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ASUNTO: Adopcién guia practica clinica para la aplicacién de sellantes y
flior dental.

lLa caries v la enfermedad periodontal son las patologias orales de mavor prevalencia
en los diversos grupos de edad, sin embargo, estas dos patologias, mediante
adecuados mecanismos de promocion v proteccion especifica v de manera temprana
pueden ser controlados © al menos limitados sus efectos y complicaciones,
favoreciendo ef mejoramienio de ias condiciones de saiud de ia pobiacion.

Por lo anterior y con el fin de actualizar y unificar los criterios de practica clinica para la
aplicacion de sellantes y flior dental a nivel del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, y brindar y mantener un entorno seguro para la identificacion, prevencion y
minimizacién de los riesgos y una vez analizada su pertinencia e importancia se
decide impiementar ia presenie guia.



Dicha guia debe ser actualizada periédicamente, posterior a su implementacion, y
ajustada acorde con los cambios epidemiologicos, cientificos, tecnoldgicos vy
normativos.

La ejecucion de la guia de practica clinica en salud oral para la aplicacion de sellantes
y fldior, es de caracter obligatorio, por lo cual se hace necesario que las Direcciones de
Sanidad de las Fuerzas, establezcan mecanismos de difusién, capacitacion,
evaluacion y retroalimentacion al cumplimiento de la implementacion de las mismas.

A partir de la fecha, la adherencia a las guias de practica clinica en salud oral, debera
ser evaluada semestralmente de manera individual por el jefe del grupo de odontologia
del Establecimiento de Sanidad Militar.

Cordialmente,

Anexo lo enunciado en nueve (9) folios

“Fe en la Causa”

JCON TODAS NUESTRAS FUERZAS!
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 206
PBX. 3238555 Ext. 1063
www. sanidadiyerzasmilitares.mit.co




GUIA DE SELLANTES Y FLUOR

PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS

1. SELLANTES
1.2. DEFINICION

Los sellantes son materiales de resina que forman una capa protectora de
unioén micromecanica cubriendo la estructura dental previamente tratada
con acido, con el fin de prevenir colonizacion bacteriana en las superficies
retentivas.

1.3. INDICACIONES

A. CONDICIONES CLINICAS
e Molares permanentes recién erupcionados con surcos vy fisuras
angostas y profundas.
* Pacientes con alto riesgo de caries.
s Dientes con caries limitada a esmalte
» Mas de un area desmineralizada ICDAS 1 y 11
» Primeros molares permanentes entre 6-10 afios
+ Segundos molares permanentes entre 11-15 afios
» Premolares en denticidn con alto riesgo de caries
+ Uso de aparatologia de ortodoncia.
+ Hipoplasia de esmalte.
= Dientes en infra oclusion e impactados.
= Realizar control periddico de los pacientes.
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= Suministro de bebidas azucaradas a través de biberén a diferentes
“horas dei dia y ia noche, sin reaiizar fimpieza en la cavidad oral

después de la ingesta.

« Lactancia prolongada e inadecuada.

C. CONDICIONES GENERALES DE SALUD

s Nifios con cuidados salud especial {Discapacidad fisica y mental)

» Reflujo Gastrointestinal

s Condiciones que afectan la composicién y flujo salival

1.4 CONTRAINDICACIONES

« Enmolares y premolares con caries clinicamente detectable.
« Dientes con caries interproximales



1.5.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ITEN | PROCEDRIMIENTO | METODO FUNDAMENTO
1 Limpieza de la Elimine los residuos de la foseta | Es necesario eliminar la placa y la
superficie dentat y fisura con cepillo profiléctico y | pelicula que pudiere interferir con ei

agua oxigenada grabado acido.

2 Aislado y secado Aisle el diente con rollos de

del diente algodan, seque con aire libre de | Con el fin de garantizar un campo
impurezas (agua ylo aceite), | totalmente seco.
realice el procedimiento por
cuadrante.

3 Grabado del Grabe la superficie del diente | Buscando producir micro porosidades

esmaite mediante ia aplicacion de acido | en ia superficie dei esmaite para
ortofosférico al 37%, por 15 a 20 | facilitar la adherencia de sellantes a
segundos en dientes | ka superficie dental
permanentes, 30 segundos en
dientes deciduos.

4 Lavado y secado Lave la superficie profusamente | EIl  sellante es sensible a la
con agua por 15 segundos, | contaminacion con saliva, agua y
seque Yy observe que la | aceite.
superficie quede con un aspecto
lechaso y opaco.

