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Antecedentes

Los selladores son resinas dentales que son aplicadas a las fosetas y fisuras de los dientes
para inhibir la caries dental. El éxito de un sellador depende de su firme adhesién a la
superficie dental, y del aislamiento de las fosetas y fisuras del resto del medio ambiente oral.
Las fosetas y fisuras son surcos que fallaron en fusionarse durante el desarrollo. Su diametro
estrecho y su profundidad dispareja hacen de éstos el paraiso para la acumulacién de
bacterias productoras de acidos. La saliva, que ayuda a la limpieza de particulas de alimento
de otras areas de la boca, no puede limpiar las fosetas y fisuras en los moalares.

Incluso una simple cerda de cepillo dental es demasiado larga para penetrar y limpiar la
mayoria de las fisuras. El sellador actia como una barrera fisica para prevenir que las
bacterias orales y la dieta de carbohidratos creen las condiciones acidas que resulten en
caries. La colocacién de un adhesivo convencional es una técnica no invasiva que mantiene
la integridad dental mientras provee una resolucidon importante del proceso carioso.

El atrapar bacterias por debajo de los selladores es inevitable. Ademas, puede ocurrir el
sellado inadvertido de una lesion cariosa inicial. Ninguno de estos procesos incrementa el
riesgo del desarrollo de caries o la formacion de caries por debajo de la superficie. La
habilidad de una bacteria de causar dafio 6 de sobrevivir por debajo del sellador es
considerablemente dificil porque la ingesta de carbohidratos no puede llegar a ella. Muchos
investigadores han encontrado que el nimero de bacteria en lesiones cariosas selladas
decrece dramaticamente con el paso del tiempo. Radiografias de lesiones oclusales que
fueron deliberadamente selladas con propdsito de investigaciones fallaron al mostrar un
aumento en el tamano de la lesion muchos afios después de haber sido sellada. Estos
hallazgos demostraron que no solo las caries no progresaran por debajo de un sellador
propiamente colocado, sino que también una lesién sellada en forma inadvertida se
detendra. 1,2

Doce y medio por ciento de todas las superficies dentales que son diferentes en la boca son
superficies oclusales. Estas superficies desarrollan mas de dos tercios del total de las caries
experimentadas por nifos. De acuerdo a un reporte del Instituto Nacional para la Salud, las
caries en fosetas y fisuras contabilizaron por lo menos un 88 por ciento del total de caries
experimentadas en nifos en etapa escolar entre 1986 y 1987. Sin embargo, con el uso de
selladores de fosetas y fisuras, las superficies oclusales no tuvieron que convertirse en caries.

El primer sellador clinico fue reportado en 1965. Desde entonces, varios reportes clinicos y
de laboratorio han documentado la seguridad y efectividad de los selladores. El primer
sellador aceptado provisionalmente en el mercado por la ADA fue otorgado a principio de los
setentas. 3

Los selladores son usados principalmente en nifos, pero los adultos bajo las indicaciones
apropiadas pueden beneficiarse de su uso. El profesional dental debe de ejercer una
seleccion del paciente adecuada y de las técnicas de aplicacion. Los selladores oclusales son
Utiles en el mantenimiento de pacientes selectos a través del periodo activo de caries (entre
6 y 15 afos), y por lo menos la necesidad de una restauracion oclusal se retrasara hasta que
una lesion proximal se desarrolle. Como los selladores fueron introducidos hace mas de 25
anos, se han descubierto nuevos materiales, y muchos aspectos de la técnica de aplicacion
se ha modificado.



La mayoria de los profesionales dentales se han manifestado a favor del uso de los
selladores, sus filosofias de practica, y/o la técnica del sellador. Muchos le tienen fe a sus
propios puntos de vista, y pueden citar estudios que soportan sus puntos de vista. A pesar
de diferir individualmente en sus puntos de vista, estudios cientificos sobre selladores de
fosetas y fisuras han probado que los selladores son un medio efectivo para prevenir el
desarrollo de caries.

La efectividad de los selladores se relaciona directamente a la retencion del sellador ya que la
caries no ocurrira si el sellador se mantiene por completo en su lugar cubriendo las fosetas y
fisuras. Con frecuencia los profesionales dentales presentan aversion a la colocacion de los
selladores porque temen la pérdida parcial 6 total del sellador. Las consecuencias de la
pérdida del sellador se pueden disminuir con un mantenimiento regular. En el estudio clinico
mas largo que se hizo sobre la retencion de los selladores, los siguientes porcentajes fueron
grabados sobre los anos con el Sellador 3M™ ESPE™ Concise™ Sealant:

5 Afos - 82%
10 Anos - 57%
15 Afos - 28%

Setenta y cuatro por ciento de los primeros molares permanentes sellados no mostraron
caries después de 15 afios. 4

El Dr. Simonsen Unicamente realizo un estudio en base a una sola aplicacién del sellador, si
los selladores hubiesen sido mantenidos y reaplicados cuando se requirieran los nifos se
hubieran mantenido sin caries. Una aplicacion Unica no es un régimen recomendable de
colocacion, la ADA s recomienda una reaplicacion cada 6 meses en caso de ser necesario.

