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Resumen

Se realizo el presente estudio para determinar el estado de los sellantes de fosas y
fisuras colocados en piezas dentarias en pacientes atendidos durante el
componente de Odontopediatria Il, segundo semestre 2019, en el cual nuestro
objetivo es: Evaluar el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras colocados
en piezas dentales. El estudio es descriptivo de corte transversal, con una poblaciéon
de 72 pacientes y una muestra de 32 entre ellos nifios y nifias que cumplian con los
criterios de inclusion. Los resultados se obtuvieron a través de una ficha que incluia
un odontograma que reflejaba las piezas dentarias en las cuales se sefialaba el area
donde el nifio o nifia presentaba o no el tratamiento de SFF es decir si se
encontraban presentes, parcialmente presentes 0 ausentes. Los resultados
reflejaron que de 68 piezas dentarias se les coloco sellantes de fosas y fisuras, 17
lo tenian presentes, que corresponde al 25% del total de piezas examinadas, 26
piezas presentes parcialmente, correspondiente al 38,2% y 25 piezas ausentes, que
corresponden al 36,2%, es decir que 51 piezas dentarias correspondientes al 75%
del total obtuvieron fracaso, en conclusion 1/3 de las piezas dentarias examinadas

presentaron éxito y 2/3 de las piezas dentarias examinadas presentaron fracaso.

Palabras claves: Sellantes de fosas y fisuras, estado, éxito, fracaso
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS, la caries dental es la enfermedad bucodental mas frecuente
a nivel mundial dentro del ambito odontoldgico y de salud publica; un estudio
realizado en el 2007, la prevalencia de caries dental en Nicaragua fué de 90.61%
sin diferencia respecto al sexo, incrementando a medida que aumenta la edad, con
mayor frecuencia en la zona rural. Las superficies dentales mas afectadas por
lesiones cariosas son las oclusales ya que estructuralmente presentan fosas y
fisuras y en los dientes anteriores la mas afectada es la superficie palatina debido a
gue presentan un cingulo prominente en algunas ocasiones. Las fosas y fisuras son
zonas vulnerables a la retencidén de alimentos y efecto de bacterias, para prevenir
las caries en esta zona se han aplicado los sellantes de fosas y fisuras, material de
barrera entre el diente y el efecto metabdlico de las bacterias.

Sin embargo, la efectividad de los sellantes de fosas y fisuras dependera de
la duracion en boca, porque entre mas tiempo estén presentes en boca menor sera
la predisposicion a la caries dental.

Es por esto que nos hemos planteado evaluar el estado de los sellantes de
fosas y fisuras colocados en piezas de pacientes atendidos en el componente de la
clinica de Odontopediatria Il atendidos en el Il semestre 2019.

Este estudio se llevara a cabo con el fin de comparar y evaluar mediante los
resultados de investigaciones anteriores el estado actual de los sellantes de fosas
y fisuras que los alumnos de V curso realizaron a pacientes pediatricos en el

componente de la clinica de odontopediatria Il en el Il semestre del afio 2019.



Los resultados seran de aporte tanto para el colectivo de docentes del
componente de Odontopediatria como para los estudiantes, puesto que permitira
evaluar si la aplicacion de estos tratamientos es exitoso o0 no a largo plazo, ya que

puede ser un procedimiento facil y no traumatico, pero requiere conocimiento y

habilidad en su técnica de aplicacion.



Il OBJETIVOS

Obijetivo general:

Evaluar el estado de los sellantes de fosas y fisuras colocados en piezas
dentales de pacientes atendidos en la clinica de Odontopediatria 1| UNAN- LEON

en el periodo del Il semestre 2019.

Obijetivos especificos:

1. Identificar la prevalencia y porcentaje de sellantes de fosas y fisuras.

2. Determinar el estado de los sellantes de fosas y fisuras de acuerdo a

meses de estar presentes en las piezas dentales.

3. Obtener el éxito o fracaso de los sellantes de fosas y fisuras colocados

en las piezas dentales de acuerdo a meses.



[I. MARCO TEORICO

Caries dental
Definicion

La caries dental es una enfermedad multifactorial, considerada a nivel
mundial como la enfermedad mas prevalente y con el mayor costo para su
tratamiento. Las lesiones cariosas tempranas, cuando se diagnostican, se han
tratado tradicionalmente mediante excavacion y la colocacion de restauraciones
metélicas o sintéticas. Un hallazgo de los ultimos afios es que las lesiones de caries
pueden detenerse y remineralizarse. Una de las medidas preventivas més eficaces
es el fluor; sin embargo, las nuevas tecnologias pueden remineralizar las lesiones
del esmalte. (PORTILLA ROBERTSON, 2010)
Tradicionalmente, la caries dental ha sido considerada una enfermedad infecciosa,
con especies bacterianas especificas, bajo el término “hipdtesis especifica de
placa”. En consecuencia, para “curarla” era necesario remover todas las bacterias
causantes, razéon por la cual hubo periodos de gran desarrollo de las terapias
antibacterianas, incluyendo las vacunas. De acuerdo con Black, era necesaria “la
remocion de todas las bacterias cariogénicas del tejido dental infectado y la
subsiguiente colocacién de una restauracion”. Este principio no es compatible con
la concepcion vigente de la caries dental: “enfermedad producto de un desequilibrio
ecologico, causado por el aumento de la ingesta de carbohidratos fermentables que
lleva a un desbalance en la composicion y la actividad en el biofilm y la pérdida
mineral causada por los acidos bacterianos (producto del metabolismo de los

carbohidratos). (Schwendicke F, 2018).



