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SUMARIO

El presente estudio se planted, tratando de demostrar que la
realizaciodon de profilaxis previa a la colocacién de
selladores de fosas y fisuras, no es indispensable para la
retencién del material sellador, ya que la accidén del acido
grabador, es por si sola, suficiente para la desorganizacién
de la placa bacteriana. .

La realizaciédn del estudio, iniciéd con la obtencidén de la
muestra, cien piezas dentarias, a las cuales se les colocd
material sellador de fosas y fisuras, en nifiocs de edad
escolar, tomando en cuenta dnicamente piezas dentarias
permanentes. Luego de obtenida la muestra en su totalidad,
de acuerdo a los objetivos que pretendid el estudio, la
muestra fue divida en dos, ya que a cincuenta piezas se les
realizdé profilaxis previa a la colocacion del material
sellador de fosas y fisuras, y a la otra mitad Gnicamente se
le aplicé un chorro de aire previo a la colocacién del
material sellador.

Utilizando la ficha que se disefi6 especialmente para este
estudio, a cada escolar se le tomaron los datos que sirvieron
para llevar un registro. Luego se procediéd a colocar el
material sellador de fosas y fisuras de acuerdo a lo
establecido previamente para este estudio. Después de
realizar la técnica se evalud la oclusidédn. Luego de
transcurridos tres meses se evalud la presencia del material

sellador asi como su estado, y se anotd en la ficha disefiada
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especialmente para el control del presente estudio. Después

de seis meses de colocados los selladores de fosas y fisuras,
fueron reevaluadas clinicamente las piezas dentarias para
determinar el estado de los selladores de fisuras colocados,
anotando en las fichas de registro su resultado.

Después de tabular los datos obtenidos como resultado de las
dos evaluaciones clinicas, se procedid a hacer los calculos
aritméticos necesarios y poder establecer en terminos
porcentuales los datos obtenidos, asi como representarlos

graficamente, para un mejor interpretacién y comparacidén de

estudios posteriores que pudieran realizarse.




INTRODUCCION

La prevencién de la caries dental, con la utilizaclion de los
selladores de fosas y fisuras es un procedimiento clinico de
gran importancia, partiendo del conocimiento del alto indice

de prevalencia de esta enfermedad en nuestro medio.

Es necesario que el estudiante de odontologia conozca que los
estudios recientes sobre la aplicacidn del material sellador
de fosas y fisuras, deja a un lado la técnica tradicional de
realizar profilaxis previa a la colocacién de los selladores,
ya que es un paso que no incide en la retencidén de los

mismos.

Atendiendo la realidad econémica y social de nuestro pais, el
presente estudio comparativo entre la aplicacién de
selladores de fosas y fisuras con 6 sin profilaxis previa, se
realizd en dos escuelas oficiales de la ciudad de San Antonio
Suchitepéquez, para brindar un beneficio minimo a los
estudiantes que fueron parte de la muestra, asi como también
demostrar que la profilaxis previa a la aplicacién del
material sellador, es un paso innecesario en este
procedimiento clinico, y a la vez una mala utilizacidon de los
recursos y tiempo, tal y como lo exige el pensum actual de
estudios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos De Guatemala.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aplicacidén de selladores de fosas y fisuras, de acuerdo a
las normas establecidas dentro de la ensefianza clinica en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, previamente debe realizarse una profilaxis dental

‘con el objeto de eliminar la placa dentobacteriana y asi

obtener una mayor retencidén del material sellador de fosas vy

fisuras.
El presente estudio pretendid demostrar que segln
investigaciones cientificas recientes, desechan este

procedimiento clinico previo a la aplicacién de selladores de
fosas y fisuras, ya que demuestran que el acido ortofosférico
es suficiente para la desorganizacidn de la placa
dentobacteriana y es capaz de grabar el esmalte, para que

haya una correcta retencidén del material.




JUSTIFICACION

La caries dental es una de las enfermedades bucales mas
frecuentes en nuestro medio. Esta presenta diferentes grados
de manifestacién segun la edad y las condiciones socio-
culturales en las cuales se desarrolla el individuo.

Por su gran difusién la caries dentaria, asi como el
gran porcentaje de poblacidén afectada en nuestro pais, es
necesaria la realizacidédn de estudios para su prevencién, asi
como la realizacién de los mismos tratando de minimizar sus
costos.

La técnica utilizada y su ensefianza dentro del pénsum de
formacidon del Cirujano Dentista en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, esta basada en
la necesidad de realizar pofilaxis previa a la aplicacién de

material sellador de fosas y fisuras.

Por lo tanto el presente estudio, pretendid demostrar
que ia realizacidén de la profilaxis previa no es
indispensable para la aplicacién de sellador de fosas y

fisuras, asi como también demostrar que este concepto es
erréneo, logrando un ahorro en tiempo Yy Trecursos en la

realizacidén de este procedimiento clinico.




DEFINICION DE CONCEPTOS DEL PROBLEMA

Selladores de Fosas y Fisuras:

Son materiales de tipo pléastico, que se utilizan en las fosas
y fisuras de las piezas posteriores primarias y permanentes,
y algunas otras superficies de piezas donde existan {fisuras
anatémicas, por ejemplo en la supeficie lingual de las piezas

anterosuperiores. (6,7,13)

DEPRESIONES:

Existen dos clases de depresiones y son:

l1.- Lineales: Surco, ranura primaria, ranura secundaria

2.- Circunscritas: Fosa, foseta, pozo y pozuelo

la.- El Surco, es una depresidn lineal amplia y extensa que
se localiza en la cara oclusal de las piezas
posteriores, sus limites son las vertientes oclusales de
las cGspides. Cuando el surco recorre la cara oclusal
de una pieza en sentido mesiodistal, se le conoce con el
nombre de surco principal, surco primordial o surco
mesiodistal. Sin embargo en algunas oportunidades el
sSurco se encuentra entre dos caspides, en este caso
recibe el nombre de la cara libre que se encuentre mas
cerca.

lb.- Las Ranuras, son depresiones lineales, poco profundas
que se encuentran en alguna de las caras de las piezas

dentarias, y que reciben el nombre segin la cara, la

posicién y la direccidén que siguen.




