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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo determinar la eficacia de la técnica de
aplicacion de sellante de fosas y fisuras con y sin sistema adhesivo de
condicionamiento acido total de dos pasos, en primeras molares
permanentes sanas, tras 6 meses de seguimiento. Metodologia: es un
estudio experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo. Se realiz6 el
sellado de fosas y fisuras en 80 primeros molares permanentes de 20
estudiantes de 5to y 6to grado de primaria que cumplieron con los criterios
de inclusion. La muestra se dividié en dos grupos, Grupo A: técnica de
sellantes (Clinpro Sealant, 3M ESPE) con sistema adhesivo de
condicionamiento &cido total de dos pasos (Single Bond 2, 3M ESPE) en
molares del lado derecho, Grupo B: sellantes (Clinpro Sealant, 3M ESPE)
sin sistema adhesivo en molares del lado opuesto. Resultados: el Grupo
A presentd 75 %, el Grupo B: 60 %, de sellantes presente, buen sellado
(codigo 0), la diferencias entre los dos grupos es 15 %. Se concluye
mediante la prueba de Wilcoxon que existe diferencias estadisticamente
significativas (P<0,05), presentando mayor eficacia la técnica de sellado de
fosas y fisuras con sistema adhesivo de condicionamiento &cido total de
dos pasos.

Palabras clave: Fosas, fisuras, efectividad, sistema adhesivo.



ABSTRACT

The objective of this work was to determine the effectiveness of the
application technique of pit and fissure sealant with and without a two-step
total acid conditioning adhesive system, in healthy permanent first molars,
after 6 months of follow-up. Methodology: It is an experimental, prospective,
longitudinal and comparative study. Seals and fissures were sealed in 80
first permanent molars of 20 5th and 6th grade primary students who met
the inclusion criteria. The sample was divided into two groups, Group A:
Sealant technique (Clinpro Sealant, 3M ESPE) with two-step total acid
conditioning adhesive system (Single Bond 2, 3M ESPE) in molars on the
right side, Group B: sealants ( Clinpro Sealant, 3M ESPE) without adhesive
system in molars on the opposite side. Results: Group A presented 75%,
Group B: 60%, of sealants present, good sealing (code 0), the differences
between the two groups is 15%. It is concluded by the Wilcoxon test that
there are statistically significant differences (P <0.05), the technique of
sealing pits and fissures with a two-step total acid conditioning adhesive

system being more effective.

Key words: Pits, fissures, effectiveness, adhesive system.



INTRODUCCION

La caries dental es considerada como un problema de salud publica en
paises en vias de desarrollo como el Peru, las lesiones de caries de fosas
y fisuras de molares constituyen un alto porcentaje de las lesiones cariosas
en boca. El bloqueo fisico de las estructuras anatomicas de los dientes
constituye una barrera eficaz que los protege de la caries. Es por eso que
los sellantes de fosas y fisuras se han convertido en un método
aparentemente adecuado para la prevencién de caries. Desde que la
Asociacion Dental Americana (ADA) reconoci6 su eficacia en 1971, cada
vez se utilizan mas en la préctica diaria, tanto a nivel individual como a nivel

comunitario.!

Actualmente la mayoria de los selladores que se comercializan son
hechos a base de resina (Bis - GMA), pese a un buen desempefio clinico y
a la mejora continua de sus propiedades, hay factores que provocan
diferentes inconvenientes ante la aplicacion de sellantes, tales como, la no
erupcion completa de los molares, filtracion salival y presencia de

burbujas.?



Por la existencia de diversas marcas de sellantes de fosas y fisuras,
existen diferentes técnicas de aplicacion de sellantes y por las diferentes
condiciones intrabucales a los que este tipo de sellante es sometido durante
su aplicacion y su estadia en el medio bucal, se tiene como obijetivo el
estudio de la eficacia de la técnica de aplicacién de sellante de fosas y
fisuras con y sin sistema adhesivo de condicionamiento acido total de dos

pasos, y se realizd un control a los seis meses para evaluar su eficacia.

El disefio del siguiente trabajo se elabord con el fin de comprobar
cudl de las dos técnicas de aplicacion de sellante de fosas y fisuras con y
sin sistema adhesivo de condicionamiento acido total de dos pasos, es el

gue ofrece mejores posibilidades de efectividad.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la caries
dental en términos mundiales, esta entre el 60 % y el 90 % en nifios
de edad escolar, como consecuencia de malos hébitos de higiene
bucal. La prevalencia de estas enfermedades varia dependiendo de
la regién geogréfica de la que se trate y de la disponibilidad y

accesibilidad de servicios de salud bucodental.?