Tipos de Selladores

Composicion

Existe una amplia variedad de materiales selladores de donde escoger. Los componentes de
los selladores son similares a los de los de los materiales restauradores de resina. La mayoria
de los selladores se encuentran basados ya sea en resinas de bisfenol metacrilato o
productos de uretano. Los ionémeros de vidrio también han sido sugeridos como materiales
selladores; sin embargo estudios clinicos han encontrado que la retencion de los iondmeros
de vidrio es significativamente mas pobre que la de las resinas. 6,7

Han surgido recientes preocupaciones sobre selladores basados en Bis-DMA provenientes de
un reporte en que se afirma que los materiales dentales basados en resina pueden ser una
fuente de exposicion a xenestrogenos, compuestos que imitan a los estrégenos y pueden
afectar en forma adversa a los tejidos reproductivos. s Un estudio reciente, soportado por la
Asociacion Dental Americana, report6 que el BPA liberado oralmente por un sellador dental,
puede ser no absorbido en forma sistémica si la cantidad absorbida que existiese sea de un
minuto 6 por debajo de cantidades detectables. 9



Color

Los selladores pueden ser transparentes, entintados u opacos. Los selladores opacos o
blancos contienen una minima cantidad de un agente opaco, como el diéxido de titanio. Los
selladores entintados u opacos son mas populares que los transparentes porque con ellos es
mas facil re-evaluar la retencion y también son mas faciles de visualizar durante su
aplicacion.

Presencia de Relleno

Los selladores se encuentran disponibles con o sin relleno. La adicion de particulas de relleno
a los selladores parece tener un minimo efecto sobre los resultados clinicos. Los selladores
con 0 sin relleno penetran de igual manera en las fisuras, 10 demostrando ninguna diferencia
en cuanto a microfiltracién, 11y teniendo los mismos valores de retencion. 12,13 Algunos
clinicos sienten que un sellador con relleno es mejor porque presenta un menor rango de
desgaste, sin embargo el principio por detras de los selladores es de fluir hacia las fosetas y
fisuras para formar una barrera. El desgaste experimentado en una fisura oclusal es
insignificante y la colocacion de los selladores debe evitarse sobre las vertientes oclusales. La
necesidad de un ajuste oclusal seguido de la colocacion de un adhesivo fue estudiado por
Tillis et al.,14 sugiriendo que el desgaste natural de los selladores sin relleno es suficiente
para establecer una oclusién apropiada, mientras el uso de un sellador con relleno requiere
de verificar la oclusion la oclusion y posibles ajustes de los contactos oclusales.

Flaor

Los selladores pueden ser liberadores de fltor o no liberadores de flior. Aunque el flGor es
liberado del el sellador después de la polimerizacién, la importancia clinica de esta liberacién
aun tiene que ser probada. Se ha sugerido que la liberacién de flGor de los selladores puede
tener su mayor efecto sobre la base del surco sellado, ayudando a remineralizar caries
incipientes en el esmalte y al proveer una capa rica en fllor que pueda ser mas resistente a
la caries, el sellador debe perderse. Datos clinicos que comparan estos dos tipos de
selladores son escasos. En un estudio, el sellador liberador de flGor, observo valores de
retencion ligeramente mayores después de un afio que el sellador sin fldor. 15

Método de Polimerizacion

Los selladores son materiales que se clasifican segun el método de polimerizacién. Ambos los
autopolimerizables (polimerizacion quimica) y los polimerizables por luz visible se encuentran
disponibles. Numerosos estudios han comparado las fuerzas adhesivas y los valores de
retencion, encontrando que ambos ofrecen resultados comparables. 16

Descripcion del Producto

3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant es un sellador de fosetas y fisuras fotopolimerizable, de baja
viscosidad, y liberador de fliior con una caracteristica Unica y patentada de cambio de color.
Clinpro sealant es rosa al aplicarse sobre la superficie dental, y cambia a un color blanco al
ser expuesto a la luz. El color rosa ayuda al profesional dental con la exactitud y en la
cantidad de material colocado durante el procedimiento de sellado.



