
سیلانت های پیت و فیشور و تریمم های رزینی پیشگیرانه )فصل 11 مک دونالد(

فصل هشتم/ )فصل یاردهم مک دونالد(

A :سطح اهمیت

سيلانت دنداني يک روش ايمن و مقرون به صرفه براي جلوگيري از ايجاد پوسيدگي سطح اکلوزال است. 

ويژگي ضدپوس�يدگي زايي س�يلانت ها به انسـداد فيزيکي پيت و فيشورها و ممانعت از رسـيدن کربوهيدرات هاي 

قابـل تخميـر به باکتري ها مرتبط بوده و س�بب کاه�ش چالش هاي اس�يدي وارده به دندانها مي ش�ود.

موفقيت طولاني مدت سيلانت  ها به فالوآپ منظم و نيز حفظ يکپارچگي سيلانت وابسته است.

اولي�ن م�وادي ک�ه به ص�ورت تجربي به عنوان س�يلانت مورد اس�تفاده قرار گرفتند پايه ي سـيانواکريلات داش�تند، 	•

اما ب�ه بازار عرضه نش�دند.

•	 A را تولي�د ک�رده ب�ود ک�ه محص�ول واکن�ش ش�يميايي بي�س فن�ول bis-GMA رزي�ن Bowen 1965 ت�ا س�ال

)BPA( و گليس�يديل متاکري�لات م�ي باش�د. اي�ن رزي�ن پاي�ه ي اغل�ب س�يلانت هاي تج�اري فعل�ي اس�ت. 

اورتان دي متاکريلات و ساير دي متاکريلات ها، رزين هاي جايگزين مورد استفاده در سيلانت ها هستند.	•

 BPA نيس�تند اما ممکن اس�ت حاوي ترکيباتي باش�ند که در اثر تماس با بزاق به BPA س�يلانت هاي دنداني حاوي

تبديـل شـوند. ممکن اس�ت مقادير کمي براي مدت کوتاهي پس از قرار دادن سـيلانت مش�اهده ش�ود ام�ا در نمونه 

هاي خوني هيچ BPA قابل تشـخيصي مشاهده نشـده که اين موضوع نشان دهنده عدم اکسپوژر سيستميک مي باشد.

ب�راي س�يلانت هايي ک�ه ب�ه ص�ورت ش�يميايي کيور م�ي ش�وند، آمين س�ه تاي�ي )فعال کنن�ده، activator( موج�ود در يک 

ج�زء ب�ا بنزوئي�ل پراکس�يد در ج�زء ديگ�ر مخل�وط مي ش�ود و واکن�ش آنه�ا رادي�کال ه�اي آزاد تولي�د کرده ک�ه پليمريزاس�يون 

س�يلانت را آغ�از مي کند.

ساير سيلانت ها توسط يک منبع انرژي خارجي فعال مي شوند.

اولين سيلانتهاي فعال شونده با نور با اثر اشعه ي ماوراء بنفش بود.

س�يلانتهاي لاي�ت کي�ور ب�ا ن�ور مرئ�ي داراي دي کتون و کت�ون هاي آروماتيک هس�تند، که ب�ه نور مرئي در مح�دوده طول 

م�وج 470 نانومتـر )ناحيه ي آبي( حس�اس مي باش�ند. 
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برخي سيلانت ها حاوي فيلر هستند که معمولا دي اکسيد سيليکون ميکروفيل و يا حتي کوارتز مي باشد.

سيلانت ها ممکن است شفاف و يا اپک باشند:

- مواد اپک به رنگ دندان يا سفيد در دسترس هستند.

- سيلانتهاي شفاف )transparent( بصورت بي رنگ)clear(، صورتي، يا کهربايي اند.

- سيلانتهاي بي رنگ و همرنگ دندان زيبا هستند، اما شناسايي آنها در معاينات بعدي ممکن است مشکل باشد. 