Epidemiologia de las caries

A nivel mundial, se calcula que el 90% de los nifios y adultos tienen caries. Es la

enfermedad mas prevalente en los paises de América Latina, los paises de Oriente

Medio y Asia del Sur, y por lo menos prevalente en China. En los Estados Unidos,

la caries dental es la mas comun y crénica enfermedad de la nifiez, siendo por lo

menos cinco veces mas comun que el asma. Es la principal causa patoldgica de la

pérdida de dientes en los nifios.

Existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en los paises

desarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la poblacion

escolar y a la gran mayoria de los adultos. La caries dental es también la

enfermedad bucodental mas frecuente en varios paises asiaticos vy

latinoamericanos. (Yenny, 2012).

Prevencion

Los métodos de prevencién mas importante:

v

2008)

Educacion en salud oral (charlas, técnica de cepillado)
Uso del hilo dental

Uso de enjuague bucal

Controles de biopelicula

Aplicacion de flaor

Sellantes de fosas y fisuras

Visitas periédicas al odontdlogo. (Hernandez, Molina & Rodriguez



La prevencion de la caries debe realizarse desde la infancia, ensefiandole

gue los problemas de salud oral pueden generar afecciones de diferentes partes del
organismo y que la higiene dental bien realizada y la visita periddica al odontélogo
constituyen los pilares fundamentales de una dentadura saludable y fuerte. No es
suficiente con cepillarse los dientes después de cada comida, sino que hay que
hacerlo de forma correcta, utilizar el hilo dental y realizar un enjuague final. También
habr4d que proceder a la limpieza dental cuando se come algo entre horas,
especialmente si se trata de carbohidratos que son ricos en azucares y almidones.
Las pautas de una correcta higiene oral son las siguientes: Se debe acudir a la
consulta del odontélogo cada seis meses para que un profesional realice una
limpieza dental en profundidad. (dental, 2017)
La higiene bucal es un método de autocuidado importante el cual se debe educar a
temprana edad sobre el uso del cepillo dental y complementos como el uso de las
pastas dentifricas, la seda dental y uso de enjuagues bucales para prevenir la
colonizacion y el establecimiento de microorganismos denominados cariogénicos el
cual es importante para prevenir la caries dental. Estudios realizados han
determinado que existe falta de conocimiento por las enfermeras y profesionales de
la salud que no pertenecen al area odontolégica y mucha mayor por parte de los
padres de familias, educadores escolares y los nifios, ya que no reciben la
informacion necesaria de cuan importante es saber realizar una buena técnica de
cepillado y el uso de los dentifricos como prevencion, el cual se debe establecer
estas en edades tempranas. (Rizzo Rubio, 2016)

El concientizar sobre normas preventivas en los nifios sobre la salud bucal

estd a cargo de los padres de familia la cual comienza en el hogar mediante
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ensefianzas de los buenos habitos de higiene oral y después se continua con los

establecimientos de educacion mediante los educadores escolares mediante la
capacitacion e informacién sobre la importancia de los alimentos que consume,
medidas de higiene oral y cuan importante es las revisiones odontolégicas
periodicas. (Changoluisa Lopez, 2017)

Morfologia de las superficies.

La morfologia dental de las piezas dentarias y la presencia de los elementos
arquitectonicos en su superficie permite que se retengan mayor placa dental, en los
dientes posteriores como los premolares y los molares por su morfologia
anfractuosa y en su cara oclusal presentan las fosas y surcos muy prominentes,
puntos y fisuras son mas susceptibles a la caries dental; ya que la lengua no llega
hasta la parte posterior, las zonas que pueden ser limpiadas por un mecanismo
involuntario por medio de movimientos de la lengua, labios y flujos de la saliva se
llama autoclisis. (Vasquez Azafiero, 2018)

Anatomia de las piezas posteriores segun la arcada
No solo los dientes posteriores presentan morfologia que permite la retencion de la
placa dental, también el incisivo lateral superior en su cara palatina el surco que
forma la linea de crecimiento, entre el cingulo y los otros I6bulos labiales se
encuentra un agujero dado por la falla del esmalte dental, este agujero ciego es
motivo de caries y tiene un alto riesgo por la proximidad que tiene este con la pulpa
dental. (Esponda Vila, 2020)

Uno de las piezas dentarias que por su morfologia dentaria presenta mayor riesgo
de la caries dental tenemos a los dientes posteriores, pero el primer molar superior

presenta en su cara palatina en la porcion mesial el tubérculo de Carabelli este no
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g
alcanza la superficie masticatoria y su tamafo varia mucho hasta desaparecer y

convertirse en una fosita denominada fosa de Carabelli al no realizar un correcto
cepillado, se retiene alimentos en esta fosita y posteriormente formandose una
lesion cariosa.(Pompa & Padilla, 2018)

Hay dos premolares en cada hemiarcada. La forma de la corona es cubica
por que el borde incisal ha sido remplazado por la cara oclusal la que resulta del
mayor desarrollo del cuarto I6bulo, su papel en la masticacion es la trituracion del

alimento. Diferencia entre premolares superiores e inferiores:

o La superficie tiene mayor diametro vestibulopalatino, lo inferiores a la
inversa.
. Las caras oclusales de lo superiores tienen forma trapezoide mientras

que los inferiores ovoidales.

o Los superiores tienen forma rectilinea y los inferiores en forma de U,
VoY.

o Solamente el primer premolar superior tiene dos raices.

. Solamente el primer premolar inferior presenta apofisis adamantina

o La raiz de los superiores se inclina a distal y palatino, y la de los

inferiores solamente a distal.