Un sellador que exhibe cualquier coloracion en rosa no se encuentra
completamente polimerizado. El cambio de color de rosa a blanco no es un
indicador de polimerizacion absoluto. Por ello, el sellador debe ser polimerizado
con una unidad de polimerizaciéon dental por el tiempo de exposicion
recomendado.

Clinpro sealant contiene una fuente patentada de flGor organica y soluble. El flGor es liberado
del sellador en un proceso de difusién limitada por el intercambio del hidréxido por el ion de
fldor. La composicién se mantiene homogénea por un periodo prolongado y permite al
sellador polimerizado la liberacion fldor.

Clinpro sealant se encuentra empacado en dos formas: en jeringas de 1.2ml y agujas de
aplicacion calibre 27 con embotadura y cerradura tipo Luer lock, para una aplicacion directa
sobre el diente, y en botellas de plastico de 6ml con una punta dispensadora de gotas.

Se incluye un gel de acido fosforico al 35% en los estuches introductorios de 3M ESPE
Clinpro Sealant. Muchos clinicos prefieren el uso de un gel por su facil aplicacion y control
ademas de su color, que lo hace facil de ver donde éste se ha aplicado. El esmalte se
encuentra compuesto de cristales de hidroxiapatita acomodados en prismas hexagonales que
forman varillas orientadas en forma angular hacia la superficie. La superficie del esmalte se
encuentra usualmente en un estado de reactivo débil hidrofébico y de baja energia. Sin
embargo, al exponerlo al acido se vuelve un reactivo fuerte de alta energia y de superficie
hidrofilica. Este estado de alta energia provee de una rapida atraccion del sellador hacia la
superficie del esmalte. 17



Composicion

En la siguiente lista se encuentran los componentes del sellador 3M™ ESPE™ Clinpro™

Sealant y sus funciones.

Componente

Nombre Comun

Funcion

Bisfenol A Diglicidil
Metacrilato

Triethylen glycol
Dimetacrilato

Ethyl 4-
(dimethylamino) benzoato

Difenylioduro
Hexafluorofosfato

DL-Camforoquinona

Butil Hidroxitolueno
Dicrodimethylsilano
producto de reaccion
con silica

Tetrabutilamonio
tetrafluoroborato

Dioxido de titanio

Rosa Bengala de Sodio

Bis-GMA

TEGDMA

EDMAB

I+

CPQ

BHT

Silica amorfa

tratada con silano

TBATFB

TiO2

C.I. 45440

Mdnomero/Matriz de Resina
Mdnomero/Matriz de Resina
Componente del sistema foto-

iniciador

Componente del sistema foto-
iniciador

Componente del sistema foto-
Iniciador

Estabilizador, barredor radical
Relleno inorganico reforzado con
tamaiio de particula de .016

micréometros

Fuente liberadora de fltor

Provee color blanco

Agrega color antes de polimerizar




Propiedades Fisicas

3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant cumple con la norma ISO 6874 para selladores de fosetas y
fisuras basados en resinas dentales,
Especificaciones para Tipo II:

= Apariencia

= Sensibilidad a la Luz Ambiental

* Tiempo de Polimerizacion

= Profundidad de Polimerizacion

=  Grosor de Pelicula sin Polimerizar

También cumple con la ANSI/ADA Especificacion 39 para selladores de fosetas vy fisuras,
Tipo 2.

Adhesion

La adhesidén ha sido evaluada en los laboratorios 3M ESPE al efectuar conservas de dientes
bovinos 6 humanos en resina de metacrilato, seguido de una molienda y pulido de éstos
sobre esmalte expuesto. Las superficies del esmalte son entonces tratadas de acuerdo con
las instrucciones del fabricante para adherir. Un molde de teflén de 5mm de diametro y de
2mm de altura es colocado sobre la superficie tratada. EI material de prueba es colocado en
el molde para formar un botdn y fotopolimerizarse de acuerdo a las instrucciones del
fabricante. Después de esto, se colocan en agua a 37°C antes de determinar la fuerza
adhesiva. La fuerza adhesiva es probada en una maquina de prueba universal Instrom a una
velocidad de 2mm/minuto.

Mostrado en la figura 1, la fuerza de adhesion de Clinpro sealant fue comparada con varios
productos selladores competitivos. Todos los selladores se probaron siguiendo la técnica
recomendada por el fabricante. Todas las fuerzas adhesivas fueron determinadas en base a
10 muestras de cada producto. Una barra cercana a los valores de adhesién muestra una
diferencia no estadistica entre los miembros de ese grupo.

