
Pit and Fissure Sealants

المادة السادة للوهاد و الميازيب

جامعة المنارة
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  تاريخية مقدمة

ولا, العالم في شيوعا المزمنة الأمراض أكثر من السني النخر يعد 

 % 50حوالي أن 1998 عام بشارة.د وجدت فقد استثناء   سورية تشكل

 اعيا  شع تماما   سليمة الدائمة الأولى للرحى الطاحنة السطوح من فقط

.وسريريا

مكانا   بعيد زمن منذ الشقوق و الوهاد من لكل   التشريحية البنية اعتبُرت 

 التنظيف ءإجرا الصعب ومن كبير بشكل السني بالنخر للإصابة قابل  

 لسد السيلنت باستخدام بدء لذلك ,النخر حدوث من يمنع كاف بشكل

.الشقوق تلك وإغلق
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The (complex) cocclusal fissure system
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 اقتير   1923و فيي عيامThaddeus Hyatt ملي  الشيقوق والوهياد

الزنكبمادة اسمنت فوسفات  الاطباقية

 و بالتالي فقد أيدHyatt رة مبدأ التمديد الوقيايي ليبلو ولاقيل  ليك معاربية كبيي

كثور مموا نوو  مون المعال وة اليرميميوة  بسبب الحاجة لقطع نسج سنية سليمة فهو 

  هو وسيلة وقائية

 

  سُيييييييميت هيييييييذل الترميميييييييات بالترميميييييييات الوقايييييييييةProphylactic 

Restorations.  اقتير  كمياBODECKER إمكانيية توسييع 1929عيام

يييف وسييمي الشييقوق العميقيية بسيينبلة مسييتديرة عريايية لقعييل المنيياط   اتييية التنظ

(Prophylactic Odontotomyالسن الوقايي تناير (هذا



تشياف ثم اعتمد التطور اللح  للمواد السادة للوهاد و الشيقوق عليل اك

1955عام  Buonocoreتقنية التخريش الحماي من قبل 

 طيور  1965وفي عامBowen و آخيرون راتينج ليزر ييرتبو بقيوة

-BISاستعمل  الي  حيث  . BIS-GMAمع الميناء المخرشة و هو 

GMA  ثييم اسييتعمل  1970عييام المصييلب بالاييوء فييوق البنفسييقي ,

المرييالمصلب بالاوء 



  :هناك نوعين من الشقوق و الوهاد

 بحل و عريض و شكله يشبه الحرف نوعV ون و هو قابل للتنظيف الغريزي و غالبا  ما يك

.مقاوما  للنخر 

الحرف يشبه شكله و بي  و عمي  نوع I إلل امتدادل يصل قد و , الزجاجة عن  يشبه أو 

. العاجي المينايي الملتقل

ألفتت عاوية سدادة النوع هذا عادة يحوي . فروع عدة له يكون أن الأخير للنوع يمكن كما 

 إن . الفموية الحفرة من بقايا إلل إبافة السنية اللويحة جراثيم و المينايية الظهارة بقايا من

ة قدمت فهي . السني للنخر القابلية عالية كونها سبب يبين الوهاد و الشقوق هذل فحص  كوَّ

 أن حقيقة إلل تعود الشقوق و الوهاد نخور انتشار سرعة أن كما . السنية اللويحة تقمع تحمي

  . العاجي المينايي الملتقل من جدا   قريبة البنل هذل



نماذج الشقوق و الوهاد 
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 تشخيص النخر السني -

 من وسايل تشخيص النخر السني:

1  ً-  تنظيف السن  :

2  ً-  اسيخدام الي فيف:

3  ً-  اسيعمال المسبر:

4  ً-  الرؤية المباشرة مع اسيخدام المكبرات:  

5  ً-  الإضاءة العابرةTransillumination:  

6  ً- اسيعمال الإضاءة العابرة بواسطة الألياف الزجاجية



ber- optic Transillumination (FOTi) Fi  

7  ً-  اليصوير الشعاعي الذروي :الأشعة

الطرق الحديثة في تشخيص النخر السني :

 اليألق الناتج عند اسيعمال الليزر  :

 الطرق المعيمدة على الناقلية الكهربائية:

نظمة اليشخيص المعيمدة على القياسات فوق الصوتية  :