El Perd es uno de los paises con mayor incidencia de caries
dental en Latino América, pues se cuenta con el 90 % de la poblacion
afectada por esta enfermedad que es infectocontagiosa Yy
famosamente multifactorial.# Como consecuencia de esta
enfermedad, entre el 67 % al 90 % de todas las lesiones de caries
se presenta en nifios y adolescentes, se desarrollan en mayor
proporcién en la superficie oclusal de molares y premolares, es decir

en fosas y fisuras.®



La caries dental es probablemente una de las enfermedades
crénicas mas frecuentes y difundidas alrededor de todo el mundo.*
La poblacion con el mayor riesgo de contraer esta patologia esta
constituida por nifios, y las superficies mas afectadas son las fosas
y fisuras de las caras oclusales de los dientes posteriores, tanto en

la denticién decidua como en la permanente.®

Hoy en dia, la prevencion y el tratamiento de la caries dental
deben estar basados en la deteccion temprana de la caries, es decir,
no solo detectar cavidades, sino también signos tempranos de
desmineralizacion y actividad de la enfermedad. Por lo que existen
varios métodos preventivos; entre los que se encuentran sellantes
de fosas y fisuras, topicaciones de flior, consumo de productos

remineralizantes como el xilitol, probiéticos, entre otros.

Las fosas y las fisuras fueron inicialmente consideradas como
un defecto estructural del esmalte, formadas por las invaginaciones
del 6rgano del esmalte durante la odontogénesis. Son zonas
retentivas de placa y proclives a desarrollar caries, donde la accion

del fllor es menos efectiva.”’



Para prevenir la caries en la superficie oclusal de molares y
premolares se han desarrollado sellantes de fosas y fisuras. Estos
representan una barrera fisica que aisla las superficies del medio
bucal impidiendo asi la acumulacién de bacterias y restos organicos,
a la vez que se produce un bloqueo de la aportacidén de nutrientes a
los microorganismos ya existentes. Existen diferentes tipos de
sellantes tanto los ionoméricos o resinosos, segun el tipo de
polimerizacién; auto y fotopolimerizable, presencia o no de carga; los
sellantes con presencia de carga se caracterizan por tener menor
fluidez y mayor viscosidad, mientras los que no tienen carga son mas

fluidos y discurren con mayor facilidad.®

Entre las medidas de prevencidon para evitar la formaciéon y
desarrollo de la caries dental se encuentran los sellantes de fosas y
fisuras, reconocidos como un método eficaz. Los sellantes de fosas
y fisuras de colocan en etapas especificas, que son en la nifiez y la

adolescencia.®

El sellante ideal deberia tener varias caracteristicas como: baja
viscosidad y tension superficial, para que penetre en las fisuras,

unién mecanica y quimica al tejido dentario, estabilidad dimensional,



resistencia a la abrasidon, insolubilidad, facil manipulacion,

biocompatible y accién cariostatica.®

Por ello para garantizar el éxito en la utilizacién de sellantes, se
busca que presenten una adecuada adhesion a la estructura
dentaria, con buena eficacia de la aplicacion de la técnica de
sellantes para prevenir la microfiltracion marginal, que se da por el
paso de fluidos orales, bacterias, moléculas o iones, al interior del
diente, por una interfase diente-restauracion “no sellada”, en los que
se pueda producir recidiva de lesidn cariosa o pérdida de material
utilizado, incluso puede causar una afectacion pulpar, pues el grosor
de la capa del esmalte del fondo de las fosas y fisuras no es regular,
presentando oscilaciones de altura, donde el piso del esmalte es
sensiblemente mas delgado con lo cual una lesion cariosa llegaria

facilmente a la pulpa dental .8

Debido a que los sellantes dentales actian como una barrera
fisica contra las caries y detiene la formacion de placa bacteriana,
en la mayoria de los casos la variable mas importante es el grado de
adherencia del sellante dental al sustrato (diente)?. Ademas, las

investigaciones han demostrado que los sellantes detienen la



formacion de caries cuando se aplican sobre un diente con caries
incipiente. Esta accion sella el aporte de nutrientes a las bacterias

gue producen la cavidad.*°

La aplicacion inadecuada de los sellantes de fosas y fisuras en
los tratamientos preventivos odontologicos constituyen uno de los
mayores fracasos en la adhesion de estos, como resultado existen
filtraciones marginales con grandes consecuencias.® La principal
causa de fracaso de los sellantes es la contaminacion por saliva,
pues esta impide su penetracion en los microporos creados durante
el grabado acido, ademas puede presentarse fracaso por mala
manipulacion del material, residuos de placa en los surcos, burbujas
de aire, exceso de sellante, colocacion de sellante en dientes con

fosas y fisuras planas.®

Los resultados de no prevenir las lesiones cariosas son sin
duda mas perjudiciales en nifios que en adultos, debido a que son
multiples las dificultades para que el cirujano dentista general trate a
pacientes pediatricos y con el tiempo las lesiones cariosas avanzan
al grado de producir dolor e infeccion, los nifios muestran irritabilidad

y falta de colaboracién durante la consulta.!?