-

2a.- Fosa: Es la depresidén circunscrita mas profunda y amplia
que encontramos en la piezas dentales. Cuando se
encuentra en la cara lingual de los dientes anteriores
se le conoce como fosa lingual.

2b.- Foseta: Es una depresidédn circunscrita mas pequeiia que la
fosa. A diferencia de esta, la foseta se localiza junto
a los rebordes proximales en la cara oclusal de las
piezas posteriores, de los <cuales recibe su nombre,
mesial o distal. Presenta con frecuencia una forma
triangular, por 1o que se le conoce también con el
nombre de foseta triangular. Este accidente se
encuentra dnicamente en la cara lingual de los caninos
tipo I1.

2c.- Pozo: Es una pequefiisima depresidn circunscrita que se
localiza generalmente al final de una ranura primaria.
Por esta razén solo encontramos pozos en las caras
bucales y linguales de los molares y en los dientes
anteriores,

2d.- Pozuelo: Es una depresidn circunscrita que se localiza
dentro de un pozo, por lo que no es un accidente
morfolégico que pueda observarse a simple vista. (1,12)

Placa Dentobacteriana:

Se define como una entidad organizada, proliferante
enzimaticamente activa, que se adhiere firmemente a las
superficies dentarias, que debido a su actividad biogquimica

de tipo metabdélico, es considerada actualmente como la causa

etioldgica de la caries dentaria. (&)
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Acido Grabador:

Substancia que al ser aplicada sobre la superficie dentaria,
produce la pérdida de una delgada capa de esmalte,
aproximadamente 10um de grosor, removiendo efectivamente la
placa dental, ya que esta no se pega Gnicamente al esmalte
Sino que penetra varios micrones. (13,14)

Profilaxis:

Procedimiento utilizado para la remocién de la placa
bacteriana de las superficies dentarias.

Adhesion:

Es la atraccidn molecular existente entre las superficies de
los cuerpos en contacto. (8)

Retencion:

Es el resultado de madltiples puntos de engranaje mecanico en
las irregularidades creadas natural 6 artificialmente en una
superficie. (8)

Retencion Positiva:

Es la presencia a cabalidad del material aplicado.

Retencidon Negativa:

Es la ausencia de parte o de todo el material aplicado asi

como la presencia de manchas obscuras por debajo del mismo.




REVISION DE LITERATURA

La caries dental, como enfermedad infecciosa, microbiana vy
multifactorial es en la actualidad considerada como wuna de
las enfermedades mas prevalentes en el ser humano, implicando
un verdadero problema para la salud pablica. Esta situacidn
a motivado a numerosos investigadores a desarrollar distintas
técnicas y materiales para ser aplicados como elementos

preventivos de la misma. (10,13)

Las fosas y fisuras anatémicas de los dientes fueron
reconocidas hace mucho como &reas susceptibles para la
iniciacién de la caries dentaria. Roberson escribid en 1835

que el potencial para la produccion de 1la caries dentaria
estaba directamente relacionada con la forma y profundidad de
los surcos y las fisuras, y que la caries rara vez se inicia
en las superficies lisas y facilmente higienizables.

G.V. Black sefialé que el 43% de todas las superficies
cariadas en la denticidn permanente estaban en las
superficies molientes. en 1925 Day y Sedwick hallaron también
que el 45% de las caries de nifios de 13 atos estaba en las
superficies oclusales, aunque estas fuesen solamente el 15.5%
de todas las superficies dentales disponibles. (13)

Estudios recientes determinaron que un 83% a 89% de las
lesiones que se presentan en la denticidn permanente, se
manifiestan en las fosas y fisuras oclusales de individuos

que poseen entre 5 y 17 afios de edad. (5,6)
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Otros estudios informan que las superficies de fosas y
fisuras son responsables ahora del 84% de las superficies CPO
en todas las edades, mientras que las superficies
interproximales lisas tienen solamente el 16%. Sin duda esta
distribucidon de las cifras se debe al éxito de los fluoruros
con respecto a las caries en las superficies lisas.

La presencia de los fluoruros en el agua potable y fluor en
sal, ha demostrado que produce descenso de la 1incidencia de
caries; en las areas un 60% (3). Sin embargo nuevas
investigaciones demuestran que los fluoruros tépicos ( como
enjuagues y pastas dentales ) reducen la incidencia de caries
dental en la misma proporcidén que los fluoruros aplicados en

forma sistémica. (9,10,11)

No obstante, Averrill y colaboradores hallaron que la
cantidad de superficies oclusales con caries en nifios de 10
afiocs de edad en areas fluoradas era similar la cantidad de

superficies con caries en nifios de 8 afos de edad en areas no

fluoradas. En efecto el fluor en el agua retarda la
incidencia de caries en las superficies oclusales
susceptibles de los molares permanentes, en un promedio de
dos afios. Backer-Dirks demostrdé que el efecto de los

fluoruros reduce la incidencia de las lesiones proximales en
aproximadamente el 75%, mientras que reduce las caries
oclusales solamente en un 36%.

Comunmente, se recomienda preventivamente el empleo de
compuestos fluorados, asi como 1la fluoracidén del agua de

consumo o sal fluorada para evitar la formacidn de caries.

