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Resumen 

 

 

 

 

Introducción: Los sellantes dentales están indicados como método preventivo en la 
aparición de lesiones cariosas, actúan como una barrera física que evita la acumulación 
de microorganismos y alimentos dentro de las fosas y fisuras. Objetivo: Reconocer los 
factores de riesgo  asociados al fracaso de los sellantes dentales en pacientes entre 6 y 
12 años que acuden a la Clínica Odontopediátrica de la Universidad Católica de 
Santiago de Guayaquil. Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, 
transversal y descriptivo. El universo estuvo conformado por 130 pacientes 
aproximadamente que acudieron a la Clínica de Odontopediatría I, y la muestra por 53 
pacientes de ambos sexos (31 de sexo masculino y 22 de sexo femenino), los que 
acudieron a la Clínica de Odontopediatría I de la Universidad Católica de Santiago de 
Guayaquil”, con edades cronológicas entre los 6 y 11 años. Se ejecutó un análisis 
estadístico descriptivo de frecuencia y porcentajes para las variables establecidas y de 
esta manera se realizó un promedio. Se tabuló la información utilizando el software 
estadístico SPSS para el análisis de dichos datos. Resultados: Se evaluaron 53 
pacientes, que fue la muestra obtenida tras aplicar los criterios y exclusión, de las 
cuales, 31 (58,8%) correspondían al género masculino y 22 (41,5%) al género 
femenino.  Discusión: Autores como Nordenflycht, Borsato, Hebling, indicaron en sus 
investigaciones que el uso de un sistema adhesivo previo a la colocación de un sellante 
puede mejorar la eficacia del mismo, ya que se incrementa la retención, teniendo 
relación con nuestro estudio. Conclusión: Se concluyó que, el tipo de grabado ácido 
convencional obtuvo resultados eficientes, el no usar sistema adhesivo presenta mayor 
fracaso del sellante, el  aislamiento absoluto presenta más eficacia que el aislamiento 
relativo al evitar la contaminación por saliva.   

Palabras Clave: Sellantes dentales, sistemas adhesivos, factores de riesgo, retención. 
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Introduction: Dental sealants are indicated as a preventive method in the 
appearance of carious lesions, as they act as a physical barrier that prevents the 
accumulation of microorganisms and food inside the pits and fissures. Objective: 
Recognize the risk factors associated with the failure of dental sealants in patients 
between 6 and 12 years attend the Pediatric Dentistry Clinic of the Catholic 
University of Santiago de Guayaquil. Materials and methods: Observational, cross-
sectional and descriptive study. The universe consisted of approximately 130 
patients who came to the Pediatric Dentistry Clinic, and the sample by 53 patients of 
both sexes (31 male and 22 female), who went to the Pediatric Dentistry Clinic of the 
Catholic University of Santiago de Guayaquil,with chronological ages between 6 and 
11 years. A descriptive statistical analysis of frequency and percentages for the 
established variables was carried out and an average was made. The information 
was tabulated using statistical software SPSS for the analysis of said.  Results: We 
evaluated 53 patients, 31 (58.8%) corresponded to the male gender and 22 (41.5%) 
to the female gender. Discussion: Authors such as Nordenflycht, Borsato, Hebling, 
indicated in their research that the use of an adhesive system prior to the placement 
of a sealant can improve its effectiveness, since it increases retention, being related 
to our study. Conclusion. It was concluded that, the type of conventional acid 
etching obtained efficient results, the non-use of adhesive system presents greater 
failure of the sealant, the absolute isolation presents more efficacy than the relative 
isolation when avoiding contamination by saliva 

Key words: Dental sealants, bonding agents, risk factors, retention. 
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Introducción 

Los sellantes dentales se 

introdujeron en la década de 1960 

para proteger las fosas y fisuras en 

las superficies oclusales de los 

dientes. Están indicados como 

método preventivo en la aparición 

de lesiones cariosas, pues actúan 

como una barrera física que evita 

la acumulación de 

microorganismos y alimentos 

dentro de las fosas y fisuras. 1, 3, 4, 

5, 8, 10,16, 22, 25, 26  

La técnica de aplicación de 

sellantes dentales es fácil y 

económica, y su éxito va a 

depender de la permanencia de 

éste en las fosas y fisuras. Para su 

aplicación se requiere que la 

superficie oclusal de los dientes 

esté limpia, libre de humedad y 

debidamente preparada para 

recibir el material. 3, 5, 8, 9, 26.  Se 

debe considerar la importancia de 

la técnica de aplicación  ya  que  el   

protocolo debe ser rigurosamente 

ejecutado, para evitar futuras 

microfiltraciones que causen 

lesiones cariosas 8, 9, 12,17, 18, 19. 

