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Resumen

El Objetivo fundamental de los selladores de fosas y fisuras se basa en
prevenir la caries dental por medio de una modificacién en la superficie oclusal
de la pieza dentaria. En muchos estudios se ha demostrado que los selladores
son una forma efectiva y conservadora de prevenir la caries en orificios y

fisuras al impedir que las bacterias y los alimentos se introduzcan en ellos.

El Objetivo de este trabajo de graduacion consiste en la comparacion de
diferentes tipos de selladores de fosas y fisuras , en el cual se realizara un
estudio In Vivo en el cual se colocaran en 40 piezas dentales temporales
totalmente sanas y con reabsorcion radicular los sellantes escogidos para este
estudio : 10 con Ultraseal , 10 con Helioseal F, 10 con Ketac Molar Easy Mix y
10 con londmero de Vidrio Golden Label 9 en nifios de 8 a 10 afios , los cuales
realizardn sus actividades normales en un lapso de 2 meses para luego
proceder con las extracciones respectivas de los 4 primeros molares
temporales para poder observar mediante el MEB el grado de filtracién , para
definir qué sellante posee una mayor proteccion a la microfiltracion y posea las
caracteristicas ideales como sellante de fosas y fisuras pudiendo escoger entre

sellantes de fotocurado o de autocurado .

Palabras claves:

Sellantes de fosas y fisuras, Autocurado, Fotocurado, Caries Dental,

Polimerizacion, Morfologia oclusal, Diagnostico.
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1 Introduccién

La finalidad de un sellador es prevenir la caries dental en las fosas y fisuras .En
muchos estudios se ha demostrado que los selladores son una forma efectiva y
conservadora de prevenir la caries en orificios y fisuras al impedir que las

bacterias y los alimentos se introduzcan en ellos.

El uso difundido de fluoruro ha producido una disminucion significativa de la
caries dental en los nifios que reciben la atencion dental regular, pero no

siempre en los niflos de familias con bajos ingresos.

Aunque la tasa general de la caries ha disminuido, el mayor beneficio de los
fluoruros se ha visto en las superficies lisas del esmalte. La mayoria de la
caries 88 % en nifos se localiza en orificios y fisuras .La naturaleza de la forma
de estos puntos los hace vulnerables a la caries dental. (Carol Dixon c et ol
(2.012)

Las fosas y fisuras a menudo son canales profundos y estrechos en el esmalte
gue pueden extenderse hasta cerca de la union entre esmalte y dentina. Estos
acumulan bacterias y detritos de alimentos que no pueden eliminarse con el
cepillado dental, por lo que es facil que se desarrollen caries en estos
sitios. (Carol Dixon c et ol 2.012)

Desde la década de 1920, Lowe, Hyatt, Prime y otros autores describieron
tratamientos preventivos de la caries (por ejemplo: odontotomia profilactica)
consistentes basicamente en la obturacion de los surcos y fisuras, con una
modificacién leve de la anatomia dentaria o sin ella, para reducir la incidencia
de caries en esas zonas del diente, estos métodos también eliminaban tejido
sano. Se utilizaron diversos agentes quimicos como selladores, como por
ejemplo: solucién de nitrato de plata, ferrocianuro de potasio, cloruro de zinc,
cemento de cobre, fluordiamina de plata. En 1.955 se introdujo la técnica de
grabado acido, Buonocore predijo que la técnica se usaria para sellar los
puntos y fisuras para prevencion de caries y en 1.965 sugiere que se utilice un

sellador con agentes capaces de unirse a la estructura dental.

El procedimiento de restauraciones preventivas de resinas evolucioné del uso

de los sellantes de puntos y fisuras en la odontologia preventiva®**’.



Este procedimiento fue descrito por primera vez por Simonsen en 1.977%*. Es
una extension natural de la filosofia preventiva de sellar las zonas de fisuras
susceptibles de caries, a una filosofia de restauracion de la caries minima
(restauracién minimamente invasiva)**®. Con el advenimiento de las técnicas
y los composites, las restauraciones preventivas se difundieron rapidamente y

hoy se utilizan en todas partes del mundo.

El objetivo de este estudio es determinar la capacidad de resistencia a la
filtracion del sellantes de autocurado y fotocurado para su aplicacion como

meétodo preventivo.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general

Determinar la capacidad de resistencia a la filtracion del sellante de autocurado

y fotocurado

1.1.2 Objetivos especificos

e Evaluar la eficacia de proteccion del esmalte con la utilizaciéon de
sellantes de fosas y fisuras

e Determinar las ventajas de los sellantes de fotocurado

e Determinar las ventajas de los sellantes de autocurado

e Comparar los sellantes de autocurado y fotocurado para la utilizacion
como método preventivo

e Comparar la diferencia de capacidad de adhesién de los sellantes de

fotocurado y autocurado.
1.2 Hipotesis

Los sellantes de fotocurado son la mejor opcién para la proteccién y el sellado

de fosas y fisuras de piezas temporarias



1.3 Variables

Dependiente

Aplicacion de

Sellantes de

Adhesion del esmalte

los sellantes | fotocurado
en fosas vy
fisuras Adhesion del esmalte
impidiendo Sellantes de
que se | autocurado
Proteccion de
_ produzca
fosas y fisuras i
: acumulos de
de dientes
; placa dental
temporarios
en estas
superficies
Independiente
Son resinas | Cambio de | Transparente  cromatico a
liquidas que | color blanco mate.
polimerizan
mediante la
accion de | Mediante el | Mediante registro de historia
una luz | estado fluido | clinica
Sellantes de | visible pasa al
fotocurado aplicada. estado solido
Son
Sellantes de | materiales ] )
Cambio  de | Blanco brilloso a blanco mate
autocurado compuestos




por polvo vy
liquido,
cuando se
mezclan hay
una reaccion
de acido -
base
liberando
fluoruro, se

unen a la

color

Mediante el
estado fluido
pasa al

estado solido

Mediante registro de historia

clinica

estructura
dental sin
adhesivo
adicional.
Reabsorcion | Por radiografia periapical.
radicular de
Edad del _
_ los primeros
paciente
Entre 8 a 10 | molares
afios temporales.
Colocacion Proceso de | Utilizacién de | Si/ no
del paciente aplicacion de | acido _
. Si/no
los diferentes | grabador

sellantes de
fosas y
fisuras segun
la casa
comercial e

indicaciones.

Utilizacién de
lampara de

fotocurado.

Técnica de

aplicacion.

Técnica de aplicacion

Helioseal F :

1. Profilaxis
2. Grabar
fosforico al 37 % durante

con acido

60 segundos.




3. Lavary secar

4. Aplicar Helioseal Clear
Chroma con ayuda de
explorador o pincel.

5. Fotocurar 40 segundos
con lampara de
fotocurado.

6. Control de la oclusién

Ultraseal XT Plus

1. Profilaxis
2. Preparar la fisura con

una broca de
diamante fina,
recomendamos la

broca 791 o pulir con
una copa de hule y
pomez y enjuagar.

3. Aplicar el acido Ultra
Etch por 15
segundos, lavar vy
secar por 10
segundos.

4. Aplicar el secante
Prima Dry por 5
segundos

5. Aplicar el sellante de
Ultraseal con la
punta Inspiral Brush

recomendamos 10 2




mm de largo.

6. Exprese una gota a la
punta de Inspiral
Brush vy pincele en
forma de fregado
hasta lo mas hondo
de la fisura vy
fotocurar 20
segundos.

7. Controlar la oclusion

londbmero de Vidrio Golden
Label 9

H

. Profilaxis

N

Preparar la cavidad

w

Aplicar Cavity
Conditioner, enjuagar y
secar, no desecar la
cavidad.

4. Colocar Gold Label 9,

condesar y dar forma.

5. Sellar la superficie con
Fuji Coat o con Fuji

Varnish autocurable.

Ketac Molar Easy Mix

1. Profilaxis

2. Remover la caries




3. Lavary secar

4. Dispensar liquido y polvo

en proporcion 1-1

. Acondicionamiento con

Ketac Molar liquido o

Ketac Molar Conditioner

. Lavar y secar

completamente y secar

suavemente.

7. Mezclar la mitad del

polvo con el liquido.

8. Completar el mezclado

(45 segundos)

9. Colocar Ketac Molar en

fosas y fisuras

10. Contornear

11.Proteger la restauracion
utilizando Ketac Glazo o

vaselina.

Adaptacion de
sellantes

Capacidad
de adhesion
del sellante al
esmalte

dentinario.

Estado

filtracion

de

0 = no filtracién
1 =filtracién al esmalte
2 =filtracion a la dentina

3 =filtracion pulpar

2 Marco teodrico




2.1 Historia de los sellantes

En la actualidad existen muchos estudios realizados sobre la caries en fosas y
fisuras, en las cuales se ha disefiado varias técnicas y modificaciones en los

materiales dentales. *

Los estudios realizados tratan de la morfologia oclusal y las diferentes formas
y profundidades de fosas y fisuras, asi como la capacidad de penetracion de
los materiales y la resistencia a la filtracién de estos, evitando la aparicion y la
colonizacién bacterial. %

En los afios 70 McClean y Wilson desarrollaron vidrio ionomérico, los cuales
son materiales de obturacién que pueden formar enlaces iénicos con el vidrio.?
El vidrio ionomérico es la unién del polvo del cemento de silicato con el liquido
del cemento del policarboxilato. >~

El primer producto fue conocido como aspa de aluminio silicate —poliacrilate, el
cual fue remplazado por el Fuji (GC International), el cual poseia propiedades
mejoradas. %

En 1.965 Cueto y Buonocore desarrollaron sellantes especificamente para
prevenir lesiones cariosas en fosas y fisuras. ?