10




Esto se debe a que diferente estudios han demostrado la
eficacia de tales elementos como agentes reductores de esta
enfermedad.
No obstante, la versidén de muchas publicaciones constata que
el efecto del flGor no serda idéntico en la totalidad de las
superficies dentarias. Asi, las superficies oclusales seran
las menos beneficiadas por las caracteristicas anatomo-
estructurales de las mismas, determinadas por la falta de
coalescencia de los lobulos de desarrollo, que ocasiona la
existencia de puntos, fosas, surcos y fisuras. (2,3,9)
Estas circunstancias determinan que el promedio del contenido
- en el esmalte oclusal sea sensiblemente menor, mientras que
el riesgo y la incidencia de enfermedad en dichas superficies

aumenta en forma sensible. La ineficacia del fluoruro en las

. caras oclusales, estaria relacionada directamente con el tipo
y profundidad de los defectos que caracterizan a la mismas.
Las fisuras oclusales han sido descritas como invaginaciones
maltiples o relojes de arena; por esta razén el fldor solo
protegeria las paredes laterales del esmalte que constituye
las vertientes cuspideas; del mismo modo, las imperfecciones
superficiales existentes en las caras oclusales, impiden 1la
realizacién de una correcta profiladxis en estos sitios, los
cuales se convierten en sacos ciegos o invaginaciones de no
limpieza, dificiles de mantener libres de restos organicos y
bacterias.

Por ello Taylos ¢., y Gwinnett A. afirmaron en 1973 que la

profilaxis de las fosas y fisuras oclusales es por
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naturaleza imposible aun cuando se le realice en forma
profesional, y que esta maniobra es efectiva tan solo en las
dreas correspondientes a las vertientes cuspideas , debido a
que las anfractuosidades de la cara ocusal permanecen siempre
llenas de residuos; por lo tanto no se justifica la
realizacién de una profilaxis previa la aplicacién de
selladores de fosas y fisuras, pues no se eliminara la placa
dentobacteriana ( ver figura No. 1 ). Tampoco, por el tamafio
de las fisuras pues si no cabe la punta de un explorador ni
las cerdas del cepillo, mucho menos cabra una copa de hule
que mide alrededor de 1/2 Cm. de diadmetro. Por la mi sma
razén, al no poder limpiar las fisuras y fosas de una manera
profesional ( mucho menos de una forma personal ), siempre
quedara placa dentobacteriana adentro de estas estructuras vy
sin embargo las profilaxis se contintGan realizando con el fin
de eliminar la placa para permitir una adhecién adecuada.

El grabador conocido como agente condicionante, elimina los
contaminantes de la superficie y parte de la misma hasta una
profundidad de 5 a 10 Nm y crea una superficie externa mas
representativa de la estructura dental subyacente.

Los dientes que tienen alto contenido de fluoruro en el
esmalte externo resisten los procedimientos normales de

grabado con acido y requieren un mayor tiempo condicionante.

12




CORTE LONGITUDINAL DE UNA FISURA
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Diagnostico de la caries en la superficie oclusal:

Segtn Till, M. el diagnéstico clinico de lesiones de caries
en la superficie oclusal se ve frecuentemente imposibilitado,
debido a las caracteristicas de profundidad y estrechez de
las fosas y fisuras. Asi, una lesién de caries podria pasar

inadvertida o ser sellada sin su diagnéstico previo.

En los Gltimos afios algunos investigadores se han preocupado
por investigar distintos métodos de diagndéstico de lesiones
incipientes en la cara oclusal, que aseguran una correlacién
entre la apariencia clinica y los cambios histolégicos que
pudieran ocurrir.

Los errores de diagnéstico de caries oclusal, ocasionado por
el uso de sondas o exploradores, se basan en dos criterios
filoséficos equivocos acerca de la enfermedad: a: Que la
caries en su primer estadio comienza siendo superficial y b:
Que un explorador puede penetrar en las fosas y fisuras
posibilitando el diagndéstico de caries del esmalte.

de este modo, los métodos convecionales empleados para la
determinacidén de caries oclusales no permiten asegurar un
diagnoéstico de certeza de las mismas, por consiguiente no son
eficaces, en razon de una fisura mide de 30 a 60 micrémetros
como promedio, en tanto que el mas pequefio de los
exploradores posee 100 micrémetiros de diametro.

Newbrun (8) expone que la punta del explorador o la cerda del

cepillo de dientes son demasiado grandes ( 0.2 mm. de

diédmetro ) y no pueden penetrar la mayoria de fisuras.




El grosor de esmalte por debajo de las fisuras es de 0.2 mm.
0 menos.

de  acuerde a trabajos realizados por Silverstone, L. el
proceso carioso no comienza en la superficie misma del
esmalte, ya que su primera manifestacidédn se realiza en forma
sub-superficial.

De este modo, cuando un explorador queda retenido en un
defecto estructural oclusal, indica la presencia de no una
lesién adamantina incipiente, sino de caries con penetracién
de deﬁtina. Una pieza recién eruptada no puede haber
desarrollado caries en el término de 1 mes, pero esta es
posible que posea anfractuosidades donde sea retenido el
explorador, lo que daria un falso positivo en el diagnéstico
de caries, si se basa en el c¢riterio de la retencién del
instrumento.

La problematica que plantea la deteccidn de caries en los
defectos de la cara oclusal de dientes permanentes jévenes
del sector medio posterior de la boca, en donde no existe un
método exacto para asegurarse de la presencia de enfermedad,
ni su profundidad en los diferentes tejidos, hace suponer que
frecuentemente los sellantes de fosas y fisuras son aplicados
sobre lesiones de caries sin ser esto al menos sospechado.
Del conocimiento de esta situacidéon se origina una gran
interrogante: jQue ocurre si una lesidn de caries oclusal
incipiente es sellada en forma inadvertida®.

Handelman, S. ha considerado que la actividad de una caries

incipiente se reduce significativamente con el empleo de los

15
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selladores de fosas y fisuras, encontrando después de dos,

cuatro y seis meses una franca disminucidén en el namero de

microorganismos cultivables. Demostrd que a pesar de que en
algunas lesiones persiste un namero limitado de estos
organismos, probablemente por ser tan escasos, no tendran

capacidad para continuar con el proceso destructivo de la
estructura dentaria. (5,6,7)

a pesar de que algunas bacterias puedan permanecer viables
durante largos periodos dentro de las fisuras selladas, no
llegan a producir suficiente &cido que dé inicio a la caries,
siempre que estén privadas de una fuente externa de
carbohidratos fermentables.