Montes de Oca y cols demostraron 

que los valores mayores de 

microfiltración (41%) y 

desprendimiento (61%) de los 

sellantes dentales fueron cuando 

existía contaminación por saliva y 

ausencia de adhesivo. 27   

Varios estudios evaluaron la 

efectividad del uso de un sistema 

adhesivo (agente adhesivo) bajo el 

material (sellante) en relación con 

su capacidad para prevenir la 

caries, pues el uso de éstos previo 

a los sellantes de fosas y fisuras 

disminuye el riesgo de 

contaminación por saliva, ya que 

se ubica en la interfase entre el 

sellante y el sustrato. La capa 

intermedia del agente adhesivo 

promueve una mejor adhesión, 

menos microfiltración en zonas 

potencialmente húmedas, y mejor 

fluidez del sellante en la superficie 

oclusal, mejorando su 

penetración8, 10, 20, 21, 22, 26.    

Uribe en su estudio, indica que lo 

más importante al momento de 

realizar el protocolo de aplicación 

de sellantes para obtener una 

correcta adhesión es un grabado 

ácido eficiente y un  aislamiento 

dental adecuado. 9, 22  El incorrecto 

aislamiento dental va a producir 

contaminación por sangre o por 

saliva, lo que aumentará la energía 

superficial, disminuyendo la 
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adhesión. 8, 11, 14, 22, 26, 30.  Cuando 

existen  fosas y fisuras con 

anatomías muy angostas, se 

puede realizar una ameloplastia 

para aumentar la superficie dental  

para lograr una mejor penetración 

y retención del material. 8,9, 22.  

Los niños de 6 a 12 años sin 

sellantes tienen casi 3 veces más 

lesiones cariosas que aquellos que 

sí tienen sellantes debido a  esto 

es de mucha importancia evitar las 

microfiltraciones y el fracaso de 

éstos, por este motivo el objetivo 

del presente estudio es reconocer 

los factores de riesgo  asociados al 

fracaso de los sellantes dentales 

en niños de 6 a 12 años que 

acudieron a la Clínica de 

Odontopediatría I de la 

Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil.  

Materiales y métodos  

El presente trabajo es un estudio 

de tipo observacional, transversal 

y descriptivo, aprobado por la 

Comisión Académica de la Carrera 

de Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de 

Guayaquil. El desarrollo de ésta 

fue llevado a cabo durante el 

semestre A-2018 en la Clínica de 

Odontopediatría I de la UCSG. El 

universo estuvo conformado por 

130 pacientes aproximadamente, y 

la muestra por 53 pacientes de 

ambos sexos (31 de sexo 

masculino y 22 de sexo femenino), 

que cumplían con los siguientes 

criterios de inclusión: Pacientes 

entre 6 a 12 años cuyo  

representante acepte y firme el 

consentimiento informado, 

pacientes a los cuales se les aplicó 

sellantes dentales, los criterios de 

exclusión fueron: Pacientes 

mayores y menores de 6 a 12 

años, y cuyo representante no 

acepte participar en el estudio. 

Antes de empezar con la 

recolección de la muestra, se le 

informó a los padres de familia la 

metodología del trabajo, 

solicitando el permiso 

correspondiente hacia los menores 

para su participación, con la firma 

del consentimiento informado.  

Cada participante fue ubicado en 

un sillón odontológico. Para cada 

uno de los pacientes se elaboró 

una hoja de registro de datos, la 

misma que contenía datos 

personales del paciente como 

edad y sexo, ésta hoja de registro 

se le dio al estudiante que estaba 
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atendiendo al niño para que anote 

las siguientes variables: el tipo de 

grabado ácido empleado, si usó o 

no usó sistema adhesivo, si realizó 

aislamiento relativo o absoluto y si 

al momento de aplicar el sellante 

realizó una técnica invasiva o no 

invasiva. Luego del procedimiento 

clínico se procedió a evaluar 

mediante técnicas de remoción 

con explorador el estado del 

sellante dental, si éste se 

encontraba presente en todas las 

fosas y fisuras de las superficies 

dentales y al momento de 

inspeccionarlo con el explorador 

existía una íntima unión entre el 

sellante y el esmalte se 

consideraba eficiente, al contrario 

del estado del sellante deficiente 

que  presentaba una 

discontinuidad sobre su superficie 

y al momento de inspeccionarlo 

con el explorador se removió de 

las fosas y fisuras. Luego de la 

recolección de datos se tabularon 

los resultados de la hoja de 

registro.  

Posteriormente se ejecutó un 

análisis estadístico descriptivo de 

frecuencia y porcentajes para las 

variables establecidas y de esta 

manera se realizó un promedio. Se 

tabuló la información utilizando 

software estadístico SPSS para el 

análisis de dichos datos. 