Los primeros materiales que fueron utilizados para sellantes de fosas y fisuras
fueron los polimeros del grupo de los cianoacrilatos ,conocidos por el nombre
de Eastman 910 estos fueron introducidos por Buonocore y Cueto en 1.965 ,
demostraron una Optima retencién a la superficie del esmalte pero cuando
eran colocados en cavidad bucal se desalojaban con mucha facilidad . %

Poco tiempo después fueron sustituidos por los dimetacrilatos que es el
resultado del producto de la reaccién del éter del bisfenol a y glicidil metacrilato
(bigs-gma) siendo estos la base de la mayoria de los sellantes resinosos. *

En 1.970 se cred6 el primer sistema iniciado por luz UV para uso odontolégico.?*
En 1971 Cueto y Buonocore crearon el Nuva Seal, primer sellante con
fotopolimerizacion con luz ultravioleta, este llego a mostrar retencion y gran
potencial en prevencion de caries, sin embargo existia una gran desventaja en
el material , el color que presentaba era translicido y era muy dificil controlar
la retencion del material , ya que después de uno a tres meses el material se

desprendia .?®



En 1.974 fue la introduccién de los microrellenos. 2

En 1.976 se introdujo el Concise White Sealant, el primer sellante de color
blanco, fotopolimerizable, capaz de poder controlar la retencién del mismo.?®
En 1.996 introduccién de resinas compuestas fluidas. 22

En el 2.000 introduccion de resinas compuestas de nanorelleno.?

En 2.001 se han creado varios sellantes e incluso sellantes que tienen la
capacidad de cambiar de color después de su fotopolimerizacion. %

En la actualidad existen técnicas conservadoras para estos tratamientos

evitando que exista la remocién de tejido dentario.?*

2.2 Definicidn de sellantes

Los sellantes de fosas y fisuras son materiales ionomeéricos o resinosos que se
colocan en la superficie dental y actian como una barrera mecanica que
impiden la colonizacion bacterial en las caras oclusales de los dientes evitando
las caries y su progresion. %

Los sellantes ofrecen un gran beneficio ya que actlan como una barrera
protectora en las caras oclusales de los molares, en la cual es muy dificil la
remocién de microorganismos por medio de las cerdas del cepillo dental,
también cuando existe la ingesta de medicamentos lo que produce la
xerostomia provocando la falta de produccién salival. 2

La morfologia oclusal de las fosas y fisuras constituyen verdaderos nichos
para los microorganismos haciendo que este sea el punto de partida para el
desarrollo de caries, por lo tanto los selladores de fosas y fisuras tienen como
objetivo principal la modificacion de la morfologia oclusal para evitar la caries
dental .12

Las fosas y fisuras inicialmente fueron consideradas como un defecto en la
estructura dental del esmalte formada por invaginaciones del érgano del

esmalte que se dieron durante la odontogénesis.®



Figura N°1
Las lesiones de fosas y fisuras se inician como lesiones en las paredes

laterales de las fisuras

Fuente: Bordoni n, Escobar a, Castillo c. (2.010). Control de los sitios de riesgo
de caries dental: selladores de fosas y fisuras. Odontologia pediétrica la salud

bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual.357-372

Los sellantes se utilizan en nifios, en adultos, y ofrece una gran ayuda a
personas que padecen de alguna discapacidad motora, en estos casos los
sellantes son ideales ya que pueden proteger a los dientes que no estan en
constante limpieza debido a que el paciente no es capaz de realizar un trabajo

minucioso. 2

2.3 Caracteristicas ideales de los sellantes de fosas y fisuras

Biocompatibilidad

Baja toxicidad

Alta adhesividad

Alto coeficiente de penetracion
Facil manipulacion

Poco tiempo de trabajo

Facil aplicacion

Capacidad de retencion

Resistencia a la abrasion



Resistencia al desgaste

Baja viscosidad

Baja tension superficial

Dureza

Estabilidad dimensional y quimica

Accion cariostatica

Accién remineralizante

Baja contraccion al momento de polimerizar
Resistencia a la fractura

Insoluble en el medio bucal -3V

2.4 Tipos de sellantes

En la actualidad existen sellantes de fotocurado y autocurado: los sellantes de
autocurado o autopolimerizables son aquellos que inician su reaccion quimica
en el momento en que se mezcla el catalizador y la base, estos pueden
polimerizar antes de que sea llevado y colocado en el diente.

En cambio, los sellantes de fotocurado o polimerizables son aquellos sellantes
gue se endurecen mediante la luz laser ofreciéndonos mas tiempo para su

colocacion. 2

2.4.1 Sellantes autocurado

Los vidrio ionomérico convencionales se utilizan para restauraciones clase Il y
clase V, para sellantes de fosas y fisuras, cementos para coronas, puentes,
incrustaciones, obturacion de dientes temporarios, entre otros. 28

En la composicion de los vidrio ionomérico consta de un polvo y un liquido.

El polvo consiste en un vidrio de fluoraluminico silicato preparado a base de
fluoruro, preparado con particulas de 20 a 50um .El liquido es una disolucién
del &cido poliacrilico. 2

En la actualidad esta compuesto por homopolimeros y copolimeros del acido

acrilico.



En la mezcla del polvo y liquido existe una reaccion quimica, en esta mezcla se

forma una masa soélida o gel polisal y un gel poliacido:

Acido poliacrilico + aluminio silicato de vidrio = gel polisal + gel Silicico
(Liquido) (Polvo) (Matriz) (Recubrimiento)

El mecanismo de fraguado consiste en que en el comienzo de la mezcla se

liberan iones de Ca2, AI3, Fl, estos iones reaccionan rapido con el liquido

formando puentes de sal entre estos grupos carboxilos con carga negativa, al

final de la reaccién se forma una masa dura de poliacrilato de aluminio, en la

cual, la reaccion se alcanza aproximadamente a los 30 minutos. 22

Los vidrio ionomérico pueden tener 2 presentaciones: encapsulados o mezcla

manual (polvo y liquido). 28

Los sellantes de autocurado como los vidrio ionomérico presentan propiedades

anticariogénicas debido a que la matriz contiene fluoruro de calcio lo cual

inhiben a la formacién de caries secundarias y la actividad microbiana. 22

El material que posee los vidrio ionoméricos poseen un coeficiente de

expansiéon térmica muy similar al de las estructuras dentarias, lo cual reduce la

microfiltracion, por lo tanto disminuye las caries, es muy importante utilizar las

medidas exactas cuando se realiza la mezcla del material. 2

2.4.2 Sellantes de fotocurado.

En su composicién quimica presentan una amina terciaria, peréxido de benzoil.
Esta amina terciaria altera con el tiempo el color del sellante convirtiéndolo en
amarillo mientras que el perdxido de benzoil que contiene radicales libres inicia
la polimerizacién del sellante.?®

Los materiales de fotocurado o fotopolimerizacion a diferencia de los sellantes
de autocurado nos permiten mayor tiempo de trabajo, ya que estos al ser
colocados pueden escurrirse mejor e ingresar en las fosas y fisuras antes de
la polimerizacién. 28

Los sellantes pueden contener cargas inorganicas, estas permiten que el
material tenga mayor resistencia al desgaste, pero asi mismo menor fluidez por

tener mayor viscosidad.



Estas cargas inorganicas pueden variar dependiendo de su composicion en:
silicato de litio y aluminio, vidrio de bario. %2

Asi mismo los sellantes que no contienen carga inorganica poseen mayor
fluidez, esto quiere decir que posee una mayor penetraciébn por tener menor
viscosidad. Entonces se puede deducir que los sellantes que no contienen
carga inorganica van a presentar una mayor retencion y menos microfiltracion
marginal. °

Cuando se realiza la seleccion de un sellante se debe tener en cuenta el color
de este, debido a que si el sellante posee algun color puede ser mucho mas
facil en los controles periddicos, en cambio existen bastantes sellantes de color
translicidos o de color del diente que no permiten un correcto control periédico
debido a que no se puede diferenciar del material. 2

En la estética o apariencia del material, los selladores de fosas y fisuras de
fotocurado presentan mayor ventaja debido a sus particulas de relleno; en
cambio la estética es menor en los selladores de fosas y fisuras de autocurado
debido a la opacidad que poseen, esto limita su uso en areas cervicales,

labiales o bucales del esmalte.?®

2.5 Diagnostico en fosas y fisuras

Para la colocacién de los sellantes se debe realizar un diagnéstico minucioso.
La anatomia de las fosas y fisuras hace que exista una alta prevalencia de
caries, ya que son areas muy retentivas: % >0

La anatomia de las fosas y fisuras es muy importante al realizarse un
diagnéstico, debido a que se va a encontrar diametros muy estrechos y largos,
muchas veces la entrada de la fisura es muy estrecha y se puede encontrar un
inicio de caries, la cual se podra observar en el momento de limpiar la caries lo
gue va a dar como resultado una lesibn mucho mas grande que la lesién
visible. 3

Para un diagnostico de un surco profundo se puede proceder a la aplicacion
de sustancias como colorantes que tienen la finalidad de dar a conocer la placa

bacteriana. 4



El diametro promedio de profundidad que tiene una fisura es de 25mm a
50mm, por lo que queda fuera de la exploracion del diente con un explorador,
cuyo diametro en la punta en el mejor de los casos es de 75mm a 100mm 2,17
teniendo en cuenta los diferentes tipos de surcos en forma de V, U, I, forma de

gota, Y invertida. *

Figura N°2

Progresion de caries en fosas y fisuras A. Las lesiones iniciales se desarrollan
en las paredes laterales de la fisura siguiendo direccion de los prismas del
esmalte. B, después de producirse la lesion inicial del esmalte, puede verse
una reaccion en la dentina y la pulpa. C, no puede verse la cavitacion inicial de
las paredes opuestas de la fisura de la superficie oclusal. Puede verse una
opacificacion que es similar a la fase previa. La remineralizacién del esmalte
por cantidades minimas de fltor en la saliva puede dificultar la deteccién de la

progresion de las lesiones de las fosas y fisuras. D, la cavitacion extensa de la



dentina y el debilitamiento del esmalte que la cubre oscurecen a la superficie

oclusal.

Fuente: Theodore m Roberson. Cariologia: lesion, etiologia, prevencion y
control .arte y ciencia de la odontologia conservadora. P.66-13

2.5.1 Clasificacion de tipos de fisura

Existen algunos tipos de fisuras.

Fisura en forma de U : presenta una entrada y un fondo del mismo tamafio
Fisura Y invertida: presenta su forma de Y invertida en el fondo de la fisura.
Fisura en forma de gota: presenta una fisura muy profunda en forma de gota.
Fisuras en forma de V; son fisuras superficiales amplias en cuyo fondo se
estrechan ligeramente.

Fisuras en forma de I|: son fisuras profundas y estrechas que se asimilan
mucho a un cuello de botella, las cuales presentan una apertura pequefa y un
fondo mas amplio, lo cual hace que haya una prevalencia mas alta de caries
dental debido a que esta muy cerca de la uniéon dentino-amelica, la cual ayuda

a tener una progresiéon mas rapida de la caries dental. *>!

