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Abstract




Introduccidn

Los sellantes dentales se
introdujeron en la década de 1960
para proteger las fosas y fisuras en
las superficies oclusales de los
dientes. Estan indicados como
método preventivo en la aparicion
de lesiones cariosas, pues actuan
como una barrera fisica que evita
la acumulacion de

microorganismos y  alimentos

dentro de las fosas y fisuras. » *

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

La técnica de aplicacion de
sellantes dentales es féacil y
econbmica, y Su éxito va a
depender de la permanencia de
éste en las fosas y fisuras. Para su
aplicacibn se requiere que la
superficie oclusal de los dientes
esté limpia, libre de humedad y

debidamente  preparada para

recibir el material. > > 8 % 26 ge
debe considerar la importancia de
la técnica de aplicacion ya que el
protocolo debe ser rigurosamente
ejecutado, para evitar futuras
microfiltraciones  que  causen
lesiones cariosas % % #1718 19,
Montes de Oca y cols demostraron
gue los valores mayores de

microfiltracion (41%) y

desprendimiento (61%) de los
sellantes dentales fueron cuando
existia contaminacion por saliva y

ausencia de adhesivo. ?’

Varios estudios evaluaron la
efectividad del uso de un sistema
adhesivo (agente adhesivo) bajo el
material (sellante) en relacion con
su capacidad para prevenir la
caries, pues el uso de éstos previo
a los sellantes de fosas vy fisuras
disminuye el riesgo de
contaminacion por saliva, ya que
se ubica en la interfase entre el
sellante y el sustrato. La capa
intermedia del agente adhesivo
promueve una mejor adhesion,
menos microfiltracion en zonas
potencialmente humedas, y mejor
fluidez del sellante en la superficie

oclusal, mejorando su

penetracién& 10, 20, 21, 22, 26

Uribe en su estudio, indica que lo
mas importante al momento de
realizar el protocolo de aplicacion
de sellantes para obtener una
correcta adhesion es un grabado
acido eficiente y un aislamiento
dental adecuado. * % El incorrecto
aislamiento dental va a producir
contaminacion por sangre o por
saliva, lo que aumentara la energia

superficial, disminuyendo la



8, 11, 14, 22, 26, 30

adhesion. Cuando

existen fosas y fisuras con
anatomias muy angostas, se
puede realizar una ameloplastia
para aumentar la superficie dental
para lograr una mejor penetracion

y retencion del material. % %2,

Los nifios de 6 a 12 afios sin
sellantes tienen casi 3 veces mas
lesiones cariosas que aquellos que
si 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 nifos de 6 a 12 afios que
acudieron a la Clinica de
Odontopediatria I de la
Universidad Catdlica de Santiago

de Guayaquil.
Materiales y métodos

El presente trabajo es un estudio
de tipo observacional, transversal
y descriptivo, aprobado por la
Comision Académica de la Carrera
de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santiago de
Guayaquil. El desarrollo de ésta
fue llevado a cabo durante el

semestre A-2018 en la Clinica de

Odontopediatria | 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),
gque cumplian con los siguientes
criterios de inclusién: Pacientes
entre 6 a 12 afios cuyo
representante acepte y firme el
consentimiento informado,
pacientes a los cuales se les aplicé
sellantes dentales, los criterios de
exclusion fueron: Pacientes
mayores y menores de 6 a 12
afos, y cuyo representante no

acepte participar en el estudio.

Antes de empezar con la
recoleccion de la muestra, se le
inform6 a los padres de familia la
metodologia del trabajo,
solicitando el permiso
correspondiente hacia los menores
para su participacion, con la firma

del consentimiento informado.

Cada participante fue ubicado en
un sillén odontolégico. Para cada
uno de los pacientes se elaboré
una hoja de registro de datos, la
misma que contenia  datos
personales del paciente como
edad y sexo, ésta hoja de registro

se le dio al estudiante que estaba



atendiendo al nifio para que anote
las siguientes variables: el tipo de
grabado acido empleado, si us6 o
no uso sistema adhesivo, si realizo
aislamiento relativo o absoluto y si
al momento de aplicar el sellante
realiz6 una técnica invasiva 0 no
invasiva. Luego del procedimiento
clinico se procedi6 a evaluar
mediante técnicas de remocién
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
existia una intima unién 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 removié de
las fosas y fisuras. Luego de la
recoleccion de datos se tabularon
los resultados de la hoja de

registro.

Posteriormente se ejecutd un
analisis estadistico descriptivo de
frecuencia y porcentajes para las
variables establecidas y de esta

manera se realizé un promedio. Se

tabulé la informacion utilizando
software estadistico SPSS para el

analisis de dichos datos.