5 Aplicacion det Coloque una fina capa de | Cubrir surcos y fisuras sin interferir la

sellante material con fa punta del | oclusion.
explorador sobre [a superficie a
sellar, foto polimerice, mediante
fa accion de una luz intensa
proveniente de una fibra optica.
Coloque la fibra a 2 mm de la
superficie del diente durante 40
segundos (20 segundos por
vestibular y 20 segundos por
lingual o palatino)
6 Evaluacidn del Pase un explorador por la | Si presenta alguna de estas falas,
sellante superficie del sellante, con el fin | grabe la superficie nuevamente por
de comprobar que cubra toda ta | 10 segundos y repita el
fisura, verifique el nivel de | procedimiento.
adherencia y la presencia de
burbujas.

7 Control de oclusion | Solicite al paciente ocluir sobre | Para  detectar aéreas de mayor
sl papel de articular. contacto por excesos de material.

3 Ajuste de oclusion Realice pulido con fresas para | Alivio de oclusion.
resina de grano fino.

1.6. EVALUACION PERIODICA

El profesional debe controlar al paciente cada seis (6) meses y verificar la adaptacion
del sellante. Si se evidencia alguna Irregularidad, se debe sellar nuevamente para
evitar superficies retentivas susceptibies de caries.




1.7. FLUSJOGRAMA

APLICACION DF SELLANTES

l

PERSONAS ENTRE 3 Y 15 ANOS

h 4

PERSONAS QUE PRESENTEN:

-Molares recién erupcionados con surcos y fisuras
angostas y profundas

-Molares con surcos profundos no remineralizados

deciduos o permanentes,

EVIDENCIA DE ALGUNA DE ESTAS CARACTERISTICAS
-Hdébitos de higiene bucal deficiente
-indice COP, D/ceo-d alto (historia de caries)

\
PERSONAS QUE PRESENTEN:

-Surcos poco profundos y
redondeados

-Buenos hdbitos de higiene bucal
-Dieta balanceada

- Buena posicién dental

-Flujo salival adecuado

-Mal posicion dental

-Dieta rica en carbohidratos (azucares refinados)
-Aparatologia de ortodoncia.

-Superficie de esmaite irreguiar.

-Morfologia dentaria retentiva.

-Xerostomia

-Discapacidad fisica y/o mental

»

A
APLICACION DE
SELLANTES

CONTROL SEGUN ESQUEMA

Y
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2. FLUOR
2.1. DEFINICION

El fldor es un elemento quimico altamente electronegativo, por lo que no se encuentra
en estado libre en la naturaleza, en estado puro tiene aspecto de un gas amarillo. Es
uno de jos elementos mas abundanies en ia naiuraieza, con aiia soiubiiidad en ei agua
(La forma combinada que mas se encuentra en la naturateza es el fluoruro calcacico o
espatofilor o fluorita; también esta presente en el agua del mar, en la atmosfera, en la
vegetacion, en diferentes alimentos y bebidas). Las principales vias de ingreso del
flGor al organismo, son los pulmones y el tracto intestinal (principalmente por ia
mucosa gastrica y del intestino delgado) para concentrarse en el plasma a partir del
cual se distribuye en el organisma. Cerca del 50% de lo que se absorbe puede ser
excretado en la orina durante las siguientes 24 horas y aproximadamente el 99% del
fluor remanente, se asocia para aportar a |a calcificacion de los tejidos.

En la denticion, los fluoruros contribuyen a aumentar la resistencia de los tejidos
dentales, incrementando el grado de remineralizacion de! esmalte y reduciendo la
solubilidad del iejido que ha estado expuesto a un medio acido (producto de la
descomposicion del substrato en la placa bacteriana adherida a las superficies
dentales), este efecto se logra porque el fitior substituye al ién hidroxilo en la molecula
de hidroxiapatita del esmalte convirtiéndolo en fluorapatita, de eta manera se retiene
de mejor forma el calcio y se estabiliza la red de apatita. Adicional al efecto en el tgjido
dentario, también se reconoce que tiene un efecto en los tejidos 6seos, el problema
radica en la cantidad de fldor ingerida, ya que niveles superiores a 0,1 mg F/ Kg de
peso produce intoxicacion cronica, la principal manifestacion ha sido flamada fluorosis
y pueden ser esqueléetica o dental.

2.2. VIAS DE ADMINISTRACION
2.2.1. Via sistémica

La via sistémica en Colombia solamente se realiza a través de la sal, en aigunos
municipios en Colombia se presentan concentraciones naturales.

2.2.2. Via topica
Las formas de presentacién mas comunes existentes para la aplicacion topica de flaor
SGi;

A. Autoaplicacion

a. Crema dental (en diferentes concentraciones)

Indicacicnes:

e Niflos de seis meses a tres afnos de edad, crema dental sin fldor
(previa evaluacion de riesgo de caries).