Going, R. por su parte, informd que en condiciones similares,
un namero limitado de microorganismos sobrevivid debajo de
algunas lesiones de caries selladas, pero que el fendémeno de
destruccidédn se vio impedido debido a la falta de substrato

fermentable adecuado.

PREVENCION DE LA CARIES DE FOSETAS Y FISURAS

PERSPECTIVA HISTORICA:

Durante la década de 1920 a 1930, se presentaron dos técnicas
clinicas diferentes en un intento por reducir la extensién y
la intensidad de las caries de fosetas y fisuras en las
superficies oclusales.

En 1924 Thaddeus Ryatt recomendd la restauracion

profilactica; este procedimiento consistia en la reparacibén

1&
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de una cavidad clase I conservadora que abarcara todas las
fosas y fisuras y la colocacién de wuna restauracién de

amalgama. El fundamento racional del procedimiente ara qu

M d

o

la restauracion profilactica, evitaria mas dafio pulpar por
caries y requeriria menos tiempo para restaurar el diente que
cuando sucumbiera al final, ante esta lesidn.

Bodecker presentd un método mas consevador para impedir la
caries de fosetas y fisuras. En un principio aconsejb
limpiarlas y colocar una mezcla liquida de oxifosfato en un
intento por sellar las fisuras. Mas tarde introdujo un
sistema opcional para prevenir la caries, la odontotomia
profilactica, que incluia la eliminacidén de las fisuras a fin
de facilitar la higiene. Estas dos técnicas se emplearon
hasta que se difundidé el uso de los selladores.

La produccidédn de selladores de fosas y fisuras, se basd en el
descubrimiento de que mediante el grabado del esmalte con
acido fosfoérico podria incrementarse la retencién de los
materiales restaurativos de resina y mejorar de manera
considerable su integridad marginal. En 1955, Buonocore
llevé a cabo los primeros estudios sobre los efectos de
grabar el esmalte con &acido. A mediados de la década de
1960, se probaron varios compuestos diferentes de resina y se
encontré que un material viscoso resistia la pérdida vy
producia una unién tenaz con el esmalte grabado. se
formé dicha resina haciendo reaccionar Bisfenol A, con
Glicidil Metacrilato, y esta clase de compuesto se conoce

como Dimetacrilato (BIS-GMA).



Los selladores BIS-GMA varian segin el modo por el cual
polimerizan. Se emplean dos métodos de polimerizacidn, el
material endurece mediante una reaccidén exotérmica, por lo
general en uno o dos minutos. La polimerizacion fotoactivada
( curado por luz ) también se emplea con los selladores, En
un principio, se empled la luz ultravioleta de unos 365 Nm
para comenzar la reaccidén de polimerizaciédn.

Sin embargo por el constante uso y el tipo de longitud de

onda de la luz ultravioleta, esta exponia a un riesgo alto de

lesiones en la retina, por lo cual estas se vieron
substituidas, por 1los selladores por exposicidn a la luz de

espectro visible ( foto-activados ) de una fuente de 440-448

Nm.

La utilizacion de lamparas de luz visible tambien exige

proteccidén ocular, por la intensidad de la luz creada. Los

beneficios de los selladores curados por luz al ser
comparados con los de polimerizacién quimica son:

1.- El endurecimiento ( polimerizacidédn ), de los selladores
sucede en solo 20 6 30 segundos.

2.- No se requiere mezclar resinas, lo que evita la
inclusidén de burbujas de aire que pudieran presentarse
con los materiales de curado quimico.

3.- La viscosidad del compuesto permanece constante durante
la infiltracidon de los poros del esmalte grabado, y el
sellador no polimeriza hasta que se estimula con la tuz.

L.~ Como Gnico inconveniente estd el costo elevado de la

unidad de luz visible.
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Existen en el mercado diversos tipos de selladores como por
ejemplo: pigmentados 6 transparentes, los primeros son a
menudo de color blanco & rosa transparente.

Se aconseja wusar los pigmentados por la facilidad que
tienen estos de ser identificados, por dentistas y padres
de familia, situacién que facilita la vigilancia de la
retencion del material.

Con los selladores transparentes, el material exige la
exploracion de la superficie sellada para su reconocimiento.
No existe informacién alguna sobre diferencias entre ambos en
cuanto a tasas de retencidn y prevencidédn de la caries.

La integridad y adaptacién del material sellador se verifica
con puntas plasticas terminadas en esferas, contraindicandose
el empleo de intrumentos punzantes que puedan dafar la
superficie del material. (13)

Aunque los sellantes fueron inicialmente desarrollados para
prevenir inicio de las caries oclusal en la fisuras y los
pozos, su utilizacidén ha cambiado hasta el punto de modificar
el concepto de que no es solo un método preventivo, sino que
se ha convertido en un método terapéutico, pues su uso se ha
extendido al tratamiento de lesiones cariosas tempranas 0
incipientes. En una revisidn del uso de sellantes sobre
lesiones cariosas incipientes o tempranas, se llegd a la
conclusién de que si es factible colocar dichos materiales
sobre estos tipos de lesiones tempranas, ya que la caries es
inhibida y puede en realidad, nulificarse su actividad baijo

sellantes intactos. (5).



OBJETIVOS

GENERALES:

Determinar lo innecesario de realizar profilaxis previa

a la aplicacién de sellador de fosas y fisuras.

2.- Demostrar que la aplicacién de acido grabador, es
suficiente para la desorganizacidn de la placa
bacteriana.

. 3.- Contribuir con la Facultad de Odontologia, al presentar
los resultados del presente estudio y con ello
* contribuir al mejor aprovechamiento de los recursos.

ESPECIFICOS:

1.- Demostrar que la retencidén de material sellador, no
depende de profilaxis previa a su aplicacion.

