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Resumen

En una poblacion de estudio de escolares de 8 al4 afos de la ciudad de Leon,
Nicaragua; se examinaron 1,385 nifios por medio de la técnica de observacion e
instrumentacion para verificar la retencion de sellantes de fosas y fisuras a través
de un examen clinico. Se evaluaron dientes temporales y permanentes, el estado
de los sellantes y su eficacia como medida preventiva en la aparicion de caries

dental.

Para mantener la uniformidad en lo observado e interpretado se realizo una
prueba piloto para reducir a un minimo las variaciones, capacitar y estandarizar a

los examinadores.

Los resultados mostraron que un 91.7 % de los nifios no presentaban sellantes de
fosas y fisuras. La denticion en la que se mas se encontrg esta medida preventiva

fue en el grupo dentario de los molares.

De 414 dientes con sellante, un 68.12% se encontraban en excelente estado, un
25.36% con pérdida parcial, y un 5.31% con burbujas en el material y/o retencién

del explorador por la superficie del material.

El 90.82% de los dientes sellados se encontraron libres de caries dental.

En base a los resultados obtenidos se hace necesario recomendar aplicar los
sellantes de fosas y fisuras como una medida preventiva del primer nivel de
prevencion en salud, ya que tiene una alta efectividad en la reduccion de la

aparicion de caries dental.
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Introduccién

Niveles de prevencion

Leavell y Clark en su texto de Medicina Preventiva también consideran
graficamente a las barreras que se anteponen al avance de la enfermedad como
una flecha de sentido contrario que previenen dicho avance

12 nivel 22 nivel 32 nivel 39 nivel 52 nivel
Promocion Proteccion Diagnéstico Diagnéstico Rehabilitacion
de la Salud Especifica y y

Tratamiento Tratamiento

Primer nivel de prevencion (Promocién de la salud): No esti dirigido a
ninguna enfermedad en particular. Incluye medidas que mantienen y
promueven la salud del individuo como: Alimentacion, Vivienda, Educacion,
Condiciones de trabajo, Exadmenes periddicos, Fluoraciéon de las aguas,
Educacion para la Salud.

Segundo nivel de prevencién (Proteccion especifica): Son medidas que
protegen y previenen la aparicion de alguna enfermedad en particular
como: Inmunizaciones, Higiene personal, saneamiento ambiental, THO,
Dieta, Fluor, Selladores. Educacion para la Salud

Tercer nivel de prevenciéon (Diagndstico y tratamiento precoz): Su objetivo
es detener tempranamente el avance de la enfermedad y prevenir la
difusién de la misma. Comprende acciones que llevan al reconocimiento y
la eliminacién temprana de la misma como: analisis clinicos, radiografias
diagnoésticas, examenes clinicos, Tratamiento de la mancha blanca,
Inactivacion de caries, obturacién de caries incipientes.

Cuarto nivel de prevencion: (Limitacién del dafio): Tratamientos adecuados
para detener la enfermedad e impedir que siga avanzando hasta su
desenlace como: Restauraciones con materiales permanentes,
protecciones pulpares, endodoncias, extracciones de elementos con
complicaciones periapicales.
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¢ Quinto nivel de prevencion (Rehabilitacién): Abarca la recuperacion integral
del paciente, tanto en su parte fisica, psicolégica y social. para la
reinsercion del individuo en la comunidad. Incluye tratamientos como:
coronas, puentes, protesis parciales y totales.

Historia Natural de la en Enfermedad
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Leavell HR y Clark F: Preventive medicine for the doctor in his community. 1965.
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Los sellantes de fosas y fisuras son una parte potencialmente importante de los
esfuerzos preventivos de la odontologia contra la caries dental en fosas vy fisuras,
los sellantes pertenecen al primer nivel de prevencién en salud oral, son eficaces
siempre y cuando permanezcan firmemente adheridos a la superficie del esmalte.
En consecuencia, la evaluacion de su eficacia implica determinar cual es la
reduccion de caries oclusal en las poblaciones en que han sido aplicados.

Diversos estudios han demostrado una alta distribucion de caries en las caras
oclusales, especificamente en las fosas y fisuras representando estas hasta un
80% de la experiencia total de caries en nifios y adolescentes. Aun cuando se
reconoce que la mayoria de los paises desarrollados muestran una clara
disminucién en la incidencia de lesiones cariosas de superficies lisas, la

proporcion que se da en las superficies oclusales continla aumentando.

En los udltimos afios se reporta una reduccion de aproximadamente el 50% en las
lesiones cariosas proximales, pero su reduccion en las superficies oclusales fue
tan solo del 26%. En 1992 se reportd que el 84% de las lesiones cariosas en
edades entre 5 y 7 afios fueron de localizacion oclusal, lo cual demuestra la

necesidad de ejecutar medidas especificas para proteger estas superficies.

Para determinar el uso de sellantes de fosas y fisuras como medida preventiva se
realizd un estudio en tres colegios de la ciudad de Leon, Nicaragua: La Asuncion,
Madre Maria Eugenia y Calasanz en los meses de Septiembre y Octubre del 2013.
Se cuantificd el niumero de nifios que presentaban sellantes de fosas y fisuras en
dientes temporales y permanentes, asi como el estado en el que se encontraban y

la eficacia de éstos, medido por la ausencia o presencia de caries dental.
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Justificacion

En este estudio queremos comprobar la importancia del uso de sellantes de fosas
y fisuras como medida preventiva, debido a que su aplicacion genera una barrera
fisica para evitar el acumulo de los microorganismos cariogénicos y de las
particulas alimentarias en las fosas y fisuras de los dientes, disminuyendo de esta

forma la incidencia de caries en nuestra poblacion infantil.
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Objetivo General:

e Determinar el estado y eficacia de los sellantes de fosas y fisuras que
presentan los nifilos de los Colegios Asuncién, Madre Maria Eugenia y

Calasanz en sus piezas dentales.

Objetivos Especificos:

e Cuantificar el numero de nifios con sellantes de fosas y fisuras en sus
piezas dentales.

e Determinar el estado de los sellantes de fosas y fisuras encontrados en los
nifos.

e Indicar en qué grupo dentario se encuentra el mayor uso de sellante de
fosas y fisuras.

e Evaluar la eficacia de los selladores en las superficies aplicadas.
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Marco Teodrico

v" Historia Natural de la Enfermedad

El concepto “Historia Natural de la Enfermedad”, fue introducido por Sir
MacFarlane Burnet en 1940, para enfermedades infecciosas. Posteriormente
Leavell y Clark propusieron el uso de este modelo para cualquier tipo de
enfermedad, estructurando un sistema de prevencion (niveles de prevencion).

Historia natural de la enfermedad se define como un proceso de fendmenos que
se inicia en un individuo al exponerse a una serie de factores de riesgo (periodo
prepatogénico), que puede desencadenar la aparicion de la enfermedad subclinica
y clinica. Se divide en periodo prepatogénico y patogénico.

Periodo prepatogénico:

Es parte del estado aparente de salud, de equilibrio ecolégico, anterior a las
manifestaciones subclinicas, asintomatico desde el punto de vista clinico. Se
caracteriza por la interaccién con los factores de riesgo. Influido por la triada
ecologica: agente, huésped, medio ambiente.

Ambiente: Es todo aquello que existe fuera de organismo vivo, es el medio
bioldgico y social en el cual el organismo vive y todos los factores con que
reacciona. (Ambiente geogréafico, flora, fauna, sociedades humanas y su
estratificacion)

Huésped: de quien hay que tomar en cuenta: factores bioldgicos, (edad, sexo,
grupo étnico, herencia genética, nutricion, susceptibilidad, resistencia, inmunidad)
factores psicolégicos (caracter, temperamento, madurez mental y emocional f
actores sociales y culturales (ocupacion, escolaridad, ingreso, habitos vy
costumbres, acceso a servicios de salud, percepcidon del proceso salud-
enfermedad, creencias y estilo de vida.)

Agente: via de transmision, virulencia, infectividad, patogenicidad, mutabilidad,
cantidad del in6culo (duracion de la exposicion y namero)

Periodo patogénico:

Etapa subclinica (asintomatico): Fase de invasién, desarrollo y multiplicacion del
agente en el huésped con sintomas minimos o generales inespecificos: cambios
anatomicos, fisiolégicos, bioquimicos y psicosociales. El diagndéstico sélo se
confirmarse con examenes de laboratorio/gabinete.