Figura 1.
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Liberacion de Flaor

En el laboratorio de 3M ESPE, la liberacién de fltor se probo al medir la liberacion de flGor
dentro de agua de-ionizada, un método cominmente usado por investigadores alrededor del
mundo. Los especimenes se hacen en moldes de 20mm de diametro por 1mm de grosor y
son polimerizados. Cada espécimen es entonces colocado dentro de un vial que contiene
25ml de agua de-ionizada y colocados en un horno a 37°C. Al momento de la medicién del
fldor, una parte del agua contenida en el espécimen es retirada, diluida con 1:1 TISAB
(Ajuste Buffer de Fuerza Total Ionica - Orion Research), y las partes por millon de fldor son
medidas de forma directa utilizando un electrodo especifico de iones de fldor. El agua de-
ionizada que permanece en el frasco de los especimenes es retirada, y se agregan 25ml de
agua fresca de-ionizada, y los especimenes son nuevamente colocados dentro del frasco, el
cual se vuelve a colocar en el horno a 37°C. El proceso es repetido a cada intervalo de
tiempo de prueba. El fllior liberado por el espécimen es reportado como fllor acumulativo en
microgramos por peso del espécimen o puede ser reportado por area del espécimen. La
ventaja de este método de prueba es que el espécimen se expone a una solucion fresca o de
gran frecuencia, la cual permite una liberacién de mayor exactitud de flGor la que puede
representar mejor la situacion clinica.

Mostrada como Figura 2, es la liberacién de flior acumulativa de 3M™ ESPE™ Clinpro™
Sealant en comparacion con otros productos selladores competitivos, de nombre Ultraseal®
XT Plus™, Helioseal F®, y Delton Plus®.

Figura 2
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Evaluaciones

Numerosas evaluaciones in-vitro fueron realizadas en prototipos de 3M™ ESPE™ Clinpro™
Sealant en la dispensacién de sistemas con asistentes, higienistas, dentistas, y miembros de
la AAPD (American Academy of Pediatric Dentists), y la ADHA (American Dental Hygienists
Association). Tomando en cuenta el resultado de las evaluaciones iniciales se desarrollé un
prototipo del producto final y fue evaluado in-vivo en conjunto con dentistas practicantes,
higienistas, y asistentes en los Estados Unidos y a través del mundo. Los respondedores en
los Estados Unidos fueron divididos en forma igualitaria entre las tres profesiones y utilizaron
una variedad de productos selladores.

Ochenta y tres por ciento de los evaluadores encontré que la colocacion de Clinpro sealant es
mas facil por la caracteristica de cambio de color.

Una seccion de la evaluacion pregunto por un rango de 1 a 5 (5=excelente y 1=pobre) de
seis caracteristicas diferentes. La mayoria de los evaluadores otorgd 4s' y 5s' para el sellador
Clinpro de seis caracteristicas que se muestran en la figura 3.

Exactitud de colocacion 92
Cambio de color 92

Figura 3.
Porcentaje de 4 y 5 rangos para Manejo sobre todos 89
3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant Fluidez del sellador -
Dispensador en jeringa 85
Desempeiio del grabador 88
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Un alto porcentaje (88%) dijo que experimentaron la misma 6 menor cantidad de burbujas
con Clinpro sealant comparado con el producto que utilizan actualmente.

Menos
Figura 4.
Burbujas con Clinpro sealant

comparado con los productos Tgual
actuales de sellado

Mas

L

Mas de tres cuartas partes (77%) proporcionaron a Clinpro sealant un mejor rango de
desempefio sobre todos, que el producto que utilizan actualmente.

SMejor
it  — e
Desemperio de Clinpro sealant
comparado con los productos 3 -
actuales
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Guia Técnica

FISURAS

Indicaciones:
= 3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant se encuentra disefiado para sellar las fosetas y fisuras en el esmalte de
los dientes para ayudar a la prevencion de caries.

Preparacion:

= Seleccione los dientes. Los dientes deben estar lo suficientemente erupcionados para poder mantener
un campo seco.

= Limpieza del esmalte. Limpie profusamente el esmalte para remover placa de las superficies del
esmalte y fisuras. Enjuague profusamente con agua. Nota: No utilizar ningiin medio de limpieza
que contenga aceite.

= Aisle los dientes y seque. Mientras que el dique de goma provee del mejor aislamiento, los rollos de
algoddn usados en conjunto con barreras de aislamiento, son también aceptables.

Grabe el Esmalte:

. Utilizando la punta de la jeringa, o una punta de fibra, aplique una
cantidad generosa de grabador a todas las superficies del esmalte que
seran selladas, extendiendo mas alla el margen anticipado del sellador.

L] Grabe por un minimo de 15 segundos, pero no mas de 60 segundos.