Nifiog de tras afioe a seig afos de edad, conceniracion de 500PPM
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de Flaor.
s Nifios Mayores de seis afios, concentracion de 1100PPM de Fluor.



Son soluciones que suelen usarse después del cepillado de los dientes
para eliminar bacterias v microorganismos patégenos en cavidad oral.
El enjuague bucal fluorado se encuentra en una concentracion de NaF al

b. Enjuagues bucales

0.05% (230 PPM de Fluor)

Indicaciones
« [En nifios mayores de 6 afios, (previa valoracion del paciente).
s Se realiza un enjuague con 10mL del enjuague, durante 20

segundos, una vez al dia (sugerido en la noche).

Desveniaja

» Fs necesario para el tratamiento, mantener el iriterés del nifo, los

padres y los cuidadores.

2.2.3. Consultorio odontologico

A. BARNICES FLUORADOS. FLUORURO DE SODIO AL 5%

El barniz con concentracion de 22600PPM de Flaor, es un sistema seguro y
eficaz de liberacion de flor en el diente y en el control de la progresion de
caries, favoreciendo la remineralizacion de la superficie del diente, no pigmenta

ios dientes y no irrita la encia.

El riesgo de generar dosis toxicas es minimo, Ia literatura no reporta ningun

efecto colateral.

Indicaciones

Floor terapéutico (en nifios menores de 5 afnos por su baja toxicidad y

con actividad cariogénica).

Lesion ICDAS | v Il con una higiene oral adecuada.

Dientes con anomalias de desarrcllo (hipoplasia, amelogénesis).

Rdrlav~o e o roeiue e M
Molares permanentes recién erupcionados.

Prevencion de descalcificacion alrededor de aparatos ortoddnticos.

Pacientes con habitos de higiene deficiente.
Mal posicion dental.
Dieta rica en carbohidratos.

Estadios de sensibilidad dental, que incluyen lesiones cervicales.

Superficie de esmalte irregular.
Morfologia dental retentiva.
Xerostomia.

Pacientes en quimio o radioterapia

Pacientes con discapacidad fisica y /o mental.
Pacientes geriatricos e infantiles por técnica rapida y facil.



Técnicas para la aplicacion.

» Profilaxis con pasta profilactica o agua oxigenada.
+ Aislamiento con rollos de algoddn en los cuadrantes a tratar.

= Secade con ieringa triple.

s Aplicar con pincel una pequena cantidad (0,3- 1,5 ml) sobre los dientes
a tratar.

» Reaplicacion a los seis meses.

+ Indicaciones al paciente:
1. El paciente No debe consumir alimentos liquidos o solidos antes de
cuatro (4) horas, posterior a la aplicacion, por lo que se recomienda no

aplicarto en ayunas.
2. No se debe realizar cepillade dental hasta el dia siguiente de la

aplicacion.
B. GELES FLUORADOS. FLUOR FOSFATO ACIDULADO AL 1.23%

El gel fluorado es un vehiculo de gel tixotrdpico, el cual tiene la habilidad de
fluir bajo presién y de penetrar en los dientes.

Indicaciones

s Toda la poblacién entre 5 y 19 aiios

» Lesiones ICDAS 1y Il.

+ Dientes hipoplasicos

s Dientes en erupcion.

» Pacientes con habitos de higiene deficiente.
» Mal posicion dental.

+ Dieta rica en carbohidratos.

» Aparatologia de ortodoncia.

+ Estadios de sensibilidad dentaria.

s Superficie de esmalie irreguiar.

¢ Morfclogia dentaria retentiva.

e Xerosiomia.

s Pacientes con discapacidad fisica v /o mental.

Técnica de aplicacién

+ Profilaxis con pasta profilactica ¢ agua oxigenada.

» Siente al paciente en Ila silla odontoldgica en posicion recta con la
cabera inclinada hacia adelante, con el fin de disminuir ¢l riesgo de
ingesta de fidor.

» Elija el tamafio adecuado de la cubeta para fllor desechable v llénela
con la cantidad maxima de 2 mi 0 25% de su capacidad con fluoruro.

+ seque con la jeringa triple, para obtener un campo seco que permita
mayor absorcion del fluoruro.



Lleve la cubeta a posicién en boca por 4 minutos, presionandola contra
los dientes para asegurar el cubrimiento de los espacios interproximales
v solicite al paciente que cierre la boca para ayudar a llevar el flior
alrededor de todas las superficies dentales. Aplique succidn durante
todo el tiempo de la aplicacion, ya que al remover el exceso de saliva se
evita que el fluoruro se diluya,

indique al paciente que incline la cabeza hacia abajo, para retirar la
cubeta y succione por 30 segundos mas y luego que el paciente
proceda a escupir.