Horizonte clinico: Momento que tiene lugar entre las atapas subclinica y clinica.
Etapa clinica (sintoméatico): Fase de evolucion de la enfermedad en el huésped.
Se presentan signos y sintomas clinicos de enfermedad. La evolucién puede llegar
a: cronicidad, invalidez, muerte o recuperacion.

Resultado: Una enfermedad puede evolucionar por distintos caminos

dependiendo de las caracteristicas del huésped, del agente y del medio.
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Recuperacion: Se vuelve al estado anterior a la enfermedad.

Cronicidad: Algunas enfermedades no tratadas permanecen en estado subclinico
(sin signos, ni sintomas).

Incapacidad: La enfermedad deja secuelas que permanecen en el tiempo.
Muerte: El individuo no se recupera y muere.

Modelo de Leavell y Clark

Periodo Patogénico Resultados
Periodo )
. Invalidez
Prepatogénico e Cronicidad

. Muerte o

Asintomatico Sintomatico recuperacién

Niveles de prevencion

Leavell y Clark en su texto de Medicina Preventiva también consideran
graficamente a las barreras que se anteponen al avance de la enfermedad como
una flecha de sentido contrario que previenen dicho avance

12 nivel 22 nivel 32 nivel 39 nivel 52 nivel
Promocion Proteccion Diagnéstico Diagnéstico Rehabilitacion
de la Salud Especifica y y

Tratamiento Tratamiento

e Primer nivel de prevencion (Promocion de la salud): No esta dirigido a
ninguna enfermedad en particular. Incluye medidas que mantienen y
promueven la salud del individuo como: Alimentacion, Vivienda, Educacion,
Condiciones de trabajo, Exadmenes periddicos, Fluoraciéon de las aguas,
Educacion para la Salud.

e Segundo nivel de prevencion (Proteccion especifica): Son medidas que
protegen y previenen la aparicion de alguna enfermedad en particular
como: Inmunizaciones, Higiene personal, saneamiento ambiental, THO,
Dieta, Fluor, Selladores. Educacion para la Salud
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e Tercer nivel de prevencion (Diagndéstico y tratamiento precoz): Su objetivo
es detener tempranamente el avance de la enfermedad y prevenir la
difusién de la misma. Comprende acciones que llevan al reconocimiento y
la eliminacién temprana de la misma como: analisis clinicos, radiografias
diagnoésticas, examenes clinicos, Tratamiento de la mancha blanca,
Inactivacion de caries, obturacion de caries incipientes.

e Cuarto nivel de prevencion: (Limitacién del dafio): Tratamientos adecuados
para detener la enfermedad e impedir que siga avanzando hasta su
desenlace como: Restauraciones con materiales permanentes,
protecciones pulpares, endodoncias, extracciones de elementos con
complicaciones periapicales.

e Quinto nivel de prevencion (Rehabilitacion): Abarca la recuperacion integral
del paciente, tanto en su parte fisica, psicolégica y social. para la
reinsercion del individuo en la comunidad. Incluye tratamientos como:
coronas, puentes, protesis parciales y totales.

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion Terciaria

[ I ]

Promocion | Di 5sti P
| bl Rehabilitacion
de la Salud | y Tratamiento precoz
Proteccion Limitacion se la|
Especifica Discapacidad | \/

Leavell HR y Clark F: Preventive medicine for the doctor in his community. 1965.

(17 y18)
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v' Sellantes de Fosas y Fisuras

Los sellantes de fosas y fisuras ingresaron al mundo odontolégico en 1960 y se
comercializaron desde 1971.Los selladores son resinas dentales que son

aplicadas a las fosetas y fisuras de los dientes para inhibir la caries dental. ®

En 1965, Buonocore afirmaba que mediante la técnica de tratamiento corrosivo
con acido se aumentaba la adhesion de las resinas de metilmetacrilato al esmalte.
Este investigador utilizé acido fosforico al 85%, aplicado al esmalte durante 30s;
con lo cual consiguidé una superficie rugosa, apreciable al microscopio, que

permitia la fijacion de resina de viscosidad baja. V)

Los primeros materiales utilizados experimentalmente como selladores fueron los

cianoacrilatos, pero no llegaron a comercializarse. %

Numerosos estudios clinicos destacan el éxito de los sellantes de fosas y fisuras
en la reduccién de la caries dental. A medida que aumenta la longevidad del
sellador, su eficacia pasa a depender de la tasa de retencion (como medida para

la prevencion de las caries). V)

En 1983, en un informe elaborado por expertos del National Institute of Health se
analizaron los datos disponibles sobre los sellantes de fosas y fisuras. Las
conclusiones fueron las siguientes: "Los selladores son un medio muy eficaz para
prevenir las caries en fosas y fisuras. El aumento de la utilizacion del sellador
reduciria de manera significativa la incidencia de caries dental en la poblacién,

mas de lo que ya se ha conseguido con el flior y con otras medidas preventivas’.
(11)

Pagina 9




Sellantes de fosas y fisuras como medidas preventivas en piezas temporales y permanentes en nifios de 8 a 14 afios de edad de los Colegios
Madre Maria Eugenia, La Asuncién y Calasanz del municipio de Ledn en los meses de Septiembre y Octubre del afio 2013.

El éxito de un sellador depende de su firme adhesion a la superficie dental, del
aislamiento del medio ambiente oral. El sellador actia como una barrera fisica
para prevenir que las bacterias orales y la dieta de carbohidratos creen las
condiciones &cidas que resulten en caries. La colocacion de un adhesivo
convencional es una técnica no invasiva que mantiene la integridad dental

mientras provee una resolucién importante del proceso carioso. ©

En 1991, Simonsen inform6 sobre una muestra aleatoria de participantes en un
estudio con selladores, visitados al cabo de 15 afios. En el grupo de selladores, el
69% de las superficies no presentaban caries después de 15 afios de una sola
aplicacién de sellado, mientras que en el 31% existian caries o se habian hecho
restauraciones. En cambio en el grupo sin sellador (tras realizar los ajustes segun
edad, sexo y residencia), el 17% de las superficies no presentaban caries y el 83%
las presentaban o se habian hecho restauraciones. Este autor estimé que una
superficie con fosas y fisuras en un primer molar permanente (si no ha hecho una
obturacion), aumenta 7.5 veces la probabilidad de caries dental (o de llevar al

cabo una restauracion) al cabo de 15 afios. V)

Los selladores son usados principalmente en niflos, pero los adultos bajo las
indicaciones apropiadas pueden beneficiarse de su uso. El profesional dental debe

ejercer una seleccién adecuada y de las técnicas de aplicacion. ©

Los selladores oclusales son utiles en el mantenimiento de pacientes selectos a
través del periodo activo de caries (entre 6 y 15 afios de edad), y por lo menos la
necesidad de una restauracion oclusal se retrasara hasta que una lesion proximal

se desarrolle. ©

La efectividad de los selladores se relaciona directamente a la retencion del
sellador ya que las caries no ocurriran si el sellador se mantiene por completo en

su lugar cubriendo las fosetas y fisuras. Con frecuencia los profesionales dentales
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presentan aversion a la colocacion de los selladores porque temen la pérdida
parcial o total del sellador. ©®

Las consecuencias de la pérdida del sellador se pueden disminuir con un
mantenimiento regular. Una aplicacion Gnica no es un régimen recomendable de

colocacion, la ADA recomienda una reaplicacion cada 6 meses de ser necesario.
(6)

Los sellantes de fosas y fisuras tienen 3 efectos:

1. Obturan mecéanicamente las fosas y fisuras con una resina o ionémero
resistente a los 4cidos

2. Al obturar las fosas y fisuras suprimen el habitat de los estreptococos
mutans y otros microorganismos.

3. Facilita la limpieza de las fosas y fisuras mediante métodos fisicos como el
cepillado del dental y la masticacion.

Actualmente existen dos formas de presentacion o tipos de sellantes de fosas y
fisuras comercialmente disponibles, los curados quimicamente y los fotocurados,

estos pueden ser de base resinosa o de base ionémerica. (")
Composicion de los Sellantes de Fosas y Fisuras
El material mas empleado es la resina bis-GMA.

El sellante en su composicion, tiene una matriz organica (bis-GMA; UDMA) y una
matriz inorgénica (porcelana, vidrio y cuarzo). Investigadores resientes apuntan
qgue los nuevos monémeros de baja viscosidad, como el silano, pueden
reemplazar al bis-GMA, ya que la alta viscosidad de éste continda siendo un

problema. ")
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El relleno inorganico es un grupo de sustancias que se encuentran dispersas en la
matriz organica en forma de particulas, filamentos o incluso fibras. Su presencia le

proporciona a la resina propiedades fisicas y mecanicas. (")
Tipos de Sellantes de Fosas y Fisuras

En el mercado existen gran variedad de sellantes:

De resina convencional sin fldor.