پيش�رفت در تکنول�وژي س�يلانت ه�ا ش�امل م�واد رنگ�ي فع�ال ش�ونده با نور اس�ت ک�ه موجب تغيي�ر رنگ س�يلانت در 

ط�ول و/ ي�ا بع�د از پليمريزاس�يون مي ش�ود. اين تغييرات در ترکيب، بر روي س�يلانت اثري ندارد اما در تشـخيص سـطوح 

سـيل شده سـودمند است.

کارآزمایی های بالینی

هرچ�ه ط�ول عم�ر س�يلانت افزايش مي ياب�د، ميزان گير سـيلانت عاملي تعيين کنن�ده در کارايي آن جهت پيشـگيري 

از پوس�يدگي مي شود.

در صورتيک�ه دن�دان مول�ر اول دائم�ي ب�ا يکب�ار کاربرد س�يلانت پوش�انده نش�ود، پيت و ش�يار اي�ن دندان 7/5 برابر بيشـتر 

احتم�ال پوس�يدگي يا ترمي�م را پس از 15 س�ال دارد.

مزيت استفاده از گلاس آينومر به عنوان ماده ي سيلانت:

آزادسازي مداوم فلورايد 	•

هيدروفيل بوده	•

اثر پيشگيرانه ي آن امکان دارد عليرغم از دست رفتن آن بطور چشمي، همچنان ادامه يابد.	•

گلاس آينومر ممکن است به عنوان ماده ي سيلانت موقتي )transitional (در:

شيارهاي عميق مولرهاي شيري که بدليل عدم همکاري کودک ايزولاسيون آنها دشوار است . 1

در مولرهاي دائمي نيمه رويش يافته که از نظر دندانپزشک در خطر ايجاد پوسيدگي هستند، مفيد باشد.. 2

س�يلانت هاي گلاس آينوم�ر موفقيـت بيشـتري در س�يل دندان هـاي نيمه رويـش يافته و مقابلـه با آلودگـي بزاقي دارند. 

در اي�ن گون�ه م�وارد، گلاس آينوم�ر ممک�ن اس�ت به عنوان سـيلانت موقـت در نظر گرفته ش�ده و مج�ددا ارزيابي ش�ود، ت�ا احتمالا 

زمان�ي ک�ه ام�کان ايزولاس�يون بهتر فراه�م گرديد، با س�يلانتهاي داراي بي�س رزيني جايگزين ش�ود.

 مطالع�ات طولان�ي م�دت ب�ر روي س�يلانت هاي گلاس آينوم�ر، گيـر ضعيـف تـر آن ه�ا را عليرغم وج�ود خواص ضدپوس�يدگي 

مرتب�ط ب�ا آزادس�ازي فلوراي�د نش�ان مي دهند.
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ي�ک م�رور سيس�تماتيک نش�ان داد ک�ه س�يلانت در کاهش س�طح کل�ي باکتري مؤثر اس�ت، و اي�ن کاهش با گذش�ت زمان از 

ق�رار گي�ري س�يلانت همچنان ادامه م�ي يابد. 

ي�ک مطالع�ه 9 س�اله در مقايس�ه کارب�رد وارنيش فلورايد با س�يلانت نش�ان داد که س�يلانت ها نس�بت ب�ه وارني�ش فلورايد در 

جلوگي�ري از پوس�يدگي اکل�وزال روي دندان ه�اي مول�ر دائم�ي، ارزان تر و موثرتر هس�تند. 

مطالع�ات نش�ان مي دهن�د ک�ه تاثي�ر س�يلانت ه�ا در جلوگي�ري از ني�از ب�ه ترميم س�طوح س�يل ش�ده در آينده، پس از سـه 

سـال اول بعـد از درمـان با سـيلانت، کاهـش مي يابد.  

نگراني هايي در خصوص قراردهي سيلانت بلافاصله پس از کاربرد موضعي فلورايد مطرح است:

مطالعات نشان دادند که کاربرد موضعي ژل فلورايد با اتصال بين سيلانت و مينا تداخلي ندارد.

ممک�ن اس�ت اي�ن م�ورد در خصوص کارب�رد وارنيش فلورايد صدق نکن�د. Frazer نش�ان داد که ق�رار دادن وارنيش فلورايد 

بلافاصلـه قبـل از اس�تفاده از س�يلانت باعث کاهش اسـتحکام باند برشـي و تاثير منفي بر گير سـيلانت مي ش�ود. 