1.2. Formulacion del problema

e Pregunta principal

¢ Existen diferencias entre la eficacia de la técnica de aplicacion
de sellante de fosas y fisuras (Clinpro Sealant, 3M ESPE) con y
sin sistema adhesivo de condicionamiento acido total de dos
pasos (Single Bond 2, 3M ESPE) en primeros molares
permanentes en estudiantes de 5to y 6to grado de Educacién

Primaria de la |. E. Zoila Sabel Céaceres, Tacnha —2017?

. Preguntas especificas

a) ¢Cual es el grado de eficacia de la técnica de aplicacion de
sellante de fosas y fisuras (Clinpro Sealant, 3M ESPE) con
sistema adhesivo de condicionamiento acido total de dos
pasos (Single Bond 2, 3M ESPE) en primeros molares
permanentes en estudiantes de 5to y 6to grado de E.

primaria de la I.E. Zoila Sabel Caceres, Tacna -2017?



b) ¢Cual es el grado de eficacia de la técnica de aplicacion de
sellante de fosas y fisuras (Clinpro Sealant, 3M ESPE) sin
sistema adhesivo en primeros molares permanentes en
estudiantes de 5to y 6to grado de E. primaria de la |.E. Zoila

Sabel Caceres, Tacna -20177?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Comparar el grado de eficacia de la técnica de
aplicacion de sellantes de fosas y fisuras (Clinpro
Sealant, 3M ESPE) con y sin sistema adhesivo de
condicionamiento acido total de dos pasos (Single
Bond 2, 3M ESPE) en primeros molares permanentes
en estudiantes de 5to y 6to grado de primaria de la I.LE

Zoila Sabel Caceres.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el grado de eficacia de la técnica de

aplicacion de sellante de fosas y fisuras (Clinpro



Sealant, 3M ESPE) con sistema adhesivo de
condicionamiento &cido total de dos pasos (Single
Bond 2, 3M ESPE) en primeros molares permanentes
en estudiantes de 5to y 6to grado de primaria de la I.E

Zoila Sabel Caceres, Tacnha -2017.

Determinar el grado de eficacia de la técnica de
aplicacion de sellante de fosas y fisuras (Clinpro
Sealant, 3M ESPE) sin sistema adhesivo en primeros
molares permanentes en estudiantes de 5to y 6to
grado de primaria de la |.E Zoila Sabel Caceres, Tacha

-2017.

1.4. Formulacion de hipoétesis

1.4.1.

Hipotesis

Ho:

Los sellantes de fosas y fisuras con sistema adhesivo de

condicionamiento acido total de dos pasos tendra mayor

efectividad como sellante de fosas y fisuras comparado con la

técnica sin sistema adhesivo.

10



Hi: Los sellantes se fosas y fisuras con sistema adhesivo de
condicionamiento acido total de dos pasos no tendra mayor
efectividad como sellante de fosas y fisuras comparado con la

técnica sin sistema adhesivo.

1.5. Justificacién

El presente trabajo, in vivo, es un estudio parcialmente original,
debido a que en él, se registrd informacién nueva en relacion al area
geografica en el que se aplico, analizé y se estudio las técnicas de
sellantes de fosas y fisuras con y sin sistema adhesivo de
condicionamiento acido total de dos pasos, estructurados a beneficio

del paciente pediatrico.

Tiene relevancia cientifica porque describe la trascendencia
que el estudio tiene para la odontologia preventiva beneficiando en

mayor proporcion en pacientes pediatricos.

El presente trabajo tiene relevancia académica, por los
resultados obtenidos, que deben ser compartidos con docentes y

estudiantes de la escuela profesional de odontologia y en general con

11



los profesionales interesados en el tema, favoreciendo a la

odontologia pediatrica.

Tiene relevancia social, para la prevencion de la formacion y
desarrollo de caries, porque al aplicarse el sellante en fosas y fisuras
profundas actlia como barrera fisica contra los microrganismos, esto

en beneficio para el paciente pediatrico.