De resina convencional con fltor.

De ionédmero de vidrio.

P w bR

Resinas fluidas.

La desventaja que han demostrado los sellantes de cementos de ionémero de
vidrio tiene menor profundidad de penetracion, menor retencién, y sufren mayor
atricion o desgaste durante la masticacion. Las esperadas mejoras en la adhesion
clinica en los cementos de vidrio iondmero modificado con resina al esmalte no se
han dado y las propiedades mecéanicas en los cementos son obviamente
insuficientes para soportar las fuerzas oclusales de la masticacion.

Se ha demostrado frecuentemente que el factor mas importante en el éxito de la
retencion de un sellante es el grabado acido del esmalte sin contaminacion con la
humedad. Una superficie de grabado limpia permite la micropenetracion de los
sellantes resultando en una adhesién suficiente para soportar la contraccion por

polimerizacién junto con la contraccién térmica y el estrés de la expansion. (”
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-Existen de resina convencional con y sin liberacion de
fldor, son fotocurados.

-Poseen buena resistencia al desgaste.

-Buena adhesion y viscosidad.

-Penetran mejor en las fosas y fisuras.

-Mas durables y liberan fluor.

Sellantes Resinosos

-Son utilizados por su facilidad de no fotolopolimerizacion.
-No usan &cido.

-Liberan fldor.

-Menor resistencia al desgaste.

-Mas Vviscosos.

-No penetran con facilidad en las fosas y fisuras.

Sellantes lonoméricosT

Indicaciones y Contraindicaciones para el uso de Sellantes de Fosas y

Fisuras

1. Estan indicados en pacientes de alto riesgo donde la historia de caries,
la dieta, la mala higiene oral y la morfologia dental lo requieren. ©

2. Lesiones cariosas activas no cavitacionales, sin compromiso dentinal,
gue no responden a otros tratamientos como el flior o clorhexidina. Los
estudios demuestran que la caries sellada adecuadamente, no
progresa.®

3. Los primeros y segundos molares permanentes son los candidatos mas
indicados para el uso de sellantes. ©

4. Se deben sellar los premolares de los nifios de alto riesgo. ¢©
Los molares deciduos con fisuras profundas en pacientes de alto riesgo.
©

6. Los molares completamente erupcionados, en oclusién, con mas de un
afio en la boca, no requieren ser sellados, excepto los que presentan
lesion de caries activa en esmalte no cavitacional que progresa sin

responder a otras medidas.®
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7. Los sellantes también estan contraindicados en pacientes con muchas
lesiones interproximales. Ya que el tratamiento de éstas requiere la
apertura de la cavidad a través de la superficie oclusal.®

8. Los dientes que mas se benefician de este tratamiento son aquellos que
han erupcionado hace menos de tres afos; por consiguiente, no es
necesario sellar un primer molar de un nifio de 14 afos libre de caries.
No obstante, tal como ya hemos comentado, la situacion de riesgo
puede variar y, dado que este método es incruento, es mejor sellar mas
dientes de lo necesario que menos. ©

9. Los sellantes de fosas y fisuras estan contra indicados en los casos de
caries fulminante y lesiones interproximales. En las superficies ya

afectadas hay que efectuar una restauracién.
Técnica para la colocacién de Sellantes de Fosas y Fisuras

1. Realizacion de profilaxis en la pieza a tratar.

2. Realizacion de ameloplastia, que este paso ayuda a que los materiales a
usar durante este procedimiento penetren mejor.

3. Colocacion de &cido grabador (acido ortofosférico al 37%) sobre esmalte en
un tiempo de 15-60 segundo.

4. Lavar el 4cido.
Secar la superficie.
Colocar el agente sellador de fosas y fisuras (fotopolimerizable o

autopolimerizable). ®

Estos son los pasos que cominmente se realizan, para esto siempre se debe
realizar un aislamiento ya sea relativo o absoluto, siendo mas efectivo el segundo
debido a que la cantidad de humedad disminuye drasticamente. Con el tiempo se
cred un agente adhesivo que tiene como objetivo mejorar la union esmalte-sellante

de fosas y fisuras en el diente para que este se mantenga mas tiempo en boca
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disminuyendo la microfiltracion; a partir de esto nace otro paso en la técnica de

colocacion de sellantes de fosas y fisuras:

1. Realizacion de profilaxis en la pieza a tratar.

Realizacion de ameloplastia.

3. Colocacion de acido grabador (acido ortofosférico al 37%) sobre esmalte en
un tiempo de 15-60 segundo.

4. Lavar el acido.

5. Secar la superficie.

6. Colocar el agente adhesivo, se secay luego se fotopolimeriza.

7. Colocar el agente sellador de fosas y fisuras (ya sea auto o

fotopolimerizable). ®

La necesidad de obtener retencion inicia en 1952 cuando Kramer y MclLean
realizan el primer estudio al respecto. En 1955 Buonocore propone el uso de &cido
sobre la superficie del diente antes de la aplicacion del sellante de fosas y fisuras
para aumentar la adhesion del material y por ende su tiempo en boca gracias a la
creacion de macro y micro proyecciones que de ser profundas brindan mayor
retencion micromecanica al esmalte logrando un mayor sellado hermético. En
muchas ocasiones, principalmente al usar aislamiento relativo, la saliva se coloca
en estas proyecciones ayudando a que el tratamiento de sellante de fosas y
fisuras fracase, a partir de esto se empez0 a utilizar materiales adhesivos. El uso
del adhesivo dentinario previo a los sellantes de fosas y fisuras disminuye la

sensibilidad de contaminacion por la saliva. ©
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Los factores mas importantes para determinar el éxito del sellante son:
e Grabado adecuado.
e Lavado profundo.
e Campo operatorio libre de contaminacion y humedad.
¢ Intensidad correcta de la lampara de fotocurado.
e Recuerde revisar permanentemente el grado de penetracién de la fuente de

luz. @0

v' Estudios previos
Existen diversos estudios realizados sobre el uso de sellantes de fosas y fisuras

en nifios y adolescentes, entre los cuales se ha encontrado los siguientes:

e En el afio 2004 y 2005 Barbara F. Gooch y Col. En su estudio titulado
“Prevencion de la caries dental mediante programas escolares de
sellado”. Los Centros para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos patrocinaron una serie de reuniones de expertos con
el fin de que se actualizaran las recomendaciones de uso de selladores
dentales en programas dirigidos a la poblacién escolar.

e En el afio 2005 en la Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela se realizé
un estudio titulado “Prevencion de Caries dental en primeros molares
permanentes utilizando sellantes de fosas y fisuras y enjuagues bucales
fluorurados”. Se realizd un estudio clinico epidemioldgico tipo intervencién de
factores de riesgo, en escolares de San Rafael de Mucuchies, estado Mérida,
Venezuela sobre una muestra de 116 escolares entre 7 y 13 afios de edad. La
retencion del sellante fue de 86%. Soélo 1,8% de los molares considerados
como “casos” presentaron caries. La frecuencia considerablemente baja de
caries dental en el grupo casos, podria estar influenciada por la aplicacién
combinada de métodos preventivos.

e En el afio 2004 en la comunidad de Sol Naciente-Carabayo, Perl, Elsa Karina
Delgado Angulo y Col. de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
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elaboraron un estudio en el cual pretendian evaluar el “Analisis de
supervivencia de sellantes y restauraciones ART realizados por
estudiantes de pregrado” de dicha Universidad. Y determinaron lo
siguiente: El estudio evalué la supervivencia de 678 sellantes y 154
restauraciones ART realizados en molares permanentes de 182 nifios entre 6 y
14 afios de edad. Se encontré que la pérdida de sellantes y restauraciones
ART fue 4,29 % vy 19,57 % veces mas rapida respectivamente en las
reaplicaciones que en las atenciones realizadas por primera vez; En adicion, la
pérdida de sellantes fue 1,6 % veces mas rapida en los segundos molares en
comparacion con los primeros molares. Aproximadamente dos tercios de los
sellantes y restauraciones ART permanecian en boca después de 36 semanas
de seguimiento.