دلایل منطقی استفاده از سیلانت ها

1۔ س�يلانت هاي رزيني باند ش�ونده در صورتيکه توس�ط کارکنان دندانپزش�کي آموزش ديده جاگذاري ش�وند، در پيش�گيري 

از پوس�يدگي پي�ت و فيش�ور س�طوح داراي ريس�ک پوس�يدگي، ايم�ن و مؤثر اس�ت. تکني�ک خوب، پيگيري مناس�ب، و س�يلانت 

مج�دد در ص�ورت لزوم، تأثي�ر آن را افزاي�ش مي دهد.

2- مزي�ت س�يلانت ب�ا قرارده�ي آن بر س�طوحي که ريسـک پوسـيدگي بالايـي دارند يا س�طوحي ک�ه در حال حاض�ر داراي 

ضايع�ات پوسـيدگي اوليه هس�تند، افزايش مي يابد. مش�خص ش�ده ک�ه قراردهي س�يلانت بر روي پوس�يدگي ه�اي مينايي جزئي، 

در ممانع�ت از پيش�رفت ضايعه مؤثر اس�ت.

3- بهتري�ن ارزيابي ريس�ک پوس�يدگي توس�ط کلينيس�ين با تجرب�ه با اس�تفاده از ش�اخص هاي مورفولوژي دن�دان، معيارهاي 

تش�خيصي بالين�ي، تاريخچ�ه ي پوس�يدگي هاي گذش�ته، تاريخچ�ه ي فلوراي�د و وضعيت بهداش�ت فعلي دهان ص�ورت مي گيرد.

4- ريس�ک پوس�يدگي و در نتيج�ه ي آن مزي�ت بالق�وه ي س�يلانت ممک�ن اس�ت در ه�ر دنداني ک�ه پيت و فيش�ور دارد و در 

هـر سـني، از جمل�ه دندان ه�اي ش�يري ک�ودکان و دندان هاي دائم�ي کودکان و بزرگس�الان وجود داش�ته باش�د.

5- روش ه�اي قرارده�ي س�يلانت بايد ش�امل تمي�ز کردن دقيق پيت و فيش�ورها، بدون حذف محس�وس مينا باش�د. در برخي 

ش�رايط ممکن اس�ت اناملوپلاسـتي به ميزان حداقل تجويز ش�ود.

6- نش�ان داده ش�ده ک�ه ق�راردادن لايـه ي باندينـگ هيدروفيل با ويسـکوزيته ي پايين، به عنوان بخش�ي از س�يلانت 

ي�ا زي�ر س�يلانت، گيـر و کارايي بلند مـدت س�يلانت را افزاي�ش مي دهد.

7- دي�ده ش�ده اس�ت ک�ه گلاس آينوم�ر ب�راي پوش�اندن پي�ت و فيش�ورها مؤث�ر نيس�ت، ول�ي م�ي تواند به عنوان سـيلانت 

ب�ه کار رود. موقتي 
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انتخاب دندان براي سیلانت کردن

ب�راي دس�تيابي ب�ه بيش�ترين ميزان فوايد س�يلانت، دندانپزش�ک بايد ريس�ک پوس�يدگي را تعيين کن�د، بنابراين اصط�لاح درمان 

س�يلانت مبتني بر ريس�ک مطرح ش�د. 

کنتراانديکاسيون سيلانت کردن:

½	 Rampant وجود پوسيدگي هاي

پوسيدگي هاي بين دنداني 	½

سطوح اکلوزال داراي پوسيدگي با درگيري عاجي 	½

در پي�ت و فيش�ورهايي ک�ه ب�ه خوب�ي به ه�م پيوس�ته اند ايجاد پوس�يدگی غيرمحتمل اس�ت. در اي�ن موارد کاربرد س�يلانت 	½

غي�ر ض�روري ب�وده و يا حداق�ل به صرفه نيس�ت. 