:الوهاد و الشقوق نخر 

 سقلRobertson  أن احتمالية حدوث النخر تتعل   1889عام

 بعم  و شكل الوهاد و الشقوق , و من النادر أن يتطور النخر في

السطو  الملساء سهلة التنظيف 

 وجد  1925وفي عامDay & Seawick  من النخور  %45أن

وى رغم أنها لا تشكل سالإطباقية عند الأطفال كانت علل السطو  

للنخرفقو من مقمل السطو  السنية المعربة  12%
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لباقي  سبهبالن أرُجع هذا التزايد في نسبة حدوث نخور السطو  الإطباقية

 :إلل النخور

 أن  إلانان, و تفريش الأسمن النخر كتطبي  الفلور ازدياد وسائل الوقاية

 هذل الوسايل الوقايية أثرت علل السطو  الملساء أكثر من الوهاد و

الشقوق , حيث أن نخور الوهاد و الشقوق تحدث بسبب الشكل 

.التشريحي لهذل البنل



  . و هذا أكبر  مم 1التي تغطي السطو  الملساء سماكة الميناء

ق عن الصغير التي تفصل قعر الوهاد و الشقو السماكاتمن 

العاجي  الميناييالملتقل 

 . طو  لاجتياز النخر لسماكة الميناء في السالفترة اللزمة

سنوات بسبب تعرض الآفة إلل إعادة  4-3الملساء تبلغ 

كل أسرع في التمعدن عند التعرض للفلور بينما يتقدم النخر بش

التالي ميناء الوهاد و الشقوق لصعوبة تنظيف هذل المناط  و ب

.  صعوبة تعربها إلل إعادة التمعدن 





:الاطباقيةبدء وتطور النخور 

 لبزوغ  فترة او  الاطباقيللسطح البنية التشريحية بيرتبو بشكل كبير

: ييدرج النخر السني وفق خمس درجاتو 

 نخر يرُى بالمقهر الالكتروني.

 ة و هذان النوعان غير مرييان بالعين المقرد. نخر يرُى بالمقهر الاويي.

 أو البقع البيااء الميناييةالآفةwhite spots .

 النخرةتشكُّل الحفرة.

 التهدُّم الكامل للسن.



  :المادة السادة للوهاد و الشقوق : رابعا  

:مقدمة 

فد من الوقاية  كُر سابقا  أن السطو  الإطباقية للأسنان الخلفية لم تست

بالفلور سواء الموبعي أم القهازي كما استفادت منه السطو  

ه  لك إلل برورة سد المناط  التي يصعب, الملساء   و قد وجَّ

.  السنيةتنظيفها و تعد مناط  تراكم للويحة 

:وباليعريف

ة المادة السادة للشقوق هي مادة توبع في الشقوق والوهاد السني

السنيالوقاية أو منع تطور النخر بهدف 



العقديات وجود من يقلل السيلنت أن الدراسات أظهرت حيث 

  الخلفية للأسنان الإطباقية السطو  علل الطافرة

فقو ميقو لا للسيلنت القيد التطبي  أن  أخرى دراسات أظهرت كما 

 فلوحظ , يةعاج آفة تطور إيقاف  أياا   يستطيع بل النخر من بالوقاية

 10 عن زادت مراقبة بعد تتطور لم بالسيلنت تسُد التي الآفات أن

.سنوات



:اسيطبابات المادة السادة للوهاد و الشقوق 

 وسطي عاليي الخطورة بالنسبة للنخر أو متللأطفال الأرحاء الدائمة جميع

ك , كما يقب تطي  المادة السادة للوهاد و الشقوق علل الاواح الخطورة

.عند الأطفال عاليي الخطورة 

 قوق الشبالنسبة للنخر و الذين لديهم الأطفال منخفاي الخطورة عند

.عميقة و مثبية للويحة 

 بالنسبة للنخر عاليي الخطورة عند الأطفال الأرحاء المؤقية علل.