e En la Universidad de Carabobo, Venezuela en 1999 se realiz6 un estudio que
habla de “Efectividad de sellantes de fosas y fisuras en la prevencion de
caries dental en molares sanos y con fluorosis en escolares. Periodo
1999-2004. Con una muestra sensal conformada por 234 nifios, evaluandose
un total de 770 molares. Se obtuvo que el porcentaje de caries para los
primeros molares permanentes sellados fue bajo, tanto para los que no
presentan fluorosis dental (5%), como para los que la presentan (1%); el
porcentaje de retencion de los sellantes fue mayor en los molares sin fluorosis
dental (63%), y se establecid relacion inversa entre el tiempo transcurrido
desde la aplicacion de los sellantes y el porcentaje de retencién, a diferencia
de los que poseen fluorosis (51%).

e En el afio 2002 en la Universidad de Caracas Venezuela realizaron un estudio
de sellantes de fosas y fisuras como una alternativa de tratamiento
preventivo o terapéutico. Los sellantes de fosas y fisuras han demostrado ser
eficaces no so6lo en prevenir la caries antes de que se inicie, sino también
deteniendo el progreso de la lesion de caries en sus fases mas tempranas.
Actualmente hay dos tipos de sellantes comercialmente disponibles, los

curados quimicamente y los fotocurados. No obstante el efecto del flior sobre
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caries de superficies lisas combinado con el uso rutinario y agresivo de los
sellantes contra la caries de fosas y fisuras, teniendo el potencial de erradicar
la caries en nifios, adolescentes y adultos, los mismos siguen siendo
subutilizados. Una de las objeciones a los sellantes es la posibilidad que ellos
podrian ser colocados inadvertidamente sobre caries incipientes, las cuales
podrian luego progresar sin ser detectada debajo de los sellantes y poner en
peligro la pulpa. La reduccion de caries, un afio después de la aplicacion de
sellante, es en torno de 80% y de 70% después de dos afios. Una aplicacion
de sellante debe permanecer intacta por un largo periodo de tiempo. Cuando
los sellantes son utilizados como alternativa terapéutica se realizan
procedimientos restauradores microconservadores los cuales fomentan la
preservacion de la estructura dental y no su remocion innecesaria. Estas
restauraciones con instrumentacion minima poseen una finalidad terapéutica y
una preventiva, simultaneamente.

e En nuestra Universidad (UNAN-LEON) hemos encontrado que solamente se
han realizado dos estudios referente a la aplicacion de sellantes de fosas y
fisuras y son siguientes:

1) Aranzazu Nydia Arana Rios y Col. realizaron el estudio titulado “Evaluacion

del estado de sellantes de fosas y fisuras aplicados en primeros molares

permanentes en escolares de 7 a9 afios. Escuela Anexo La Salle, Le6n 1997-

1998, en el cual obtuvieron las siguientes conclusiones:

-Se logré la mayor presencia del sellante en la arcada inferior derecha.

-El mayor grado de retencidon del sellante se presentd en la arcada inferior, en la

primera molar inferior derecha.

- Concluyeron que la mayor continuidad sellante.

-Diente se obtuvo en la arcada inferior, en la primera molar inferior derecha.

-Se encontrd0 mayor integridad de superficie (lisa) en la arcada inferior, en la

primera molar inferior derecha.

-Los resultados ideales se obtuvieron en la arcada inferior, en la primera molar

inferior derecha.

Pagina 18




Sellantes de fosas y fisuras como medidas preventivas en piezas temporales y permanentes en nifios de 8 a 14 afios de edad de los Colegios
Madre Maria Eugenia, La Asuncién y Calasanz del municipio de Ledn en los meses de Septiembre y Octubre del afio 2013.

- Consideran que los resultados adversos que obtuvieron se produjeron por
problemas en la aplicacion del sellante debido a las minimas condiciones en las

cuales trabajaron.

2) Kelly Méndez Smith y Col. en el afio2007 en su tesis titulada “Evaluacion
Clinica y Radiografica de los tratamientos preventivos y restaurativos
realizados en los pacientes de la clinica de Odontopediatria en los afios
2007-2008"; concluyeron lo siguiente:
- Una cantidad significativa de sellantes de fosas y fisuras no estaban en
boca, no coincidiendo con la longevidad de los sellantes presentes, en su
mayoria estaban deficientes.

v' Caries Dental

Es una enfermedad infecciosa caracterizada por la destruccion de los tejidos duros
dentarios, y provocada por la accion de los &acidos producidos por los
microorganismos que integran la placa dental. Es una enfermedad multifactorial
condicionada tanto en su localizacion y extension como en la velocidad de
progresion por elementos ya bien conocidos como son la morfologia dentaria, la

localizacion de las acumulaciones de bacterianas, la dieta, el factor tiempo, etc. )

Para que la caries tenga lugar, es necesario que la accion de los acidos sobre la
superficie dentaria se mantenga durante un tiempo, lo que ocurre con mas

facilidad en las zonas mas retentivas de la corona dentaria.
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Microorganismos

Hidratos
de
Carbono

Diente

Desarrollo
dentario

Erupcion y
maduracion
dentaria

Desarrollo
intelectual

Morfologia
dentaria

e Interrelacion de Factores
con la caries dental.

e Otros factores que
influyen en la
presentacion de caries en
el nifo.

La caries dental es una enfermedad infecciosa cuyo riesgo de padecerla es

variable a lo largo de la vida de la persona y no tiene que coexistir,

necesariamente, con cavitaciones o lesiones de caries. La presencia de bacterias

cariogénicos determinara el riesgo microbiologico, al que habra que afadir la

susceptibilidad genética y los otros condicionantes biolégicos o ambientales. Cada

uno de estos factores va a incidir de forma mayor o menor y, asi, podemos
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observar a pacientes con un riesgo microbiolégico alto pero con caracteristicas
salivales o ambientales favorables, por las que el riesgo de caries no es tan alto

como cabria suponer.

v' Anatomia Dental
Es la ciencia que estudia la forma y estructura de las piezas dentarias.
Caracteristicas comunes a los dientes.

Se hallan localizados en los procesos alveolares que, en su conjunto, constituyen
las arcadas dentarias, y tienen como funciones principales:
- Incidir y triturar los alimentos, durante la masticacion.
- Cooperar en su propia sustentacion en los arcos dentarios, ayudando al
desarrollo y proteccion de los tejidos que los alojan.
- Coadyuvar en la formacion de ciertos sonidos.

- Contribuir en factores de orden estético.?®
Superficie de los Dientes

De acuerdo con su funcion y situacidon en el arco dentario, la corona de cada
diente presenta: cuatro superficies y un borde en incisivo y caninos; y cinco

superficies en premolares y molares. @

Hay superficies libres o limpias, y superficies de contacto o proximales. Al igual
gue los incisivos, los caninos, las premolares y a las molares presentan superficies

limpias. ?
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Incisivos Permanentes
- Incisivo Central Maxilar.

El central maxilar es el incisivo que se acerca a la linea media del maxilar.
Presenta para su estudio una corona y una raiz. Estructuralmente la corona esta
compuesta de cuatro Iébulos o, dicho en otras palabras, morfolégicamente dividida
en cuatro partes. Tres de estos I6bulos envuelven la superficie labial, la mesial, la
distal y la parte palatina. El cuarto I6bulo forma el cingulo y asi se completa la

superficie palatina. @

La superficie palatina dentro de sus bordes presenta una gran concavidad en la
porcién incisal conocida como la fosa palatina. Asi mismo una gran convexidad en
la porcidén cervical que corresponde al cingulo. Limitando la fosa palatina se
encuentran dos rebordes marginales: mesial y distal. Los otros limites de la fosa
palatina los constituyen; el borde incisal y el cingulo o tercio cervical. El cingulo es
muy convexo en todas sus direcciones y lo constituye el tercio cervical de la
superficie palatina, como I6bulo cervical y cuatro componente de la corona.
Generalmente, la fosa palatina considerada como tal es concava. Sin embargo,
ocasionalmente, puede presentar cuatro diferentes variaciones que alteran su

uniformidad. (Tipo I, tipo II, tipo 111, tipo IV y tipo V). @
- Incisivo Lateral Maxilar.

Existen dos laterales en la arcada maxilar: uno izquierdo y otro derecho. Ambos
son tan parecidos a sus vecinos los incisivos centrales que no serdn descritos en
detalle. No posee la fuerza y solidez del central, pero en cambio si posee mas

belleza anatémica y simetria en su forma. @
- Incisivo Central Mandibular.