2.- Determinar, que la correcta aplicacidn y manipulacion

del! material de sellado de fosas y fisuras, es
suficiente para la obtencidn de un resultado eficiente

en su retencidn.

™
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HIPOTESIS

La profilaxis dental previa a la aplicacién del sellador
de fosas y fisuras no interviene en su retencidén en las
superficies dentales, lo cual hace totalmente innecesaria su

realizacidén como primer paso en este procedimiento clinico.
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MATERIAL Y METODO

Se evalué la poblaciédn escolar de los establecimientos
urbanos de nivel primario, del municipio de San Antonio
Suchitepéquez, siendo estos establecimientos: La escuela
nacional urbana de nifias "JORGE ALVARO SARMIENTOS" y la
escuela nacional "EL ANTIGUO BENEFICIO", se evaluaron

escolares de ambos sexos, hasta obtener cien piezas dentarias

posteriores permanentes, que no presentaron caries, de
acuerdo a su impresidén clinica de ausencia de cavidad,
manchas, apariencia yesosa o] cualquier aspecto que

caracteriza a la lesidn cariosa.

El estudio se hizo en piezas permanentes, ya que si se tomaba
en cuenta piezas primarias se correria el riesgo de s
exfoliacién durante el desarrollo del estudio. Se tomé en
cuenta a estudiantes de establecimientos publicos, para que
estos, fueran beneficiados de alguna manera, ya que en estos
planteles se encuentran en su gran mayoria, nifios que debido
a nuestra realidad econdémica y social, dificilmente tienen

acceso a servicios de salud, y mucho menos a los de tipo

odontdlogico.
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MUESTREO

Para obtener el total de muestra, cien piezas permanentes
posteriores ausentes de caries, se evalud a un namero
determinado de nifiocs, hasta llegar a obtener la muestra en su

totalidad.

Para poder determinar lo que es una pieza ausente de caries,
se tomé Gnicamente la impresidédn clinica, es decir que a las
piezas posteriores se les aplicd un chorro de aire y las que
no presentarédn pigmentacidén obscura o cavidad franca, se les

determindé como piezas ausentes de caries (falso positivo).

Habiendo obtenido del conjunto de nifios el total de la
muestra, se trasladé todo el equipo necesario para la
realizacion del estudio a las escuelas, atendiendo
diariamente a un determinado namero de escolares que nos
sumaron un total de veinticinco piezas dentarias a las que se

les colocd el material sellador.

A cincuenta piezas se les hizo profilaxis previa a la
aplicacién del material sellador de fosas y fisuras, y a las
otras cincuenta no se les hizo profilaxis, si no se procedid
a aplicarle un chorro de aire con jeringa triple, previo a la

aplicacidn del material sellador.
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INSTRUMENTOS A UTILIZAR

PASO INSTRUMENTAL
1. EXAMEN Y DIAGNOSTICO
1.1 Ficha para el Control de

24

.10

.11

.12

.13

Pacientes.

Espejo Dental No. 5
Explorador Dental No. 5
Pinzas

Unidad Dental Tipo
Carrito

Lampara Dental

Sillén Dental de Campafia
Bandeja para Soluciédn
Germicida

Soluciédn Germicida
(Banicide)

Algoddén en Rama y Rollo
Compresor

Servilletas

Porta Servilletas




2. PROFILAXIS

3., AISLAMIENTO

AL}

4. PREPARACION

DEL ESMALTE

Micromotor

Contrangulo para
Profilaxis

Copas para Profilaxis
Agente Pulidor Libre de

Fldor

Dique de Goma

Arco de Young

Porta Grapas
Perforador de Dique
Grapas No. l& y 14A

Eyector de Salida

Acido Grabador

Pinzas para Algodén
Torundas de Algodén
Loseta de Papel o Porta

Medicamentos

Reloj con Segundero




APLICACION DEL

SELLADOR

TERMINADO

PULIDO

Material Sellador de
Fosas y Fisuras Visio
Seal

Equipo de Luz Visible

(fotocurado) Omega

Micromotor

Contrangulo de Baja

Velocidad
Papel de Articular

Piedra de Diamante Fina




COSTOS

MATERIALES DISPONIBLES :

- Espejos dentales No. 5

- Exploradores dentales No. 5

- Pinzas

- Unidad dental tipo carrito

- Lampara dental

- Sillén dental

- Bandeja para solucidédn germicida

- Compresor

- Porta servilletas

- Micromotor

- Contréangulo para profilaxis

- Arco de Young

|~ - Porta grapas

- Perforador de dique de goma

- Grapas No. l& y 14A

- Reloj con segundero

~ Equipo de luz visible (Fotocurado)

- Contrangulo de baja velocidad

MATERIALES NO DISPONIBLES :

- Ficha para el control de pacientes Q. 20.00

- Solucidén germicida .....iiiieiiannnn 25.00
- Algodbn en rama .....ve0ct0cectaaaas 22.00
- Algodén en rollo ... iiiiiiinnnnnn 75.00