 كما يقب متابعة المراقبة إلل عمر المراهقة حتل في حالة انخفاض

لي غير و بالتاحيث يمكن لهذا المسيوى  ن يتمستوى خطورة النخر , 

.يقب متابعة استعمال السيلنت حتل بعد سن البلوغ 



ة غير مكيملالمادة السادة للوهاد و الشقوق علل الأسنان الضروري تطبيق  من

:  صعوبة عزلها و  لك لثلثة أسباب رغم   و البازغة جزئيا  البزوغ 

ثة التي تكون هذل الأسنان لأن تفريشها يسبب نزف الليي نبون تفريش لأن الأطفال  - 1

لل فترة أو قد لا يستطيعون تفريشها خغالبا  ملتهبة حول السن في طور البزوغ 

قوس و في النهاية الخلفية لل خفض من مسيوى الاطباق  تيوضعبزوغها كونها 

  .السنية

ون بسبب عدم اكتمال ناوجها حيث تك قل مقاومة للنخر لأن ميناء هذل الأسنان  - 2

ن الشوارد المسافات بين المواشير مؤهبة للنخر بشكل أكبر قبل أن يزداد تمعدنها م

المعدنية في اللعاب  

3 -  عدم  الذي يحدثه الماغ بسببلا يحدث فيها الينظيف الغريزي هذل الأسنان

.للإطباقوصولها 



:  مضادات اسيطباب المادة السادة للوهاد و الشقوق

 لا يسمح بالحفاظ علل الساحة القافة سلوو المريض عندما يكون

.يف السنأو عندما لا نستطيع تأمين عزل و تقفالارورية لنقا  التطبي  

 علل السطح الإطباقي نخر وابح عند وجود.

 ي يستلزم تحاير السطح الإطباقالسطح الملص  وجود نخر علل.

 بشكل كافِ للحصول علل ساحة جافة غير البازغة الأسنان.

 لبقاء الأرحاء المؤقتة قصيرا  الوقت المتوقع عندما يكون.



 :المسيعملة كسادات للوهاد و الشقوقلمواد ا

 يةالراتن الساداتResin based sealants :

 سمنت الغلاس انيومير GIC :

الكمبوميرات Compomeres:  

 السادات الحاوية على الفلورF- sealants:  

 حريض لطريقة تالأساسي فيكون وفقا  الاختلف

  التماثر
 ( القيل الأول :) فوق البنفسقية وكانت تصلبها بالأشعة.

 مسرع ام نظام كان  اتي التماثر حيث يتم البدء بتفاعل التصلب باستخد(:القيل الثاني)أما

.كيميايي 

 الاوء المريي يحرض فيه التفاعل باستخدام فوتونات (: القيل الثالث)و.



: ما اليقسيم الأحدث فهو يعيمد على المشعر 

 المواد السادة  الراتنقية الحاوية علل  الفلور

 ة الزجاجي الشاردي المختلفة و التي تعد عوامل محررالاسمنت مواد

.بطيئة للفلور 

كذلك (  مع أو بدون الفلور)من المواد السادة القيل الثالث يعتبر : حاليا  

هي من (يا  المتصلبة بوييا  أو كيمياي)المواد السادة الزجاجية الشاردية 

.أفال المواد المختارة من أجل ختم الوهاد و الشقوق 



FluroshieldDelton

%89%77الثبات الكامل

%6%14الثبات ال زئي

%19%9( حدث النخر في) الفعالية 

ة للمحرر للفور نقد في هذل النتايج أن ثبات النوع غير المحرر للفلور كان أفال , بينما الفعالي

.كانت أفال



:GIC الشاردي الزجاجي سمنتالا

ل  الرييسية الفوايد أحدى إنGICالعار مع الكيميايي الارتباط علل قدرته هي 

. الرطوبةب تأثرا    قل يقعله مما الحماي التخريش تقنية استخدام بدون والميناء

الل يقودنا المحيو الميناء في للفلور الفعال التحرير مع بالتاافر الفعل هذا وان 

 عبيص التي الحالات في خاصة والشقوق الوهاد لسد بديل كنظام GIC ال تطوير

الرطوبة علل السيطرة فيها

يتم ثم الأولل ساعة  24  خلل جدا   مرتفع  يكون  الفلور تحرير أن التقارب أكدت 

 خلل يا  نسب المستقر المستوى إلل الوصول قبل التالية ساعة 48 خلل سريع تحرر

 GI  ل ا أنواع جميع علل تعميمه يمكن الفلور تحرر من النمو هذا الثاني الأسبو 

 . بالراتنج والمعدل التقليدي



glass ionomer sealants:

يمكنه الاليصاق مباشرة إلى سطح السن

يحرر الفلور بشكل مسيمر

 نيالريزيالمادة و تقنية اليطبيق  قل حساسية  للرطوبة من المركبات ذات الأساس

 الريزينيالمركبات ذات الأساس نسبة الثبات  قل من



:Compomeres الكمبوميرات

من قلأ بشكل يكون  للفلور تحريرها GIC,الراتنقية للسادات مشابهة سريرية نتايج المادة هذل وأظهرت 