Enjuague el Esmalte Grabado:

. Enjuague profusamente los dientes con spray de aire/agua para
remover el grabador.

. No permita que el paciente trague o se enjuague. Si la saliva
hace contacto con las superficies grabadas, vuelva a grabar por 5
segundos y enjuague.

Seque el Esmalte Grabado.

=  Seque profusamente las superficies grabadas.

= El aire debera encontrarse libre de aceite y agua.

. Las superficies grabadas deberan tener una apariencia mate o de
escarcha blanca.
Si no fuera asi, repita los pasos 1 y 2. No permita que la
superficie grabada se contamine.

Apligue el Sellador:

. Utilizando la aguja o un cepillo, aplique el sellador a las fosetas y
fisuras. No permita que el sellador fluya mas alla de las
superficies grabadas.

. Mueva el sellador con la aguja durante o después de la colocacion
lo que ayudara a eliminar posibles burbujas, y favorecera el que
fluya dentro de las fosetas y fisuras. También puede ser usado un
explorador.

Fotopolimerice:

. Polimerice el sellador exponiéndolo a la luz de una unidad de
fotopolimerizacién 3M™ ESPE™, ¢ de cualquier otra unidad de
fotopolimerizacién de intensidad comparable.

= Se necesita 20 segundos de exposicion por cada superficie. La
guia de luz debera mantenerse lo mas cerca posible al sellador,
sin tocar el mismo. Al polimerizar, el sellador forma una pelicula
dura, opaca, ligeramente amarilla en color con una superficie
ligera de inhibicion.

12



Frote y Limpie:
= Frote el sellador con un isopo de algoddn para remover la
pelicula delgada de la superficie.

13



Instrucciones de Uso

Descripcion

3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant es un sellador de fosetas y fisuras fotopolimerizable, de baja
viscosidad y liberador de flor con una caracteristica Unica de cambio de color. Clinpro
sealant es rosa durante la aplicacién a la superficie dental, y cambia a un color blanco al ser
expuesto a la luz. El color rosa ayuda al profesional dental en la exactitud y cantidad del
material colocado durante el procedimiento de sellado.

Un sellador que exhibe cualquier coloracion rosa no se encuentra completamente
polimerizado. El cambio de color de rosa a blanco no es un indicador de

polimerizacion absoluto. Por ello, el sellador necesita ser polimerizado con una
unidad dental de fotopolimerizacién por el tiempo recomendado de exposicion.

Informacion Técnica

= Cumple con ISO 6875 (Selladores dentales de fosetas y fisuras basados en resina)
= Cumple con ANSI/ADA especificacion 39 (Sellador de fosetas vy fisuras)

= BIS-GMA/TEGDMA composicion de resina

= Sin relleno

= La unidad de fotopolimerizacion debera tener un rango de salida minimo de 400mW/cm2
= Use a temperatura ambiente.

Uso y Almacenamiento

= Reemplace la tapa de las jeringas y botellas inmediatamente después del uso.

= No exponga estos materiales a temperaturas elevadas.

= No almacene estos materiales cerca de productos que contienen eugenol.

= El grabador y el sellador estan disenados para ser usados a temperatura ambiente de
aproximadamente 21°-24°C 6 70°-75°F

= El tiempo de vida de almacenamiento es de 24 meses.

Indicaciones

Clinpro sealant esta disefiado para sellar las fosetas y fisuras del esmalte dental para ayudar
a la prevencion de caries.

14



Precauciones para el Personal Dental y Pacientes

= Precauciones para el Grabador: 3M™ ESPE™ Scotchbond™ Etching Gel contiene 35%

por peso de acido fosforicoo. Se recomienda el uso de proteccion ocular para pacientes y
personal dental al utilizar grabadores. Evite el contacto con los tejidos orales blandos,
ojos, y piel. Si ocurriera contacto accidental, lave inmediatamente con agua en
abundancia. Si hubiese contacto en los 0jos, enjuague inmediatamente con agua en
abundancia y busque atencién médica.

= Precauciones para el Sellador: 3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant contiene resinas de

acrilatos. Evite el uso de este producto en pacientes que presentan alergias a los
acrilatos. Para reducir el riesgo de una respuesta alérgica, minimice la exposicion a estos
materiales. En particular, evite la exposicion a resinas sin polimerizar. Utilice guantes
de proteccion y se recomienda el uso de una técnica de no tocar. Si ocurriera
contacto con la piel, lave la piel con agua y jabdn. Los acrilatos pueden penetrar los
guantes de uso comun. Si el sellador hace contacto con el guante, remueva y deseche el
guante, lave de inmediato las manos con agua y jabon y entonces vuélvase a colocar los
guantes. Si ocurriera un contacto accidental con los ojos, 0 ocurriera contacto
prolongado con los tejidos orales blandos, lave con grandes cantidades de agua. Si
persiste la irritacion, consulte a un médico.