Interés personal, me ha permitido profundizar conceptos de
diferentes materias relacionado a prevencion dental, como son
sellantes de fosas y fisuras, sistema adhesivos. Desde los mas
generales a los mas especificos, introduciendo nuevas técnicas que
han ido surgiendo en los ultimos afios y que han ido mostrando

efectividad en sus resultados.

La investigacion presenta Viabilidad puesto que las condiciones

de dicho estudio son realizables, porque se ha previsto la

disponibilidad, recursos y el tiempo necesario para su desarrollo.

12



1.6. Operacionalizacion de las variables
. Definicién . Escalade
Variable _ Dimensién Indicadores L
operacional medicion
VARIABLE Los sellantes dentales | Sellante de fosas yfisuras | o _
INDEPENDIENTE son materiales que se | N sistema adhesivo de Tecm(‘ja de'apllcamon de sellante Clinpro 3M ESPE, con
Aplicacion de Sellante | aplica  sobre  las | condicionamiento  acido adhesivo Single Bond 2, 3M ESPE.
con y sin sistema | superficies de dientes | total de dos paso. Nominal
adhesivo de | posteriores como '
Sellante de fosas y fisuras| __, . L .
L . L Técnica de aplicacion de sellantes Clinpro, 3M ESPE.
condicionamiento acido | molares. sin sistema adhesivo.
total de dos pasos.
-Presente, buen sellado. (Codigo 0)
-Presente parcialmente, fosas y/o fisuras visibles estan
Estado del sellante de libre de caries. No necesita tratamiento. (codigo 1)
VARIABLE fosas y fisuras -Presente parcialmente, fosas y/o fisuras visibles estan
con signos de caries activa. Se necesita tratamiento.
DEPENDIENTE presente total, Criterios de la OMS (codigo 2) Ordin
i

Eficacia de la técnica de
sellante de fosas y fisuras

parcialmente presente
y ausencia total del

sellante.

(Frencken).

-No presente, fosas y/o fisuras no muestran ningin signo
de caries activa. No se necesita tratamiento. (codigo 3)

-No presente, fosas y/o fisura muestran los signos de
caries activa. Se necesita tratamiento. (cédigo 4)

-Incapaz de diagnosticar. (Codigo 9).

13




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Internacionales

MARY ISABEL TOJIN SAMAYOA Y COLS.
(GUATEMALA-2015)*?“Permanencia de los sellantes de fosas
y fisuras a base de iondbmero de vidrio modificado con resina y
resina, colocados en piezas posteriores permanentes en nifios
de 7 a 9 afos de la escuela grupo escolar centroamericano del
afo 2015". Este trabajo tiene como objetivo: Determinar la
permanencia de sellantes de fosas y fisuras en piezas
posteriores permanentes de pacientes de 7 a 9 afios utilizando
sellantes uno a base de ionémero de vidrio (ClinproTM XT) y el
otro de resina (Clinpro TM Sealant). Materiales y métodos: Se
presenta un estudio experimental, prospectivo. La poblacion

objeto de estudio fueron nifios de la escuela Grupo Escolar



Centroamericano de la zona 1 de Guatemala, de los cuales se
seleccionaron 60 nifios por medio de una evaluacion clinica
previo a la colocacion y reevaluacion de los sellantes,
documentada en la ficha de registro. La muestra fue
conformada por 60 nifios con un total de 150 piezas selladas
de los cuales se excluyeron cinco que no se presentaron a la
reevaluaciéon, con una muestra final de 55 y una totalidad de
140 piezas selladas. Resultados: Se determind que el sellante
de fosas y fisuras a base de resina Clinpro TM Sealant estuvo
presente el 95,71 % (67 piezas selladas de 70) y ausente el
4,28 % (3 piezas sin sellantes) y el sellante de fosas y fisuras
de iondbmero de vidrio modificado con resina ClinproTM XT
estuvo presente el 85,71 % (60 piezas selladas de 70) y
ausente el 14,28 % (10 piezas sin sellante). Se Concluy6 en
nuestro estudio que el sellante a base de resina Clinpro™
Sealant al evaluarse a los tres meses fue el tipo de sellante que

mejor desempefio mostro.