Figura N°3
Tipos de fisuras A) Fisura forma de I, B) Fisura en forma V, C ) Fisura en

forma de Gota, D) Fisura en forma de U.



Fuente: Bordoni N, Escobar A, Castillo C. (2.010). Control de los sitios de
riesgo de caries dental: selladores de fosas y fisuras. Odontologia pediatrica La
salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual.357-372

Carol Dixon y col. Describieron un orden de susceptibilidad a las caries
en fosas y fisuras en donde describen:

50 % de caries en Molares inferiores

35 % a 40 % de caries en Molares superiores

Menos porcentaje en segundos premolares superiores e inferiores
Laterales superiores y primeros premolares superiores

Centrales superiores y primeros premolares inferiores

Considerando estos porcentajes existe un 85% a 90% de susceptibilidad a

la caries en los molares superiores e inferiores.

2.6 Sellantes como método preventivo

El método preventivo de los sellantes es muy util debido a que muchas veces
se observan pequefias manchas como inicio de caries y en el momento de su
exploraciéon y el retiro de la lesidon se encuentra una gran cavidad que es dada
por la compleja anatomia de las fisuras.

Para el uso de sellantes se debe realizar un analisis y un diagndstico visual y
tactil muy minucioso de la morfologia de las fosas y fisuras en el cual se debe
tomar una decision en la colocacion de los sellantes; todo esto debido a la
historia de aplicacion de fluoruros, morfologia de la fisura, experiencia de las
caries dentales, la cantidad de placa dental y la higiene del paciente. ?°

Los efectos preventivos mas importantes que poseen los selladores de fosas y
fisuras son:

Cumplen una funcién de llenar o modificar las fosas y fisuras con materiales

resistentes.



1)
2)
3)
4)
5)

Debido a la morfologia que se da a las fosas y fisuras mediante los selladores,
impiden que los Streptococcus Mutans y demas microorganismos ocupen
areas de la morfologia oclusal.

La colocacion de los selladores ayudan y facilitan a la limpieza de las fosas y
fisuras y por consiguiente al buen estado de las piezas dentales.

Después de la aplicacion de los sellantes en fosas y fisuras el paciente debera
ser consciente en que tiene que regresar a revisiones periodicas para que el
especialista pueda verificar la funcionalidad de los sellantes debido a que
estos crean una proteccion de caries dental siempre y cuando se mantengan
intactos en su adhesion, en el caso de que no sea asi, se debera reaplicar o
rellenar siempre y cuando sea necesario. %

La seleccion de sellantes es muy importante debido a que existen una gran
variedad de ellos y todos presentan alguna caracteristica que los distinguen
entre si.

Selladores de autocurado y fotocurado.

El tiempo de trabajo que se requiere

Por su contenido de fltor

Por su relleno

Por su color

En su composicién la mayoria de los selladores tienen composicion quimica

similar a las resinas compuestas. 2°

En la polimerizacién de las resinas existen dos tipos: ocurre por reaccion
quimica como es en los casos de los selladores de autocurado o selladores
ionoméricos, o la polimerizacién que se da por la activacién de luz. *

La mayoria de los sellantes contienen particulas de relleno muy pequefas, esto
hace que el sellante tenga mayor resistencia al desgaste.

Una de las grandes diferencias de los selladores de fosas y fisuras es el tiempo
de trabajo ya que en el caso de los selladores de autocurado existe un tiempo
estimado de 2 minutos desde que se realiza la mezcla de polvo y liquido, lo

cual hace acelerar la manipulacién y colocacion del material en la fosa y fisura.
25



En cambio en el caso de los selladores de fotocurado no hay tiempo estimado
para su polimerizacion, ya que el operador maneja su tiempo y el sellante
necesita la activacion por medio de luz para su polimerizacion. El tiempo de luz
para su polimerizacion varia de acuerdo a las instrucciones de los fabricantes
en donde dependiendo el tiempo de luz que se utilice puede acelerar o no el
proceso de activacion.

El contenido del relleno y la cantidad de este en los selladores de fotocurado
ayuda que no haya un desgaste excesivo debido a la oclusién. Al tener mas
particulas de relleno el sellante se puede visualizar mas y también tiene mas
fluidez para poder penetrar en las fosas y fisuras. La mayoria de los pacientes
prefieren los sellantes de color claro o de un color parecido al diente.

En este estudio se trabajo con 4 tipos de sellantes 2 sellantes de autocurado
gue son: Golden Fulji IX y Ketac Molar Easy Mix y 2 sellantes de fotocurado
gue son Helioseal F (lvoclar Vivadent) y Ultraseal XT Plus (Ultradent).

Los sellantes de fotocurado Helioseal F (lvoclar Vivadent) y Ultraseal XT Plus
(Ultradent) contienen particulas de relleno abundante que van de 30 % a 58 %,
al tener particulas de relleno abundante contiene colores vy por lo tanto son
mas resistentes al desgaste.

El Helioseal F (lvoclar Vivadent) viene en color blanco, mientras que el
Ultraseal XT Plus (Ultradent) estad disponible en colores blanco, colores
dentales A1, A2, claro . ®

En la colocacion de los sellantes de fosas y fisuras existen diferentes opiniones
como la apertura o ensanchamiento de la fisura con instrumentos cortantes
antes de la colocacion del sellante, algunos autores prefieren no realizar ningin
ensanchamiento o apertura debido a que en el momento de colocar y
polimerizar el sellante puede quedar una brecha lo cual va a permitir el inicio de
caries.

En la colocaciéon de los sellantes de fosas y fisuras se debe tener mucho
cuidado en el grabado y en que no exista ningdn tipo de contaminacién.*

Es importante el aislamiento absoluto ya que de este modo se protege al diente
tratado de contaminacion salival y se protege a los dientes adyacentes en el
momento del grabado acido, asi mismo a los tejidos blandos. En el caso de que

no existe aislamiento absoluto, debe asegurarse un buen aislamiento con rollos



b)

de algodon y en el momento del grabado se pueden colocar banda matriz para
la separacion con los dientes adyacentes.

Después de la colocacion de los sellantes se debe tener en cuenta las
interferencias en la mordida que puede causar la colocacion del material , ya
gue si no se desgasta el exceso puede ocasionar dolores mandibulares , dolor

dental y el sellantes va a tener un desgaste excesivo . %°

2.7 Eficacia clinica de los sellantes

Para determinar la eficacia de los selladores de fosas y fisuras se considera 2
factores fundamentales.

El riesgo de caries dental que presenta el paciente.

El riesgo dental que presenta el diente.

De acuerdo con los 2 factores fundamentales para la decision de la colocacion
de los selladores de fosas y fisuras se debe considerar muchos aspectos.

Lo mas importante para obtener una excelente adhesion, es seguir los pasos
del fabricante del sellador a usar.

En pacientes con piezas temporales que presenten alto riesgo de caries
aunque las piezas dentarias no presenten surcos profundos.

En pacientes con piezas permanentes que presenten alto riesgo de caries
aunque las piezas dentarias no presenten surcos profundos.

Dientes que presenten la morfologia de las fosas y fisuras bien profundas.

En premolares, si es que el paciente presenta alto riesgo de caries, en el caso
gue presente un riesgo de caries moderado se aplicara los selladores siempre
y cuando la morfologia de la pieza sea muy retentiva.

En el cingulo de los incisivos, si es que el paciente presenta alto riesgo de
caries en el caso que presente un riesgo de caries moderado se aplicara los
selladores siempre y cuando la morfologia de la pieza sea muy retentiva.
Pacientes con alguna discapacidad, siempre y cuando pueda tener visitas
periodicas con el odontologo para poder verificar el estado de los sellantes y
determinar si se debe resellar la pieza o las piezas.

En molares erupcionados, especialmente en el segundo molar debido a la

anatomia, 2433 29:1;20-22



2.7.1 Indicaciones para el uso de sellantes

Pacientes con alto riesgo de caries dental.

Pacientes con mala higiene oral.

Como método preventivo en dientes recién erupcionados

Para detener caries incipientes

Los primeros y segundo molares permanentes como método preventivo.
Molares deciduos y permanentes que presenten fisuras profundas.
Manchas blancas.

Pequefias hipoplasias #*%*

2.7.2 Contraindicaciones

Pacientes que presenten caries proximal en molares
Pacientes con baja susceptibilidad a caries
Caries rampantes

Lesiones de caries oclusales %32

2.8 Ventajas y desventajas de los selladores de autocurado y

fotocurado

Ventajas y Desventajas de los sellantes

Caracteristicas Ventajas Desventajas | Ventajas Desventajas
Biocompatibilidad X X
Baja toxicidad X X

Accidn cariostatica X

Sellantes de Autocurado | Sellantes de Fotocurado




Facil manipulacion

Facil aplicacion

Menor tiempo de

trabajo

Limite de tiempo de

colocacion

Mayor fluidez

Mayor resistencia al

desgaste

Baja viscosidad

Mayor Coeficiente de

expansion térmica

Presencia de burbujas

Aplicacion en varios

dientes a la vez

Sensibilidad del
material después de su

colocacion

Apariencia estética

Uso de Iladmpara de
fotocurado

Utilizacion de luz

polimerizable

Dafios en la retina del

operador

Tabla N° 1

1, 19-33

2.9 Microfiltracion
Esta se define como el paso de sustancias, bacterias o toxinas por medio de
una brecha entre la restauracién y el tejido del diente, provocando caries, y en

lo méas grave de los casos puede afectar al tejido pulpar.



En el momento de la microfiltracion las bacterias pueden sobrevivir y proliferar
siempre y cuando exista algun fluido en las brechas de los méargenes del tejido
dentario.

Por lo tanto es muy importante que en el momento que se coloque un sellante
o alguna restauracion los margenes estén sellados herméticamente para evitar
la supervivencia bacteriana dentro de las brechas.

Es indispensable tener un buen conocimiento del material para su seleccion y
seguir las indicaciones del fabricante dependiendo del material que se vaya a
utilizar en los tratamientos, debido a que este tiene que poseer una excelente
adhesion, ya que en el momento de la colocacion del material puede quedar un
espacio en la interfase y las bacterias y pueden penetrar por aquella brecha. ’
La microfiltracion se da por falta o fallas en la técnica de adhesion en el
momento en que se une el material restaurador al tejido del diente, para eso se
debe tener en cuenta algunos consejos basicos para obtener una adecuada
adhesion.”