تکني�ک دقي�ق آن ني�از ب�ه هم�کاري بيمار داش�ته و در صورت ع�دم همکاري بيمار، لازم اس�ت ت�ا زماني که بت�وان درمان را 	½

ب�ه طور مناس�ب اجرا نم�ود آن را به تأخي�ر انداخت. 

در حال�ي ک�ه مقرون به صرف�ه ب�ودن س�يلانت دندان ه�اي دائم�ي بخوبي اثبات ش�ده، اي�ن موضوع ب�راي دندان هاي ش�يري به 

خوبي مطالعه نش�ده است.

با استفاده از اطلاعات بيمه ي پزشکي medicaid در lowa، آنها دريافتند که :

1- سيلانت مولرهاي شيري از بيماري هاي دنداني پيشگيري مي کند.

2- س�يلانت مولره�اي ش�يري س�بب افزايـش هزينـه م�ي ش�ود، هرچن�د س�يلانت در ک�ودکان ب�ا ريسـک پوسـيدگي 

افزايـش يافتـه، ي�ک اس�تراتژي کاهـش هزينه اس�ت.

3- در مقايس�ه ب�ا مراقب�ت اس�تاندارد، هزين�ه و درم�ان اضافي در مولرهاي ش�يري که هميش�ه س�يلانت ش�ده بودن�د کمتر از 

مولره�اي ش�يري بود ک�ه هرگز س�يلانت نش�ده بودند.

4- در دن�دان ه�اي مول�ري ک�ه دچار پوس�يدگي ش�دند، آن هايي که س�يل ش�ده بودند در ه�ر دوي کلينيک و ات�اق عمل، به 

زمان بيشـتري براي ايجاد پوسـيدگي نياز داش�تند. )2/69 س�ال و 1/97 س�ال به ترتيب (

تکنیک سیلانت

پس از انتخاب، دندان شسته و خشک شده و پيت و فيشورهاي عميق مجددا ارزيابي مي شوند.

تعيين نقاط تماس مرکزي با کاغذ آرتيکولاتور سبب مي شود که از تداخل سيلانت اضافه با اکلوژن جلوگيري شود.

اي�ن کار در دندان�ي ک�ه ب�ه تازگـي رويـش يافته ضرورتي نـدارد، اما در م�واردي ک�ه اکلوژن کاملا تثبيت ش�ده اس�ت 

مفيد مي باش�د.
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1(تميز کردن

جهت گير کافي سيلانت لازم است که پيت و فيشورها تميز و عاري از رطوبت اضافي باشند.

اس�يد اچ کام�لا پلي�کل ميناي�ي را ح�ذف مي کند و پروفيلاکس�ي دن�دان )حتي با به کار بردن س�وند( گير س�يلانت را افزايش 

نمي دهد. 

در موارد بهداشت ضعيف دهان، تميز کردن شيارها با برس مويي خشک چرخنده ممکن است مفيد باشد.

Pope دريافت که استفاده از فرز روند 1/4 موجب بيشترين نفوذ سيلانت در ميناي اچ شده مي گردد.

 اس�تفاده از سيس�تم س�اينده ي اکس�يد آلوميني�وم و ه�وا اج�ازه ي نف�وذ بيش�تري از س�يلانت را نس�بت ب�ه اس�تفاده از پامي�س يا 

برس ه�اي موي�ي خش�ک ب�ه تنهاي�ي م�ي دهد.

نفوذ بيشتر سيلانت:  فرز روند 1/4< اکسيد آلومينيوم و هوا< پاميس يا برس مويی خشک

مشخص نيست که آيا با افزايش عمق نفوذ سيلانت، گير سيلانت بيشتر خواهد شد يا خير.