Placa bacteriana

Se puede definir placa bacteriana como una masa blanda, tenaz y adherente
de colonias bacterianas se deposita sobre la superficie de los dientes, la encia y

otras superficies bucales (prétesis, material de restauracion, etc.) cuando no se



practican métodos decisandose para su identificacion la aplicacion de sustancias

reveladoras de placa, como la eritrosina al 0,5%

La placa bacteriana no debe ser confundida con otros elementos adheridos
al esmalte y a las superficies dentarias tales como los residuos alimentarios y la
materia alba. Los residuos de alimentos se acumulan junto a los margenes
gingivales y en los espacios interdentarios tras la masticacion de los alimentos.
Segun su adhesividad, el flujo salival y la accién mecanica de los carrillos, labios y
lengua los eliminaran mas o menos rapidamente, desapareciendo en el plazo de
minutos tras la comida. El cepillado tras la comida ayuda a su rapida eliminacion.

Tipos de sellantes de fosas y fisuras.

Definicion: Los sellantes de fosas y fisuras son materiales resinosos y también
ionoméricos que cuando se aplican sobre las superficies de los dientes actiian como
barrera mecanica que impide el contacto del esmalte con bacterias y carbohidratos,
los cuales son los responsables de las condiciones acidas que resultan en una
lesion cariosa (Thomanzino, 2008).

Se refiere a la terapia dental en la que se coloca un material en las irregularidades
retentivas de las piezas dentarias, tanto para prevenir el inicio de la caries dental,
como para arrestar las lesiones cariosas incipientes. (Zambrano Montesdeoca, S.
M. 2012)

Es una medida preventiva frente a la caries dental, que consiste en la colocacion de
un material a modo de barrera protectora para impedir que los restos de alimentos
y placa dental se queden pegados en los surcos y fisuras de caras oclusales de las
molares, de este modo se consigue reducir la posibilidad de formacion de caries en

estas zonas, que son las mas favorables para su desarrollo.
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Clasificacion:

-Segln su composicion:

Se cree que hoy existen basicamente dos tipos de selladores:

o Los sistemas resinosos

Los cementos de polialquenolato de vidrio, comunmente llamado ionémero de vidrio
ha sido propuesto para estos fines, no solo porque se adhiere quimicamente a la
estructura adamantina, sino también porque es reservorio, libera y gana fltor.

Aunqgue los ionémeros de vidrio son materiales odontolégicos excelentes, como

elementos preventivos no deben ser utilizados porque:

1. Como materiales cerdmicos son muy quebradizos.

2. Tienen poca capacidad de humectacion.

3. La adhesion iondmero-esmalte es menor que con la resina.
4, Son hidrosensibles las primeras 20 horas.

5. Demanda de largo tiempo para su fraguado.

La literatura en diferentes estudios demuestra que a los 6 meses de evaluacion el
indice de desprendimiento de los selladores a base de ionémero varia entre un 70
y un 96%, lo que sugiere un fracaso clinico importante. Sin embargo, debe sefialarse
que “pareceria”’ que esos surcos que han perdido sus sellantes a base de iondmero
de vidrio se tornan mas resistentes a la caries dental. Pueden ser utilizados como
sellantes transitorios y de muestran ser eficaces como selladores de fosas y fisuras

a mas largo plazo.
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Los iondmeros de alta viscosidad aumentan la concentracion de fluoruro
interproximal, pero también hay revisiones donde se evalué la evidencia sobre la
prevencion de caries preventiva, con el uso de cemento de iondémero de vidrio en
relacion con selladores de fisuras a base de resina en la cual no se encontré ninguna
evidencia de que el sellador de resina sea un material superior al ionomero de vidrio
en la prevencion de la caries dental. Por lo tanto, concluyen que ambos materiales
parecen ser igualmente adecuados para la aplicacion clinica como materiales para
el sellado de fosas y fisuras aun tomando en cuenta que la retencion del ionémero
es inferior al del sellador de resina.

Bajo las condiciones generalmente hiumedas en la via oral, el cemento de ionémero
de vidrio ofrece una alternativa. Debido a sus propiedades hidrofilicas, no es tan
sensible a la humedad como la resina hidrofoba.

Boksman y Carson reportan un estudio de evaluacién clinica de dos afios usando
un ionémero de vidrio tipo Il usado como sellador, se encontré un indice de éxito
de solo un 19% en la evaluacion a un afo.

La primera generacion de resinas utilizadas como selladores eran derivados
cianoacrilatos y epoxis, pero su retencion era insuficiente y sus resultados muy
insatisfactorios. Posteriormente se utilizaron las resinas BIS-GMA, monomero
formado por la reaccién del bis-phenol A y glycidil methacrylato. Los BIS-GMA son
las resinas que constituyen la base del composite. Actualmente son los selladores
de eleccion que estan reforzados para aumentar su resistencia a la abrasion con
particulas de material endurecedor como vidrio, porcelana o cuarzo. Este sellador

viene envasado en un recipiente totalmente opaco y tiene una vida Gtil de 12 meses.
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Su composicidn es una matriz organica, en algunas ocasiones rellenos
minerales, 6xidos metéalicos para darle color, agentes para promover la reaccion
quimica de endurecimiento (sistema oxido-reduccién) a veces con el fin de
aumentar la resistencia a la abrasion, elementos fotosensibles (en el caso que

endurezca en presencia de luz), estabilizadores, entre otros elementos.

o De acuerdo con su mecanismo de endurecimiento se clasifican en:

* Autopolimerizables mediante la adicion de un catalizador

* Fotopolimerizables: Los selladores de primera generacion eran
iniciados con luz ultravioleta, los selladores de segunda generacion son

autopolimerizables y los selladores de tercera generacion utilizan luz visible.