. الراتنج مع بالمقارنة خواصها تقيم لذا

Resinيةالراتن  السادات based sealants:

 لا يحتوي على مادة مالئة/ يحتوي قد

 يمكن أن يتصلب كيميائياً أو بالضوءlight cured

:السادات الحاوية على الفلور 

من الراتنقي القالب يتكون Methacryloyl fluoride-methyl methacrylate(MF-MMA)  , هذا يحوي 

 في الإماهةب ببوء الراتنج من الفلور يتحرر حيث الكربونيل زمرة مع تساهمية برابطة مرتبو حماي فلور الراتنج

 الفلور تركيز أن دفوج , أسابيع بأربعة التطبي  بعد المقاورة الميناء في الفلور تركيز  تحري تم حيث . الرطبة الأوساط

. ميكرون 60 عم  في كبيرة الزيادة كانت كما , ميكرون 10 عم  في ppm 3500 إلل وصل



clear 

tinted, or opaque (white).

Color of Sealant Material

 clear 

 tinted, or opaque (white).



الأشكال التقارية



مراحل تطبيق المادة السادة للوهاد و الشقوق 

:الينظيف 

 وبة خالية من الرط وو الشقوق نظيفة  الوهادتكون يتطلب الثبات القيد للسادة أن

بل ومن وجهة نظر عملية من المفيد تنظيف السن بفرشاة الأسنان عند المر. الزايدة 

و هناو عدة طرق لتنظيف السن قبل بدء مراحل ,( 22) وي الصحة الفموية السيئة  

ان مع تفريش السن بمعقون الأسنان , استخدام مسحوق الخف: تطبي  السادات و هي 

يرا  تناير القباة بطيئة السرعة , سبراي بيكربونات الصوديوم , الحت بالهواء , و أخ

دات علل الميناء و قد بينت دراسات أن تناير الميناء يزيد من نفو ية و انطباق السا

.  ميناء الوهاد و الشقوق

 ا تنقص من في التنظيف لأنهالحاوية على فلورايد يقب الانتبال لعدم استخدام المعاجين

الحماي بقعلها الميناء مقاومة علل الانحلل التخريشنتايج 



: :isolationالعزل 

حصول يعد العزل الكافي المظهر الأكثر خطورة لتطبي  السيلنت وإن فشل ال

 علل مسامية مينايية نتيقة إجراء التخريش الحماي بواسطة أي نوع من

بح ثبات الراتنج وبالتالي يصفشل تشكل الأوتاد الراتن ية  و قليهاالسوايل يسبب 

بيرسب مح  حيث إن التلوث اللعابي خلل أو بعد التخريش الحماي يس, بعيفا  

ل كبير بمن الطبقة السطحية للميناء وهذا ياعف بشكالبروتينات السكرية 

.يشالأرتباط مع السيلنت وإن حدوث مثل هذا الأمر يوجب إعادة القيام بالتخر



: :etchingاليخريش

 بالمسامية الم هرية يؤدي تخريش الميناء إلل إحداث ما يسمل

Microporosity   ج الراتنو إحداث خشونة في السطح و يستطيع

 منخفض اللزوجة  ن يندخل في هذه المسامات على السطح الخشن

ل حاليا  يوص. عندما يتصلب يشكل الأوتاد الراتنقية بمن الميناءو 

بشكل محلول (% 50-30)باستخدام حمض الفوسفور بتركيز بين 

بةو يقب التأكد من شمول التخريش كافة المناط  المطلو, أو جِل



:الغسل و الي فيف 

 حدد بعد انتهاء الزمن المبتيار من الماء و الهواء غسل الميناء يقب

ثانية  60غسل الميناء لمدة   Meixlerلتطبي  الحمض حيث اقتر  

ثانية عند استعمال  90عند استعمال الحمض بشكل محلول و لمدة 

ثانية و  40بالغسل لمدة  Phillipsبينما نصح . الحمض بشكل جِل 

لوث بعد الغسل يقب التقفيف باستعمال تيار من الهواء غير الم

  علل كافة مناطالشكل الثل ي يقب ظهور ,ثانية   15بالزيت لمدة 

يد الميناء التي تم تخريشها وفي حال وجود مناط  غير مخرشة نع

ميناء ثم و في حال تلوث الميناء المخرشة باللعاب نغسل ال, تخريشها 