Dispensando el Sellador

Siga las indicaciones correspondientes al sistema de dispensacion escogido. El sellador es
sensible a la luz. La exposicion a ldmparas de luz del operatorio iniciara el cambio de color y
la polimerizacidn.

Jeringa

1.

2.

Se recomienda el uso de proteccion ocular para pacientes y personal al utilizar un
dispensador de jeringa. )

Prepare el sistema de dispensacién: Remueva la tapa de la jeringa y GUARDELA. Gire e
inserte una punta desechable en forma segura sobre la jeringa. Sujetando la punta lejos
del paciente y del personal dental dispense una pequena cantidad del material sobre una
loseta de mezcla 6 sobre una gasa de 2X2 de que el sistema de dispensacion no se
encuentra obstruido. Si estuviese obstruido, remueva la punta y dispense una pequefia
cantidad de material de la jeringa. Remueva cualquier obstruccion visible, si hubiera
presente de la apertura de la jeringa. Reemplace la punta de la jeringa y verifique que
fluya a través de la punta. Si persiste la obstruccion, deseche la punta dispensadora y
reemplacela con una nueva.

Al completar el procedimiento remueva la punta de la jeringa usada y deséchela. Gire e
inserte la tapa de almacenamiento. Almacenar la jeringa con la punta dispensadora
usada, o sin la tapa de almacenamiento permitira que se seque o se polimerice el
producto causando la obstruccion del sistema. Reemplace la tapa de almacenamiento
con una punta dispensadora nueva en el siguiente uso.

Desinfeccion: Deseche la punta de la jeringa usada y reemplace con la tapa de
almacenamiento de la jeringa. Desinfecte la jeringa tapada de la misma forma que
recomienda la ADA y la CDC para articulos dentales de no inmersién. Council on Dental
Materials, Instruments, and Equipment and Council on Dental Therapeutics. Infection
control recommendations for the dental office and dental laboratory. JADA 116(2):241-
248,1988).
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Botella

1. Dispense 1 a 2 gotas del sellador dentro del godete de mezcla. Inmediatamente deslice
la cubierta sobre el godete para proteger de la luz.

Vuelva a tapar la botella del sellador.

Después de remover el material del godete siempre reemplace la cubierta deslizable.
Desinfeccion: Desinfecte la botella después de los procedimientos siguiendo el protocolo
para articulos dentales de no inmersiéon manifestado bajo "Jeringa #4".

Desinfecte el godete de mezcla y los mangos aplicadores siguiendo las recomendaciones
del fabricante acerca de soluciones desinfectantes.

AN

Guia de Aplicacion

La técnica del grabado acido requiere de cuidado, particularmente para aislamiento y
prevencion de contaminacion. El esmalte sobre el cual se va a adherir debe ser limpiado,
lavado profusamente y secado, y mantenido libre de contaminacion antes de la colocacion
del sellador.
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Técnica

1. Verifique la jeringa aire/agua. Aplique un chorro de aire de la jeringa sobre un
guante o espejo. Si son detectadas pequeiias gotas la jeringa debera ser ajustada
Unicamente en la modalidad de aire. Cualquier Contaminacion por humedad durante la
secuencia de este procedimiento comprometera la integridad del sellador.

2. Seleccione el Diente. Los dientes deberan encontrarse suficientemente erupcionados
para poder mantener un campo seco. La morfologia de las fosetas y fisuras debera ser
profunda.

3. Limpie el Esmalte. Limpie profusamente los dientes para remover placa de las
superficies del esmalte y de las fisuras. Enjuague profusamente con agua.

Nota: No utilice ningiin medio de limpieza que contenga aceite. Si utiliza un dispositivo
de aire abrasivo que utilice bicarbonato de sodio para limpiar, el paso del grabado
debera ser repetido una segunda vez, 6 aplicar 3% de perodxido de hidrégeno por 10
segundos sobre la superficie, para neutralizar el bicarbonato de sodio, y entonces
enjuagarlo profusamente con agua previo a la aplicacién del grabador.

4. Aisle los Dientes y Seque. Mientras que el diqgue de goma provee el mejor
aislamiento, los rollos de algoddn usados en conjunto con las barreras de aislamiento son
aceptables. Utilice el dispositivo de eyeccidn de saliva o si es posible un evacuador de
alto volumen.

5. Grabe el Esmalte. Aplique una cantidad generosa de grabador a todas las superficies
del esmalte que seran selladas, extendiéndose mas alla del margen anticipado del
sellador. Grabe por un minimo de 15 segundos, pero no mas de 60 segundos.