SIBEL A. ANTONSON Y COLABORADORES

(ESPANA, 2012)!3 “Evaluacion a los 24 meses del sellado de

fisuras dentales de primeros molares permanentes
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parcialmente erupcionados. londémero de vidrio frente a
sellador de resina”, Objetivo: Fue realizar un estudio para
comparar la retencion, la decoloracion marginal y las
propiedades cariostaticas del sellado con ionémero de vidrio y
del sellado con resina durante un periodo de 24 meses.
Métodos: Se incluyé en este estudio a 39 pacientes con
edades comprendidas entre los 5y los 9 afios que presentaban
primeros molares permanentes en erupcion parcial. Uno de
nosotros coloco agente de sellado de resina (Delton Plus FS)
(Grupo D) en un primer molar parcialmente erupcionado en un
cuadrante maxilar o mandibular y un sellador de ionbmero de
vidrio (GC Fuji Triage White) (Grupo T) en el otro cuadrante.
Dos investigadores enmascarados y calibrados evaluaron la
retencién, la decoloracion marginal y la caries en cada paciente
a los 6, 12 y 24 meses. Los autores utilizaron una regresion
multinomial en el analisis estadistico (P<0,05). Resultados: El
69,2 % de los pacientes acudi6 a la visita de evaluacién a los
24 meses. Hubo pérdida completa de dos sellados en el grupo
D y tres en el grupo T. Las tasas de retencién completa a los
24 meses fueron 40,7 % y 44,4 % para los grupos D y T,

respectivamente. Los autores no encontraron diferencias
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2.1.2.

estadisticamente significativas entre las tasas de retencion de
los grupos en cada evaluacion (P>0,05). En cuanto a la
decoloracion marginal, en el grupo de tratamiento con
selladores de resina, la decoloracibon marginal fue
estadisticamente mas elevada que en el grupo de tratamiento
con ionémero de vidrio (P<0,05). A pesar de que no se detectd
caries en el grupo T, si se produjo desmineralizacion en el
grupo D en los dientes en los que se perdié completamente el
sellador. Conclusiones: La tasa de retencion a los 24 meses
fueron similares en ambos grupos de tratamiento. Sin embargo,
la decoloracion marginal fue menor en el grupo de tratamiento
con ionémero de vidrio, y los autores no evidenciaron caries en

los dientes de este grupo.

Nacionales

JACKELYNE MYRELLA VALLEJOS PUELLES (TRUJILLO -
2016).1* Comparacion de la eficacia clinica de un sellante
resinoso y una resina fluida en el sellado de fosas y fisuras en
segundas molares deciduas de nifilos de 6 a 9 afos. La

presente investigacion tiene como objetivo: Comparar la
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eficacia clinica de un sellante resinoso y una resina fluida en el
sellado de Fosas y Fisuras en segundas molares deciduas de
nifos de 6 a 9 afos. Materiales y métodos: Este estudio fue
realizado en los escolares de la Institucion Educativa
Experimental Rafael Narvaez Cadenillas de la ciudad de
Trujillo, durante el afio 2014. Los resultados obtenidos fueron
100 % de eficacia al término del tratamiento para ambos
materiales; a los tres meses 90 % de eficacia para la resina
fluida y 50 % para el sellante resinoso; y a los seis meses 55 %
de eficacia para laresina fluida y 40 % para el sellante resinoso.
Se concluye en que la eficacia de la resina fluida y del sellante
resinoso es similar a través del tiempo, no habiendo diferencia

significativa entre ambos materiales.

2.2. Bases teorico - cientificas

2.2.1. Sellantes de fosas y fisuras

2.2.1.1. Definicién

Los sellantes son sustancias que presentan

capacidad de fluir en las fosas y fisura, penetrando
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2.2.2.2.

en las microporosidades del esmalte, previamente
acondicionado, por lo general por un &acido,
formando proyecciones de resina conocidas como
“tags”. Después de su polimerizacion, forman una
pelicula continua y resistente que cuando es
perfectamente adaptada actian como barrera
mecanica que impide el contacto del esmalte con
bacteria y carbohidratos, los cuales son
responsables de las condiciones acidas que resultan

en una lesién cariosa.

Propiedades de los sellantes de fosas y fisuras

Se puede mencionar los siguientes:

- Capacidad de penetrar en las fosas mas
pequefias y endurecer in situ con un minimo
de contraccion.

- Escurrimiento idoneo para abarcar todas las
fisuras, fosas y surcos de la superficie
involucrada sin dejar burbujas.

- Insolubilidad en el medio bucal.®
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2.2.2.3. Clasificacion de los sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes de fosas y fisuras se clasifican de la

siguiente manera:

A. Segun la composicion

e |lonoméricos: Algunos estudios han
demostrado que los niveles de retencién son
menores que las resinas, debido a una

mayor microfiltracion.

e Resinosos autocondicionantes: Son
resinas que en sus componentes presentan
agentes autograbantes y autoadhesivos,

gue reduce el tiempo de trabajo.