 

Resultados 

Se evaluaron 53 pacientes, que 

fue la muestra obtenida tras aplicar 

los criterios y exclusión, de las 

cuales, 31 (58,8%) correspondían 

al género masculino y 22 (41,5%) 

al género femenino. La cantidad 

de pacientes analizadas por 

edades se explica en la tabla 1.  

Tabla 1. Cantidad de pacientes 

por edades. 

EDAD     N % 

 6 3 5,6 % 

7 9 17,0 % 

8 27 50,9 % 

9 11 20,8 % 

10 2 3,8 % 

11 1 1,9 % 

Total 53 100,0 % 

 

Tal como se observa en el gráfico 

1, el tipo de grabado ácido 

utilizado en la totalidad de los 
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casos fue el de técnica 

convencional y según el sellado 

obtenido en esta técnica, resulto 

eficiente en 73,6% de los casos 

mientras que en contraparte el 

26,4% resulto deficiente observado 

de mejor forma en el gráfico de 

barras. 

Grafico 1. Eficacia en el tipo de 

grabado ácido. 

 El 

uso de sistemas adhesivos para 

tratamientos dentro de la muestra 

objeto de estudio no fue utilizada 

en el 37,7% de los casos mientras 

que aquellos que si la emplearon 

componen el 62,3% restante, en la 

figura a continuación se observa 

como dentro del grupo que si 

empleo un sistema adhesivo tuvo 

una eficiencia en el 96,97% de los 

casos, mientras que un porcentaje 

muy pequeño de 3% no obtuvo el 

resultado esperado (siendo 

deficiente).  

 

 

Grafico 2. Sistema adhesivo. 

Tal como se observa en el gráfico 

3, el aislamiento relativo fue el más 

usado en la muestra considerada 

en el estudio con una tasa de uso 

del 84,9% (45 niños), mientras que 

el aislamiento absoluto solo fue 

empleado un 15,1% (8 niños). La 

eficiencia según el tipo de 

aislamiento es observable en la 

figura donde en los casos de 

eficiencia en el grupo que empleo 

un aislamiento relativo fue  del 

69% mientras que la su 

contraparte fue deficiente; por otra 

parte, aun cuando el grupo que 

utilizó un aislamiento absoluto fue 

reducido (8) obtuvo una eficiencia 

del 100%. Por tanto, se puede 

inferir que tipo de aislamiento si 

influye de manera significativa a la 

eficiencia del sellado.  
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Grafico 3. Tipo de aislamiento 

dental. 

La técnica de aplicación no 

invasiva fue utilizada en el 100% 

de los casos dentro de la muestra, 

mostrando una eficiencia 

aproximada del 73,6% que 

equivale a 39 de los 53 casos 

estudiados, mientras que fue 

deficiente para 26,4% o 14 casos 

de la muestra tal como se explica 

en el gráfico 4. 

Gráfico 4. Técnica de aplicación 

del sellante. 

 

Como se observa en la tabla 2, el 

sellado para la muestra de 53 

pacientes/casos/niños tuvo un 

porcentaje de eficiencia del 73,6% 

aproximadamente, dicho 

porcentaje equivale a una 

aplicación eficiente en 39 casos, 

como contraparte existe un 26,4% 

de casos que ha recibido un 

sellado deficiente.  

Tabla 2. Evaluación de la eficacia 
del sellante. 

SELLADO 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Deficiente 14 26,4% 

Eficiente 39 73,6% 

Total 53 100,0% 

 

Discusión 

En la actualidad los sellantes 

dentales son usados como método 

preventivo en la aparición de 

lesiones cariosas. Un sellado 

deficiente entre el sellante y la 

superficie dental puede causar 

microfiltración y por  consiguiente 

la aparición de una lesión cariosa. 

Montes de Oca G et al27 

demostraron en su estudio que los 

sellantes dentales aplicados con 
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técnica de grabado ácido 

convencional, presentaron menor 

deficiencia (32%) que los 

aplicados con autograbante, 

(60%), en nuestro estudio la 

deficiencia obtenida con técnica 

convencional resultó similar,  sin 

embargo fue el tipo de técnica 

usada en su totalidad.  

Autores como Nordenflycht D6 

Borsato M13, Hebling J15, indicaron 

en sus investigaciones que el uso 

de un sistema adhesivo previo a la 

colocación de un sellante puede 

mejorar la eficacia del mismo, ya 

que se incrementa la retención, 

teniendo relación con nuestro 

estudio. 

Los autores Otazú C y Castillo J, 

evaluaron qué técnica de 

aplicación del sellante de fosas y 

fisuras es mejor, con sistema 

adhesivo o sin sistema adhesivo. 