Resultados

Se evaluaron 53 pacientes, que
fue la muestra obtenida tras aplicar
los criterios y exclusion, de las
cuales, 31 (58,8%) correspondian
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 gréafico
1, el tipo de grabado &cido

utiizado en la totalidad de los



casos fue el de técnica
convencional y segun 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 grafico de
barras.

Grafico 1. Eficacia en el tipo de
grabado &cido.

SELLADO

B Deficienta
B Eficients

Técnica Convencional

Grabado Acido
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 continuaciébn 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 pequefio de 3% no obtuvo el
resultado

esperado (siendo

deficiente).

Grafico 2. Sistema adhesivo.

Uso Sistema Adhesivo
No Si

Deficiente  Eficiente Deficiente  Eficiente
SELLADO

Tal como se observa en el grafico
3, el aislamiento relativo fue el mas
usado en la muestra considerada
en el estudio con una tasa de uso
del 84,9% (45 nifios), mientras que
el aislamiento absoluto solo fue
empleado un 15,1% (8 nifios). La
eficiencia segun 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
utilizd 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.



Grafico 3. Tipo de aislamiento
dental.

Aislamiento
Relativo Absoluto

Deficiente  Eficiente Deficiente  Eficiente
SELLADO

La técnica de aplicacibn 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 gréfico 4.

Grafico 4. Técnica de aplicacion

del sellante.

Deficiente Eficiente
SELLADO

Como se observa en la tabla 2, el
sellado para la muestra de 53
pacientes/casos/nifios tuvo un
porcentaje de eficiencia del 73,6%
aproximadamente, dicho
porcentaje  equivale a una
aplicacion eficiente en 39 casos,
como contraparte existe un 26,4%
de casos que ha recibido un
sellado deficiente.

Tabla 2. Evaluacion de la eficacia
del sellante.

SELLADO
Frecuencia | Porcentaje
Valido Deficiente 14 26,4%
Eficiente 39 73,6%
Total 53 100,0%
Discusion

En la actualidad los sellantes
dentales son usados como método
preventivo en la aparicion de
lesiones cariosas. Un sellado
deficiente entre el sellante y la
superficie dental puede causar
microfiltracion y por consiguiente

la aparicion de una lesion cariosa.

Montes de Oca G et al*
demostraron en su estudio que los

sellantes dentales aplicados con




técnica de grabado  &cido
convencional, presentaron menor
deficiencia  (32%) que los
aplicados  con autograbante,
(60%), en nuestro estudio la
deficiencia obtenida con técnica
convencional resultd similar, sin
embargo fue el tipo de técnica

usada en su totalidad.

Autores como Nordenflycht D°
Borsato M*3, Hebling J*°, indicaron
en sus investigaciones que el uso
de un sistema adhesivo previo a la
colocacién de un sellante puede
mejorar la eficacia del mismo, ya
que se incrementa la retencién,
teniendo relacion con nuestro

estudio.

Los autores Otazu C y Castillo J,
evaluaron qué técnica de
aplicacion del sellante de fosas vy
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%?,
lo cual tiene relacion 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 al*
demostraron en su estudio que
aguellos sellantes en los que se
uso aislamiento relativo existiendo
contaminacion con saliva
presentaron el mayor numero de
deficiencia (41,5%) 2’, teniendo
relacion con nuestro estudio pues
la deficiencia con aislamiento
relativo fue de (31,11%), mientras
gue el aislamiento absoluto tuvo
una eficacia del total de los

evaluados.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos
del presente estudio, se logré
concluir que, el tipo de grabado
acido convencional obtuvo

resultados eficientes.

El uso de sistemas adhesivos
previo a la aplicacion 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

mas eficacia que el aislamiento



relativo al evitar la contaminacion

por saliva.

Referencias bibliograficas

1. Azarpazhooh A, Main P. Pit

and fissure sealants in the
prevention of dental caries
in children and adolescents:
a systematic review. J Can
Dent Assoc.2008; 74
(2):171-7.

Otazu C, Castillo J. Nivel de
penetracion y microfiltracion
de sellantes con y sin
adhesivos de quinta y sexta
generacion en premolares.
Estudio in vitro. Odont
Pediatr. 2009; 8(2).

Rastelli M, Souza M, Glaci

S, Scalabrin M, dos Santos

F. Avaliacdo dos selantes

de fossas e fissuras

aplicados por estudantes

de Odontologia.Rev

Odontol UNESP. 2012;

41(5): 324-329.

Faleiros C, Urzoa A,

Rodriguez G, Cabello R.

Uso de sellantes de fosas

y fisuras para la

prevencion de caries en

poblacion infanto-juvenil:

Revisibn metodoldgica de
ensayos clinicos. Rev.
Clin. Periodoncia
Implantol. Rehabil. Oral.
2013; 6(1); 14-109.