زمانيک�ه از پامي�س ي�ا اکس�يد آلوميني�وم اس�تفاده م�ي ش�ود ذرات�ي در عم�ق پيت ه�ا باقي م�ي ماند که هن�وز تأثير آن مش�خص 

است. نشده 

Hatibovic-kofina  ميکروليکيج س�يلانت ها را در س�ه گروه از دندان هاي کش�يده ش�ده ارزيابي کرد. آماده س�ازي س�طح 

دندان ه�ا ب�ه روش مرس�وم )اچ(، ب�ا ف�رز رون�د 1/4 ، يا س�ايش ب�ا ه�وا )air abrasion( صورت گرف�ت. دندان هاي آماده ش�ده با 

ف�رز، حداق�ل ميکروليکي�ج را نش�ان دادن�د. مي�زان ميکروليکيج در گروه روش مرس�وم و س�ايش با هوا تقريب�ا برابر بود.

ميزان ميکروليکيج:  اچ=اير ابريژن< فرز روند 1/4

روش روتي�ن ح�ذف ش�يار ض�روري نيس�ت. درواق�ع ب�از کردن نامناس�ب ي�ا تهاجمي دهانه ي ش�يارها ي�ا اناملوپلاس�تي اغلب 

س�بب برداش�ته ش�دن آخرين لايه ي ميناي پوش�اننده ي عاج در عمق ش�يار و مس�تعد کردن بيش�تر دندان به پوس�يدگي آينده 

در صورت از دس�ت رفتن س�يلانت مي ش�ود.

 روش صحيح سيلانت کردن و حجم مناسب ماده ي سيلانت، احتمالا مؤثرتر از اناملوپلاستي مي باشد. 

2- ايزولاسيون

در ابت�دا دن�دان مربوط�ه بايس�تي ايزول�ه ش�ود. ايزولاس�يون با راب�ردم ايده آل اس�ت، اما ممکن اس�ت در برخي ش�رايط امکان 

پذي�ر نباش�د. رول پنب�ه، ش�يلدهاي ج�اذب آب، و ساکش�ن ق�وي با هواي فش�رده ني�ز مي تواند به ط�رز مؤثري ب�ه کار رود.

Eidelman در مقايس�ه ي کاربرد رابردم با رول پنبه براي ايزولاس�يون دندانها جهت س�يلانت، گير مشـابهي را گزارش نمود.
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3- اچ کردن

اچ ک�ردن اس�تفاده از رزي�ن ب�ا ويس�کوزيته ي پايين را تس�هيل نم�وده و با نفوذ رزين در س�طح زبر و خش�ن و ايجاد tag هاي 

رزين�ي پ�س از کيور ماده، گي�ر مکانيکي فراهم مي ش�ود. 

ميزان از دس�ت رفتن س�طح مينا را بعد از 60 ثانيه اچ کردن، با غلظت هاي متفاوت اس�يد فس�فريک از 0/5% تا 80٪ آزمايش شد.

• بيشترين ميزان از دست رفتن مينا با کاربرد اسيد فسفريک با غلظت 35٪ به دست مي آيد، 	

•  قدرت باند ايجاد شده پس از اچ با غلظت هاي 2٪، 5% و 35٪ اختلاف معناداري با يکديگر نشان ندادند.	

• بطور کلي کاربرد محلول يا ژل اسيدي با غلظت 30٪ تا 50% توصيه مي شود.	

قدرت باند: غلظت %2= %5= %35

م�اده ي اچ کنن�ده باي�د ب�ه ط�ور وس�يعي بر س�طحي که قرار اس�ت س�يلانت گردد، گذاش�ته ش�ود ت�ا احتمال ق�رار گرفتن و 

پليمريزاس�يون رزي�ن روي س�طح مين�اي اچ نش�ده وجود نداش�ته باش�د. اگر اچ بص�ورت محلول ب�ه کار ميرود، بايد آهس�ته آن را 

ت�کان داده )agitate( و دوب�اره ب�کار ب�رد و ت�لاش نم�ود تا از حرکت مالش�ي و شکس�تن منش�ورهاي مينايي اجتناب ش�ود.

گاه�ي ژل اچ کنن�ده ي غلي�ظ باع�ث ايج�اد “Skipping” )جمع ش�دگي( مي ش�ود، اين حال�ت زماني رخ مي ده�د که ماده ي 

اچ ب�ه ط�ور کام�ل و يکنواخ�ت تم�ام س�طح مين�ا را مرط�وب نک�رده باش�د ک�ه نواح�ي اچ نش�ده بع�د از شس�تن و خش�ک کردن 

مش�هود خواه�د ب�ود. اگ�ر چني�ن حالتي رخ ده�د، اچ مجدد سـطح مينا لازم اس�ت.