Cuando la superficie esta mojada impide la penetracién o la adhesién de los
materiales sobre los tejidos dentarios.”

En el momento de secar, no se puede secar excesivamente la dentina debido
a que el material no puede penetrar en la dentina que fue grabada porque los
tubos de colageno colapsan al desecarse.”

La pieza dentaria debe estar fuera del alcance de la sangre, aceite y saliva
debido que puede provocar contaminacién.®

En el momento de la polimerizacibn se debe respetar el tiempo indicado,
debido a que la falta de tiempo provoca que la restauracion se separe del tejido

dentario.®



3. Materiales y Método

3.1. Materiales

% Equipo de Odontologia

Unidad Odontol6gica

Scaler MTI

Micromotor Tiger

Contrangulo Tiger

Pieza de mano NSK

Lampara de fotocurado Biolux de 500 ou — 100 mw/cm2

Esterilizador Digital Timer

% Instrumental

— Espejo bucal

— Explorador

— Pinza algodonera

— Cucharilla

— [Espéatula de plastico de lonémero de vidrio
— Loseta de vidrio

— Bandeja de instrumentos
— Algodonera

— Carpulle

— Porta radiografias

— Perforador de dique

— Grapas

— Curetas

— Foérceps pediatricos

— Sindesmotomo

— Elevadores

— Porta peliculas

— Espatula



Materiales

Mascarillas

Guantes

Gorros desechables

Campos desechables

Campos esterilizados

Fundas para esterilizar

Gafas de proteccion

Radiografias periapicales pediatricas
Arco de Young

Dique de goma

Algodon en torunda

Agujas pediatricas

Anestésico topico Benzocaina 20%
Anestésico

Revelador de placa

Cepillos profilacticos

Piedra pémez

Pasta profilactica Alpha Pro

Ketac Molar Easy Mix Liquido y polvo
Ultraseal XT

Acido Ultra Etch

Primadry

Puntas de Inspiral Brush

Helioseal

lonémero de vidrio

Microbrush

Vaselina fresa alpina

Solucién fisiolégica

Puntas desechables

Papel articular

Porta baberos



— Gasas

— Flbor Fluofar

— Cubetas de fluor

— Triangulo de mordida

— Revelador de placa Ditonos
— Jeringas desechables

— Eucida

% Adicionales

— Camara Nikon D 3200

— Espejos Intrabucales

— Ring kit

— Tubos de ensayo con su respectiva tapa

— Gradillas para la colocacion de tubos de ensayo
— Aceite lubricante Maq Spray

— Barniz de ufas

3.1.1 Lugar de investigacion

— Clinica de Odontologia de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil

— Laboratorio de Microscopia, Instituto Nacional de Investigaciones en Salud

Publica “Leopoldo Izquieta Pérez”.

3.1.2 Periodo de Investigaciéon

El tiempo que requerira el estudio sera semestre B 2.013



3.1.3 Recursos empleados
3.1.3.1 Recursos humanos

% Recursos Humanos

— Dra. Adriana Amado, docente de catedra de Odontopediatria de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil y tutora del presente trabajo de
graduacion.

— Dra. Maria de los Angeles Terreros, docente de catedra de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil.

— Dr. Linda Diaz Laboratorio de Microscopia, Instituto Nacional de
Investigaciones en Salud Publica “Leopoldo Izquieta Pérez”.
— Ing. Angel Catagua Analista estadistico “Junta de Beneficencia de

Guayaquil”

3.1.3.2 Recursos fisicos

** Recursos Fisicos

— Clinica de Odontologia de la Universidad Catdélica Santiago de Guayaquil

— Laboratorio de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catélica
Santiago de Guayaquil, donde se realizd el corte mesio — distal de las
piezas dentarias.

— Consultorio odontolégico de la Dra. Adriana Amado donde se realizaron
algunas extracciones de los primeros molares temporales.

— Instituto de Higiene donde se estudiaran las muestras mediante microscopio

electrénico de barrido
3.1.4 Universo

El Universo comprendié aquellos pacientes que tengan los cuatro primeros
Molares Temporales entre 8 y 10 afios de edad que asistan a la Clinica de
Odontologia de la U.C.S.G.



3.1.5 Muestra

Después de los criterios de inclusion y exclusion, la muestra const6 de 48
Molares Temporales a los que se aplico tal procedimiento y después de un mes

se realizo la extraccion correspondiente.

3.1.5.1 Criterios de inclusion

e Pacientes de edad entre 8 y 10 afios

e Pacientes con primeros molares temporarios sanos

e Pacientes con primeros molares temporarios con reabsorcion radicular en
diversos grados

e Pacientes con primeros molares temporarios con corona clinica completa

e Pacientes con primeros molares temporarios que no tengan restauraciones

3.1.5.2 Criterios de exclusidn

e Pacientes que no estén en el rango de 8 — 10 afios

e Pacientes que no presenten primeros molares temporarios sanos

e Pacientes que no presenten reabsorcion radicular en los primeros molares
temporarios.

e Pacientes con primeros molares temporarios con corona clinica con caries o
con fracturas

e Pacientes con primeros molares temporarios que tengan restauraciones.

3.2 Métodos

3.2.1 Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, comparativo.

3.2.2 Disefio de investigacion

1) Se realizé la seleccién de pacientes mediante la toma de radiografias en

donde se escogid a pacientes que presentaron los 4 primeros molares



temporales y en donde se observé radiograficamente la reabsorcion de sus

raices.

Figura N°4

Radiografias periapicales Iniciales

Fuente: Katherine Briones

2) Se realiz6 una profilaxis y colocacion de flior en la primera cita

Figura N° 5

Limpieza y Fluorizaciéon

Fuente: Katherine Briones



3) Se registraron imagenes fotogréaficas de las arcadas superior e inferior .

Figura N° 6

A. Arcada dentaria superior B. Arcada inferior

Fuente: Katherine Briones

4) Limpieza de fosas y fisuras: es indispensable la limpieza de las fosas y

fisuras en la cual se utilizé cepillo de profilaxis con piedra pomez.

Figura N°7

Limpieza de fosas y fisuras

Fuente: Katherine Briones

5) Se arreglé la mesa con todos los materiales e instrumentos que se utilizaron
en la aplicacion de los sellantes.



Figura N°8

Materiales e instrumentos utilizados para la colocacién de los sellantes
Fuente: Katherine Briones
6) Se realiz6 aislamiento absoluto

Se debe realizar un completo aislamiento en la pieza a tratar para que

permanezca libre de contaminacion salival.

Figura N° 9

Aislamiento absoluto

Fuente: Katherine Briones



7) Dependiendo del tipo de sellantes variaron los pasos a seguir.

Sellantes de fotocurado
Ultraseal XT

Ultraseal XT plus es un sellante de fotocurado a base de resina con 58% de

material de relleno, tixotrépico, con base metacrilato, es radiopaco. **

Figura N°10

Acido Fosférico, Primadry, sellante.

Fuente: Katherine Briones

Indicaciones

1.

a bk~ 0N

Limpie las fisuras utilizando una piedra pémez sin aceite, un sistema de
profilaxis con pulido por aire 0 una fresa de diamante delgada para
fisuras / preparacion.

Aisle el diente a tratar para evitar la contaminacion por saliva.

Aplique grabador a las fisuras por 20 segundos.

Enjuague y seque exhaustivamente.

Apligue Primadry por 5 segundos, limpie con la jeringa de aire y seque la
superficie oclusal con aire , no se debe enjuagar

Aplicar Ultraseal XT Plus utilizando un movimiento de cepillado para
aplicar la resina en las fisuras profundas.

Fotocurar a potencia estandar (Standard Power) por 20 segundos o 3
segundos en modo de potencia extra (Xtra Power). (Para luces con

potencia <600mw/cm2 cure 40 segundos o para luces con potencia



>600mw/cm2 cure por 20 segundos) **

UltraSeal XT
& 8
i1

Pasos a seguir en colocacion del sellante UltraSeal XT

Figura N°11

Fuente: Katherine Briones

Helioseal F

Descripcion

Helioseal F es un sellador de fisuras de fotocurado, de color blanco que libera
Fluoruro. La matriz de monémero se compone de Bis-GMA, dimetacrilato de
uretano y Trietilenglicoldimetacrilato (58.6% en peso). El material de relleno se
compone de: dioxido de silicio altamente disperso y vidrio de fluorosilicato
(40.5% en Peso). Ademas contiene dioxido de titanio, estabilizadores y

catalizadores(< 1% en peso).*?

Q Helioseal F

Figura N°12

Pasos a seguir en colocacion del sellante Helioseal F



Fuente: Katherine Briones
Indicaciones
1. Limpiar la superficie de esmalte.
Aislar el campo de trabajo, preferentemente con dique de goma.

Aplicar gel de grabado y dejar actuar entre 30 y 60 seg.

o DN

Secar con aire sin grasa ni agua. El esmalte grabado debe tener un
aspecto blanco mate. Evitar la contaminacion con saliva de la zona
grabada.

5. Aplicar Helioseal F directamente con la canula desechable o pincel
desechable y extender.

6. Esperar aproximadamente 15 segundos. Seguidamente polimerizar el
sellador con una lampara de polimerizacion apropiada durante 20
segundos.

7. Controlar el sellado y la oclusion.*?

ey
?y*

Figura N°13
Ketac Molar Easy Mix y lonémero de vidrio Golden Label 9

Sellantes de autocurado

Fuente: Katherine Briones

Ketac Molar Easy Mix

Indicaciones

1. Limpiar la superficie oclusal
2. Aislamiento de la pieza dentaria



4.

© N o

Acondicionamiento de la pieza dentaria

Lavar por intervalos y secar con una torunda de algodén
Mezclar polvo y liquido

Colocar y distribuir bien el material

Colocar vaselina encima de la restauracion

En una segunda cita verificar los puntos de contacto *

Figura N°14

Pasos a seguir en colocacién del sellante Ketac Molar Easy Mix

Fuente: Katherine Briones

londmero de vidrio Golden Label 9

Fulji 1X es el material restaurativo ideal para restauraciones de cavidades

oclusales en nifios, el cual permite hacer preparaciones mas conservadoras.