B. Segun el tipo de polimerizacion

e Autopolimerizable: Inician su reaccion
guimica a partir del momento en que se

mezcla la base y el catalizador,
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C.

dependiendo de Ila temperatura de
ambiente, este se puede polimerizar antes
de ser llevado al diente. Presentan en su
composicién una amina terciaria que con el
tiempo altera el color del sellante en
amarillo. Esta amina mezclada con el
peroxido de benzoil, produce radicales
libres, iniciando de esta forma Ia

polimerizacién quimica del sellante.

Fotopolimerizable: Permite tener un mayor
tiempo de trabajo, después de la aplicacion,
ya que permite el escurrimiento en las

fisuras antes de la fotopolimerizacion.

Segun la presencia de flaor

Contiene fluor: La presencia de flaor
producira un reservorio de fluoruros vy

liberacion a largo plazo, esto brinda una
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D.

mayor ventaja preventiva y detiene el

desarrollo de caries en lesiones incipientes.

No contiene fltor

Segun la presencia de carga

Con carga: La presencia de carga
inorganica le confiere al material mayor
resistencia al desgaste y abrasion, pero
menor fluidez por tener mayor viscosidad.
Por lo general, esta carga inorganica
puede ser: vidrio de bario, silicato de litio y

aluminio.

Sin carga: Un sellante sin carga es mas
fluido y tiene la ventaja de penetrar mejor
en las fisuras por presentar una menor
viscosidad, por ende estos sellantes tienen
mayor retencién y menor microfiltracién

marginal.
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2.2.2.4.

Segun el tipo de color

Transparente:  Aunque sean mas
estéticos, son los mas dificiles de detectar

en examenes posteriores.

Blanco: Presentan como ventaja su facil

deteccién en los controles periédicos.

Cromaticos: En la actualidad hay nueva
modalidad de sellantes que presentan
colores diferentes durante su aplicacion y

luego de la aplicacién.16

Descripcion de sellante Clinpro Sealant:

El sellante 3M™ ESPE™ Clinpro™ es un sellante de
fosas y fisuras fotopolimerizable, de baja viscosidad, que
fluye facilmente en fosas y fisuras, logrando un menor
desperdicio y menor necesidad de ajuste oclusal,

liberadora de fldor, con una caracteristica Unica de
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cambio de color. El sellante Clinpro es de color rosa
cuando se aplica en la superficie del diente, y cambia a
blanco opaco tras su exposicion a la luz. El sellante
necesita ser polimerizado con una lampara de
fotopolimerizacion durante el tiempo de exposicion

recomendado.

El color rosa del sellante Clinpro (3M, ESPE)
ayuda al profesional a lograr la precision durante la
aplicacién del sellante de fosas vy fisuras, permitiendo
una administracion adecuada de la cantidad del

material, colocado durante el procedimiento de sellado.

A. Caracteristicas:

o Cumple el estandar 1ISO 6874 (Odontologia —
Sellantes de fisuras y fosas basados en
polimeros).

o Composicion de resina BIS-GMA / TEGDMA

o Sin relleno

o Se conserva a temperatura ambiente

24



a. Ventajas de la presentacion del producto

Clinpro™ Sealant:

o Presenta una caracteristica Unica vy
patentada de cambio de color; es rosa al
aplicarse sobre la superficie dental, y
cambia a un color blanco opaco al ser
expuesto a la luz.

o Baja viscosidad para fluir facilmente en
fosas y fisuras.

o Contiene y libera fltor

o Se adhiere al esmalte.

o Dispensador en jeringa de facil uso y
puntas ultra finas para una dispensacion
controlada y menor formacion de

burbujas.’

2.2.2.5. Aplicacion de sellantes:

a) Fosas: Son excavaciones irregulares, algo mas

profunda que los surcos. Se puede clasificar:
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b)

Fosas principales: Se forman por la reunion
de surcos principales. Estos pueden ser dos
como en el caso de la fosa central del primer
molar superior y de premolares, también
podrian ser tres ubicados generalmente en el
primer molar inferior. Gysi, con criterio
funcional, considera a las fosas principales
como cuspides invertidas. Mientras que a las
cuspides las menciona como verdaderas o
positivas, a las fosas las denomina invertidas o

negativas.

Fosas secundarias: Se da por la interseccion
de un surco principal y uno o dos surcos
secundarios. Son menos amplio y profundos.
En los molares suele encontrarse en las caras

libres. Frecuentes en las caras vestibulares.