.نعيد تخريشها



:تطبيق المادة 

 يلنت و في الس, الشركة المنتقة عند تطبي  السيلنت إتبا  تعليمات يقب

زود السيلنت كيميايي التصلب يتم  إتمام التطبي  قبل انقااء زمن العمل بينما ي

 بويي الممارس بزمن عمل أطول  يقب   تقنب انحصار فقاعات الهواء عند

المصلب  تطبي  السيلنت , و تكون فرصة انحصار الفقاعات بمن السيلنت

كون شكله بوييا  أقل و  يتم تطبيقه بفرشاة أو بمسبر و بلطف  كما يمكن أن ي

التقاري مزود بمحقنة



:فحص اليداخل الإطباقي 

 مناط   و من ثم إزالة السيلنت في, اليداخل الإطباقي بورق العض يتم  فحص

الارتفاع  كما يقب إزالة الزوايد من السيلنت التي تكون فوق, التداخل الإطباقي 

كما . ة بفعالية الحفافي و يمكن إنقاز الإنهاء بسنبلة مستديرة صغيرة بسرعة بطيئ

.ة   يمكن إزالة الزوايد الممتدة علل المناط  غير المخرشة باستعمال أدوات حاد

يلنت تزداد أهمية فحص الإطباق قبل مغادرة المريض للعيادة عند استعمال الس

.المملوء



:المراقبة 

 للتحق   ا  دورييقب مراقبة الأسنان التي طب  عليها السيلنت

كامل  و الفقد الو عند اكتشاف   فعالية و ثبات السيلنتمن 

ت كما يقب إزالة السيلن.  ال زئي له ي ب إعادة تطبيقه

.المتلون القديم و إعادة تطبيقه   

 لل للسيلنت يعود إالفقد المبكر وجدت دراسات أن سبب

ود فيعالفشل الميأخر , أما  سوء العزل و اليلوث باللعاب

.السحل الإطباقي و قوى القصغالبا  إلل 



:اخييار المريض والسن: اعيبارات عامة  

 الصحية ,القسدية,المشاكل العقلية الأطفال واليافعين  وي

لأسنان علل كل المواقع المشكوكة لحيث يطب  السيلنت , 

د خاصة عندما  يكون المرض السني مهدالدايمة والمؤقتة 

.للصحة العامة أو عند الحاجة للمعالقة السنية

 الية وهنا عفعالية نخرية الأطفال واليافعين الذين يمتلكون

زية الشقوق الدهلييقب ختم كل الشقوق والوهاد بما فيها 

.للأرحاء الدايمة



يقب اوهن النخرية الفعالية علمات يعانون لا الذي واليافعين الأطفال 

 لمعربةا السطو  أي بشدة للويحة والمثبتة فقو العميقة الشقوق ختم

.أكيد بشكل للإصابة

ديهمل النخر فعالية مدى عن النظر بغض الأطفال أن هنا الذكر من لابد 

 متابعةوال الخطورة عوامل  في تغير أي لملحظة بانتظام مراقبتهم يقب

.لديهم يةالنخر الحالة لتغيرَ معيار علل للحصول وشعاعيا   سريريا  



:اعيبارات سريرية

 للنخر بشدة  بأسر  ما يمكن لأن السن معرضحين يتواجد الاستطباب المناسب يقب تطبي  السيلنت

عوامل  ويمكن ختم المواقع المشكوكة في أي عمر بالاعتماد علل تقدير في الفيرة اليالية لبزوغه

.الخطورة

   يعتمد الاختيار بين الراتنج وGIC  ويمكن الاعتماد علل   مدى قدرة اليحكم بالرطوبة عللGIC  

ناو حين يكون ه, أو حديثة البزوغ حيث الاستخدام هنا هو حل مؤقت الأسنان في طور البزوغ علل 

حه وفي شك حقيقي بوجود النخر بالفحص السريري مثال شقوق مصطبغة نقوم بإجراء صورة مقن

ريريا  يتم تطبي  السادة مع مراقبة سمقيصرة على الميناء حال وجود دليل علل أن الآفة النخرية 

عمال الأدوات و لك باست" تناير الميناء " ويمكن هنا ازالة المنطقة المصطبغة في الشقوق , .وشعاعيا  

.الدوارة

 إ ا ظهر أن إزالة المنطقة المصطبغة أو أن النخر يمتد بمن العار نقوم بإجراءPRR    أوGIR 