Un informe basado en la evidencia canadiense resumié algunos principios

cientificos importantes respecto a los selladores:

o Los selladores han demostrado ser seguros y eficaces en la
prevencion de la caries dental.

o Ademas de la prevencion de la caries, los selladores pueden detener
la caries incipiente.

o Los selladores deben ser colocados en las fosas y fisuras de los
dientes de mayor riesgo (predominantemente primeros y segundos molares
permanentes) en individuos susceptibles.

o Los nifios con experiencia de caries anterior deben ser considerados

para selladores.
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o Deben utilizarse selladores de resina autopolimerizable y de
fotocurado ya que tienen tasas de retencidn satisfactorios. Cementos de ionémero
de vidrio no deben utilizarse.

o Los selladores deben ser evaluados clinicamente, sobre todo cuando

se coloca sobre la caries incipiente.

Los productos aceptados actualmente por la American Dental Association

(ADA) incluyen:

o Baritone L3, Type Il Confi-Dental Products Co.

o Alpha-Dent Chemical Cure Pita and Fissure Sealant, Dental
Technologies, Inc.

o Alpha-Dent Light Cure pit and Fissure Sealant, Dental Technologies,
Inc.

o Prisma-shield Compules Tips VLC Tinted Pit & Fissure Sealant
Dentsply L.D. Caulk Division.

¢ Prisma-shield VLC Filled Pit & Fissure Sealant Dentsply L.D. Caulk

Division.
o Helioseal F, Type Il Ivoclar-Vivadent, Inc.
o Helioseal, Type Il lvoclar-Vivadent, Inc.

o Seal-Rite Low Viscosity, Tipe lIPulpodent Corp.

o Seal-Rite, Type Il Pulpodent Corp.

Por otra parte, los selladores a base de resina han mostrado ser exitosos
clinicamente. Los selladores a base de resina presentan ciertas caracteristicas
como son:
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1) Facil manejo

2) Gran capacidad de humectacion

3) Fuerte adhesion al esmalte

4) Endurecen totalmente en algunos minutos
5) Son insolubles

6) Resiste a la funcion oclusal

7) Faciles de reparar

8) Alto porcentaje de éxito a la evaluacion de periodos de 24 meses

-Sequn su color

Los sellantes pueden presentar diferentes colores como blancos, opaco, matizado,
del color del diente, y rosado. Los sellantes de color presentan como ventaja su facil
deteccidn en los controles periddicos por lo contrario los transparentes y matizados
son muy dificiles de detectar. También otros cambian de color luego de su
polimerizacién (Borsatto & Assed, 2008).

-Sequn su efectividad

Puede decirse gue la retencion de los selladores de fosas y fisuras es entre
80-90%
Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

1. Fosas y fisuras de molares y premolares integros recién erupcionados.
2. Pacientes de alto riesgo a padecer de caries.

3. Pequefias hipoplasias.

4. Manchas blancas.
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Surcos profundos.

El grupo de poblacion infantil, como en la mayoria de las acciones preventivas, debe
ser considerado un grupo prioritario. Asi como atendiendo el hecho de que las
piezas con mayor riesgo de caries oclusales son los primeros y segundos molares.
Habra de considerar grupos de edad en relacion con la erupcion de estas piezas,
entre los 3 y 4 afos de edad es el periodo mas importante para el sellado de los
dientes temporales elegibles, 6-7 afios para los primeros molares permanentes y de
los 11 a los 13 afios para los segundos molares permanentes y premolares.

Contraindicaciones

1. Pacientes con baja susceptibilidad a caries.
2. Dientes erupcionados por mas de 4 afios.
3. En nifios que presentan lesiones cariosas interproximales, caries

rampante, y lesiones de caries oclusal.
4. Dientes parcialmente erupcionados.

5. Dientes con caries interproximales. (Borsatto & Assed, 2008)

Técnica de aplicacion de sellantes

1. Aislamiento del campo operatorio. Existen varias posibilidades para el
aislamiento del campo, aunque pueden resumirse en dos grandes métodos:
aislamiento absoluto con grapa y dique de goma, o aislamiento relativo con rollos
de algodon. En cualquier caso, este primer paso es fundamental para una correcta
técnica de aplicacion del SFF ya que el campo debera permanecer seco. Dado que
el aislamiento absoluto puede requerir anestesia, se utiliza normalmente aislamiento
relativo.
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2. Limpieza de la superficie oclusal. La finalidad es eliminar restos y placa
bacteriana de la superficie del molar. La limpieza puede realizarse con cepillo de
profilaxis a baja revolucién. Opcionalmente se podra afiadir polvo de piedra pémez.
Esta remocidn también puede realizarse con la ayuda de un aparato de bicarbonato-
fosfato. En ningun caso se utilizara pasta de profilaxis, ya que disminuiria la
humectabilidad del esmalte, necesaria para que el acido moje bien la superficie que
se va a grabar.

3. Lavado y secado con jeringa de aire seco. Es muy importante que la jeringa
funcione bien por lo que se recomienda un chequeo periédico del equipo dental para
comprobarlo. Antes de secar se deben de cambiar los rollos de algodon.

4. Aplicacion del acido. El acido utilizado es el ortofosforico a una
concentracion del 37%. Puede utilizarse en solucion o en gel. Se aplicara con un
pincel. Dejar durante 30 segundos. En caso de recurrir al aislamiento relativo, antes
de la aplicacion del acido se procedera a la colocacion de los rollos de algodén
(vestibular en caso de diente superior o vestibular méas lingual en caso de inferiores).