Los resultados en éste estudio 

fueron que los sellantes con 

adhesivo tuvieron una eficacia del 

64%, a diferencia de los sellantes 

sin adhesivo que obtuvo un 44%2, 

lo cual tiene relación con nuestro 

estudio a pesar de haber obtenido 

valores muy altos debido a que la 

muestra en sellantes con sistema 

adhesivo fue mayor a la obtenida 

en sellantes sin sistema adhesivo.  

Montes de Oca G et al27 

demostraron en su estudio que 

aquellos sellantes en los que se 

usó aislamiento relativo existiendo 

contaminación con saliva 

presentaron el mayor número de 

deficiencia (41,5%) 27, teniendo 

relación con nuestro estudio pues 

la deficiencia con aislamiento 

relativo fue de (31,11%), mientras 

que el aislamiento absoluto tuvo 

una eficacia del total de los 

evaluados. 

 

Conclusiones 

En base a los resultados obtenidos 

del presente estudio, se logró 

concluir que, el tipo de grabado 

ácido convencional obtuvo 

resultados eficientes.  

El uso de sistemas adhesivos 

previo a la aplicación del sellante 

incrementa de sobre manera los 

resultados eficientes, debido a 

que, en el caso de no hacer uso de 

ellos, solo provoca una eficiencia 

en el 35% de las ocasiones. 

El  aislamiento absoluto presenta 

más eficacia que el aislamiento 
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relativo al evitar la contaminación 

por saliva. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Leer y luego de obtener consentimiento verbal proceder a la hoja de registro) 
Tema: “Factores de riesgo asociados al fracaso de sellantes. Pacientes atendidos en la 

Clínica Odontopediátrica UCSG A 2018" 

Autor: Nayla Mosquera  

Tutora: Dra. Giselle Adum

Fecha:  ________________________________________ 

Me dirijo a usted para informarle que los fracasos del sellante representan muchos problemas como 

la formación de caries dental debido a la microfiltración que puede causar tanto en la dentición 

temporal como en la permanente. Por lo que, es importante reconocer los factores de riesgo 

asociados al fracaso de los sellantes dentales para así evitarlos.Por tal motivo, el objetivo del 

presente estudio es reconocer los factores de riesgo  asociados al fracaso de los sellantes dentales 

en niños que acuden a la Clínica de Odontopediatría de la Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil durante el semestre A-2018. 

Yo, ______________________________________________    con C.I. _______________declaro que 

he sido informado con claridad sobre los parámetros del estudio y alcances en mi participación, por 

lo que me comprometo a participar voluntariamente en este estudio, sin recibir incentivos de ningún 

tipo.  

Si da su consentimiento verbal de participar, se le encuestará con instrumentos validados 

y se usarán los datos generales suyos obtenidos, posterior a la observación clínica de la 

cavidad oral de su representado y captura fotográfica. Su información será manejada 

confidencialmente, para el logro de los objetivos antes mencionados. Sus respuestas se 

mantendrán en absoluta reserva.  

_______________________                                         _________________________  

Paciente C.I:      Autor C.I.                               

________________________ 

Testigo C.I  



 

 
 

HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

CÉDULA: 

# DE REGISTRO: 

# DE HISTORIA CLÍNICA: 

EDAD: 

GÉNERO: 

QUÉ  TIPO DEGRABADO ÁCIDO USO? 

☐TÉCNICA CONVENCIONAL 

☐AUTOGRABADO 

 

PREVIO A COLOCAR EL SELLANTE, USÓ SISTEMA ADHESIVO? 

☐SI 

☐NO 

 

QUÉTIPO DE AISLAMIENTO DENTAL REALIZÓ? 

☐AISLAMIENTO ABSOLUTO 

☐AISLAMIENTO RELATIVO 

 

SEGÚN LA TÉCNICA DE APLICACIÓN DE SELLANTES, QUÉ TÉCNICA USO? 

☐TÉCNICA NO INVASIVA 

☐TÉCNICA INVASIVA (FISUROTOMÍA) 

 

A LA EXPLORACIÓN CLÍNICA, CÓMO SE ENCUESTRA EL SELLADO DEL SELLANTE DENTAL. 

☐ SELLADO EFICIENTE 

☐ SELLADO DEFICIENTE 



 

 
 

   
 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Mosquera Fuentes, Nayla Stefanía, con C.C: # 1205658477 autora del 

trabajo de titulación: Factores de riesgo asociados al fracaso de 

sellantes. Pacientes atendidos en la Clínica Odontopediátrica UCSG A 

2018 previo a la obtención del título de Odontóloga en la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 

instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 

Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en 

formato digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea 

integrado al Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del 

Ecuador para su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de 

titulación, con el propósito de generar un repositorio que democratice la 

información, respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, 10 de Septiembre de 2018 

 

 

f. ____________________________ 

 Nombre: Mosquera Fuentes, Nayla Stefanía 

C.C: 1205658477 
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