Se adhiere directamente a la estructura del diente, no hay necesidad de

retenciones mecénicas o agentes de adhesion de largo tiempo de aplicacion.

Teniendo que hacer una cavidad menor reduce el tiempo necesario en el sillén

dental asi como trauma asociado con la pieza de mano.™



Ionémero vidrio

Golden Label 9

Figura N°15
Pasos a seguir en colocacion del sellante lonémero de vidrio Golden Label 9

Fuente: Katherine Briones

Indicaciones

Limpiar la superficie oclusal

Aislamiento de la pieza dentaria

Acondicionamiento de la pieza dentaria

Lavar por 10 segundos y secar con torunda de algodon

Mezclar polvo y liquido y colocar

S

Empaquetar y distribuir bien el material dandole forma y retirando los

grumos

~

Colocar vaselina presionando con el dedo encima del sellante Fuji IX

En una segunda cita verificar los puntos de contacto *

8) Después de la colocacién de los sellantes se esperd un periodo de un mes 'y
medio y se procedi6é a la revision de los sellantes que fueron colocados para
poder realizarse las extracciones correspondientes.

9) Revisién de los sellantes que fueron colocados en las piezas escogidas.

10) Se realizé una profilaxis en pacientes que no presentaban una adecuada
higiene bucal en especial a pacientes con alto riesgo dental.



11) Se coloco anestesia local utilizando la técnica infiltrativa utilizando agujas

pediatricas.

Figura N° 16
Colocacién de anestesia infiltrativa

Fuente: Katherine Briones

12) Se procedio a la extraccion de los 4 primeros molares temporarios

Figura N° 17

Extracciones de los 4 molares temporales



Fuente: Katherine Briones

13) Se procedi6 a lavar todas las muestras con curetas y abundante agua para

eliminar restos de tejido alrededor del diente.

Figura N°18
Lavado y secado de las piezas extraidas

Fuente: Katherine Briones

14) Se procedié almacenar las piezas dentarias en tubos de ensayo con su
respectiva tapa en el cual se las colocé en suero fisiologico y se procedié a
identificar las piezas dentales con su respectivo sellante identificAndolos con
colores diferentes y numero de paciente.

Figura N° 19
Almacenamiento de las piezas dentarias en tubos de ensayo con sus

respectivas tapas con solucion fisiologica.
Fuente: Katherine Briones



Figura N° 20
Colocacion del numero del paciente en cada tubo de ensayo para su respectiva

identificacion

Fuente: Katherine Briones

15) Se colocaron los tubos de ensayo en las gradillas y se etiqueté a cada
paciente (#10) por filas con su respectivo sellante (#4)

Figura N° 21
Colocacion de los tubos de ensayo en gradillas con las etiquetas

correspondientes a cada paciente y con el sellante en cada pieza
correspondiente.
Fuente: Katherine Briones

16) Las piezas fueron sometidos a una estufa de calor por 48 horas en donde
se procedi6é a su deshidratacion
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Figura N° 22
Colocacion de los tubos de ensayo en la estufa para su deshidratacion por 48

horas

Fuente: Katherine Briones

17) Se coloco Glass Liner | para tapar las reabsorciones de las piezas dentales

para evitar la filtracion del azul metileno.

Figura N° 23
Colocacion de Glass Liner | en cada pieza dental tapando las reabsorciones

para evitar la filtracion del azul metileno

Fuente: Katherine Briones

18) Se procedid a pintar las piezas dentales con esmalte de ufias desde la
mitad de la corona hasta las raices, quedando intactas las partes oclusales y se
dej6é secar por 24 horas, esto se di0 para tapar las micro porosidades evitando

la filtracion del azul metileno.



Figura N° 24
Colocacion de esmalte de ufias en cada pieza dental tapando las micro

porosidades para evitar la filtracion del azul metileno

Fuente: Katherine Briones

Figura N° 25
Se observa las piezas dentales pintadas con esmalte de ufias. La parte oclusal

de las piezas dentales estan intactas.
Fuente: Katherine Briones

19) Se procedié a la colocacion de las piezas dentarias en los tubos de

ensayos correspondientes en el cual se colocé azul de metileno al 4% y se dej6

reposar por 72 horas.



Figura N° 26
Se observa las piezas dentales en sus respectivos tubos de ensayo con azul

metileno.

Fuente: Katherine Briones

20) Después de las 72 horas se lavaron las piezas dentales con abundante

agua eliminando el azul metileno.

Figura N° 27
Se observa el lavado de la pieza dentaria con abundante agua, eliminando el

azul de metileno.

Fuente: Katherine Briones

21) Se realiz6 corte Mesio-Distal a cada pieza dentaria con un disco de

diamante.



Figura N° 28
Se observa corte Mesio-Distal de una pieza dentaria.

Fuente: Katherine Briones

22) Después de obtener el secado de las muestras, se trasladaron todas las
piezas en sus respectivos tubos de ensayos y se las coloc6 en una barra de
metal mediante una cinta adhesiva, la parte de la pieza que se coloco en la

barra de metal fue seleccionada al azar.

Figura N° 29
Colocacion de la mitad de cada pieza de un mismo paciente en una barra

metalica

Fuente: Laboratorio de Microscopia, Instituto Nacional de Investigaciones en

Salud Publica “Leopoldo Izquieta Pérez”.

Foto tomada por Katherine Briones

23) Se realiz6 un recubrimiento de oro para su visualizacién mediante el MEB



Figura N° 30
Equipo Recubridor de Oro

Fuente: Laboratorio de Microscopia, Instituto Nacional de Investigaciones en
Salud Publica “Leopoldo Izquieta Pérez”.

Foto tomada por Katherine Briones

Figura N°31
Recubrimiento de oro

Fuente: Laboratorio de Microscopia, Instituto Nacional de Investigaciones en
Salud Publica “Leopoldo Izquieta Pérez”.

Foto tomada por Katherine Briones



24) La barra metdlica con las piezas dentales fueron colocadas en la camara

de vacio del MEB para ser examinadas

Preparacion de muestras para ser

observadas mediante al MEB

Paciente Piezas Recubrimiento
Ubicadas en en oro

barra metalica
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Tabla N°2

Fuente: Katherine Briones

25) Las muestras fueron observadas mediante MEB para identificar el grado
de filtracion.

Grado de
Sellantes Ultraseal i .,
Filtracion
Pieza # 54
0 1|12 3
Paciente 1mm 100mm

“n 000024




inm 000037

10kV X1S

AP

pP A
10KV REEw W dan 000071

\

10kV X15




10kV X5Q » g a .
18kVU X15 imm 980010 *
) .
.
10KU X18 1an 000049 10kV X150 1000n 000050 .
ﬁ’r T .
> i t{‘ Jlf“ “(i 1957
inm 000063
10KV X 100Mn 000066 *

Tabla N°3

Tabla de registro de resultados de grado de filtracion del sellante de fotocurado
Ultraseal

Fuente: Katherine Briones




Tabla de registro : Grado de Filtracion

Sellantes Ketac Molar Easy Mix Grado de
Pieza # 64 Filtracion
Pacient 1mm 100mm 0 1

e

imm 000025

10kV X7S




10kV X185

180kV

18kV




10

A Y
Pr.d

10kV X78 100nm 000070

Tabla N°4

Tabla de registro de resultados de grado de filtracion del sellante de autocurado

Ketac Molar Easy Mix

Fuente: Katherine Briones




Tabla de registro : Grado de Filtracion

Sellante londmero de Vidrio Golden Label 9 Grado de
Pieza # 74 Filtracion
Pacient 1mm 100mm

e

0 1
1
2
o,y |
10kV X195 1mm ‘Q_q.idc
3

AN ' ‘

\n
N

%
Y

Rt

—li

100rn 0000GE




inm 000079

10kV X7S

!

10ky %18

imm 000033

10kV X1S

imm 000051
A |

100kn 000054




=
o J 4' it
oW s .

10kVU X135 X7 100nm 000057

10

S

00071 bepey
ks 10KV %50 100¥n 9074

Tabla N°5

Tabla de registro de resultados de grado de filtracion del sellante de autocurado
lonédmero de Vidrio Golden Label 9

Fuente: Katherine Briones




Tabla de registro :

Grado de Filtracion

Sellante Helioseal F Grado de
Filtracion
Pieza #84
Pacient 1mm 100mm 0 1
e
1

| — P
10ky X188 Y. 1mm 000067




{rexv x19e

10kV XSe

10kU

X15




10

100nm 000078 *

Tabla N°6

Tabla de registro de resultados de grado de filtracion del sellante de fotocurado

Helioseal F

Fuente: Katherine Briones




Sellante de fotocurado Ultraseal XT

Pieza # 54

Paciente

Microfotografia 1mm

i1 000019
[

—
imn 000052

Y ———
10KV RS ; ian 000071




—_— \
1mm SO0O00%

10kV

x1s

4

imn 000049
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Tabla N°7

Tabla de registro de resultados de capacidad de adhesion del sellante de

fotocurado Ultraseal XT

Fuente: Katherine Briones

Tabla de registro: Capacidad de adhesion de los sellantes

Sellante de autocurado Ketac Molar Easy Mix

Pieza # 64

Paciente Microfotografia 1mm alto medio bajo

imm 90002S

10kV X195




inn 000075




10

inn 900067

Tabla N°8

Tabla N°: Tabla de registro de resultados de capacidad de adhesion del

sellante de autocurado Ketac Molar Easy Mix

Fuente: Katherine Briones



Tabla de registro : Capacidad de adhesion de los sellantes

Sellante lonémero de Vidrio Golden Label 9

Pieza # 74

imm 000079




6 *
10U Rig) imm 000033
7 *
oKy X(Z ‘_ T imm o000S1
8 *
9 *
10kV X195
10 *
T o000
Tabla N°9

Tabla de registro de resultados de capacidad de adhesion del sellante de

autocurado lonémero de Vidrio Golden Label 9



Fuente: Katherine Briones

Tabla de registro : Capacidad de adhesion de los sellantes

Sellante de fotocurado Helioseal F

Pieza #84
Paciente Microfotografia 1mm Alto Medio Bajo
1 o *
2 *
3 *
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Tabla N°10

Tabla de registro de resultados de capacidad de adhesion del sellante de
fotocurado Helioseal F

Fuente: Katherine Briones

4. RESULTADOS

4.1 Tabla de Porcentajes de acuerdo al numero de sellantes
utilizados y niumero total de piezas utilizadas.

Andlisis.- El total de muestras analizadas fueron 40 piezas temporales, éstas
se dividieron en 4 grupos de estudio dependiendo del cuadrante, el cual cada
cuadrante fue designado por un sellante. Las piezas #54 se les designo el
sellante de fotocurado UltraSeal XT, las piezas # 64 se les designo el sellante
de autocurado Ketac Molar Easy Mix, las piezas #74 se les designo el sellante
de autocurado lonémero de Vidrio Golden Label 9, las piezas #84 se les
designé el sellante de fotocurado Helioseal F, cada grupo con un total de 10
muestras a su vez. Cada grupo representando el 25% dando un total del 100 %
de las 40 piezas revisadas. Se escogieron las piezas temporales debido a su
anatomia oclusal, lo que ayudaba a una mejor adaptacion marginal del sellante

a la pieza dentaria.