5. Lavado del acido y secado. Pasado el tiempo de grabado, se procedera al
lavado abundante con spray de agua aplicado sobre la superficie oclusal. Para evitar
gue el contacto del acido con la mucosa favorezca la salivacion, se debe de aspirar
la mayor parte del &cido antes de lavar. La duracion del lavado se suele estimar en
15 segundos, aunque puede ser menos si eliminamos adecuadamente el acido. Si
el sistema de aspiracion no es lo suficientemente potente para evitar el acimulo de
liquidos en la boca, se puede interrumpir el lavado las veces que se considere
oportuno, para continuar lavando una vez sea aspirado el exceso de liquido. Si

estamos en aislamiento relativo, proceder al recambio de los rollos de algodon en
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este momento, teniendo mucho cuidado de que no se produzca una contaminacion

salival en el diente grabado. Secar durante 30 segundos con aire seco o0 bien menos
tiempo, si se alcanza un adecuado patron de grabado. Comprobar que la zona
grabada ha adquirido un color "blanco tiza".

6. Aplicar el sellador en todos los surcos y fisuras teniendo cuidado de que
no queden atrapadas burbujas de aire debajo del SFF. Ayudarse para ello de una
sonda.

7. Polimerizacion con la lampara de luz halégena durante 30 segundos.
Proteger la vision del paciente (que cierre los ojos) y la del operador (gafas de
proteccion o pantalla filtro).

8. Evaluacion del sellador. Con una sonda de exploracion se comprobara que
el sellador ha quedado bien retenido y que no existen zonas con déficit de material
o burbujas. Esto se realizara intentando "despegar” el sellador.

9. Retirar el aislamiento (dique de goma o rollos de algodén) y comprobar la
oclusion con papel de articular. En caso de interferencia retirar el material sobrante
con fresa redonda, pequefia y a baja revolucion.

Evaluacion de los estados de sellantes

Los sellantes dentales son calificados con los puntajes 0, 1, 2 y 3 son
superficies selladas libres de caries. Aquellas superficies con caries son calificadas
con el puntaje 2 y 4. Los sellantes que fueron retenidos con el puntaje 0,1y 2. Los

Sellantes que se pierden con los puntajes 3 y 4 (Ministerio de Salud, Peru, 2008).
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Puntaje | Criterio Manejo

O Presente, buen sellante

1 Presente parcialmente, visiblemente las fosas v | No se necesita tratamiento
fisuras estan libres de caries activa

2 Presente parcialmente, visiblemente las fosas vy | Se necesita tratamiento
fisuras muestran signos de caries activa

3 Ausente, las fosas y fisuras no muestran signos de | No se necesita tratamiento
caries activas

4 Ausentes, las fosas y fisuras muestran signos de | Se necesita tratamiento
caries activas

5 No es posible diagnosticar
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IV. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Descriptivo, de Corte Transversal.

b. Area de estudio

Se realiz6 en las clinicas Nifios martires de Ayapal de la Facultad de Odontologia

Unan-Ledn.
c. Poblacion

72 Pacientes atendidos en el componente de clinica de Odontopediatria 1l en el

segundo semestre del afio 2019.

d. Muestra

32 pacientes que se les aplico sellantes de fosas y fisuras en el componente de
clinica de Odontopediatria Il de los cuales 18 entre ellos nifios y nifias quienes

cumplen con los criterios de inclusién.

e. Tipo de muestra

Muestra por conveniencia

f. Unidad de analisis

Cada uno de los dientes de nifios y niflas que se les aplico el tratamiento de

sellantes de fosas y fisuras.
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g. Criterios de inclusién:

e Pacientes atendidos en clinicas de Odontopediatria en el segundo semestre
20109.

e Pacientes que se les realizaron tratamientos preventivos de sellante de fosas
y fisuras.

¢ Nifios que cuenten con la aprobacién de los padres para ser parte del estudio.

e Pacientes de la zona urbana de Leodn

h. Criterios de Exclusion

¢ Nifios que abandonaron el tratamiento.
¢ Nifios que no deseen participar en el estudio.

e Pacientes que procedan de la zona rural de Leon.
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i. Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de este estudio, primeramente, se realiz6 una carta
(anexo 1) dirigida a la Directora de las Clinicas nifilos martires de Ayapal de la
Facultad de Odontologia UNAN-LeonN solicitando permiso para el acceso y revision
de los expedientes clinicos y obtener informacién e identificar a los pacientes que
aplican a esta investigacion, estos fueron atendidos en el segundo semestre 2019,
es decir, todos los pacientes que se les aplico sellantes de fosas y fisuras ademas
aclarar que posteriormente los nifios seleccionados se les realizaria una inspeccién
clinica que es la base de nuestra investigacion.
Una vez obtenido el permiso se procedio a seleccionar los expedientes de los nifios
gue cumplen con los criterios de inclusion, luego se procedi6 a obtener la
autorizacion de los padres de los pacientes con un consentimiento informado (anexo
I), en el cual se expuso el titulo de la investigacion y se detall6 el procedimiento que
se realizaria para recolectar la informacion, dejando claro que sera breve y sin costo
alguno, posteriormente a la aceptacion el tutor firmé el consentimiento.
Obtenidos los permisos, se procedié al siguiente paso, la recoleccion de la
informacion propiamente dicha, aqui utilizamos un instrumento especifico para
nuestro estudio (anexo lII).

Instrumento:
La recoleccion de datos se realizd a través de una ficha que contiene. Fecha del
llenado de la ficha, nimero de expediente y odontograma que refleja el nUmero de

piezas con sellantes de fosas y fisuras presentes o ausentes.
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El estado fue determinado por su presencia, parcialmente presente o
ausente, el cual si esta presente es exitoso y si es parcialmente presente o ausente
es fracaso, esto independiente de las caracteristicas fisicas (color, textura,

deficiencia marginal o burbujas) del sellante.