.ونحتار هنا إلل حفرة أكثر أتساعا  لوبع الترميم التقليدي



:الميابعة والمراجعة

ريريا  يقب مراقبة كل السطو  المطب  عليها السادة بشكل منتظم س

د نعوشعاعيا  ويقب أخذ صور مقنحه لدى مريض الخطورة العالية 

بين  لتكون  الفواص, قبل وضع  السيلانته الشك بوجود آفة نخري

التي عوامل الخطورة إجراء الصور الشعاعية غير معتمدة علل 

والمواقع  مراقبة كافة السطوحولكن اياا  علل  الزمن فقو تتغير مع

وقايي ويتم  فحص السيلنت ال, كالسطو  الملصقة المشكوك فيها

لحواف بدقة حيث يقب إعادة تطبي  السيلنت للحفاظ علل سلمة ا

.إبافة إلل سلمة السطح من النخر



 extended fissure sealingالسد المميد للميازيب

   اقترLebell & Forsten  فتح الميزاب بواسطة سنبلة  1980عام

 بسبب صعوبة الوصول الل الأجزاء العميقة وبسبب أخطاء, مدببة

انية تشخيص النخر عندما تكون الميازيب عميقة و متلونة مع وجود إمك

:  تشكل حفرة نخر في الوهدتين الوحشية و الأنسية كما في الشكل

امل حيث تستخدم سنبلة ماسية مدببة الرأس من أجل إيقاد المدخل إلل ك

عم  الميزاب

تطبي  و بعد العزل و التقفيف يتم التخريش ثم الغسل و التقفيف و

السيلنت و تصليبه

حافظة الميازيب عميقة وابحة  تم تطبي  السيلنت بالتقنية غير الم



:سد الشقوق المنخورة 

أظهرت العديد من الدراسات أن السادات الراتنقية قادرة علل 

وأن  إبافي للآفات النخرية في الشقوق والوهاد وقف  ي تقدم

ناجم عن عزل الآفة النخرية عن الوسط تفسير هذل الظاهرة 

الحيوي السطحي 

بدو فيها بشكل عام إن هذا الاستعمال يقتصر علل الشقوق التي ي

ل الآفة أن الآفة النخرية تقتصر علل طبقة الميناء أما عند وصو

داخل للعار فإن الترميم بروري هنا و لك باستخدام تقنية الت

. PRRالأصغري مثل 



  اليرميمات الراتن ية الوقائية

(PRR)Preventive Resin Restorations

 أول من اقتر  تقنية الترميمات الراتنقية الوقاييةSimonsen  عام

1978  (22+21  .  )

 ضير تحو هي عبارة عن نمو   لمعالقة الأسنان الدايمة التي تحتار إلل

قد  وبسيط لإزالة النخر إضافة إلى وجود شقوق م اورة قابلة للنخر   

Simonsenوصف  , Stallard  هذل التقنية بأنها إزالة فقو النسج

صنف  ول صغيرة و من ثم ترميمها النخَِرة من السن في حفر 

ق اليي لم بالكمبوزيت إضافة  إلى تطبيق السيلانت على الوهاد و الشقو

.تحُضَّر



:PRR خطوات تطبيق اليرميمات الراتن ية الوقائية

.تعليم نقاط الإطباق علل السن بواسطة ورق العض وتشخيص النخر بحرص .1

ثم تخدر السن إ ا كان  لك بروريا  و تعزل.2

كما . وهاد تغسل السن و تقفف , ثم يتم تخريش الميناء حول الحفرة و ميناء الشقوق و ال.3

 40-30ثم يتم الغسل بالماء لمدة . يقب شمل الشقوق الدهليزية و اللسانية علل الأرحاء 

.ثانية 

طيف لمنع بعد التقفيف تطُب  طبقة رقيقة من المادة الرابطة ثم يوجه عليه تيار هوايي ل.4

.تقمعها في الحفرة 

نت علل باقي نطب  الكمبوزيت أو الغلس آينومر المعدل بالرتنج في الحفرة و نطب  السيل.5

.ثم نصلب كل ما سب  بوييا  .الوهاد و الشقوق 

يرُفع الحاجز المطاطي , ثم يفُحص الإطباق .6
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Isolate, clean and dry the tooth



{

Etch the enamel.
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Thoroughly dry the etched surface.





{

After sealant placement,  
then light cure 



{

Check the occlusion and 
Evaluate the sealant.
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