به طور کلي زمان 20 ثانيه براي اچ کردن توصيه مي شود.

نياز به زمان طولانی تر اچ کردن در: 

o  ميناي غني از فلوروهيدروکسي آپاتيت

o  دندان هاي شيري

Redfod گ�زارش نم�ود ک�ه هي�چ افزايش�ي در ق�درت بان�د ب�ا 120 ثانيه اچ کردن دندان هاي ش�يري در مقايس�ه ب�ا 15، 30 

ي�ا 60 ثاني�ه مش�اهده نم�ي ش�ود. مطالع�ه آنه�ا نش�ان داد ک�ه از 60 ت�ا 120 ثاني�ه عمـق اچ افزايش مي ياب�د، ولي هي�چ گونه 

افزايش�ي در ق�درت بان�د رخ نمي دهد.

قدرت باند: 120 ثانيه = 15= 30 = 60 ثانيه

برخ�ي توصي�ه مي کنن�د ک�ه ب�راي کاربرد س�يلانت، س�طح مينا را با سيس�تم س�اينده ي اکس�يد آلوميني�وم و هوا و يا سيس�تم 

لي�زر تأيي�د ش�ده ب�راي باف�ت س�خت آماده نم�ود. با اينکه مي�زان گير س�يلانت ها هنگام اس�تفاده از لي�زر کمي بالاتر ب�ود تفاوت از 

نظ�ر آم�اري معن�ادار نب�ود. اس�يد اچ اضاف�ي پ�س از هر ک�دام از اي�ن روش ها ب�راي ايجاد بان�د کافي رزين ب�ه مينا مورد نياز اس�ت. 
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4- شستشو

دس�تورالعمل هاي بيش�تر س�ازندگان از شستش�وي کام�ل و خش�ک ک�ردن س�طوح دندان�ي اچ ش�ده حمايت ک�رده ولي مدت 

زم�ان مش�خصي را تعيي�ن نم�ي کن�د درحال�ي ک�ه Norling م�دت زم�ان 20 ثانيه را براي شستش�و پيش�نهاد کرد.

ميناي اچ ش�ده با جريان هواي فش�رده )پوآر( عاري از روغن خش�ک مي ش�ود. س�طح خش�ک ميناي اچ ش�ده بايس�تي نماي 

اختصاصي يخ زده )frosty( داش�ته باش�د. 

Feigal مش�اهده ک�رد ک�ه اس�تفاده از عوام�ل باندين�گ عاج�ي، گيـر سـيلانت را حتـي در صـورت آلودگـي بـا بزاق 

افزايـش مي ده�د. 

کاربرد عوامل باندينگ عاجي در شرايط باليني که دستيابي به ايزولاسيون کامل مشکل است، توصيه مي گردد.	•

در س�طح بـاکال مولرهـا ک�ه ب�ه ط�ور معم�ول گي�ر پايي�ن ت�ري نس�بت ب�ه س�طح اکل�وزال دارن�د ني�ز اس�تفاده از عامل 	•

باندين�گ عاج�ي س�ودمند اس�ت 

.در زم�ان کارب�رد م�اده ي باندين�گ روي س�طحي که قرار اس�ت س�يل گ�ردد، بايد آن را کاملا با فش�ار هوا خش�ک نم�ود تا از 

ايج�اد لاي�ه ي ضخيم بقاي�اي ادهزيو جلوگي�ري گردد. 

قراردهي سیلانت 

سیلانت هاي کیور شونده به روش شیمیايي

اختلاط دقيق بدون هم زدن شديد مي تواند در جلوگيري از تشکيل حباب هاي هوا کمک کننده باشد.

آغاز پليمريزاسيون ماده بلافاصله پس از افزودن کاتاليست به بيس صورت مي گيرد.