Materiales:

o Lentes de proteccion
o Guantes

o Nasobuco

o Guantes

o Gabacha y pijama

. Campos operatorios
. Espejos dentales

. Lampara frontal

) Bandejas

Instrumento (ficha)

j. Aspectos éticos:

Respetar la decision de participacion del paciente y tutor del nifio o nifia.
Anonimato de cada uno de los pacientes pediatricos.

Informacién exclusiva para la investigacion.

k. Procesamiento de datos.

Tomando en cuenta la naturaleza del disefio metodoldgico de este estudio que es

descriptivo de corte transversal, se realizé un analisis descriptivo de los datos.
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¥
%ﬁaﬂﬁ:
A partir del instrumento de recoleccidon de informacion, se elabor6 la base de datos

con las variables estudiadas, utilizamos el programa de paquete estadistico SPSS
version 21, con este mismo software se obtuvieron tablas con frecuencias y

porcentajes de las variables para su analisis y posteriores graficas.
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Tabla 1

Numero de piezas dentales y estado de los sellantes de fosas y fisuras.

V. RESULTADOS

Tabla cruzada Numero de Pieza*Estado de SFF

Estado de SFF

Parcialmente Total
Presente Ausente
Presente
5.5 0 1 2 3
54 0 2 1 3
6.4 1 1 1 3
6.5 0 0 3 3
7.4 1 1 1 3
8.4 2 1 0 3
8.5 1 1 0 2
Numero de Pieza 1.6 2 6 5 13
2.6 4 3 2 9
2.7 1 2 0 3
3.6 0 3 7 10
4.6 0 3 2 5
1.5 2 1 0 3
1.4 3 0 0 3
4.4 0 0 1 1
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2.5 0 1 0 1

Total 17 26 25 68

Al analizar los resultados de la tabla 1 se observo las piezas dentales numero
26 fueron las que mas se encontraron con presencia de sellantes de fosas y fisuras
y las piezas 1.6 se encontraron parcialmente presente y ausentes de sellantes de

fosas y fisuras.
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Tabla 2
Frecuencia y porcentaje del Estado de los sellantes de fosas y fisuras

en las piezas dentarias examinadas.

Estado de SFF
Frecuencia Porcentaje
Presente 17 25.0
Parcialmente
26 38.2
Valido Presente

Ausente 25 36.8

Total 68 100.0

De las 68 piezas que se les aplico sellante de fosas y fisuras 17 se
encontraron con presencia de sellantes de fosas y fisuras que corresponde al 25%
del total de las piezas examinadas, 26 piezas parcialmente presente el sellante de
fosas y fisuras que corresponde al 38.2% del total de las piezas examinadas y 25
piezas ausentes de sellantes de fosas y fisuras que corresponde al 36.8% del total

de piezas examinadas.
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Tabla 3
Meses de haber colocado los sellantes de fosas y fisuras y el estado de

los sellantes de fosas y fisuras en dientes examinados.

Tabla cruzada Meses en boca*Estado de SFF
Estado de SFF
Parcialmente Total
Presente Ausente
Presente
10 meses 6 7 2 15
11 meses 0 1 1 2
12 meses 3 6 5 14
Meses en boca
13 meses 5 6 4 15
14 meses 3 3 8 14
15 meses 0 3 5 8
Total 17 26 25 68

Segun los analisis de tiempo de colocacion de sellantes se encontraron 5
piezas que tienen 13 meses con sellantes de fosas y fisuras, 6 piezas con sellantes
parcialmente presentes en 12 meses y 13 meses y 5 piezas dentales con sellantes

ausentes a los 12 meses de haber sido colocados.
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Tabla 4

Frecuenciay porcentaje de las piezas dentales con sellantes de fosas y

fisuras de acuerdo con el mes de haber sido colocado en dientes.

Meses en boca
Frecuencia Porcentaje
10 meses 15 22.1
11 meses 2 2.9
12 meses 14 20.6
Valido | 13 meses 15 22.1
14 meses 14 20.6
15 meses 8 11.8
Total 68 100.0

De las 68 piezas examinadas se encontraron 15 piezas que tenian entre 10
meses y 13 meses de haberse colocado los sellantes de fosas y fisuras que
corresponde al 22.1% del total de piezas examinadas correspondiente para cada
mes y 2 piezas dentales que tenian 11 meses de haberse colocado los sellantes de

fosas y fisuras que corresponde al 2.9% del total de dientes examinados.
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Tabla 5
Exito o fracaso de acuerdo con los meses de haber sido colocados los

sellantes de fosas y fisuras en las piezas dentarias examinadas.

Tabla cruzada Meses en boca Exito o Fracaso de los SFF
Exito o Fracaso de los SFF
] Total
Exito Fracaso
10 meses 6 9 15
11 meses 0 2 2
12 meses 3 11 14
Meses en boca
13 meses 5 10 15
14 meses 3 11 14
15 meses 0 8 8
Total 17 51 68

Segun el andlisis de 68 piezas dentales examinadas, 6 piezas mostraron
éxito al tener presente por 10 meses los sellantes de fosas y fisuras y 11 piezas con
fracaso para el tiempo de 12 y 14 meses de haberlos colocado los sellantes de fosas

y fisuras.
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Tabla 6

Frecuencia y porcentajes del éxito y fracaso de las piezas dentarias

examinadas.