Nimero de
Pieza Frecuencia %
54 10 25.0%
64 10 25.0%
74 10 25.0%
84 10 25.0%
Total 40 100.0%

Numero de Pieza

E54 m64 m74 m84

Grafico 1: Cuadro estadistico de # de piezas

Fuente: Katherine Briones




4.2 Tabla de Porcentajes de acuerdo a los tipos de sellantes de
fosas y fisuras utilizadas.

Andlisis.- Se conté con un total de 40 piezas dentales a las cuales se las
dividié en dos grupos, existiendo 20 piezas en cada grupo donde se aplicé al
50% sellante de autocurado y al 50 % restante sellante de fotocurado, para asi
poder verificar las ventajas y desventajas de los 2 tipos de sellantes actuales, lo
que ayudaria a identificar qué tipo de sellante es mejor , es mas rapido y es lo

mas adecuado al utilizarlo como tratamiento preventivo.

Autocurado y Fotocurado

AlF Frecuencia %
Autocurado 20 50.0%
Fotocurado 20 50.0%

Total 40 100.0%
A/ F

B Autocurado M Fotocurado

Grafico 2: Cuadro estadistico de tipo de sellantes

Fuente: Katherine Briones



4.3 Tabla de Porcentajes de acuerdo a la edad de los pacientes
escogidos.

Andlisis.- Se realiz6 una seleccion de pacientes entre 8 y 10 afios los cuales
debian demostrar una reabsorcion radicular significativa en los 4 primeros
molares temporales, como asi mismo presentar las piezas dentales totalmente
sanas sin ningun tipo de restauracion para poder seguir con la colocacion de
los sellante y esperar un tiempo de 2 a 3 meses para la extraccion de las

piezas.

La edad de los pacientes vari6 de manera significativa dando una mayor
acogida a paciente de 9 afios debido a que en las radiografias iniciales

presentaron mayor reabsorcion de las piezas dentales .

Dando como resultado un total de 10 pacientes que fueron elegidos para el
estudio, los cuales el 30% tenia ocho afios y el 70% tenia 9 afios de edad.

Edad Frecuencia %
8 3 30.0%
9 7 70.0%
Total 10 100.0%
Edad
=g m9

Grafico 3: Cuadro estadistico de edad de pacientes escogidos

Fuente: Katherine Briones



4.4 Tabla de Porcentajes de acuerdo al sellante fue designado a
cada cuadrante

Andlisis.- Se aplicaron los sellantes UltraSeal, Ketac Molar Easy Mix,
lonédmero de vidrio Golden Label 9 y Helioseal F, a cada 10 piezas dentarias
cada uno por lo tanto cada una representa el 25% del total. Los Sellantes que
fueron elegidos son los que presentaron las mejores caracteristicas de
acuerdo al tipo de sellante al que pertenecen tomando en cuenta de que son
sellantes que tienen una muy buena acogida en el mercado actual y los precios
varian dependiendo al estatus econdémicos del alumnado y por consiguiente del
paciente. Los sellantes fueron colocados en las piezas dentarias en forma
equitativa dividiendo a los sellantes en las dos arcadas quedando : UltraSeal
XT colocandolo en el cuadrante # 5 , el Ketac Molar Easy Mix en el cuadrante
# 6, el lonomero de vidrio Golden Label 9 en el cuadrante # 7 y el Helioseal F

en el cuadrante # 8.

Sellante que se aplicé |Frecuencia %
Helioseal F 10 25.0%
londmero de vidrio Golden
Label 9 10 25.0%
Ketac Molar Easy Mix 10 25.0%
Ultraseal XT 10 25.0%

Total 40 100.0%




Sellante que se aplico

m Helioseal F ® londmero de vidrio Golden Label 9 = Ketac Molar Easy Mix ™ Ultraseal XT

Grafico 4: Cuadro estadistico e los sellantes que se utilizé

Fuente: Katherine Briones

4.5 Tabla de Porcentajes de acuerdo al grado de filtracion de
los sellantes colocados.

Andlisis.- Los datos obtenidos demuestran una significativa filtracion en grado
3 con un 50% Yy grado 2 con un 47.5 %, quedando con un porcentaje minimo al
grado 1 del 2.5%, dando un total del 100% de las piezas. Estos resultados
pueden deberse a que se trabajé con piezas temporales con grandes
reabsorciones radiculares, aunque se protegi6 la parte radicular con lonémero

Glass Liner | para evitar la filtracion del azul metileno.

La colocacion de los sellantes se di6 de acuerdo a las instrucciones del
fabricante, respetando la colocacién y los tiempos para que los sellantes

procedan a su polimerizacion.



Grado de
Filtracion Frecuencia %
1 1 2.5%
2 20 50.0%
3 19 47.5%
Total 40 100.0%

Grado de Filtracion

mlm2m3

2%

Grafico 5: Cuadro estadistico del grado de filtracion que presento cada sellante

Fuente: Katherine Briones



4.6 Tabla de Porcentajes de grados de filtracién de los
sellantes. Sellantes de autocurado vs sellante de fotocurado

Andlisis.- Al cruzar las variables grado de filtracion y A/F se obtuvieron los
siguientes resultados. En lo corresponde a autocurado el 45% present6 grado
de filtracion 2 y el 55% present6 grado de filtracion 3, ninguna pieza presento
grado de filtracion 1, en lo que corresponde a fotocurado, el 5% present6 grado
de filtracion 1, el 55% present6 grado de filtracion 2 y el 40% presentd grado de

filtracion 3.

Dando como resultado que el mejor tipo de sellante es el sellante de
fotocurado y el sellante que presento mayor resistencia a la filtracion fue el

sellante de autocurado UltraSeal XT.

Por cada # de pieza se tomo 2 microfotografias, esto quiere decir, que por cada
paciente se tomoé un total de 8 microfotografias dando un total de 80

microfotografias en donde se puede observar a filtracion.

Grado de Total
Filtracion Autocurado | Fotocurado |general
1
1 (0%) 1 (5%) (2.5%)
20
2 9 (45%) 11 (55%) |[(50%)
19
3 11 (55%) | 8 (40%) |(47.5%)
40
Total general 20 (100%) | 20 (100%) | (100%)




A/F vs Grado Filtracion

mlm2 m3

55% 55%

0%

Autocurado Fotocurado

Grafico 6: Cuadro estadistico del grado de filtracion de los Sellantes de
autocurado vs sellante de fotocurado

Fuente: Katherine Briones



4.7 Tabla de Porcentajes de acuerdo al tipo de sellantes Vs.

grado de filtracion.

Al cruzar las variables grado de filtracion y tipo de sellante se obtuvo los

siguientes resultados

Grafico 6. Grado de filtracién vs A/F

Tipo de Sellante
Grado de . Ic.mc?mero de Ketac
Filtracién | Helioseal | vidrio Molar Ultraseal
F Golden Label .| XT
Easy Mix
9
1 0% 0% 0% 10%
2 50% 60% 30% 60%
3 50% 40% 70% 30%
Total

general 100% 100% 100% 100%

Tipo de Sellante vs Grado de Filtracion

H]l m2 m3

londmero de vidrio Ultraseal XT

Golden Label 9

Ketac Molar Easy
Mix

Helioseal F

Tipo de Sellante

Grafico 7: Cuadro estadistico del tipo de sellantes Vs. grado de filtracion.

Fuente: Katherine Briones



En lo que corresponde al sellante Ultraseal XT el 10% presentd grado de
filtracion 1y el 60% grado de filtracion 2 y el 30% grado de filtracion 3, el
sellante Helioseal F el 50% presenté grado de filtracion 3 y los otros 50 %
restante grado de filtracion 2, en lo que corresponde al tipo de sellante
londmero de vidrio Golden Label 9, el 60% obtuvo grado de filtracion 2 y el 40%
grado de filtracion tres, en lo que corresponde al sellante Ketac Molar Easy Mix
el 30% presento grado de filtracién 2 y el 70% grado de filtracion 3 .

4.8 Tabla de Porcentajes de acuerdo al Tipo de sellante vs

Nivel

Al cruzar las variables, nivel vy tipo de sellante se obtuvo los siguientes

resultados

Mediante microscopia electréonica se pudo ver el nivel de adhesién de los
sellantes al tejido dentario y por lo consiguiente estd respaldada con
microfotografias 1mm. Los niveles se clasificaron en alto , medio y bajo , en
donde alto corresponde a la adhesion completa del sellante , nivel medio
correponde al desalojo parcial del sellante y el nivel bajo correponde al desalojo

total o casi total del sellante .



Grado de filtracion vs A/F

Ketac Vidrio Helioseal
Nivel Ultraseal Molar Golden F
Easy Mix Label 9
Alto 80% 20% 40% 40%
Medio 20% 60% 60% 50%
Bajo 0% 20% 0% 10%
Total 100% 100% 100% 100%

Tipo de Sellante vs Nivel

mAlto ®Medio ™ Bajo

Grafico 8: Cuadro estadistico del tipo de sellantes Vs. Nivel de adhesion .

Fuente: Katherine Briones

En lo que corresponde al sellante Ultraseal XT el 80% nivel alto y el 20% nivel
medio, en lo que corresponde al sellante Ketac Molar Easy Mix el 20%
presentd nivel alto el 60% nivel medio y el 20% nivel bajo, en lo que
corresponde al tipo de sellante Vidrio Golden Label 9, el 40% obtuvo nivel alto y
el 60% nivel medio , el Sellante Helioseal F el 40% presenté nivel alto el 50%

nivel medio y el 10% nivel bajo.