زمان کارکرد سيلانت هايي که به صورت شيميايي کيور مي شوند محدود است. 

سیلانتهاي کیور شونده با نور مرئي

زمان کارکرد اين مواد از سيلانت هايي که به روش شيميايي کيور مي شوند طولاني تر است. 

در اس�تفاده از م�واد لاي�ت کي�ور باي�د ش�دت ن�ور مورد اس�تفاده را در نظر داش�ت. اگر س�طح وس�يعي ني�از به پليمريزاس�يون 

دارد، ن�ور را مس�تقيما روي ه�ر ناحي�ه اي از س�طح اکل�وزال ب�ه م�دت زمان توصيه ش�ده ق�رار دهيد.

چ�ون س�يلانت ه�اي لاي�ت کي�ور نياز ب�ه اختلاط ندارن�د، احتمال کمتـري وجود دارد ک�ه حباب هوا تش�کيل ش�ود. پس از 

کي�ور م�اده و در زمان�ي ک�ه همچن�ان دن�دان ه�اي تحت درمان ايزوله هس�تند، لايه س�طحي پليمريزه نش�ده بايس�تي با شس�تن 

و خش�ک ک�ردن برداش�ته ش�ود تا مزه ناخوش�ايندي ايج�اد نگردد. 
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بررسي تداخلات اکلوزالي 

کاغذه�اي آرتيکولاس�يون ب�راي بررس�ي تداخ�لات اکلوزالي مورد اس�تفاده ق�رار مي گيرد. تمام�ي تماس هاي مرکزي بايس�تي 

روي مينا باش�د.

در صورت استفاده از سيلانت فيلردار، تنظيم اکلوژن پيش از ترخيص بيمار ضروري است.

بقي�ه س�يلانت هاي اضاف�ي ک�ه روي مارژين�ال ريج يا به س�مت نواحي س�رويکال جريان يافته اند نيز بايس�تي برداش�ته ش�وند. 

اگ�ر دن�دان ب�ا رابردم ايزوله ش�ده باش�د، ماده اضاف�ي را بايد قب�ل از باز کردن رابردم، برداش�ت.

فـرز رونـد کوچک با دور آهسـته به نحو مؤث�ري اي�ن کار را انجام مي ده�د. اگر م�اده ي اچ کننده کاملا بص�ورت موضعي 

ب�کار رفت�ه باش�د، س�يلانت اضاف�ي را م�ي توان به کمک يک وسـيله تيز از روي ميناي اچ نش�ده برداش�ت بدون اينکه س�يلانت 

از ش�يارهاي اچ ش�ده خارج شود.

ارزيابي مجدد

ب�راي تعيي�ن اثربخش�ي س�يلانت، ارزيابي کلينيکي دندان س�يل ش�ده در ملاقات ه�اي دوره اي اهميت دارد. سـاليانه 5 تا 10 

درصـد سـيلانت هـا نياز ب�ه تعمير ي�ا جايگزين�ي دارن�د. اگر س�يلانت بط�ور ناقص ي�ا کامل از دس�ت ب�رود، هر گونه س�يلانت 

قديم�ي تغيي�ر رن�گ يافت�ه ي�ا معي�وب باي�د برداش�ته ش�ده و دن�دان م�ورد ارزياب�ي مجدد ق�رار بگي�رد. س�پس مي توان ب�ا همان 

روش توصي�ف ش�ده قبلي، س�يلانت جدي�دي روي دندان گذاش�ت. 

ترمیم هاي رزیني پیشگیرانه )ترمیم کامپوزیت رزین سیل شده(

ترمي�م رزين�ي پيش�گيرانه preventive resin restoration(PRR( يک روش جايگزين ب�راي ترميم دندان هاي دائمي جواني 

اس�ت که تنها به تراش اندکي براي برداش�ت پوس�يدگي نياز داش�ته و در عين حال ش�يارهاي مجاور مس�تعد پوس�يدگي اند.

در اي�ن تکني�ک تنه�ا س�اختار دنداني پوس�يده در قالب حفرات کلاس I کوچک برداش�ته مي ش�ود. س�پس ترمي�م رزيني قرار 

داده ش�ده و پي�ت و ش�يارهاي مج�اور در همان زمان س�يل مي گردند.