Da Cruz M, Almeida R.
Selantes de fossulas e
fissuras: Criterios para o
uso, meétodos e técnicas
de aplicacao e controle
preferidos por
odontopediatras de minas
gerais. Arquivos Em
Odontologia. 2005; 41(1).
Nordenflycht D, Villalobos
P, Buchett O, Baez A.
Resina fluida autoadhesiva
utilizada como sellante de
fosas y fisuras. Estudio de
microinfiltracion. Rev Clin
Periodoncia Implantol.
Rehabil Oral. 2013;6(1);5-
8.

Selwitz R, Colley B, Gary
R. Factors associated with
parental acceptance of
dental sealants. Journal of
Public Health Dentistry.
1992; 52(3).

Beauchamp J, Caufield P,
Crall J, Donly K, Feigal R.
Evidence-Based  Clinical
Recommendations for the

Use of Pit-and-Fissure



10.

11.

12.

Sealants: A Report of the

American Dental
Association Council on
Scientific Affairs. J Am

Dent Assoc. 2008; 139;
257-268.

Viaha F, Lopez B, Borges
M. Efectividad de sellantes
de fosas y fisuras en la
prevencion de  caries
dental en molares sanos y
con fluorosis en escolares.
Periodo 1999-2004.0dous
Cientifica. 2005; 1(1).

Harz D, Urzoa |, Cordova
C, Fresno M. Estudio in
vitro de la Microfiltracion
de un  Sellante de
Autograbado. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol.
Rehabil. Oral. 2009. Vol.
2(3); 148-151.

Herrera E. Fracasos en la

adhesion. Av.
Odontoestomatol.  2005;
21(2): 63-69.

Pesaressi E, Garcia C,

Villena R. Evaluacion de
sellantes tra de ionémero
de vidrio aplicado en una
comunidad peruana: 12
meses de
Kiru. 2013; 10(1): 3-13.

seguimiento.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Borsatto MC, Milori SA.
Influence of salivary
contamination on marginal
microleakage of pit and
fissure sealants. Am J
Dent 2004; 17: 365-367.
Gonzélez P, Gonzalez G.
Odontologia micro y
minimamente invasiva.
Selladores. UCV. 2013.
Hebling J, Feigal RJ. Use
of one bottle adhesive as
an intermediate bonding
layer to reduce sealant
microleakage on
salivacontaminated
enamel. Am Dent J 2000;
13: 187-191.

Simonsen RJ. Pit and
Fissure sealant: review of
literature. Pediatric
Dent.2002; 24(5):393-414.
Alberto J, Mena S,
Toscano 1. Retencién vy
efecto anticariogénico de
los selladores en molares
primarios. Ensayo clinico
controlado. Revista de

Odontopediatria

Latinoamericana. 2014;4
(1).
Souza M, Glaci S,

Scalabrin M, dos Santos F.

Avaliacdo dos selantes de



19.

20.

21.

22.

fossas e fissuras aplicados
por estudantes de
Odontologia.Rev  Odontol
UNESP. 2012; 41(5): 324-
329.

Mejare |,
Petersson LG, Holm AK,

Twetman S,

Lingstrom P,

Kallestal
C, etal. Caries-preventive
effect of fissure sealants: a
systematic review. Acta
Odontol

Scand. 2003; 61: 321-30.

Muller M, Lupi L, Tardieu
C, Velly AM, Antomarchi
C. Retention of resin-
based pit and fissure
sealants: a systematic
review. Community Dent
Oral

Epidemiol. 2006; 34: 321-

36.

Kidhnisch J, Mansmann U,
Heinrich-Weltzien R,
Hickel R.

materials for pit and fissure

Longevity of
sealing: results from a
meta-analysis. Dental
Mater. 2012; 28: 298-303.
Erbas G, Atlla S, Cavit
Z.Effectiveness of pit and
fissure sealants bonded
with  different adhesive

systems: a prospective

23.

24,

26.

. Sarraf

randomized controlled trial.
Clin Oral Invest. 2016.
Usha M, Suma G. Bonding
agents in pit and fissure
sealants: a review.
International Journal of
Clinical Pediatric Dentintry.
2009;2(3):1-6.

Martignon S, Zarta OL,

The use of adhesive
systems under fissure
sealants improves their
retention, with etch-and-

rinse  performing better
than self-etching adhesive
systems, The Journal of
Evidence-Based Dental
Practice. 2017.

A, Sadeghi R.
Adhesive systems under
fissure sealants: yes or
no? Journal of the
American Dental
Association.
2016;147(6):446-456
Chasqueira F, Portugal J,
Arantes S, Pires L.
Adhesion of

sealants to enamel with

dental

self-etching adhesives in
salivary contamination
conditions: Influence of the
light curing protocol. Rev

Port Estomatol Med Dent



27.