Exito o Fracaso de los SFF
Frecuencia Porcentaje
Exito 17 25.0
Fracaso 51 75.0
Total 68 100.0

De 68 piezas examinadas que representan el 100%, 17 piezas dentales que
corresponde al 25% obtuvieron un éxito y 51 piezas dentales que corresponde al

75% presento fracaso.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al analizar las tablas 1 y 2 se observo que de los 68 sellantes colocados en piezas
dentales se encontraron 17 presentes, 26 presentes parcialmente, 25 ausentes. En
relacion a una investigacion realizada en Lima Peru por Rosa Milagros Zuiiga en el
2019, se obtuvieron los resultados de 49 nifios con la presencia del sellante y 144
nifios sin los sellantes. En una investigacion de la UNAN- Managua (2017) se
obtuvieron que 72 piezas se encontraron excelentes, 20 piezas con burbujas, 9
piezas ausentes y 4 piezas fracturadas. A diferencia de estos estudios, el nuestro
presenta por separado el estado de los sellantes de fosas y fisuras segun el nimero
de piezas y el porcentaje obteniendo los resultados de 25% presente, 38.2%
presentes parcialmente y 36.8% ausentes; en el estudio de Rosa Zufiga (2019) se
encontraron 25.4% presentes y 74.6 ausentes; estos estudios tienen la similitud de
estudiar la presencia de los sellantes en el mismo lapso de tiempo, encontrando en
el estudio de Rosa Zufiga mayor ausencia de los sellantes. Como posibles causas
de la variacién de resultados se puede deber a la cantidad de pacientes estudiados,
el material utilizado, la técnica utilizada, teniendo en cuenta que podria existir mayor
similitud con nuestro estudio con el de la UNAN-Managua (2017) debido a que se
siguen directrices similares en cuanto la técnica.

En el andlisis de la tabla 3 y 2, de acuerdo a nuestros antecedentes no se encontrd
similitud con otras investigaciones acerca de los estados de los sellantes de fosas
y fisuras segin meses de haber sido colocados en boca con la frecuencia y su

porcentaje respectivamente y el estudio de la UNAN- Managua (2017) investigo el
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estddio de los sellantes de fosas y fisuras posterior a seis meses de su colocacion;
como resultados de nuestra investigacion se ha obtenido que en 10 meses 6 piezas
se encuentran presente, 7 parcialmente presente, 2 ausente con un porcentaje de
22.1%, en 11meses 0 piezas presente, 1 parcialmente presente, 1 ausente con un
porcentaje de 2.9%, en 12 meses se encontraron 3 presente, 6 parcialmente
presente, 5 ausente con un porcentaje del 20.6%, en 13 meses se observaron, 5
presentes, 6 parcialmente presentes, 4 ausentes con un porcentaje de 22.1%, en
14 meses tres presente, 3 parcialmente presente, 8 ausente con un porcentaje de
20.6%, en 15 meses se encontraron 0 presente, 3 parcialmente presente y 5
ausente con un porcentaje de 11.8%.

Posterior a la evaluacion de 68 piezas que se les aplico sellantes de fosas y fisuras
se encontré a los 10 meses de haber sido colocados en piezas dentarias, 15
sellantes De fosas y fisuras, 6 resultaron con éxito y 9 con fracaso; a los 11 meses
se aplicaron 2 sellantes, obteniendo los 2 con fracaso; a los 12 meses y 14 meses
se aplicaron 14 sellantes de fosas y fisuras, se encontraron 3 éxitos y 11 fracasos
para cada mes respectivamente, a los 13 meses; se aplicaron 15 sellantes de fosas
y fisuras, de los cuales 5 éxito y 10 fracasos; a los 15 meses se aplicaron 8 sellantes
de fosas y fisuras de los cuales todos resultaron fracaso.

Al examinar el éxito y fracaso de los Sellantes de fosas y fisuras colocados en las
piezas dentarias, se encontro que el 25% obtuvieron éxito (contando solamente las
piezas que presentaban completo o totalmente presente el sellante de fosas y
fisuras) y el 75% obtuvo fracaso (en este porcentaje se incluyen las piezas que
presentaban sellantes de fosas y fisuras, presentes parcialmente y/o ausentes en

su totalidad).
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diferencia de un estudio similar realizado por Lopez, Ordofiez y Zamora en 2007,
en el que se estudiaban éxito o fracaso de sellantes por arcada dental encontrando
que la arcada superior presento un éxito de 65.22% y la arcada inferior fue menor a

un 35%
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VII.  CONCLUSIONES

De las 68 piezas examinadas 17 se encontraron con presencia de
sellantes de fosas y fisuras que corresponde al 25% del total de las
piezas examinadas, 26 piezas parcialmente presente el sellante de
fosas y fisuras que corresponde al 38.2% del total de las piezas
examinadas y 25 piezas ausentes de sellantes de fosas y fisuras que

corresponde al 36.8% del total de piezas examinadas.

Después de un periodo de 10-12-13 y 14 meses de haber sido
colocados los sellantes de fosas y fisuras se encontraron 17 piezas
dentales con SFF presentes, 22 parcialmente presentes y 19 piezas

ausentes de SFF.

Después de 10- 12- 13 y 14 meses de haber sido colocados los SFF
se encontraron 17 piezas con éxito del tratamiento y 41 piezas con
fracaso del tratamiento, y en los meses 11 y 15 se encontr6 0 éxito y

10 piezas con fracaso del tratamiento.
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Vill. RECOMENDACIONES

A los docentes:

1. Crear conciencia en los estudiantes de hacer uso correcto del
aislamiento relativo antes de colocar el sellador de fosas y fisuras.
2. Aumentar la promocion y prevencion logrando asi la difusion de la

odontologia sin dolor a la poblacién pediétrica.