6. Enjuague el Esmalte Grabado. Enjuague profusamente los dientes con spray
aire/agua para remover el grabador. Remueva el agua con la que enjuagd con la
succion. No permita que el paciente trague o se enjuague. Si hay contacto de la saliva
con las superficies grabadas, vuelva a grabar por 5 segundos y enjuague.

7. Seque el Esmalte Grabado. Seque profusamente las superficies grabadas. El aire
debera estar libre de aceite y agua. Las superficies grabadas secas deberan tener una
apariencia mate o de escarcha blanca. Si no fuera asi repita los pasos 5 y 6.

NO PERMITA QUE LA SUPERFICIE GRABADA SE CONTAMINE.

8. Aplique el Sellador. Utilizando la aguja de la jeringa o un cepillo, introduzca
lentamente el sellador a las fosetas y fisuras. No permita que el sellador fluya mas alla
de las superficies grabadas. Mover el sellador con la punta de la jeringa durante o
después de la colocacion ayudara a eliminar posibles burbujas, y favorecera a que fluya
dentro de las fosetas y fisuras. También puede ser usado un explorador.

Polimerice el sellador exponiéndolo a la luz de una unidad de fotopolimerizacion 3M™
ESPE™, 6 cualquier otra unidad de fotopolimerizacion de intensidad comparable. Se
necesita de 20 segundos de exposicion por cada superficie, la punta de la guia de luz
deberd mantenerse lo mas cerca posible del sellador, sin tocar el mismo. Al polimerizar,
el sellador forma una pelicula dura, opaca, ligeramente amarilla en color con una ligera
superficie de inhibicion.

9. Evalie el Sellador. Inspeccione el sellador para una completa cobertura y ausencia de
burbujas. Si la superficie no ha sido contaminada, se puede agregar adicionalmente
sellador. Si ha ocurrido una contaminacion vuelva a grabar, enjuague y seque previo a la
colocacion de mas sellador.
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10. Despido. Frote el sellador con un isopo de algoddn para remover la pelicula delgada y
pegajosa sobre la superficie. Verifique la oclusion y ajuste segun se requiera.
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Preguntas y Respuestas

Puedo utilizar un agente adhesivo con 3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant?

No se recomienda el uso de clinpro sealant con un agente adhesivo. Sin embargo, se han
conducido numerosos estudios con selladores y agentes adhesivos. Esta técnica ha mostrado
ser Util al aplicar sellador a los dientes que son dificiles de mantener aislados y existe
preocupacion de contaminacion por humedad. 18,19

Si utilizamos una unidad de fotopolimerizacion de alto poder, cuantos segundos
son necesarios para polimerizar clinpro sealant?

Las pruebas de laboratorio de 3M ESPE mostraron que Clinpro sealant requiere los siguientes
tiempos de polimerizacion para pasar las pruebas de dureza de Barcol con un rango de 30, 6
mayor, en ambas partes arriba y abajo en las muestras preparadas:

= Apollo™ 95E, sistema de polimerizaciéon arco de plasma por DMD, requirid un tiempo de
polimerizacién de 3 segundos.

= AccuCure 3000™ sistema de polimerizacion laser por Lasermed, requirié un tiempo de
polimerizacién de 10 segundos.

Cuantos dientes pueden ser sellados con una sola jeringa de Clinpro sealant?

Aproximadamente 70 aplicaciones. Sin embargo, existen muchas variables que pueden tener
un impacto a esta pregunta.

Puedo utilizar una pasta de profilaxis con flior para limpiar los dientes antes de
colocar un sellador?

Ningun efecto nocivo se ha identificado al pulir ya sea con una pasta que contiene fltior 6
que no contiene flor.

Un estudio de estrogenicidad de los composites dentales basados en resinas y
selladores, ha levantado controversia y preocupacion sobre la seguridad de los
monomeros (Bisphenol-A generado del Bis-DMA) saliendo a colacion de estos
materiales. Bisphenol-A tiene el potencial de emular la hormona estrogena.s Se
encuentra Clinpro sealant en esta categoria?

Muchos productos 3M ESPE contienen BIS-GMA, que es una molécula diferente que Bis-DMA.

Después de polimerizar, porque existe una capa inhibida de aire tan pesada sobre
el sellador?

La capa inhibida de aire es inevitable con la quimica del sellador. Capas mas delgadas
produciran un nivel mas alto de inhibicion de aire. La ADA requiere de un grosor de pelicula
sin polimerizar de no mas de 0.1um. Clinpro sealant posee un grosor de pelicula sin
polimerizar de .04um.
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Al estar grabando el esmalte mas alla de donde el sellador sera colocado, éste
esmalte grabado y expuesto sera ahora mayormente susceptible a caries?