Surcos: Constituyen en una interrupcion notable

en la superficie dentaria. Estan excavados en el
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esmalte, aunque a veces puede aparecer como

una verdadera fisura en el fondo.

- Surcos principales: Parten de la fosa
principal para dirigirse a otra fosa principal u
otra fosa secundaria. Delimitan las cuspides
entre si.

- Surcos secundarios: Parten de las fositas
secundarias para delimitar los rebordes

marginales.®

Fisura: Reside en la deficiente soldadura entre los
distintos I6bulos de desarrollo que constituyen la
cara oclusal. Se demostré que el piso de las fisuras
no es regular y presenta oscilaciones de altura y el
piso que el esmalte es sensiblemente mas
delgado, que contiene restos de materia organica
y que son profundas que abarcan la mayoria del

espesor de la capa del esmalte.181°
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Clasificacion segun su forma:

La importancia de la forma retentiva de las fisuras
como un factor de riesgo para la caries llevo a
algunos investigadores a analizar la forma de ellas
y la clasificacion de la morfologia y profundidad en
la superficie oclusal de premolares y molares, se
describen en cinco tipos diferentes de fisuras

segun Nagano (1960)%°:

e Tipo V: Se caracteriza por una entrada amplia
y un estrechamiento progresivo hasta la base;
presentandose en un 34 %.

e Tipo I: Posee una anchura constante a todo lo
largo de la invaginacion, presente en 19 %.

e Tipo Y: Muestra wuna tendencia al
estrechamiento desde la entrada y que
morfol6égicamente es la union de los dos tipos
anteriores se presenta en un 7 %.

e Tipo U: Tiene el mismo ancho superficial y

profundo se presenta en un 14 %.
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e Tipo IK: Es estrecha en la superficie y se
ensancha en lo profundo ademés de

bifurcarse, se encuentra en un 26 %.

CLASIFICACION DE FISURAS NAGANO

’ 2 DOVS
v U

~
\

\

\

Figura 1
Clasificacién morfoldgica de las fisuras
Fuente: Nagano T.2°

2.2.2.6. Sistema adhesivo

A. Adhesién

La adhesion es la union de dos superficies diferentes
gue se da por la interaccion de atomos o moléculas y
forman una interfase encargada de la union de las
superficies.?! EI material que se utiliza se denomina
adhesivo para la adhesiéon y adherente al material que
se le aplica; la adhesién se puede dar por dos tipos de

fuerzas quimicas y mecéanicas.??
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Los procedimientos para la obtencion de
adhesion entre sustratos dentales y los materiales
restauradores forman parte del dia a dia del cirujano
dentista. Para aprovechar al maximo los beneficios de
la adhesion, no basta utilizar los mejores y mas
modernos sistemas adhesivos, es importante utilizarlos

de forma correcta.??

B. Tipos de adhesioén:

o Quimica o especifica, en lo que se refiere a la
adhesion quimica, mencioné que ésta union se
logra por la reaccién quimica que se produce entre
dos superficies y puede ser: por enlaces primarios,
los cuales se dan por uniones de atomos gracias a
los electrones que conforman la dltima capa del
mismo; asi como por enlaces secundarios que se
dan por un desequilibrio entre atomos de una
molécula, conocidas con el nombre de fuerzas de

Van der Wals.
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Mecanica o fisica, este tipo de adhesion, definié
gue se da por una traba entre dos superficies,
pueden ser macromecénica y micromecanica
siendo la diferencia la dimensién de cada una. La
primera se obtiene con el disefio de la cavidad. Con
respecto a la unibn micromecanica se da
propiamente por el agente adhesivo el cual va a
penetrar en la superficie dentaria produciendo una

traba mecéanica.??

Principios generales de adhesion.

e Tension superficial, se denomin6é a este
principio como la capacidad que tienen las
moléculas y atomos de atraccion hacia el
centro del material en los liquidos.?* Para lograr
una mejor humectacion, la tension superficial

debe ser baja.??
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Energia superficial, se definio a la energia
superficial como la capacidad que tienen las
moléculas y atomos de atraccion en la
superficie de los solidos. Para una mejor
adhesién la energia superficial debe ser

alta.23:24

Mojado o humectancia, es la habilidad que
tiene un liquido de mojar un sélido, por lo tanto
para tener una mejor humectancia es
necesario una baja tension superficial del
liguido y una alta energia superficial del

s6lido.%3

Angulo de contacto, entre la superficie de la
gota del adhesivo y la superficie del adherente
sobre la cual descansa. Por lo que si se tiene
menor angulo de contacto habra una mejor
humectancia por parte del adhesivo y por ende

una adhesion eficiente.?4
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Bases fundamentales para comprender las

interacciones adhesivas:

En primer lugar se debe entender que la
adhesion es un fendmeno directamente
relacionado a area de contacto entre las
partes. Asi, para que se establezca la adhesion
entre dos superficies es necesario que ella se

contacte intimamente.