= Servilletas ....iiiitiieeeieeennennns 15.00




- Agente pulidor ........ . i, 1.00

- Dique de goma ......iiiiiiiiiienannn 35.00
- ﬁyectores de saliva ......... e 30.00
= GUANTES i ittt it c et s e s 50.00
- Material sellador de fosas y fisuras 150.00
-~ Fotocurado ....iiiiivenriistinnsenanas 5.00
- Papel de articular .......cc0ive..
- Piedra de diamante fina ............ 12.00
- Seda dental ........ . it 10.00
TOTAL COSTOS ........... Q. 450.00
|
i
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DESCRIPCION DE LA TECNICA A UTILIZAR
Para El Registro De Cada Paciente. Se utilizé una ficha
clinica, especialmente disefiada para el estudio, la cual
incluyé: Nombre, edad, establecimiento, direccidén de la
vivienda, grado escolar que cursa, piezas que fueron
selladas. (ver anexo 1)
Se colocd al paciente en el silldédn dental, y se le
explicé en forma breve el procedimiento a seguir y los
beneficios a obtener, del tratamiento que se le efectud.
Del Aislamiento. Se colocé el dique de goma, para
evitar la contaminacidén salival a las piezas a las que
se les aplicd el material sellador de fosas y fisuras.
De La Profilaxis. Se hizo con copa de hule y piedra
pémez (solamente a cincuenta piezas) luego se lavéd
a chorro para eliminar 1os restos de la pasta utilizada
para la realizacidén de la profilaxis, posteriormente
durante sesenta segundos se aplicd un chorro de aire
para secar la superficie dentaria.
Previo a la grabacidn del esmalte, a las piezas que no
se les hizo profilaxis (que fuerdn <cincuenta piezas
dentarias, o sea la mitad de la muestra), solo se les
dirigié un chorro de aire libre de aceite durante
sesenta segundos.
Grabado Con Acido. Se efectué por medio de la
aplicacién de un Aacido grabador, en este caso acido

Ortofosférico al 36 % , el cual desmineralizd el esmalte

incrementando su porosidad.
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Se logré aplicando el acido con un pincel sobre la
superficie del esmalte.

El tiempo de grabado fué de 20 segundos.

Ya transcurrido el tiempo de grabado del esmalte, se
lavé la superficie del diente con agua a presidn por un
tiempo de 60 segundos, se secd la superficie por sesenta
segundos mas y se hizo la observacion correspondiente
para verificar si el esmalte adquirié el color blanco

mate, caracteristico de las piezas grabadas con acido;

de no existir esta apariencia en el esmalte se repitié
la aplicaciédn del 4acido hasta adquirir el efecto
deseado.

De La Aplicacién Del Material sellador: Se aplicéd

con un pincel fino y delgado, pasando la punta del mismo
por la superficie previamente acondicionada, comenzando
por las vertientes de las caspides, hasta llegar al
fondo de la superficie oclusal.

Se comprobd que no quedaran burbujas de aire y, se
expuso el material sellador a la fuente de luz visible
(lampara de fotocurado Omega), por un lapso de 30
segundos segdn indicacién del fabricante.

Se exploré toda la superficie oclusal, buscando fosas,
fosetas y fisuras que pudieran haber quedado sin ser
cubiertas por el material sellador, tomando como
criterio el uso del explorador y la inspeccién clinica;
al llegar a determinar 1o anterior, se grabd nuevamente

el esmalte y se <colocdé el material sellador en la
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superficie donde este hizo falta.

Se retiro el dique de goma, y se evaludé la oclusidn de
la superficie sellada; por medio del papel de articular,
para determinar si hubo excedente de material sellador
que alterara la oclusidén habitual, en céntrica s
movimientos de lateralidad.

Al existir exceso de material, fué desgastado con una
piedra de diamante fina, luego se comprobd nuevamente y
se repitié el procedimiento hasta eliminar el exceso de
material que interferia con la oclusién normal.

Las piezas selladas fueron reevaluadas a los tres vy a
los seis meses de su colocacidén para determinar el

estado de los mismos.
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EVALUACION

Para realizar la investigacidn, se utilizd una ficha
especialmente disefiada (ver anexo 1), en el cual se
recopilé informacién sobre los datos generales del paciente,
asi como las piezas dentarias a las cuales se les aplicé el

material sellador.

EVALUACION A LOS TRES MESES DE APLICADO EL MATERIAL SELLADOR:
Se procedié a la evaluacién de las piezas dentales a las
cuales se les aplicd el sellante de fosas y fisuras para
determinar el estado de los mismos utilizando la siguiente
metodologia:

Se colocd al paciente en el silldédn dental en posicién supina,
y se procedid con la ayuda de un espejo dental y explorador a
examinar las piezas a las cuales se les aplicé el material
sellador, estas piezas fueron aisladas con rollos de algodén
y secadas con aire previo al examen.

Los criterios clinicos para determinar la retencién del
material sellador, fueron dados en base a la observacién
clinica, y a la exploracidén por medio de instrumental antes
descrito, tomando como una retencién positiva la presencia a
cabalidad del material aplicado y la ausencia de parte o de
todo el material asi como a la presencia de manchas obscuras

por debajo del mismo fué tomada como una retencién negativa.
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EVALUACION A LOS SEIS MESES DE APLICADO EL MATERIAL SELLADOR:
A los seis meses de aplicado el material sellador se
procedid a una nueva evaluacién, para determinar la retencién
de los mismos, utilizando como parametros para esta medicidn,

los mismos criterios y técnicas utilizados en la evaluacién a

los tres meses.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de analizar los resultados obtenidos, acerca de la
retencidn del material sellador luego de su reevaluacidn a
los 3 y 6 meses después de su aplicacidén, podemos observar
que en términos de porcentaje, la retencidn positiva del
material sellador de fosas y fisuras, no difiere en mayor
grado, independientemente de que se haya realizado ') no
profilaxis previa a su aplicaciodn.

Ya que del total de la muestra, en la altima reevaluacién
(seis meses después de aplicado el material sellador de fosas
y fisuras), el 17% presentd retencidn negativa.