El proceso de caries en la superficie oclusal es iniciado por las fisuras y no en las

inclinaciones cuspideas. En adicion se ha mostrado que el esmalte grabado se remineraliza
completamente en 48 horas por la disposicion del calcio salival y las sales de fosfatos.17

Estan los selladores cubiertos por las aseguradoras?

La mayoria de las compafiias aseguradoras tienen cobertura de los selladores. Sin embargo,
no siempre reembolsan al profesional dental si el sellador requiere de ser reemplazado.

Qué es una restauracion preventiva de resina?

La restauracion preventiva de resina es la respuesta conservadora a la filosofia convencional

de "extension por prevencion" de una preparacion cavitaria para amalgama Clase 1.
Extension por prevencion dicta que el disefio y la forma de la preparacion cavitaria debe
extenderse mas alld de los margenes de la cavidad para incorporar todas las fosetas y fisuras
que puedan ser susceptibles. Al usar resinas restaurativas, adhesivos dentinarios, y
materiales de resina sin relleno en vez de amalgama se provee de una preparacion mas
conservadora. Esta extension previene la formacién futura de caries, pero lo hace a expensas
de perder estructura dental sana. La técnica y los materiales de resina usados en este
procedimiento pueden presentar multiples variaciones.

Comparacion de las Caracteristicas del Sellador

Marca % de Relleno  Flior Vida de Aplicacion Color Otro
Almacenamiento
Clinpro™ Sealant 6 Y 24 Meses Jeringa-1.2ml Blanco Cambia de
3M™ ESPE™ Botella- 6ml Color
UltraSeal 60 Y 24 Meses Jeringa-1.2ml Blanco Ingredientes
XT®Plus™ refrigerado Translicido Adicinales/
Ultradent® A2 paso Prima
Dry, Radipaco
Helioseal® F 43 Y 36 Meses Uni-ddsis-0.8ml Blanco Debe esperar
Ivoclar-Vivadent cada una 15 segundos
Jeringa-2.5gm antes de
Botella-8ml polimerizar
Delton® DDS * N 24 Meses Uni-ddsis-.08ml Blanco *
Dentsply/Caulk cada una Transparente
Seal-Rite™ 8 Y 18 Meses Jeringa-1.2ml Blanco También
Pulpdent disponible en

alta viscosidad
34% de relleno
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Contenido del Estuche

3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant

Clinpro Sealant

Clinpro Sealant

Clinpro Sealant

Clinpro Sealant

Estuche Introductorio Repuesto Estuche Introductorio Repuesto
Jeringas Jeringa Botellas Botella
2 jeringas con sellador 1 jeringa con sellador 2 botellas de sellador de 1 botella de sellador de
de 1.2ml de 1.2ml 6ml 6ml

1 Jeringa de 3ml de
acido fosfdrico en gel al
35%

2 bolsas con 10 puntas
negras de aplicacion
para jeringa

1 bolsa con 25 puntas
azules de aplicacion del
grabador para jeringa

1 - instrucciones

1 bolsa con 10 puntas
negras de aplicacion
para jeringa
1 - instrucciones

1 botella de 9ml de
acido fosfdrico en gel al
35%

1 bolsa con 60 cepillos
aplicadores del sellador

2 bolsas con 50 puntas
de fibra para el
grabador
2 mangos para cepillos

1 godete de mezcla con
cubierta
1 - instrucciones

1 - instrucciones

Sumario

El siguiente es un sumario de las caracteristicas de 3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant:

Garantia

El sellador es rosa, y luego cambia a blanco al polimerizar.

El cambio de color lo hace facil de controlar y visualizar durante la colocacion.
Libera Fluor.

Contiene un fluoruro organico patentado.

Color blanco opaco para una sencilla re-evaluacion.

Dispensador en jeringa de facil uso.

Puntas para jeringa ultra-finas para una dispensacion controlada.
Menos burbujas vistas.

Menores ajustes oclusales que los selladores con relleno.12
Técnica de sellado convencional y familiar.

Disponible en ambos jeringa y botella.

Instrucciones faciles de entender.

3M ESPE repondra los productos que se han probado como defectuosos. 3M ESPE no acepta
responsabilidad por cualquier pérdida o dano directa o circunstancial proveniente del uso 6
de la inhabilidad de usar los productos. Antes de usar, el usuario determinara la conveniencia
del producto para el uso intencionado y el usuario asume todo riesgo y responsabilidad de lo
que esto conlleve en el uso de este producto.
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