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TEMA IXTEMA IX



INDICACIONES INDICACIONES 
DE LOSDE LOS

SELLADORES OCLUSALESSELLADORES OCLUSALES



CARIES: Enfermedad MultifactorialCARIES: Enfermedad Multifactorial
(KEYES y JORDAN 1963)(KEYES y JORDAN 1963)

AnatomAnatomíía Dentaria.a Dentaria.
Flora Oral.Flora Oral.
Dieta.Dieta.
Tiempo.Tiempo.



PREVENCIONPREVENCION

FluorizaciFluorizacióón.n.
Higiene adecuada.Higiene adecuada.
Control de la dieta.Control de la dieta.
Refuerzo y MotivaciRefuerzo y Motivacióón.n.
Selladores de Fosas y Fisuras.Selladores de Fosas y Fisuras.



EVOLUCION HISTORICAEVOLUCION HISTORICA

1923 HYATT: 1923 HYATT: 
““OdontotomOdontotomííaa ProfilProfiláácticactica””
1929 BODECKER:1929 BODECKER:
Amplia fosas y fisuras con fresa redonda.Amplia fosas y fisuras con fresa redonda.
1950 MILLER:1950 MILLER:
Agentes quAgentes quíímicos y cementos.micos y cementos.



1985 BUONOCUORE:1985 BUONOCUORE:
Grabado Grabado ÁÁcido.cido.
DDéécada de los 60; BUONOCUORE cada de los 60; BUONOCUORE 
RipaRipa y y ColeCole::
Sellado con Sellado con cianocrilatoscianocrilatos..
1963 BOWEN:1963 BOWEN:
Resina BISGMA.Resina BISGMA.

EVOLUCION HISTORICAEVOLUCION HISTORICA



INDICACIONESINDICACIONES

A nivel individualA nivel individual

Edad:Edad:
ErupciErupcióón del primer y segundo n del primer y segundo 
molar permanentemolar permanente
CaracterCaracteríísticas anatsticas anatóómicas de micas de 
dientes o molares.dientes o molares.
Alto riego de caries.Alto riego de caries.



INDICACIONESINDICACIONES

A nivel comunitarioA nivel comunitario

NiNiñños que viven en zona de altaos que viven en zona de alta
prevalencia de caries oclusal.prevalencia de caries oclusal.
ADA: ADA: NiNiñños y adolescentes.os y adolescentes.
Nivel socioNivel socio--econeconóómico bajo.mico bajo.
HHáábitos dietbitos dietééticos inadecuados.ticos inadecuados.



CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES



Caries Rampante. Caries Rampante. 
Caries Caries InterproximalesInterproximales..
Caries Manifiestas.Caries Manifiestas.
OposiciOposicióón o falta de colaboracin o falta de colaboracióón.n.



EFECTIVIDADEFECTIVIDAD

Capacidad de RetenciCapacidad de Retencióónn

MacromecMacromecáánicanica
MicromecMicromecáánicanica



SELECCISELECCIÓÓN DE DIENTESN DE DIENTES

Molares  y  Premolares  con surcosMolares  y  Premolares  con surcos
profundos y retentivos. profundos y retentivos. 
Antes de los dos aAntes de los dos añños os posteruptivosposteruptivos..
No olvidar estudio radiolNo olvidar estudio radiolóógico.gico.



COMPOSICION COMPOSICION 
DE LOSDE LOS

SELLADORESSELLADORES



Material sin relleno.Material sin relleno.
(Ion(Ionóómero BISGMA o DMU)mero BISGMA o DMU)
MonMonóómeros que modifican la meros que modifican la 
viscosidad.viscosidad.
Colorante. Colorante. (To(To22))
Auto o Auto o FotopolimerizablesFotopolimerizables..



TECNICATECNICA
DEDE

APLICACIONAPLICACION



Aislamiento.Aislamiento.
Limpieza de la superficie dental.Limpieza de la superficie dental.
Pulido con cepillo o copa de goma.Pulido con cepillo o copa de goma.
Eliminar con sondas los restos.Eliminar con sondas los restos.
Lavado y secado.Lavado y secado.
Grabado con AOF.Grabado con AOF.
AplicaciAplicacióón del sellador.n del sellador.
PolimerizaciPolimerizacióón y control oclusal.n y control oclusal.



SEGURIDADSEGURIDAD
YY

RIESGOSRIESGOS



TTéécnica segura y eficaz, exenta de riesgo.cnica segura y eficaz, exenta de riesgo.
Riesgo de sellar caries incipientes.Riesgo de sellar caries incipientes.
(HANDELMAN 1976, 1991)(HANDELMAN 1976, 1991)
Alteraciones sistAlteraciones sistéémicas raras.micas raras.



UTILIZACION EN UTILIZACION EN 
ODONTOLOGIA PUBLICAODONTOLOGIA PUBLICA

Programas PreventivosProgramas Preventivos

Comunidad Valenciana.Comunidad Valenciana.
Comunidad Andaluza.Comunidad Andaluza.
Comunidad de Madrid.Comunidad de Madrid.
Comunidad Vasca.Comunidad Vasca.



Resultados de su uso.Resultados de su uso.
RELACIONRELACION

CostoCosto--BeneficioBeneficio--EfectividadEfectividad

TTéécnica Preventiva mcnica Preventiva máás eficaz.s eficaz.
Bajo coste.Bajo coste.
No anestesia.No anestesia.
Tiempo corto de realizaciTiempo corto de realizacióón.n.
Material sencillo y habitual en la Material sencillo y habitual en la 
Consulta. Consulta. 



AceptaciAceptacióón por los profesionales.n por los profesionales.
Estudio del Prof. AnEstudio del Prof. Anííbal Gonzbal Gonzáález, 1967.lez, 1967.

AceptaciAceptacióón por el paciente.n por el paciente.



RAZONES PARANO USAR RAZONES PARANO USAR 
SELLADORESSELLADORES

Tratamiento corto.Tratamiento corto.
Poco efectivo.Poco efectivo.
Necesario mucho tiempo de aplicaciNecesario mucho tiempo de aplicacióón.n.
Sellado de caries.Sellado de caries.



TIPOS DETIPOS DE
SELLADORESSELLADORES

De primera generaciDe primera generacióón.n.
De segunda generaciDe segunda generacióón n autopolimerizablesautopolimerizables..
De tercera generaciDe tercera generacióón n fotopolimerizablesfotopolimerizables..

OpacosOpacos
TransparentesTransparentes



TIPOS DETIPOS DE
SELLADORESSELLADORES

ConciseConcise (3M)(3M)
DeltonDelton (J&J)(J&J)
HeliosealHelioseal ((VivadentVivadent))
VisiosealVisioseal ((EspeEspe))
Prisma Prisma ShieldShield ((L.D.CaulkL.D.Caulk CoCo))

ACEPTADOS POR LA ADA:ACEPTADOS POR LA ADA:



CONCLUSIONESCONCLUSIONES



MMéétodo preventivo mtodo preventivo máás eficaz paras eficaz para
evitar la caries oclusal, avalado por evitar la caries oclusal, avalado por 

numerosos trabajos de numerosos trabajos de 
investigaciinvestigacióón y cientn y cientííficos ficos 

de tallade talla
Internacional.Internacional.