Es el més pequefio de los dientes permanentes y el mas sencillo en su forma. Sus
mitades mesial como distal con tan parecidas que no permiten distingos en su

descripcion. @

Pagina 22



Sellantes de fosas y fisuras como medidas preventivas en piezas temporales y permanentes en nifios de 8 a 14 afios de edad de los Colegios
Madre Maria Eugenia, La Asuncién y Calasanz del municipio de Ledn en los meses de Septiembre y Octubre del afio 2013.

- Incisivo Lateral Mandibular

Se parece tanto a su vecino el central que no necesita descripcion por separado:
el incisivo lateral mandibular es mayor en todas sus dimensiones que el incisivo

central, el angulo disto — incisal es redondeado. @

La mitad distal del borde mesial del incisivo lateral se desplaza un poco hacia
lingual, cosa que no ocurre con el central. Da la impresion que la corona esta

torcida con relacion a la raiz. @
Caninos

Los caninos son los dientes mas estables en los arcos dentarios; estan firmemente
anclados en el hueso alveolar; por consiguiente, desde el punto de vista clinico,

los caninos suelen ser los Gltimos dientes que perderé el hombre. @

- Canino Maxilar.

Es el tercer diente de la lineas media en la arcada superior. También se le conoce
por cuspide o colmillo. Este es un diente muy fuerte y el mas largo en cualquiera

de los maxilares. @

La superficie palatina presenta los mismos bordes que la superficie labial. En
contraposicion de las fosas palatinas que caracterizan al central y lateral, la cara

palatina del canino se reviste de una eminencia cuspidea. ®

El borde mesial de la superficie palatina se une al borde incisal en un angulo
definido y se extiende hacia cervical con una inclinacién distal y luego converge
hacia el eje longitudinal del diente hasta alcanzar la linea cervical. Este borde es
convexo en el tercio incisal y recto o muy levemente céncavo en el tercio cervical.
El borde distal es mas corto. Se une al borde incisal formando un angulo

redondeado y escasamente definido.
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Existen dos rebordes marginales: mesial y distal que parten de los angulos
respectivos: mesio — incisal y disto — incisal; que convergen hacia cervical para

formar el cuarto l6bulo palatino o cingulo. @
- Canino Mandibular.

El canino mandibular es un poco mas corto y un poco mas delgado que el canino
maxilar (en su longitud total). La corona del canino mandibular, en sentido inciso —
cervical, es un milimetro mayor y en el aspecto mesio — distal, un milimetro menor,

que el canino maxilar.

En el canino maxilar las caras labial y palatina coinciden justo en direccion del eje
longitudinal. En el canino mandibular, la superficie labial traspasa esa linea

divisoria, hacia lingual, levemente.
Premolares

Hay ocho premolares en la denticion permanente del hombre dos en cada uno de
los cuadrantes maxilares y mandibulares. Se llaman asi por estar delante de los
molares en la denticidbn permanente, saliendo en el nifio entre los 10 y 12 afios, 0

sea justo antes de la aparicién de los caninos y segundos molares. @
- Primer Premolar Maxilar.

Su corona ha sido dividida para su estudio en cinco superficies: vestibular,

palatina, mesial, distal y oclusal.

La superficie oclusal: La vista oclusal muestra un perfil de forma hexagonal ancha

en sentido vestibulo — palatino y angosta en sentido mesio distal.

La superficie oclusal dentro de sus bordes: para mejor conveniencia y
comprension, se dividen en dos partes: el patron de cuspides, eminencias

cuspideas, rebordes y planos inclinados, y el patrén de fosas, surcos v fisuras.

Fosas

Pagina 24



Sellantes de fosas y fisuras como medidas preventivas en piezas temporales y permanentes en nifios de 8 a 14 afios de edad de los Colegios
Madre Maria Eugenia, La Asuncién y Calasanz del municipio de Ledn en los meses de Septiembre y Octubre del afio 2013.

La superficie oclusal tiene dos fosas:

- La fosa mesial esta situada a una cuarta parte del diametro mesio — distal y a la
mitad del didmetro vestibulo — palatino. Esta fosa es generalmente profunda,

aguda y fisurada.

- La fosa distal que esta localizada a tres cuartas partes de la distancia de mesial a
distal y a la mitad del diametro vestibulo — palatino. Es muy parecida a la fosa

mesial. @
Surcos

El surco central del desarrollo comienza en la fosa mesial y termina en la fosa

distal. Este surco es profundo, agudo y, a menudo, fisurado.

El surco marginal mesial emerge de la fosa mesial y se dirige hacia el reborde

marginal mesial un poquito inclinado hacia palatino, atraviesa el reborde, en forma

fisurada, y se continua por la superficie mesial. ®

El surco marginal distal sale de la fosa distal y se extiende hacia distal y un

poquito inclinado hacia palatino, hasta que atraviesa el reborde marginal distal, a

veces continuandose parcialmente, sobre la superficie distal.
Fisuras

La fisura triangular mesio — vestibular emerge de la fosa mesial y se extiende, en

recorrido irregular y curvo, hacia el angulo mesio — ocluso — vestibular (MOV).
Cerca de la fosa esta fisura es profunda, pero se torna superficial e imperceptible

antes de llegar al angulo mencionado.

La fisura triangular mesio — palatina comienza en el fondo de la fosa mesial y se

extiende hacia el angulo mesio — ocluso — palatino (MOP). Generalmente es recta
en trayectoria, mas corta y mas superficial que la fisura mesio — vestibular. A

veces esta fisura desaparece.
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La fisura triangular disto — vestibular se inicia en la fosa distal y se extiende hacia

el angulo disto — ocluso — vestibular (DOV). Es también irregular en su trayectoria,
profunda al emerger de la fosa para terminar superficial como la fisura mesio —

vestibular.

La fisura triangular disto — palatina irrumpe de la fosa distal y se extiende hacia el

angulo disto — ocluso — palatino (DOP). Es corta, superficial y rara vez fisurada. ®
Primeras molares permanentes superiores

- Poseen cuatro cuspides funcionales y perfectamente formadas, la
mesiovestivular, distovestibular, mesiolingual, distolingual y wuna cuspide

suplementaria llamada Tubérculo de Carabelli.
- La cara oclusal tiene forma romboidea.

- Presenta dos fosas mayores que son la fosa central que es aproximadamente

triangulares y la fosa distal.

- Las fosas menores en numeros de dos, siendo la fosa triangular mesial en forma

triangular y la fosa triangular distal en forma lineal.

- Posee tres crestas, la cresta oblicua que se dirige desde la punta de la cuspide
mesio lingual hasta la punta de la cuspide distovestibular, en ocasiones se
encuentran cruzada por un surco de desarrollo que une parcialmente las dos fosas
mayores, las otras dos crestas son las crestas marginal mesial y la marginal distal,

estas son irregulares y confluyen con las cuspides del mismo nombre.

- La fosa central, presenta valles comunicantes, con surcos de desarrollo en su
parte mas profunda y una fosita evolutiva central, a partir de esta irradian en
sentido vestibular, dividiendo a los cuspides vestibulares. En direccion mesial
avanza el surco de desarrollo central terminando en el valle de la fosa triangular
mesial. Uniendo a la fosa central y distal encontramos el surco transversal de la

cresta oblicua.

Pagina 26



Sellantes de fosas y fisuras como medidas preventivas en piezas temporales y permanentes en nifios de 8 a 14 afios de edad de los Colegios
Madre Maria Eugenia, La Asuncién y Calasanz del municipio de Ledn en los meses de Septiembre y Octubre del afio 2013.

- A partir de la fosa triangular mesial se desprenden algunos surcos

complementarios cortos.

- Desde la fosa triangular distal se origina el surco oblicuo distal que esta unido
con el surco de desarrollo distal, terminando en el surco de la cuspide de

Carabelli.

- El surco oblicuo distal presenta en la mayor parte de su trayecto surcos

complementarios.
Primeros molares permanentes inferiores

- Tiene cinco cuspides bien desarrolladas, la cuspide mesio y distovestibular, las

cuspides mesio y distolingual y la cuspide distal.
- Presenta forma cuadrangular.

- Posee una fosa mayor: Fosa Central, es mas o menos circular entre las crestas
cuspidea vestibulares y lingual y las fosas menores que son la triangular mesial y
triangular distal, inmediatamente mesial y distal a su respectivas crestas

marginales.