El 7% pertenecia al grupo al cual se le realizdé profilaxis
previa a su aplicacidén, y el 10% al grupo gque no se le hizo
profilaxis alguna; dandonos una diferencia de un 3% entre los
dos grupos estudiados,

Basado en estos resultados la diferencia no es significativa
y podria deberse a factores que durante el desarrollo de la
técnica, hubieran incidido en la retenciédn negativa del

material.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Analisis De Resultados:
De las 100 plezas a las cuales se les aplicd el material
sellador de fosas y fisuras, en la primera evaluacidén clinica
efectuada después de 3 meses de aplicado el material, el 93%
mostré retencidédn positiva del material, y el 7% mostrd
retencidén negativa.
Luego se procedid a dividir la muestra, segin la realizacidn
6 no de profiladxis previa a la aplicacién del sellador, dando
un resultado en la evaluacidén <clinica a los 3 meses de
colocado el material, de la siguiente manera: del 50% de la
muestra a la que se le realizé profilaxis previa, el 47%
tuvo una retencidén positiva, y un 3% presentd retenciodn
negativa. Del 50% de piezas selladas sin profilaxis previa,
el 46% tuvo retencidn positiva y 4% retencidn negativa.
En la reevaluacién clinica a los 6 meses de aplicado el
sellador, la muestra en su totalidad obtuvo un resultado de
83% de retencidn positiva y 17% con retencidén negativa.
A las piezas que se les realizd profilaxis previa, 43%
tuvo retencidn positiva y 7% retencidén negativa.
La otra parte de la muestra a la que no se hizo profilidxis
previa, 40% presentd retencidédn positiva y 10% retencidn
negativa.

A continuacién se presentan cuadros y graficas con los

resul tados obtenidos.
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CUADRO 1

Evaluacién clinica de piezas dentarias a las cuales se les
aplicé material sellador de fosas y fisuras,

independientemente de la realizacién de profiléaxis previa a
su aplicacién (100 piezas dentarias), 3 meses después de

aplicado el material.

Retencidn % Retencidn % Total
positiva negativa

INTERPRETACION DE CUADRO 1

Los resultados que se observan en este cuadro, nos demuestran

que la retencidén del material sellador, independientemente de

la realizacién de profilaxis previa 6 no a su aplicacidén, fué

de 93% con retencidén positiva, y 7% con retencidén negativa.
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GRAFICA 1

Evaluacién Clinica de piezas dentarias a las cuales se les colocd
material sellador de fosas y fisuras, independientemente de la
realizacién de profildxis previa a su aplicacién , 3 meses después

de colocado el material.

1 Retencién Positiva 93 93X
2 Retencién Negativa re re.s
LJ1 B2

En la divisién porcentual de la gréfica de sectores, podemos
observar que un 93% del total de la muestra presento retencién

positiva y 7% retencidén negativa.
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CUADRO 2

Evaluacién clinica de piezas dentarias a las cuales se les
aplicdé material sellador de fosas y fisuras, con profilaxis
previa a su aplicacién, 3 meses después de haberse aplicado

el material.

Retencién % Retencidn % Total
positiva negativa
47 94.0 3 6.0 50

INTERPRETACION DE CUADRO 2

Luego de 3 meses de haber sido aplicado el material sellador
sobre la superficie dentaria a la cual se le realizod
profilaxis previa a su aplicacién, podemos observar en el
cuadro 2 una retencién positiva de 94% de la muestra, lo cual
es bastante significativo, al haber encontrado unicamente un

6% con retencidén negativa.
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1 Retencién Positiva

2 Retencién Negah'va

GRAFICA 2

Evaluacién Clinica de piezas dentarias a las cuales se les aplico
material sellador de fosas y fisuras, realizando profilaxis previa
a su colocacién, 3 meses después de haberse aplicado el material.

47 94%
3 6%

O1 B2

positiva y 6% retenciéon negativa.

En Ia divisién porcentual de la gréfica de sectores, podemos
observar que un 94% del total de la muestra presento retencion

|
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CUADRO 3

Evaluacién clinica de piezas dentarias a las cuales se les
colocd material sellador de fosas y fisuras, sin profilaxis
previa a su colocacién, tres meses después de haber colocado

el material.

Retencidn % Retencidn %, Total
positiva negativa
46 92.0 4 8.0 50

INTERPRETACION DE CUADRO 3

Evaluacién clinica de piezas dentarias a las cuales se les
aplicdé material sellador de fosas y fisuras sin profilaxis
previa a su aplicacidén, 3 meses después de colocado el
material, observamos que existe un 92% de retencidén positiva
del material y 8% de retencidn negativa. No se observa una
diferencia significativa a los resultados observados en el

cuadro 2.
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GTAFICA 3
Evaluacién Clfnica de piezas dentarias a las cuales se les apiico
material sellador de fosas y fist ras, sin la realizacién de
profilaxis previo a su colocacién, 3 meses después de haberse

aplicado el material

1 Retencién Positiva 46 g2%
2 Retencién Negativa 4 8
1 B2

En /a divisién porcentual de Ia gréfica de sectores, podemos
observar que un 92% del total de la muestra presentd retencién
positiva y 8% retencidn negativa.




CUADRO 4

Reevaluacién de las piezas dentarias a las cuales se les
aplicé material sellador de fosas y fisuras, incluyendo el
total de la muestra, es decir 100 piezas dentarias, con y sin
profilaxis previa a su colocacidn, seis meses después de

haber sido colocado el material.

Retenciédn % Retencidn % Total
positiva negativa
83 83.0 17 17.0 100

INTERPRETACION DEL CUADRO &

Luego de 6 meses de colocado el material sellador de fosas y
fisuras, sin tomar en cuenta la realizacién de profilaxis
previa a su aplicacidén podemos observar en el cuadro 4, que
la retencidn positiva es de un 83%, y 17% de retencidn

negativa lo cual se considera aceptable.
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GRAFICA 4

Reevaluacion Clinica de piezas dentarias a las cuales se les aplicé
material sellador de fosas y fisuras, con y sin la realizacién de
profiléxis previo a su colocacién, 6 meses después de haberse

aplicado el material

. 1 Retencién Positiva 83 8%
2 Retencién Negativa 17 17X
L1 B3z

gl

En la divisién porcentual de la gréfica de sectores, podemos
observar que un 83% del total de la muestra presenté retencién
positiva y 17% retencién negativa.
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CUADRO 5

Reevaluacién clinica de las piezas dentarias a las cuales se
les colocd material sellador de fosas y fisuras, con la
realizacién de profilaxis previa a su aplicacién, seis meses

después de realizada la colocacidén del material.