4.9 Discusion

Se revisé a 10 pacientes y 4 piezas por pacientes de los cuales el 30% tenia
edad de 8 afios y el restante 70% tenia edad de 9 afios, a la mitad de las
piezas se les aplico sellantes de autocurado y a la otra mitad se aplico sellantes
de fotocurado, las piezas que fueron seleccionadas para este estudio fueron
las piezas # 54, #64, #74 y #84, los sellantes que se aplicaron fueron : para las
piezas #54 se colocd UltraSeal , para las piezas # 64 se aplicO Ketac Molar
Easy Mix, para las piezas # 74 se aplicé londbmero de vidrio Golden Label 9 y
finalmente a las piezas #84 se aplicd Helioseal F ,esto representé en un 25%
cada una por parte del total de piezas ,el 50% present6 grado de filtracion 2 el
47% mostrd grado de filtracion 3 y el restante grado de filtracion 1. Al relacionar
la variable grado de filtracion con la aplicacion de autocurado o fotocurado se
encontré que en lo que corresponde a autocurado el 45% presentd grado dos y
el 55% present6 grado tres, en lo que corresponde a fotocurado el 5% mostro
grado de filtracion 1 el 55% grado de filtracion 2 y el 40% grado de filtracion 3.
Al cruzar las variables de tipo de sellante al nivel de adhesion que tuvieron los
sellantes colocados , dieron como resultado : UltraSeal XT con un nivel
superior con 80% nivel alto y el 20% nivel medio, en HelioSeal F el 40%
presentd nivel alto el 50% nivel medio y el 10% nivel bajo , en Ketac Molar
Easy Mix el 20% presentd nivel alto el 60% nivel medio y el 20% nivel bajo, en
lo que corresponde al tipo de sellante Vidrio Golden Label 9, el 40% obtuvo

nivel alto y el 60% nivel medio.



5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

e Se demostré la hipotesis siendo estos los de primera eleccion como
material para sellar fosas y fisuras para la proteccidon contra caries

dental.

e El sellante de fotocurado demostré ser mas resistente a la filtracion y

presento las caracteristicas ideales, siendo el UltraSeal XT.

Este estudio se presentd un alto grado de filtracion debido a las grandes

reabsorciones radiculares en las piezas temporales.

e La edad de los pacientes, el 70 % eran de 9 afos ya que presentaron
mayor reabsorcion radicular mostrando que las piezas estaban cerca

para su exfoliacién dental.

e La capacidad de adhesion de los sellantes se registré mediante la
adaptaciéon marginal que demostraron los sellantes al mantenerse
unidos con el tejido dentario, al desalojo de partes del sellante y al
desalojo total de los sellantes, lo cual se comprobé mediante

microfotografias en microscopia electronica.

e El sellante que demostrd ser inferior en comparacion con los otros 3
sellantes fue el lonémero de vidrio Ketac Molar Easy Mix, demostrando

mayor grado de filtraciébn y mayor desalojo del sellante.



5.2 Recomendaciones

e Realizar estudios de microfiltracion en piezas permanentes para obtener
mejores resultados, ya que las piezas temporales presentan mayores
reabsorciones.

e Realizar evaluaciones periddicas en los estudios de filtracién a largo

plazo.
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7. Anexos
7.1 Consentimiento Informado



CARRERA
DE
ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Teléfonos:
593-4-206950
Ext. 1821, 1839

www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guavaauil-Ecuador

Consentimiento Informado

Yo CI

representante de certifico
que he sido informado (a) con la claridad y veracidad debida

respecto al ejercicio académico que la estudiante Katherine Brionesme ha

invitado a participar, en el que mi representado actia libre

yvoluntariamente como colaborador, contribuyendo a estainvestigacion
académica de forma activa que tiene como objetivomedir el grado de
filtracién de sellantes dentales en los primerosmolares temporales en
nifios que tengan un rango de edad de 8 al0 afios.

Para dicha investigacion he sido informada (o) de forma clara, precisa y
honesta los pasos al tratamiento que se va a efectuar en mi representado,
asi como también todas mis preguntas de este

tratamiento han sido contestadas.
Como parte de este trabajo de investigacién académica autorizo

efectuar:

e La toma de radiografias periapicales.

e Larealizacién de registro fotogrdfico

e La colocacién de sellantes de fotocurado y autocurado

e La extraccion de los cuatro primeros molares temporarios
en donde se presente radiogrdficamente la reabsorcion radicular

de mds de dos tercios.
Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido,

de manera libre.

Firma de representante Firma del representado


http://www.ucsg.edu.ec/
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Pronéstico:

Plan de Tratamiento:




7.3 Pasos de la colocacion de los sellantes y extracciones de
los pacientes.



Paciente 1

A. Toma de Radiografias B. Radiografias periapicales donde se muestra las
reabsorciones radiculares de los 4 primeros molares temporales.

Fuente: Katherine Briones

A. Arcada Superior. B. Inferior

Fuente : Katherine Briones

Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus



A. Colocacion del &cido Ultra Etch . B. Lavado y secado C.Aplicacion del
Prima Dry D. Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus E. Pincelado del sellante
F. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Aplicacién del sellante Ketac Molar Easy Mix

A. Aislamiento absoluto. B Acondicionamiento con Ketac Molar liquido C.
Lavado y secado D. Medidas de polvo y liquido. E Colocacién de Ketac Molar
Easy Mix. F. Colocacion de vaselina

Fuente: Katherine Briones

Aplicacién del sellante lonémero de Vidrio Golden Label 9

A. Colocacion del acondicionador lonémero de vidrio Golden Label 9 Liquido
B. Lavado y secado C. Medidas de polvo y liquido. D. Secado E. Aplicacion del
sellante lonbmero de vidrio Golden Label 9 .F Colocacion de vaselina

Fuente: Katherine Briones



Aplicacion del sellante Helioseal F

A. Aplicacion de &cido fosférico al 37 % B. Lavado y Secado C. Aplicacion del
sellante Helioseal F D. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

‘ .
\

Extracciones de las piezas dentales

A. Anestesia Infiltrativa. B .Sindesmétomia

C. Extraccion de la pieza dentaria con el férceps D. Pieza dentaria extraida.



Paciente # 2

A. Toma de Radiografias B. Radiografias periapicales donde se muestra las
reabsorciones radiculares de los 4 primeros molares temporales.

Fuente: Katherine Briones

A. Arcada Superior. B. Inferior

Fuente: Katherine Briones




Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus
A. Aislamiento absoluto. B. Colocacion del &cido Ultra Etch Clavado y secado
D. .Aplicacion del Prima Dry E. Aplicacion del UltraSeal XT Plus F. Pincelada
del sellante G. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Aplicacién del sellante Ketac Molar Easy Mix

A. Aislamiento absoluto. B Acondicionamiento con Ketac Molar liquido C.
Lavado y secado D. Medidas de polvo y liquido. E Colocacién de Ketac Molar
Easy Mix. F. Colocacion de vaselina

Fuente: Katherine Briones

/
&
'

Aplicacién del sellante lonémero de Vidrio Golden Label 9

A. Aislamiento absoluto B. Colocacién del acondicionador lonémero de vidrio
Golden Label 9 Liquido C. Lavado y secado D. Medidas de polvo y liquido E.



Aplicacion del sellante lonémero de vidrio Golden Label 9 .F Colocacion de
vaselina

Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante Helioseal F

A. Aislamiento absoluto B. Aplicacion de acido fosférico al 37 % C. Lavado y
secado D. Aplicacion del sellante Helioseal F E.

Fuente: Katherine Briones

Extracciones de las piezas dentales
A. Anestesia Infiltrativa. B .Sindesmétomia

C. Extraccion de la pieza dentaria con el férceps D. Pieza dentaria extraida



Paciente # 4

A. Toma de Radiografias B. Radiografias periapicales donde se muestra las
reabsorciones radiculares de los 4 primeros molares temporales.

Fuente: Katherine Briones

A. Arcada Superior. B. Inferior

Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus



A. Limpieza de la pieza dentaria B. Aislamiento absoluto. C. Colocacion del
acido Ultra Etch. D. Lavado y secado E. Aplicacion de Prima Dry F. Aplicacion
del sellante UltraSeal XT Plus G. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante Ketac Molar Easy Mix

A. Limpieza de la pieza dentaria B Aislamiento absoluto C. Acondicionamiento
con Ketac Molar liquido D. Medidas de polvo y liquido., lavado y secado E
Colocacion de Ketac Molar Easy Mix. F. Colocacién de vaselina

Fuente: Katherine Briones

Aplicacién del sellante lonémero de Vidrio Golden Label 9

A. Limpieza de la pieza dentaria B. Aislamiento absoluto C. Colocacion del
acondicionador lonémero de vidrio Golden Label 9 Liquido y liquido. D.
Medidas de polvo y liquido E. Aplicacion del sellante lonémero de vidrio

Golden Label 9 .F Colocacion de vaselina



Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante Helioseal F

A. Limpieza de la pieza dentaria B. Aislamiento absoluto C. . Aplicacion de
acido fosforico al 37 % D. Lavado y Secado E. aplicacion del sellante Helioseal
F F. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Extracciones de las piezas dentales
A. Anestesia Infiltrativa. B .Sindesmétomia

C. Extraccion de la pieza dentaria con el férceps D. Pieza dentaria extraida.



Paciente # 3

A. Toma de Radiografias B. Radiografias periapicales donde se muestra las
reabsorciones radiculares de los 4 primeros molares temporales.

Fuente: Katherine Briones

A. Arcada Superior. B. Inferior

Fuente : Katherine Briones

Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus



A. Limpieza de pieza dentaria B. Colocacion del &cido Ultra Etch. Aplicacion
del Prima Dry D. Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus E. Pincelado del
sellante F. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante Ketac Molar Easy Mix

A. Limpieza de pieza dentaria. B Acondicionamiento con Ketac Molar liquido C.
Lavado y secado D. Medidas de polvo y liquido. E Colocacién de Ketac Molar
Easy Mix. F. Colocacién de vaselina

Fuente: Katherine Briones

Aplicacién del sellante lonémero de Vidrio Golden Label 9

A. Aislamiento absoluto B. Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus C.
Medidas de polvo y liquido. D. Secado E. Aplicacién del sellante lonémero de
vidrio Golden Label 9 .F Colocacién de vaselina



Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante Helioseal F

A. Limpieza de la pieza dentaria B. Aplicacion de acido fosforico al 37 % C.
Lavado y secado D. Aplicacion del sellante Helioseal F E. Eliminar burbujas F.
Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Extracciones de las piezas dentales
A. Anestesia Infiltrativa. B .Sindesmétomia

C. Extraccion de la pieza dentaria con el férceps D. Pieza dentaria extraida.



Paciente #5

A. Toma de Radiografias B. Radiografias periapicales donde se muestra las
reabsorciones radiculares de los 4 primeros molares temporales.