- Los surcos de desarrollos que presentan son: el surco central mesiovestibular,
distovestibular y lingual, convergentes hacia la fosita central. El surco de desarrollo
central corre en forma irregular en sentido mesial terminando en la fosa triangular
mesial y en direccion distovestibular uniendo al surco distovestibular terminando

en la fosa triangular distal.

- La fosa triangular mesial es una area concava, limitado por las vertientes
mesiales de las cuspides mesiovestibulares y mesiolinguales y la cresta marginal

mesial, encontrandose dos surcos complementarios vestibular y lingual.

- La fosa triangular distal es menor pronunciada que la mesial delimitada por las

vertientes distales de la cuspide distal y distolingual y la cresta marginal distal.
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v" Morfologia Dental General

Cuando se comparan las formulas temporales y permanentes, resultan obvias
algunas diferencias notorias de numero, color, forma y tamafio. Las piezas
temporales son mas pequefias en todas sus dimensiones, a excepcion de los
molares especialmente el segundo, que tiene una dimensiéon mesiodistal mayor
que la de su premolar sucesor. La forma de su corona es mas achatada, mas
contorneada especialmente a nivel del cuello. Las zonas de contacto forman mas
bien una linea que un punto, como ocurre en la denticion permanente, lo cual

influye en el patrén de progreso de caries y en el disefio cavitario. ©

Los tejidos dentarios tienen varias diferencias. Aunque en el proceso de
odontogénesis es basicamente el mismo, los periodos son mas breves en la
férmula temporal. Como resultado directo de esa diferencia, tanto en el esmalte
como en la dentina resultan de menor espesor. Sin embargo, la pulpa de las
piezas temporales es proporcionalmente mas voluminosa. La caracteristica mas
notable es en su ciclo de exfoliacion, que inicia tan pronto que inicia la formacion
radicular. ©

Las cuspides son de menor altura que en las piezas permanentes y por esta razon
la intercuspidacion es mas labil, factor que facilita la mala oclusién por agentes
locales, lo cual se acentia con el rapido proceso de desgaste que puede

establecerse en la férmula temporal. ©

Las raices de los molares temporales son mas curvas y aparecen mas cerca del
cuello; esto, mas la forma aplanada permite la ubicaciéon de los gérmenes de los
premolares. ©

Para el dentista puede significar dificultades en la extraccion, sobre todo
temprana, y a la terapia pulpar, ya que divergencia en la mitad coronaria superior

se agrega la convergencia del tercio apical. ©
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v' Caries de Fosas y Fisuras
Epidemiologia

Las superficies dentales con fosas y fisuras son particularmente vulnerables a las
caries. En el caso de la denticibn permanente, las caries que afectan las
superficies oclusales son la causa de casi 60% de la experiencia total de caries en

nifios y adolescentes. ?
Morfologia de las superficies con Fosas y Fisuras

Las zonas de los dientes donde hay fosas y fisuras son susceptibles a la caries
dental. En 1835, Robertson afirmo que la posibilidad de aparicion de caries
guardaba una relacion directa con la forma y la profundidad de las fosas y fisuras,
y que rara vez se iniciaba en las superficies lisas y de limpieza facil. ¥

Asi mismo, G.V. Black observo que el 43-45% de las superficies con caries dental
de los dientes permanentes aparecian en las zonas de molido. En 1925, Day y
Sedwick afirmaron también que el 45% de la caries dental infantil aparecia en las
superficies oclusales, aunque éstas representaban solo el 12.5% de la superficie

dental de la boca. ¥

Las fosas y fisuras, una falla de las coalescencia en la formacién de las coronas
dentarias, en la cara oclusal y algunas caras lisas, vestibulares y palatinas, tienen
una profundidad muy variable, pudiendo llegar a vecindad del limite

amelodentinario. @

En cuanto a la morfologia, las fisuras pueden existir separadamente, mientras se
extienden en todas sus dimensiones, afractuosamente. Reproducciones

computarizadas tridimensionales de las fisuras prueban que estas tienen
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proyecciones laterales y ramificaciones, lo cual puede facilitar el avance de las

lesiones. ¥

Se han clasificado en tipo "V", "U", “I", en una descripcion alfabética de la forma. El
ancho puede ser minimo, como para impedir su exploracion directa con sonda. Si
se enfrenta con una cerda de cepillo a la entrada de la fisura, el didametro de la

cerda puede ser cuatro veces mayor que la fisura.

La comunidad odontologica sabe desde hace tiempo que la susceptibilidad a
caries en las superficies dentales que tienen fosas y fisuras se relaciona con la

forma y profundidad de éstas.

Debido al interés en la formacion de caries en estas superficies, se han realizado
esfuerzos para contar con un sistema de clasificacion detallado de las fosas y
fisuras. Fisuras superficiales, en forma de V amplia, que tienden a presentar
autoclisis y son resistentes a las caries. Fisuras profundas y estrechas, en forma
de |, y similares a un cuello de botella en el sentido que presenta una abertura
demasiado pequeiia en forma de boca, con una base larga que se extiende hacia

la unién entre la dentina y el esmalte.

La morfologia de las superficies oclusales varia de un diente a otro y de un
individuo a otro; sin embargo en términos generales, el premolar “caracteristico”
tiene una fisura primaria prominente, casi siempre con tres a cuatro fosetas. En el
molar tipico puede haber hasta 10 fosetas separadas en las fisuras primarias,

secundarias y complementarias.
Histopatologia de las caries de Fosas y Fisuras

La primera evidencia histologica de la formacion de la lesion se presenta en el

orificio de la fisura, casi siempre representada por dos lesiones bilaterales
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independientes en el esmalte que compone las vertientes cuspideas o
compuestas. Al avanzar la lesion, se afectan las profundidades de las paredes de
la fisura, y las dos lesiones independientes se conglutinan en una sola lesién
contigua en la base de la fisura. El peculiar proceso de la formacion de caries de
fosas y fisuras se debe a la presencia de una penetracién organica en la fisura.
Esta actia como amortiguador contra los residuos acidos de la placa y constituye
una barrera de difusién, que disminuye el ataque acido en la base de la fisura

durante la fase inicial de la formacién de caries. @

Prevalencia de caries en Fosas y Fisuras

Ripa, en 1973, analizé la distribucion de caries en nifios y concluyé que mientras
la cara oclusal representa solo el 12.5% de superficies totales de la denticion
permanente, al mismo tiempo representaba el 50% de la caries dental en los nifios
escolares en la década del 70.De acuerdo con estudios de instituto Nacional de
Salud de los Estados Unidos publicados en 1987, las caries de fosas y fisuras
representan entre 60-70% de la experiencia total de caries en nifios y

adolescentes. ¥

El National Survery of Caries Dental que efectué el National Institute of Dental
Research en nifios en edad escolar de EE.UU. (1986-1987), comunico que el 50%
de los niflos examinados entre los 5 y los 17 aflos no presentaban caries, una cifra
a comparar con el 37% del periodo 1979-1980 y con el 28% del 1971-1974. En un
estudio mas reciente, las superficies con fosas y fisuras explicaban el 58% de la
caries dental en todos los grupos de edad (en comparacion con el 84% observado
en 1979-1980). ¥
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Disefio Metodologico

Tipo de Estudio

Estudio descriptivo y observacional de corte transversal.

Area de Estudio:

Se seleccionaron 6 colegios de la ciudad de Lebn, que contaran con una poblacién
estudiantil mixta, de turno matutino y vespertino, dirigiendo una carta a los
directores explicando los objetivos de la realizacion del presente estudio. Fue
atendida y con una respuesta positiva la solicitud en los colegios La Asuncién,
Madre Maria Eugenia 'y Calasanz.

-Colegio de La Asuncion: Ubicada costado sur del parque central, es un colegio
de alumnos mixto, religioso privado, regido por Hermanas religiosas de la
congregacion de la Asuncion originarias de Francia. La directora de primaria Lic.
Mariel Bermudez, la directora de secundaria Hna. Claudia. La fachada de su
infraestructura es estilo gotica, es de dos pisos con sétano, brinda la modalidad
diurno: matutino y vespertino a preescolar, primaria, secundaria; tiene cancha de
deporte, capilla, biblioteca, libreria, bar de comideria, jardin, sal6on de
computacion, auditorio, cumple con todos los servicios basicos.