28.

Cir Maxilofac.
2011;52(1):2-6

Montes de Oca G, Morales

C, Yamamoto A.
Valoracion de la
microfiltracion en

selladores de fosetas vy
fisuras empleando la
técnica convencional con
acido fosférico y un

sellador con adhesivo
autograbable en dientes
contaminados con saliva
artificial. Revista
Odontoldgica Mexicana
2010; 14 (4): 208-212.

Hitt J, Feigal R. Use of a
bonding agent to reduce
sealant  sensitivity to

moisture contamination: an

10

29.

30.

in vitro study. Pediatric
dentistry. 1992; 14 (1).

Oulis C, Berdouses E,

Mamai E. Prevalence of
sealants in relation to
dental caries on the

permanent molars of 12

and 15-year-old Greek
adolescents. A national
pathfinder survey. BMC

Public Health. 2011; 11: 2-
7.

Correr G *@., Effect of saliva
contamination and  re-
etching time on the shear
bond strength of a pit and
fissure sealant. J Appl Oral

Sci 2004; 12(3):200-204.






&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Leery luego de obtener consentimiento verbal proceder a la hoja de registro)

Tema: “Factores de riesgo asociados al fracaso de sellantes. Pacientes atendidos en la

Clinica Odontopediatrica 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 formacién de caries dental debido a la microfiltracion que puede causar tanto en la denticidn
temporal como en la permanente. Por lo que, es importante reconocer los factores de riesgo
asociados al fracaso de los sellantes dentales para asi evitarlos.Por tal motivo, el objetivo del
presente estudio es reconocer los factores de riesgo asociados al fracaso de los sellantes dentales
en nifios que acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil durante el semestre A-2018.

Yo, con C.I. declaro que

he sido informado con claridad sobre los pardmetros del estudio y alcances en mi participacion, por
lo que me comprometo a participar voluntariamente en este estudio, sin recibir incentivos de ningun

tipo.

Si da su consentimiento verbal de participar, se le encuestara con instrumentos validados
y se usaran los datos generales suyos obtenidos, posterior a la observacion clinica de la
cavidad oral de su representado y captura fotografica. Su informacidon sera manejada
confidencialmente, para el logro de los objetivos antes mencionados. Sus respuestas se

mantendran en absoluta reserva.

Paciente C.I: Autor C.I.

Testigo C.I
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EDAD:
GENERO:

QUE TIPO DEGRABADO ACIDO USO?
CITECNICA CONVENCIONAL

LJAUTOGRABADO

PREVIO A COLOCAR EL SELLANTE, USO SISTEMA ADHESIVO?
sl

LINO

QUETIPO DE AISLAMIENTO DENTAL REALIZO?
CJAISLAMIENTO ABSOLUTO

LJAISLAMIENTO RELATIVO

SEGUN LA TECNICA DE APLICACION DE SELLANTES, QUE TECNICA USO?
CITECNICA NO INVASIVA

CITECNICA INVASIVA (FISUROTOMIA)

A LA EXPLORACION CLINICA, COMO SE ENCUESTRA EL SELLADO DEL SELLANTE DENTAL.

[ SELLADO EFICIENTE

[J SELLADO DEFICIENTE
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Resumen. Introduccién: Los sellantes dentales estan indicados como método preventivo en la aparicion
de lesiones cariosas, actan como una barrera fisica que evita la acumulacion 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 afios que acuden a la Clinica Odontopediatrica de la
Universidad Catolica 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 Clinica de Odontopediatria I, y la muestra por 53 pacientes de ambos sexos (31 de sexo
masculino y 22 de sexo femenino), los que acudieron a la Clinica de Odontopediatria | de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil”, con edades cronologicas entre los 6 y 11 afios. Se ejecuto un analisis
estadistico descriptivo de frecuencia y porcentajes para las variables establecidas y de esta manera se
realizdé un promedio. Se tabulé la informacion utilizando el software estadistico SPSS para el analisis de
dichos datos. Resultados: Se evaluaron 53 pacientes, que fue la muestra obtenida tras aplicar los criterios
y exclusion, de las cuales, 31 (58,8%) correspondian al género masculino y 22 (41,5%) al género
femenino. Discusién: Autores como Nordenflycht, Borsato, Hebling, indicaron en sus investigaciones
que el uso de un sistema adhesivo previo a la colocacion de un sellante puede mejorar la eficacia del
mismo, ya que se incrementa la retencion, teniendo relacion con nuestro estudio. Conclusion: Se concluyo
que, el tipo de grabado &cido convencional obtuvo resultados eficientes, el no usar sistema adhesivo
presenta mayor fracaso del sellante, el aislamiento absoluto presenta mas eficacia que el aislamiento
relativo al evitar la contaminacién por saliva.
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