Fuente: Katherine Briones

(A

A. Arcada Superior. B. Inferior

Fuente : Katherine Briones




Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus
A. Limpieza de la pieza dentaria B. Colocacion del acido Ultra Etch. C.Lavado
y secado D. Aplicacion del Prima Dry E. Aplicaciéon de sellante UltraSeal XT
Plus F Pincelado del sellante G Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Aplicacién del sellante Ketac Molar Easy Mix

A. Limpieza de la pieza dentaria. B Aislamiento absoluto C. Acondicionamiento
con Ketac Molar liquido D. Medidas de polvo y liquido. E Lavado y secado F.
Colocacion de Ketac Molar Easy Mix. G. Colocacién de vaselina

Fuente: Katherine Briones

Aplicacién del sellante lonémero de Vidrio Golden Label 9

A Limpieza de la pieza dentaria B. Aislamiento absoluto C. Colocacion del
acondicionador lonémero de vidrio Golden Label 9 Liquido D. Medida de polvo
y agua E. Lavadoy secado F. Aplicacién del sellante lonémero de vidrio
Golden Label 9 .G Colocacion de vaselina



Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante Helioseal F

A. Limpieza de la pieza dentaria B. Aislamiento absoluto C Aplicacion de
acido fosforico al 37 %. D. Lavado y secado E. Aplicacion del sellante
Helioseal F F. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Extracciones de las piezas dentales
A. Anestesia Infiltrativa. B .Sindesmétomia

C. Extraccion de la pieza dentaria con el férceps D. Pieza dentaria extraida.



Paciente #6

A. Toma de Radiografias B. Radiografias periapicales donde se muestra las
reabsorciones radiculares de los 4 primeros molares temporales.

Fuente: Katherine Briones

A. Arcada Superior. B. Inferior

Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus



A. Limpieza de la pieza dentaria. B. Aislamiento absoluto C Colocacion del
acido Ultra Etch D. Lavado y secado E. Aplicacion del Prima Dry F. Aplicacion
del sellantes UltraSeal XT G.. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Aplicacién del sellante Ketac Molar Easy Mix

A. Limpieza de la pieza dentaria. B Aislamiento absoluto C. Acondicionamiento
con Ketac Molar liquido D. Lavado y secado. E Medida de polvo y liquido. F.
Colocacion de Ketac Molar Easy Mix G Sellante Ketac Molar Easy Mix H.
Colocacion de vaselina

Fuente: Katherine Briones

Aplicacién del sellante lonémero de Vidrio Golden Label 9

A Limpieza de la pieza dentaria B. Aislamiento absoluto C. . Colocacion del
acondicionador lonémero de vidrio Golden Label 9 Liquido D. Lavado y



Secado E. Aplicacion del sellante lonémero de vidrio Golden Label 9 .F
Colocacion de vaselina

Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante Helioseal F
A. Limpieza de la pieza dentaria B. Aislamiento absoluto C. Aplicacién de
acido fosforico al 37 % D. Lavado y Secado E. Aplicacion del sellante
Helioseal F. F. Fotocurar G. sellante polimerizado

Fuente: Katherine Briones

a2

I8

Extracciones de las piezas dentales
A. Anestesia Infiltrativa. B .Sindesmoétomia

C. Extraccion de la pieza dentaria con el férceps D. Pieza dentaria extraida.



Paciente # 7

. -

A. Toma de Radiografias B. Radiografias periapicales donde se muestra las
reabsorciones radiculares de los 4 primeros molares temporales.

Fuente: Katherine Briones

A. Arcada Superior. B. Inferior

Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus



A. Limpieza de la pieza dentaria. B. Colocacion del acido Ultra Etch C.Lavado
y secado D Aplicacion del Prima Dry. E. Aplicacion del sellante UltraSeal XT
Plus F. Pincelado del sellante F. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Aplicacién del sellante Ketac Molar Easy Mix

A. Limpieza de la pieza dentaria. B Aislamiento absoluto C. Acondicionamiento
con Ketac Molar liquido D. Medidas de polvo y liquido. E Lavado y secado F.
Colocacion de Ketac Molar Easy Mix. G Colocacion de vaselina

Fuente: Katherine Briones

Aplicacién del sellante lonémero de Vidrio Golden Label 9

A. Limpieza de la pieza dentaria B. Aislamiento absoluto C. . Colocacion del
acondicionador lonémero de vidrio Golden Label 9 Liquido. D. Medidas de



polvo y liquido E. Lavadoy secado .F Aplicacion del sellante lonémero de
vidrio Golden Label 9 G. Colocacion de vaselina

Fuente: Katherine Briones

.

Aplicacion del sellante Helioseal F

A. Limpieza de pieza dentaria B. Aislamiento absoluto C. Aplicacion de acido
fosforico al 37 % D. Lavado y secado E. Eliminacion de burbujas F. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Extracciones de las piezas dentales

A. Anestesia Infiltrativa. B .Sindesmétomia

C. Extraccion de la pieza dentaria con el férceps D. Pieza dentaria extraida.



Paciente # 8

A. Toma de Radiografias B. Radiografias periapicales donde se muestra las
reabsorciones radiculares de los 4 primeros molares temporales.

Fuente: Katherine Briones

A. Arcada Superior. B. Inferior

Fuente : Katherine Briones

Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus




A Limpieza de la pieza dentaria. B. Colocacion del acido Ultra Etch C.Lavado y
secado D. Aplicacion del Prima Dry E Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus
F. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones
\-) ' .

Aplicacién del sellante Ketac Molar Easy Mix
A. Limpieza de la pieza dentaria B Acondicionamiento con Ketac Molar liquido
C. Lavado y secado D. Medidas de polvo y liquido. E Colocacién de Ketac
Molar Easy Mix. F. Colocacion de vaselina

Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante lonémero de Vidrio Golden Label 9

A. Aislamiento absoluto B. Colocaciéon del acondicionador lonémero de vidrio
Golden Label 9 Liquido C. Lavado y secado. D. Medida de polvo y liquido E.



Aplicacion del sellante lonémero de vidrio Golden Label 9 .F Colocacion de
vaselina

Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante Helioseal F

A. Limpieza de pieza dentaria B. Aplicacion de &cido fosférico al 37 % C.
Lavado y secado D Aplicacion del sellante Helioseal F E. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Extracciones de las piezas dentales

A. Anestesia Infiltrativa. B .Sindesmétomia

C. Extraccion de la pieza dentaria con el férceps



Paciente #9

A. Toma de Radiografias B. Radiografias periapicales donde se muestra las
reabsorciones radiculares de los 4 primeros molares temporales.

Fuente: Katherine Briones

A. Arcada Superior. B. Inferior

Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus



A. Limpieza de la pieza dentaria. B. Aislamiento absoluta C. Colocacion del
acido Ultra Etch D. Aplicacion del Prima Dry E. Aplicacion del sellante UltraSeal
XT Plus Fy G Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

1

Aplicacion del sellante Ketac Molar Easy Mix
A. Limpieza de la pieza dentaria. B Aislamiento absoluto C Acondicionamiento
con Ketac Molar liquido. D Medida de polvo y liquido . E Lavado y secado F.
Colocacion de Ketac Molar Easy Mix .G Colocacion de vaselina

Fuente: Katherine Briones

| \

Aplicacién del sellante lonémero de Vidrio Golden Label 9

A. Limpieza de pieza dental B. Aislamiento absoluto C. Colocacion del
acondicionador lonémero de vidrio Golden Label 9 Liquido D. Medida de polvo
y liquido E. Lavado y secado 9 .F Aplicacion del sellante lonémero de vidrio
Golden Label Colocacion de vaselina



Fuente: Katherine Briones

| &

Aplicacion del sellante Helioseal F

A. Limpieza de pieza dentarias B. Aislamiento absoluto C. Aplicacion de
acido fosforico al 37 D. Aplicacion del sellante Helioseal F. E. Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Extracciones de las piezas dentales

A. Anestesia Infiltrativa. B .Sindesmdétomia

C. Extraccion de la pieza dentaria con el férceps D. Pieza dentaria extraida.



Paciente # 10

A. Toma de Radiografias B. Radiografias periapicales donde se muestra las
reabsorciones radiculares de los 4 primeros molares temporales.

Fuente: Katherine Briones

A. Arcada Superior. B. Inferior

Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus



A. Aislamiento absoluto. B. Colocacion del &acido Ultra Etch C. Lavado y
secado D .Aplicacion del Prima Dry E. Aplicacion del sellante UltraSeal XT Plus
F. Pincelado del sellante G Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

'l

Aplicacién del sellante Ketac Molar Easy Mix
A. Aislamiento absoluto. B Acondicionamiento con Ketac Molar liquido C.
Lavado y secado D. Medidas de polvo y liquido. E Colocacién de Ketac Molar
Easy Mix. F. Endurecimiento del sellante G. Colocacion de vaselina

Fuente: Katherine Briones

Aplicacién del sellante lonémero de Vidrio Golden Label 9

A. Aislamiento absoluto B. Colocacion del acondicionador lonémero de vidrio
Golden Label 9 Liquido C. Lavado y secado D. Medidas de polvo y agua E.
Aplicacion del sellante lonémero de vidrio Golden Label 9 .F Colocacion de

vaselina



Fuente: Katherine Briones

Aplicacion del sellante Helioseal F

A. Aislamiento absoluto B. Aplicacion de acido fosférico al 37 % C. Lavado y
Secado D. Aplicacion del sellante Helioseal F E.. Eliminacion de burbujas F.
Fotocurar

Fuente: Katherine Briones

Extracciones de las piezas dentales

A. Anestesia Infiltrativa. B .Sindesmétomia

C. Extraccion de la pieza dentaria con el férceps D. Pieza dentaria extraida.
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