ficie

mez c1 a,

preparada,

c o n 1 a v i s c o c i d a d.



fabri cante-

Una v e z pplimeri z ado e1

1 a s u p er f i c i e c o n e 1 •F i n d e e 1 i m i n a r c u. a 1 q u i e r

grabada

est^ czubi erta a a m p 1 e t a m e n t e h ay a 1ogradoy se una

slip er f i c :i. e dura y t er sa.

8,7. CONTROL POST-APLICACION,

El ai si ami ento debe reti r ar hast a t an t o eln o se

sei 1 ante Cuando esto
se haya 11 evade a cabo

/

3 :l.

n  e s t e c o m p 1 e t a m e n t e e n d u r e c i d a „

exp l orador„

1uego se ver i f i ca son

s e c: h e q u e a c 1 i' n i c a me n t e y co n li n

Por liltimo se revisa la oclusibn con papel de articular.

un exp1orador que la zona
excess,

material se enjuaga y se limpia



IX. TIROS DE SELLANTES.

L a. m a y b r I a cl e 1 o s sei 1 a d o r • e s de met acr i 1 at o cl e bi s™son
una rnezcla de bi stenol acr i 1 metaori1 ato yque son

Dentro de 1 os m a t e r i a 1 e s bis •- 8 M A a c e 1 e r a cl o s 1 LIZpor

u. 11 r a v i o 1 e t a e s t a n s

Lee Seal ( L e e P h a r ma c. e u t i cals ) „

Nueva Cote A. ( L.

Ncieva Seal P An ( L. Caulk Co )D«

Dentro d e 1 o s m a t e r i a 1 e s b i s - 8M A ac e-1 er a d o s ami naspor

incluyen s

Consice Whi te Sealsnt Si stem ( 3 M Co ) n

Del ton ( Johnson y Johnson ) .

••••• K err F i t a n d F- i s s u r e S e a 1 a n t ( K e r i'- M a n u f a c t u r i n g Co

T odos estos productos .1. os m&s
a c: e p t ados o p r o v i s i o n a 1 m e n t e a c e p t a d o s p o r 1 a A D A n

F< e c i e n t e m e n t e 1 a a d i c: i d n cl e r e 11 e n o 1 os productosa

Caul k 1 a tab ric ac ibn d e Nueva Cot e conven i enteen es

32

D,

8MA,

)

Caul k Co ) ..P.

m et i1 met ac r i1 at o.

s o n c 1 a s i t i c:: a d o s c o m o



d i v i d i r •el praducto comercia1 sei 1 antespara deen
r e 11 e h c y s i n r e 11 e n o B La adicidn al bi s••••• GMA de sellar»te

cont i ene pa11 i cu 1 as mi c:rost:op i c:as de vi dr i a
de otrc:js componentes de rel1 eno li sad oscuarzo y en

L a a d i s i 6 n d e r e 11 e n o h a c e a 1 s e 11. a n t e m a s

r e s i s t e n t e a 1 a a b r a c i 6 n y a 1 d e s p 1 a z a tn i e n t o -

33

r e s t a li r ac i 6 n«

con relleno,



X. FOLIHERIZACION DE LOS SELLANTES Y TIPOSn

El .1. i q la i cl o e s 11 a rn a cl o m o n o m e r o c la a n d o st e act la a does

p or e? 1 c at a 1 i z ad or r ep i t i endo un i on e?s q lai tni c: as Comienza

f ormar so el i n.cr ement o en nclmer o y c.omp 1 e j i dad hast aa

el pr deeso de end u.r ec i mi en t o 11 amado po 1 i mer i z ac i dn »

S e g Ci n e 1 p r o c e s o cl e p o 1 i m e r i z a c i 6 n h a y d o s t i p o s

•••" Oso de 1 laz li 11ravio 1 eta„

- 0 s o cl e c: a t a 1 i z a cl o r q la i m i c o ( a Lit op o 1 i mer i z ac i dn ) «

I.... o s sei 1 a n t e s h e c: h o s p or C a la 1 k 1 o s Cin i c os en E s t a d oss>on

Un :i. dos Se estciq li e r e q li i e r e n 1 la z la 11 r a v i o 1 e t a - Lis an do

este rnetodo catali zador semejante meti 1con i_in a
I::? en z o i n i c o, el cual e s s e n s i b 1 e a 1 n z la 11 r a y i o 1 e t a. Este

col oc: ad o el mondmero el (pome nt o de 1 aes en en

Ila ego c Lian do el sell ante es exp nest o 1 aa

La 1 LIZ or i g i n a dent.ro de p i stola» Estase Lina es

sondueida e n e 1 p li n t o cl e a p 1 i c a c i d n p o r u n a b a r i 11 a de
Elcuarzo..

1 a pi st ola deb e c: o 1 oc ad a s o b r e un v en t i 1 a cl or cuandoser

n o us ar n

El sell ante de a la t. o p o 1 i m e r i z a c i d n sent i ene un

34

1 Liz ul tr avi ol eta se inicia la pol i mer i zaci dn u

el aborac:i dn ,

se va a

m e c a n i s m o d e d i s p a r o s e o r i g i n a e n li n s w i c h

dent.ro


data! i z a cl or i ncorporada el ipondmerc*?que es en se
a cl i ci an a. al i n i ci ador usua 1 mente ami noter c i ar i a e 1 cual

i n i c i a
d e p o 1 i m e r i z a c i 6 n a

35

la reaccidnc: u a n d d s e m e z c: 1 a c o n e 1 c: a t a 1 i z a d o r ,



XI. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL SELLANTE DE LUZ
ULTRAVIOLETA Y DEL SELLANTE DE AUTOPOLINERIZACION.