A los estudiantes:

1. Colocar en las superficies correctas los Sellantes de fosas y fisuras.

2. Verificar los pasos correctos para la técnica de la aplicacion del
sellador.

3. Al culminar el procedimiento asegurarse de la correcta adaptacion del

sellador en la superficie dental y revisar la oclusion.
4, Educar a padres y nifios acerca del tratamiento preventivo y su

importancia.
A los padres:

1. Segquir las recomendaciones orientadas por el odontoélogo, para lograr
un mayor tiempo de supervivencia del tratamiento realizado.
2. En caso de la pérdida del sellante acudir al odont6logo nuevamente

para garantizar la continuacion del beneficio de este.
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ANEXO 1

Dra. Ninoska Montenegro. Ledn, 26 agosto 2020
Directora de la Clinica de Ayapal.
Departamento de Preventiva y Social.

Sus manos.

Reciba cordiales y fraternos saludos.

Por medio de la presente, un grupo de estudiantes de 5to afio cursantes del
componente de Monografia I, tutoreado por el Dr. Jorge Cerrato, integrado por
Cynthia Minerva Gonzalez Herdocia, Dina Yahaira Mondragén Rivas, Paola Sarahi
Morales Valenzuela; solicitamos su permiso para acceder a los Expedientes
Clinicos de los nifios atendidos en la Clinica de Odontopediatria del segundo
semestre del afio 2019 el dia Jueves 27 de Agosto del 2020, con el fin de conocer
la cantidad y examinar a los nifios que fueron atendidos y a los cuales se les coloco
sellantes de fosas y fisuras en sus piezas dentarias y con estos datos ayudarnos a
realizar nuestra recoleccion de datos para nuestro trabajo investigativo.

Dicho esto, solicitamos su autorizacion para realizar el examen clinico bucal de
estos pacientes en las clinicas de Ayapal, en este procedimiento los pacientes no
corren ningun riesgo ya que nuestro método de recoleccion de datos es
simplemente observacional, de igual manera solicitaremos un consentimiento
informado a los padres de familia.

De esta manera al conocer estos datos, los pacientes y la Clinica de
Odontopediatria tendran beneficios ya que se conocera el porcentaje de fracaso y
éxito del trabajo realizado por los estudiantes en la Clinica, y asi brindar
recomendaciones tanto a los estudiantes como a los pacientes atendidos.

Agradeciendo de antemano su respuesta positiva a nuestra solicitud, nos
despedimos deseandole éxitos en sus labores.

Atentamente:
Br. Cynthia Minerva Gonzalez Herdocia.
Br. Dina Yahaira Mondragén Rivas.

Br. Paola Sarahi Morales Valenzuela.
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ANEXO 2

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
Unan-Ledn
Facultad de odontologia
Consentimiento informado

Somos estudiantes de quinto afio de la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua Unan- Ledn de la carrera de odontologia, por medio de este documento
solicitamos la aprobacién para que su hijo (a) forme parte de nuestro estudio
monografico.

La investigacion consistira en evaluar el estado del tratamiento de prevencion de
caries (sellantes de fosas y fisuras) colocados en pacientes atendidos en el segundo
semestre de afio 2019 en las clinicas de odontopediatria Ayapal. Se les realizara
una revision Odontoldgica a los nifios sometidos al tratamiento con el fin de observar
y determinar la presencia o ausencia y el estado del sellante de fosas y fisuras.

La revision sera realizada con principios éticos de confiabilidad, asi como sin ningin
costo y de forma breve.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. Considero la
voluntaria participacion del nifio(a):

Nombre del tutor: Firma:

Fecha:

Nombre de los estudiantes:
Br. Cynthia Minerva Gonzales Herdocia
Br. Paola Sarahi Morales Valenzuela

Br. Dina Yahaira Mondragén Rivas
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ANEXO 3

Operacionalizacion de variables

Variables Concepto Indicador Valores
Situacion en la que | A través del examen
_ 0 presente
pueden clinico de los sellantes
encontrarse e Presente/bueno
1
Estado entidades o e Presente
parcialmente
contextos en un e Presente
presente
determinado parcialmente
momento e Ausente
2 ausente
10 meses
Meses de estar Segun el expediente 9 meses
Periodo de tiempo
en boca clinico fecha de 8 meses
gue transcurre
colocacion 7 meses
6 meses
Circunstancia de e Observacion a
obtener una través del
condicion examen clinico.
Exito o Fracaso Exito

excelente o mal
lograda del

sellante.

Sellante completo
y sin bordes

deficientes.
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Sellante
fracturado,
parcialmente
incompleto o
totalmente

ausente

Fracaso
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ANEXO 4

Ficha de Recoleccidon de datos

(Instrumento)

Fecha: :

N. expediente:
REPRESENTACION GRAFICA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

28508 BEEEE
OBEEEEEE EBEEEEEE
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RESULTADOS

Pieza

1.7

1.6

1.5

1.4

13

1.2

11

Estado

Meses de
estar en boca

Exito

Fracaso

Pieza

2.1

2.2

2.3

14

2.5

2.6

2.7

Estado

Meses de
estar en boca

Exito

Fracaso

Pieza

3.7

3.6

3.5

3.4

3.3

3.2

3.1

Estado

Meses de
estar en boca

Exito

Fracaso

Pieza

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Estado

Meses de
estar en boca

Exito

Fracaso
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Tablas de salida.

ANEXO 5

Estado de Sellantes de fosa y fisuras aplicados en boca de pacientes

Estado

Frecuencia

Porcentaje %

Presente/bueno

Presente parcialmente

Ausente

Exito del Sellador de fosas y fisuras

Exito

Frecuencia

Porcentaje %

Si

No

Fracaso del Sellador de fosas y fisuras

Fracaso

Frecuencia

Porcentaje %

Si

No
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