ت�راش PRR ب�ه تکني�ک دقيق�ي نياز داش�ته که زمان بيشـتري نس�بت ب�ه ترميم هاي مرس�وم آمال�گام اکل�وزال مي ب�رد. براي به 

حداق�ل رس�اندن س�ايش آناتومي�ک، اي�ن ن�وع ترميم باي�د در نواحي به دق�ت انتخاب ش�ده اي بکار رود که تحت فش�ار اکلوژن نيس�تند.

بطور کلي، هيچگونه پوسيدگي پروگزيمالي نبايد در راديوگرافي بايت وينگ ديده شود.

پوس�يدگي با معاينه ي دقيق چش�مي س�طح اکلوزال خش�ک دندان و با اس�تفاده از يک س�وند، آينه و نور شناس�ايي مي ش�ود 

علامت ه�اي ثب�ت ش�ده روي دندان توس�ط کاغ�ذ آرتيکولاتور، نقاط تم�اس اکلوزالي را نش�ان خواهد داد.

در صورت لزوم دندان بي حس شده و ايزوله می گردد. 

يک فرز شماره 329 يا سيستم ليزري تأييد شده براي بافت سخت استفاده مي شود.
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تراش نبايد به نقاط تماس اکلوزالي گسترش يابد. 

در بيشتر موارد اسيد فسفريک 37 درصد به فرم ژل يا مايع براي اچ کردن مدت 20 ثانيه بکار مي رود.

 تراش با دستگاه ساينده ي اکسيد آلومينيوم و هوا يا سيستم ليزر تأييد شده براي بافت سخت، جايگزين اسيد اچ نمي شود. 

شـيارهاي لينگـوال مولرهـاي ماگزيلا و شـيارهاي بـاکال مولرهـاي منديبل ه�م اغلب اچ و س�يل مي ش�وند. دن�دان به 

م�دت تقريب�ا 30 ت�ا 40 ثاني�ه کاملا شس�ته ش�ده و س�پس کاملا خش�ک مي ش�ود. 

ي�ک لاي�ه ي ن�ازک از م�اده باندين�گ در حف�ره زده مي ش�ود. جري�ان ه�وا باي�د ب�ه منظ�ور ن�ازک ک�ردن م�اده باندين�گ و 

جلوگي�ري از تجم�ع آن در حف�ره ب�ه کار رود.

حف�ره ب�ا کامپوزي�ت لاي�ت کي�ور ي�ا گلاس آينوم�ر اصلاح ش�ده ب�ا رزين پر مي ش�ود ک�ه ميتواند در همي�ن زمان کيور ش�ود. 

س�يلانت لاي�ت کي�ور روي بقي�ه ي نواحي مس�تعد پوس�يدگي گذاش�ته ش�ده و با اس�تفاده از ن�ور مرئي تح�ت پليمريزاس�يون قرار 

ميگيرند.

رابردم برداشته شده و تماس هاي اکلوزالي چک مي شوند.

 فـرز الماسـي ريزدانـه يا فـرز finishing ميتوان�د براي برداش�ت اضاف�ات س�يلانت و اطمين�ان از برقراري تم�اس هاي 

مرک�زي )س�نتريک( ب�ر روي مينا ب�ه کار رود.

کارايی طولانی مدت ترميم های باند شونده با پوشش سيلانت اثبات شده است.

موفقي�ت PRR مسـاوی يـا بهتـر از ترميم هـای آمالگام اس�ت.  ب�ا اين وج�ود مي�زان موفقيت به سـالم ماندن 

)intact( سـيلانت وابسته است.

استفاده از کامپوزيت های flowable نيز متداول شده است:

کاربرد آسانی دارد	•

ميکروليکيج کمتری نسبت به کامپوزيت متراکم شونده  و همانند سيلانت با فيلر کمی بيشتر است	•

ترميم های رزينی پيشگيرانه نتايج بلند مدت عالی دارند.
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