El ti ene la venta.ja qute e 1

mo me? nt 6op er a cl or

t i en e? desven ta.j a1 a e 1 t&cnicopero q u.e

1 ncrefnenta el
c: ost o«

s e 11 a n t e cl e? a u t o poll m e r i z a c: i o n t. i e n e 1 a v @ n t a j aEl que

p a r a e 1 p a c i e n t e „

36

adecuado,

s i s t ema d e 1 u.u 11 r a v i o 1 e t a,

r e q u i e r e d e li n e q u 1 p o s o t :i. s t i c a d o e 1 c li a 1

no requiere de un equipo y por lo tan to es men os cos to so

p li e d e i n i c i a r 1 a p o 1 i m e r i z a c i d n e? n e 1



OTROS USOS DE LOS MATERIALES SELLADORES„XII.

A de? rna s •fi suras, . 1 os

Se 11 ar e .1. -f .1. uca r • u r o o n F o se t a s y t i sur as n

Reparse i 6n de dierites y pdhticos -Fr actor ados.

-• R e t e n c i 6 n d e a p a r a t o s y d i s p o s i t i v o s o r t o d d n t i c o s.

. R e c u L r i n i i e n t o s di entesen

d e s m i n e r a 1 i z a d o s o

37

-• F e 1 u r i z a c i d rt d e d i e n t e s.

— Sel l ado de m^rgenes de cavidades.

h i p er p 1 4 s t i c o s,

mater ia1es se11 ad ores son dti1es par a s

que han canibiado de coloracidn.

de evitar las caries en fosetas y

A/..', ' 
A



CONCLUSIONES.

No hay dud a 1 a i n v e s t. i g a c i d n s o b r eque
cont. i nuara Justif i cando tuncion 1 a pr&cticasu en
o d o n t. o 16 g i c a p r e v e n t i v a a

El haber r e? a 1 i z a d o o s t. a :i. n v es t i g ac i 6n ni o h a p er m :i. t. i d o
acl q u i r i r u n c o n o c i m i e n t o m A s a m p 1 :i. o d e 1 tema as I. camo la
necesidad 1 aq ue a

etapasi rnportanc i a 1 asde has er prevenci dn rhAsen

el •Fin de evitar •Futurec can se

i nstaure el cual pl antearia 1 aun

post bi 1idad otrode t i p o de tratamiehto men os
Cdnservador»

pesar deHa c o n o c e r ni d 11 i p les cases e n 1 o s cuales hay
marcada reduce i den d e elcon deuna use

sei 1 antes, estoy

c 1 a r a a c e r c a d e 1 e-F ecto pr ot ec tor de 1 use de sei 1 adores
tde n i c a 1 aprevent i va prActi cac omo en

S e j u s t i f i c a p r o m o v e r e 1 U s o d e e s t o s m a t e r i a 1 e s n 6 s d 1 o

ni vel profesi ona1 si no a n ive1 i ndividua1 y fami1iara 7

el •Fin de d ar les vent, a jescon y
r e e d u car1os p ar a que e 1 no

11 e n a d e d e s d e n t a d o s c o n f o r m e s e i n c o n s c i e n t e seste de

1 a s c o s a s q u e e p u d i e r o n 'n a her e v i t a d o»

38

pie n am e n t e c o n c i en t. e d e 1 a e x i s t en c i a

p r o c: e s o c a r i o s o,

dental»

oclusales,

car i es,

tempranas,

ci 1 a d e m ah a n a e s t a s oc i e d a d ,

seilantes,

c r e a y n o s d e s p i e r t a c o n r e s p e c t o

que en un

a conocer sus grandes



Espero que est& investiqaci6n sirva de aporte para un
coneci mi ento y una toma de conc i enci amayor sob re .1 a

i mportanci a 1 a provenci bn de cu.al qui er t i po deque

personalan omalia r ep r esen t a sob re 1 a i n t eg r id ad ora1 y
d e 1 i ndi vi duo..

39
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ninrn
SELLANTE DE FOSETAS Y FISURAS

■ Para un mayor rendimiento selle por cuadrantes.

El area a sellar debe estar completamente seca.■

■ Realice una revision cada 6 meses a sus pacientes.

DESCRIPCION:
Sellante Delton

DELTON® fluye profundamente en la superficie del esmalte desmineralizado dando 
como consecuencia una excelente retencion.

Un proceso simple de manejo y libre de dolor hace que DELTON® se convierta en el 
sistema de sellantes de mas exito en el mundo.

Estudios clinicos han demostrado que el 80% de dientes sellados despues de 4i/2 ahos 
han mostrado una reduccibn en caries. Esto es un gran progreso.

Su baja viscosidad y alta capacidad humectante hace que este sellante fluya a traves de 
un aplicador unico sin necesidad de usar brochas.

CONTENIDO:
1 catalizador 2.7 ml 1 universal 2.7 ml
1 acido 7 ml 1 aplicador y su componente.

DELTON *

■ Cuando aplique sellantes realice profilaxis con una pasta que no contenga fluor.

HEAR

DELTON 
PITS FISSURE 
SEAEANT
••r-—



NUPRO® APF

NUPROAPF

DESCRIPCION:
Fosfato acidulado fluorizado

Es una jalea fluorizada de fosfato acidulado,en una formulacion tixotropica especial, 
haciendo del tratamiento una experiencia mas agradable para pacientes jovenes.

La formulacion con PH bajo, asegura maxima fluorizacion para un termino prolongado de 
proteccion. Su viscosidad controlada minimiza el riesgo de ingestion accidental.

CONTENIDO:
Botella por 473 ml.

NUPRO® APF viene en varios sabores para satisfacer el gusto de los pacientes:cereza, 
fruta tropical y goma de mascar.

&IDULAT£g
^ypSPHA^