Mantenga supervisién continua, con el fin de prevenir ingesta del

fluoruro.

2.3. FLUJOGRAMA

APLICACION DEL FLUOR

y
PERSONAS ENTRE 5 Y 19 ANOS

h 4

PERSONAS QUE PRESENTAN:
.Habitos de higiene bucal deficiente

PERSONAS QUE PRESENTAN

-indice de COP D / ceo-d alto (historia de caries} -Adecuados habitos de higiene
-Dieta rica en carbohidratos (azucares refinados) bucal
-Aparatologia de ortodoncia -Dieta balanceada
-Superficie de esmalte irregular -Adecuada posicion dentaria
-morfologia dentaria retentiva -Flujo salivar adecuado

- -Xerosiomia -Municipies con fliier en aguas
-Discapacidad fisica yfo mental naturales

|
!

APLICACION DEL FLUOR

A

h 4

CONTROL ANUAL

Segunda apiicacién de
flior a los 6 meses

N

CONTROL SEGUN ESQUEMA




2.4. TOXOCIXIDAD DEL FLUOR

A grandes dosis Unicas se producen efectos graves y/o letales y a dosis
elevadas durante largo tiempo se producen efectos dafinos sobre el
esmaite y el hueso.
2.4.1. Toxicidad aguda
Se presenta en ingerir dosis de fllor, que se denomina dosis cierfamenie
letal (DI C) como aquellas capaces de producir la muerte de cualquier

persona y que corresponden a valores de flor entre 32 y 64mg por kg
de peso.

Signos y sintomas

» Nauseas malestar epigastrico,

+ Vomito

+ Salivacion excesiva
+ Lagrimeo

+ Diarrea

2.4.2. Toxicidad cronica

Se refiere a la acumulacion de fluoruros en los 6rganos y tejidos de nuestro
organismo debido a la exposicion prolongada de fluoruro en el tiempo. Es
‘mucho mas frecuente que la anterior. Ante una sobre exposicion con fluoruro
se produce fluorosis dental seguida de fluorosis esquelética.

2.5, FLUOROSIS DENTAL

Entendida como una hipomineralizacion del esmalte producida como una respuesta a
ia ingesta excesiva ael filior por un periodo prolongado ds tiempo, durante la formacion
del esmalte especificamente en los 5 primeros afios de vida, en la etapa de
amelogénesis y en la etapa de maduracion de la matriz organica del esmalte
(Fejerskov y cols. 1996).

2.6. FLUOROSIS ESQUELETICA

La intoxicacion crénica, hace referencia al efecto cronico de una excesiva ingesta de
fidor en altas cantidades a través del tiempo; fa principai manifestacion ha sido llamada
Flucrosis y puede ser esguelética o dental. Para que una persona desarrolle fluorosis
esquelética se requiere del consumo de 10 a 25 mg filor por dia en periodos de 10 a
20 dias 0 de 20 a 80 mg por dia durante el mismo pericdo para llegar a flucrosis
esquelética invalidante.



Los efectos esqueléticos descritos incluyen la presencia de agrandamientos de las
trabécuias de ia coiumna, osieoescierosis en ia peivis y en la coiumna veriebrai,
osteomalacia, osteoporosis y formacion de exostosis de grados variables e
hipoparatiroidismo secundario, junto con la excrecién de flior en la sangre y orina.
Esta manifestacion no ha sido documentada en nuestro pais, de ahi la importancia de
realizar investigaciones encaminadas también a identificar este tipe de afeccion.

3. DIETA ALIMENTICIA

Los alimentos que mas influyen en la etiologia de la caries son los Hidratos de
Carbono (H de C) o azlcares que tomamos en las comidas, de los cuales el mas
cariogénico es la Sacarosa.

Los alimentos azucarados aue son ingeridos enfre Ias comidas, son de mavyor riesgo
cariogénico que los incluidos dentro de las mismas. De igual manera son mas
perjudiciales si se toman antes de ir a dormir y sin realizar adecuada Higiene Oral, ya
que durante el suefio no actdan los movimientos de barrido de ia lengua y el flujo
salival es minimo, favoreciendo la pemmanencia de los azlcares adheridos a la
superficie dental y en los tejidos orales.

Es importante tener presente, que un incremento en la ingesta de azucares no
solo supone un mayor riesgo de caries, sind que ésta va acompanado por la
predisposicion a desarrollar patologias como diabetes, hipertension, obesidad,
enfermedades cardiovasculares y trastornos hepaticos entre otros.