Retencidn % Retenciodon % Total
positiva negativa
43 86.0 7 14.0 50

INTERPRETACION DE CUADRO 5

Luego de 6 meses de haber aplicado el material sellador de
fosas y fisuras, realizando profilaxis previa a su

aplicacién, se observa un 86% de retencidn positiva contra un

14% de retencién negativa.




GRAFICA 5
Reevaluacién Clinica de piezas dentarias a las cuales se les aplico

material sellador de fosas y fisuras, con la realizacion de
profiléxis previo a su colocacién, 6 meses después de haberse

aplicado el material

1 Retencién Positiva 43 86%
2 Retencion Negativa 7 14X
(1 2

En /a divisién porcentual de la gréfica de sectores, podemos
observar que un 86% del total de la muestra presenté retencién

positiva v 14% retencién negativa.
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CUADRO 6

Reevaluacibén de las piezas dentarias a las cuales se les
colocd material sellador de fosas y fisuras, sin la
realizaciédn de profiladxis previa a su colocacién, seis meses

después de haberse aplicado el material sellador.

Retencién % Retencién| % Total
positiva negativa
40 80.0 10 20.0 50

INTERPRETACION DE CUADRO 6

Luego de 6 meses de haber aplicado el material sellador de
fosas y fisuras, no realizando profilaxis previa a su
aplicacidén, se observa un 80% de retencidn positiva contra un

20% de retencidon negativa.
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GRAFICA 6
Reevaluacién Clfnica de piezas dentarias a las cuales se les aplico

|material sellador de fosas y fisuras, sin la reslizacion de
profildxis previo a su colocacién, 6 meses después de haberse

aplicado el material

1 Retencién Positiva 40 80x
2 Retenciéon Negativa 10 20X
R 2

En la division porcentual de la gréfica de sectores, podemos
observar que un 30% del total de la muestra presenté retencion
positiva y 20% retencién negativa.
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CONCLUSIONES

La profilaxis previa a la aplicaciodn del material
sellador de fosas y fisuras, no tiene implicacidén alguna
sobre la retencién del material sellador sobre la

superficie dentaria.

La simple aplicacién del acido grabador, como parte de

la técnica utilizada para la colocacion de selladores
de fosas y fisuras, es suficiente para la
desorganizaciodn de la placa bacteriana, dando como
resultado una superficie dentaria capaz de retener

adecuadamente el material sellador aplicado.

Un correcto aislamiento de las piezas dentarias a las
cuales se les colocara sellador de fosas y fisuras, asi
como un correcto mane jo del material, son
imprescindibles para el exito del procedimiento clinico,
independientemente de la realizacidn de profilaxis

previa a la colocacidén del material sellador.
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RECOMENDACIONES

Que el presente estudio se realice en otras comunidades
incluyendo a la misma Facultad de Odontologia para
establecer un estudio comparativo sobre los resultados

de la presente investigacién.

Que luego de obtenidos los anteriores resultados, la
profilaxis previa a la aplicacién del material sellador
de fosas y fisuras, no debe ser un procedimiento clinico
necesario, tal y como se hace actualmente dentro del
procedimiento ensefanza-aprendizaije de la Facultad de

Odontologia, lo cual se constituye en una perdida de
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ANEXO 1

INSTRUCTIVO DE LA FICHA CLINICA PARA CALIFICAR LA RETENCION
DE LOS SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS EN PIEZAS CON Y SIN
PROFILAXIS, PREVIO A SU COLOCACION.

PASOS PARA LLENAR LA FICHA CLINICA

1. DATOS GENERALES
Los datos generales se anotaron en el lugar
correspondiente de la ficha clinica como sigue:
3
NOMBRE : Se anoté el nombre completo del paciente.
-

EDAD: En nameros arabigos se anotaron los afios
cumplidos.

SEXO: Se anotdé con una "M" el sexo masculino y

» una "F" para el sexo femenino.

GRADO ESCOLAR: Se anotdé el grado escolar que cursa
actualmente.

FECHA: Se anotd el dia, mes y afio en que se
efectud 1la aplicacién del material
sellador.

. PROFILAXIS PREVIO A SU COLOCACION: Se anoté con un nsIn
cuando se realizdé y con un "NO" cuando no
. se realizéb.
LSERED O |4 FAUERSITAT OF SAR CARIUS 06 SUATEMALA J
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PIEZAS SELLADAS: Las piezas dentarias permanentes que
fueron selladas, se anotaron en forma
sucesiva segin la formula dentaria
UNIVERSAL del namero 1 al 32. No se
tomaron en cuenta las piezas temporales
por no ser objeto de este estudio.

RESULTADOS DE LA PRIMERA EVALUACION A LOS TRES MESES DE

APLICADO EL MATERIAL SELLADOR: Se anotd "RP" (Retenciédn
Positiva), cuando el material llendé los
requisitos para se tomado como tal y, se
anoté el "RN" (Retencidn Negativa),
cuando el material no liend dichos
requisitos. Esto se anoté para cada
pieza que se incluyd en el estudio.
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! ANEXO 2

FICHA CLINICA PARA CALIFICAR LA RETENCION DE SELLANTES DE
FOSAS Y FISURAS EN PIEZAS PERMANENTES, CON Y SIN PROFILAXIS
PREVIO A SU APLICACION.

DATOS GENERALES:

NOMBRE : EDAD:

SEXO: GRADO ESCOLAR: DIRECCION:

FECHA DE APLICACION DEL SELLANTE:

PROFILAXIS DENTAL PREVIO A SU COLOCACION:

PIEZAS SELLADAS:

RESULTADOS DE LA PRIMERA EVALUACION A LOS 3 MESES DE APLICADO
EL MATERIAL SELLADOR:

RESULTADOS DE LA SEGUNDA EVALUACION A LOS 6 MESES DE APLICADO
EL MATERIAL SELLADOR:
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