-Colegio Madre Maria Eugenia: Es una escuela anexo del colegio La Asuncion,
estd ubicado de la 4ta Seccién 3 cuadras al norte, 2 cuadras al oeste, barrio
Guadalupe. Es publico, religioso regido por Hermanas religiosas de alumnos
mixto, de una sola planta. El nombre de la directora es Lic. Julia Margarita
Hernandez, brinda la modalidad diurno, matutino a primaria y secundaria. Tiene
cancha de deporte, area de recreacion, jardin, cumple con los servicios basicos,
aula de computacion.

-Colegio Calasanz: Es un colegio privado religioso regido por Padres Jesuitas, de
alumnos mixto, ubicado en el barrio sutiava su direccion es del asilo de ancianos 2
cuadras al oeste, brinda la modalidad diurna matutina a primaria y secundaria,

tiene 3 pisos, campo de futbol, piscina, cancha de deporte, biblioteca, capilla, aula
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de computacion, auditorio, area de recreacion, bar de comideria, cumple con los

servicios basicos.

Poblacion de Estudio

1385 estudiantes de primaria y secundaria entre las edades de 8-14 afos de los
Colegios: La Asuncién, Madre Maria Eugenia y Calasanz de la ciudad de Ledn,
Nicaragua del afio 2013.

Unidad de Analisis
La unidad de analisis fue los arcos dentarios de los estudiantes de 8-14 afios de
los Colegios La Asuncion, Madre Maria Eugenia y Calasanz de la ciudad de Leén,

Nicaragua del afio 2013.

Criterios de Inclusién

- Que el estudiante se encuentre matriculado en el centro de estudio, en el periodo
del afio 2013.

- Estudiantes entre las edades de 8-14 afios de edad.

- Que el nifio acepte ser parte del estudio.

Unidad de Estudio
Dientes de los estudiantes entre 8-14 afios inscritos en los Colegios La Asuncion,

Madre Maria Eugenia, Calasanz de la Ciudad de Leon, Nicaragua del afio 2013.

Variables
1. Numero de nifilos que presenten sellantes de fosas y fisuras en sus piezas
dentales, temporales o permanentes.
Grupo dentario que presenten el mayor uso de sellantes de fosas y fisuras.
Estado clinico de los sellantes de fosas y fisuras.

Eficacia de los selladores en las superficies aplicadas.
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Fuente de informacioén

Primaria.

Método de recoleccidn de datos (técnicay procedimientos)

Se realiz6 una prueba piloto en diez nifios, los cuales fueron examinados por las
tres estudiantes con la ficha de recoleccién de datos propuesta, la cual consistia
en hacer un analisis de la cavidad oral siguiendo un orden establecido, iniciando
por posterior del cuadrante superior derecho, continuando por cuadrante superior
izquierdo, bajando a cuadrante inferior izquierdo y finalizando en cuadrante inferior
derecho, con ayuda de la observacion mediante espejo bucal, utilizando algodén
para secar la superficie y revisar el estado del sellante con una exploracion
cuidadosa se pasaba la punta de el explorador suavemente por la superficie del
sellante para diagnosticar la presencia de burbujas y la presencia parcial o total
del sellante, se procedia a pasar el instrumento por los bordes o margenes del
sellante para determinar la presencia de alguna brecha o separacion del sellante

con el tejido dentario.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en un aula de clase del centro de estudio,
se impartié charla de salud oral, se hizo entrega de cepillos y pastas dentales,
jabones para el lavado de manos y colocacion de panfletos con la técnica de
cepillado. Por medio del listado brindado por el centro de estudio se realiz6 el
analisis intraoral a cada nifio utilizando la nomenclatura de dos digitos, a éste se
le ubicé en una silla, con la ayuda de la lampara frontal, espejo bucal y/o baja
lengua, gasas, explorador, guantes y nasobuco. Se explord todas las superficies
de los dientes presentes en boca.

Para el estudio se utilizé el siguiente equipo:

1. Lapicero.

2. Fichas de Recoleccién de Datos
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Lentes de proteccion.

Campos Operatorios

Nasobuco.

Guantes.

Equipo Basico (Espejo bucal, explorador N° 5, pinza algodonera).

Baja lengua

© 0 N o O b~ W

Lamparas frontales.

10.Algoddn y/o gasas estériles.

11.Sustancia Desinfectante (Glutaraldehido y/o Lysol).

12.Gel antibacterial.

13.Hilo dental.

14.Pijama médica y/o Gabacha Blanca.

15.Sillas.

16.Recipiente de plastico para colocar la sustancia desinfectante.
17.Cepillo para lavar los instrumentos.

18.Bolsas plasticas para desechos.

19.Material didactico para brindar la charla educacional en salud oral.
20.0Odontotipo

Procesamiento de lainformacioén

La informacion recopilada se proces6 con la utilizacion de sistemas de
computacion Windows 7 Ultimate, por el programa SPSS 21. La redaccion del
documento se efectué en Microsoft Word de Office 2010; Las tablas y graficos se
elaboraron con el programa SPSS 21 y Excel de Office 2010, se tuvo como apoyo

computadora Mini Laptop HP Atom Inside.
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OPERALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR
Cuantificar el Nifos (a) Ser humano Caracteristicas 1.Nifio
numero de infantil. fisicas que
nifios y nifas distinguen al 2.Nifia
con sellantes hombre de la
de fosasy mujer.
fisuras. Sellante de Material que Sellador que 1.Presenta

Fosasy penetra en la fosa | cubre fosas, Sellantes de
Fisuras o fisura fisuras y surcos | fosasy fisuras
(SFF). introduciéndose en | de piezas
las dentarias. 2.No presenta
microporosidades Sellantes de
del esmalte fosas y fisuras
previamente
condicionado,
formando una
pelicula continua y
resistente, que
gueda firmemente
adaptada y
retenida ofreciendo
una barrera
mecanica que
impide la
acumulacion de
placa bacteriana y
permite una mejor
higiene.
Indicar los Dientes Organo anatémico | Seguln rasgos de | Anteriores
grupos de la cavidad oral anatomia dental, | Premolares
dentarios con alojado en los color, tamafio, y | Molares

sellantes de

procesos

posicion.
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fosas y fisuras. alveolares de Ver anexos
maxilar superior y
mandibula.
Determinar el Estado de los | Es una evaluacion | Material
estado de los | sellantes clinica del estado permanece Excelente
sellantes de de fosasy de los sellantes de | firmemente
fosas y fisuras. | fisuras fosas y fisuras, adherido a
mediante la superficie de
observacion clinica | esmalte a lo
y el uso de largo de fisura o
explorador para fosa.
verificar retencion y
gue no existan -Material con Deficiente A
zonas de déficit de | pérdida parcial
material o burbujas. | de sellantes a lo
largo de fisura o
fosa.
-Presencia de
burbujas y Deficiente B
retencion al
pasar el
explorador.
-Decoloracion
marginal de Deficiente C
sellante
(Indicacion
clinica de
deterioro
marginal)
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Evaluar la
eficacia de los

selladores.

Eficacia de
sellante de
fosas vy

fisuras.

Es una evaluacién
clinica para
determinar la
presencia o
ausencia de caries

dentales.

- Diente con
sellante de fosas
y fisuras con
decoloracién

marginal.

-Diente con
alteraciones
superficiales,
moderadas o
pérdida de tejido
dentario (brecha,
fractura,
retencion de

explorador).

-Diente con
sellante de fosas
y fisuras sin
alteracion de
superficie, ni
pérdida de tejido

dentario.

1. Presencia
de caries

dental.

2.Ausencia de
caries dental
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Resultados
Grafico #1

Sellantes de fosas y fisuras en nifios de 8 a 14 afios de los Colegios Madre Maria

Eugenia, La Asuncion y Calasanz, Leon Nicaragua 2013.

Frecuencia de sellantes de fosas y fisuras

1007

60

40

209

si presenta no presenta

De 1385 nifios evaluados, 1270 (91.70%) no presentaban sellantes de fosas y fisuras, siendo solo
115 (8.3%) nifios los que si presentaban sellantes.
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Grafico #2

Estado de los de sellantes de fosas y fisuras encontrados en los nifios de 8 a 14
afios de los Colegios Madre Maria Eugenia, La Asuncién y Calasanz, Ledn
Nicaragua 2013.

2.a

TEMPORALES

40+

207

Sellante firmemente adherido Pérdida parcial del sellante  Decoloracion marginal del sellante

De 414 piezas analizas, se encontro que un 61.29% de los sellantes estaban firmemente adheridos
en las piezas temporales.
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Estado de los de sellantes de fosas y fisuras encontrados en los nifios de 8 a 14
afnos de los Colegios Madre Maria Eugenia, La Asuncion y Calasanz, Leén
Nicaragua 2013.

2.b

PERMANENTES

Sellante Pérdida Presencia de  Decoloracion Caracteristicas
firmemente parcial del burbujas y/o marginal de las tres
adherido sellante retencién anteriores

De 414 piezas analizas, se encontro que un 68.50% de los sellantes estaban firmemente adheridos
en las piezas permanentes.

Pagina 41



Sellantes de fosas y fisuras como medidas preventivas en piezas temporales y permanentes en nifios de 8 a 14 afios de edad de los Colegios
Madre Maria Eugenia, La Asuncién y Calasanz del municipio de Ledn en los meses de Septiembre y Octubre del afio 2013.

Grafico #3

Frecuencia de grupo dentario con mayor uso de sellantes de fosas y fisuras en los
nifos de 8 a 14 afios de los Colegios Madre Maria Eugenia, La Asuncion y
Calasanz, Ledn Nicaragua 2013.

GRUPO DENTARIO

807
60—
407
20+
Anteriores Premolares Molares

El grupo dentario de los molares tiene mayor uso de esta medida preventiva respresentada con
74.4%.
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Grafico #4

Eficacia de los selladores en los nifios de 8 a 14 afios de los Colegios Madre
Maria Eugenia, La Asuncién y Calasanz, Ledn Nicaragua 2013.

Ausencia de caries dental B caries dental

Temporales Permanentes

De los dientes con sellantes de fosas y fisuras se encontré que el 90.82% de ellas se encuentran
libres de caries dental y un minimo de 9.18% presentan caries.
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Discusion de Resultados

Se evaluaron 1385 nifios para determinar la presencia y el estado de los sellantes
de fosas y fisuras en los diversos grupos dentarios, asi como su eficacia en la

prevencion de caries dental.

Se encontrd que de 1385 nifios, 1270 no presentaban sellantes de fosas y fisuras,
lo que represento6 el 91.7%, siendo solo un 8.3% los que presentaban sellantes.
Estos hallazgos son desalentadores si se considera que los sellantes son una
medida preventiva del primer nivel de prevencion en salud oral, ya que constituyen
una medida de prevencion especifica, que no esta siendo utilizada para beneficiar
a la poblacién infantil. Segun Bezerra el bajo nimero de poblacién con sellantes
puede ser debido a actitudes de diverso orden en los profesionales entre ellos
desconocimiento, prejuicios, temores y desconfianza, esto ha representado una
barrera para el uso de sellantes como medio preventivo eficaz. Otro factor que se
debe considerar es el costo de estos ya que los padres pueden rechazar su
utilizacion cuando se les explica que es un tratamiento en una pieza libre de
caries.

Al revisar el estado de los sellantes de fosas y fisuras, se encontré que estaban
firmemente adheridos al esmalte y en excelente estado un 61.3% en piezas
temporales y 68.5% en piezas permanentes, la cantidad es similar a otros estudios
como el de Elsa Delgado y colaboradores que reportan 61.8 % de retencion, y un
63% en un estudio en la Universidad de Carabobo, Venezuela. En un estudio
realizado en la UNAN-Le6n por Kelly Méndez y colaboradores se encontré poca
presencia de los sellantes en boca. La retenciéon de los sellantes en dientes
temporales se reporta con un menor porcentaje que en dientes permanentes, lo
cual puede ser debido segun la literatura al menor contenido mineral y alto
volumen de porosidad intrinseca, con superficie de esmalte que contiene

cantidades mucho mayores de materia organica que el esmalte permanente.
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En el estudio se encontraron 414 piezas dentales entre ellas, permanentes y
temporales. Un 24.93% present6 una pérdida parcial, el 5.77% con burbujas en el
material y/o retencion del explorador por la superficie del material, un 0.52% con
decoloracion marginal del sellante y un 0.26% como resultado de una combinacién
de los estados mencionados anteriormente. Se ha sefialado, a través de estudios
de microscopia electrénica de barrido, que pese a la pérdida parcial de sellante,
determinada cantidad del material permanece retenido en el fondo de la fisura,
protegiendo del surgimiento y desarrollo de lesiones de caries proximas a la
region. Los bajos resultados de estado deficiente de los sellantes difieren con la
investigacion de Méndez Smith y colaboradores, en el 2008, sobre “Evaluacién
Clinica y Radiogréfica de los tratamientos preventivos y restaurativos realizados
en los pacientes de la clinica de Odontopediatria en los afios 2007-2008" que
expresa que solo un 31.09% de los Sellantes evaluados, presentaban una
superficie regular, y un alto porcentaje del 68.90% estaban deficiente, presentando
retencién en la superficie al pasar el explorador.

De las piezas con sellantes de fosas y fisuras, se encontr6 que el sector de
molares tiene un mayor uso de esta medida preventiva representada con 74.4%
de toda la denticién, siendo el segundo grupo que recibe mayor aplicacion de
selladores los premolares con un 25.36%, lo que se confirma con estudios
anteriores ya que estas piezas presentan fisuras y surcos profundos y angostos lo
que los hace mas susceptibles a sufrir afecciones de proceso carioso. La caries
oclusal representa un porcentaje alto en comparacién al resto de superficies, entre
los 6 a 7 afos, la superficie oclusal representa el 14.3% del total de superficies
coronarias y sin embargo la experiencia cariosa es el 43%. Entre los 12 y 14 afios
los porcentajes respectivos son 12.5% y 57%.

De los dientes con sellantes de fosas y fisuras se encontré que el 90.82% de ellas
se encuentran libres de caries dental y un minimo de 9.18% presentan caries
dental. Simonsen (1991) comparé 15 afios después de una aplicacion los
resultados de molares homologos no sellados con un grupo de molares sellados.

De los que recibieron el tratamiento el 69% de las superficies selladas se mantuvo
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libre de caries, con los molares no sellados solo un 17% de la superficie se
mantuvieron sanas. Como conclusion Simonsen afirm6é que al no sellar las

superficies de primeros molares aumenta el riesgo de sufrir caries en 7.5 veces.
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Conclusiones

+ Se encontraron 115 nifios con sellantes de fosas y fisuras a pesar de ser

una medida preventiva de bajo costo y alta eficacia contra la caries dental.

+ En los dientes temporales se encontré que la mayoria de los sellantes
estaban firmemente adheridos al esmalte y en excelente estado

representado por 61.3% y 68.5% en dientes permanentes.

+ El grupo dentario que present6 el mayor nimero de sellantes de fosas y

fisuras fue el de los molares.

+ Se encontr6 que el 90.82% de las piezas que presentaban sellantes de

fosas y fisuras estaban libres de caries.
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Recomendaciones

+ Promover en pregrado y postgrado la aplicaciéon de los sellantes de fosas y

fisuras como medida preventiva de altos beneficios.

+ Que el uso de sellantes de fosas y fisuras forme parte integral del

tratamiento que se les brinda a los nifios en la clinica de odontopediatria.

+ Proponer a los colegios que se implementen medidas de higiene y salud
oral en los niflos de cada centro, motivandolos con charlas educativas

especializadas en técnicas de cepilado y prevencién de caries.

+ A las autoridades de la Facultad de Odontologia la inclusién de
conferencias de actualizacibon de medidas preventivas dirigidas a
estudiantes y odontologos, ya que es uno de los pilares de la prevencion de

la caries dental.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Sellantes de fosas y fisuras como medidas preventivas en piezas temporales y
permanentes en nifios de 8 a 14 afios de edad en escuelas publicas y privadas del
municipio de Ledn en los meses de Julio y Agosto del afio 2013.

Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha #
Nombre: Edad
Grado: Colegio:
5.111.1 2.1 |6.1
52]1.2 22 6.2
53|13 23 | 6.3
54|14 24 6.4
55|15 25 |65
1.6 2.6
1.7 2.7
7.113.1 4.1 |1 8.1
7.2 3.2 4.2 18.2
7.3]3.3 4.3 |83
74134 4.4 18.4
75|35 45 |85
3.6 4.6
3.7 4.7
Leyenda:

O: Presenta SFF.

S: Sellante en excelente estado.
SDA: Deficiente A.

SDB: Deficiente B.

SDC: Deficiente C.

CD: Presencia de caries dental.
ACD: Ausencia de caries dental.
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Distribucion de nifios con sellantes de fosas y fisuras segun

colegio.

M Si Presenta
B No Presenta

m Total

Madre Maria Eugenia Asuncion Calasanz
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