Es necesaria de contar con superficies
perfectamente limpias — la presencia de los
contaminantes dificulta el establecimiento de la
adhesion, visto que ellos impiden el contacto

directo del adhesivo con el sustrato.

La humectacion depende del angulo de
contacto entre el solido y el liquido (es decir
entre sustrato y adhesivo) — cuanto menos es

el angulo mayor es la capacidad de
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humectacién y, consecuentemente, mayor es

el potencial para una buena adhesion.

La energia de superficie de los sustratos
se caracteristicas directamente por su
capacidad de reaccionar, ser humectada,
impregnada por los liquidos — superficies con
alta energia superficial tienen  mejor
humectacién formando un menor Angulo de
contacto con la superficie Y,
consecuentemente, son mas favorables al

establecimiento de la adhesion.?®

Clasificacién de los adhesivos:

Los sistemas adhesivos ya pasaron por diversas
clasificaciones a lo largo de los afios, por el nUmero
de pasos, por el tipo de condicionamiento, por las
generaciones de adhesivos. Para los autores, la
clasificacion mas adecuada y actual es por el tipo de

condicionamiento de los tejidos dentarios, es decir,
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por la forma como esos sistemas adhesivos
interactdan con las superficies de esmalte y dentina.
Siendo asi dividido en tres grupos adhesivos de
condicionamiento acido total, los

autocondicionantes y mas recientes los multiusos.

1. Condicionamiento acido total:

o Tres pasos: acido, primer, adhesivo;
aplicacion de 3 pasos (separado).
o Dos pasos: acido, primer y adhesivo; de

dos pasos.?¢

2. Autocondicionamiento

e Dos pasos: primer-acido y adhesivo en

pasos separados

o Un paso: acido, primer y adhesivo en un

solo frasco.
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3. Multimodo:

e Dos pasos.

e Un paso.

1. Adhesivos de condicionamiento acido total

El grupo més antiguo de los adhesivos es el compuesto
de los sistemas de condicionamiento acido total, que
representan aquellos materiales en que los
componentes necesarios a la adhesiébn estan
separados: acido, primer y adhesivo. Estos pueden
requerir tres o dos pasos, cuando el primer estuviera
combinado o no con el adhesivo en un solo frasco, pero

la etapa de condicionamiento acido debe ser aislada.

En esa estrategia de condicionamiento, dentina y
esmalte son tratados con gel de &cido fosforico para la
remociébn de barro dentinario y desmineralizacion
superficial de los cristales de hidroxiapatita. Después de

ese condicionamiento quimico, los mondémeros
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resinosos (primer y adhesivo) disueltos en un solvente
organico son aplicados para infiltrar los sustratos

condicionados.

A. Acido fosférico

El acido fosférico, como fue discutido
anteriormente, es responsable por aumentar la
energia libre de la superficie del esmalte y crear
microporosidades en ese sustrato dentario.
Después de la aplicacion del 4cido en el esmalte,
su superficie debe ser totalmente secada e
inmediatamente después se debe aplicar

directamente el adhesivo.28

B. Primer

Los primer son formados principalmente por
monomero anfoteros y solventes, y corresponden
al segundo paso de los sistemas adhesivos de
condicionamiento acido total en lo que concierne
a la dentina. Mondémeros anfoteros son aquellos

gue poseen afinidad con sustancias hidréfilicas e
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hidrofébicas; los  monomeros  hidrofilicos
aumentan la humeda del sustrato dental, en
cuanto los hidrofobicos interactian y polimerizan
juntamente con el adhesivo, que es formado por

los mondmeros hidrofébicos.

Adhesivo

El adhesivo previamente dicho es la tercera parte
del sistema adhesivo de condicionamiento acido
total y esta compuesto principalmente de
monomeros hidrofébico y fotopolimerizables, en
el esmalte, como no hay humedad, este debe
solamente penetrar en sus microporosidades

formadas por el condicionamiento acido.

En el sistema adhesivo de aplicacion de
condicionamiento acido, el adhesivo puede estar
en un frasco separado o en un frasco juntamente
con el primer, lo que caracteriza a los sistemas de
tres o dos pasos respectivamente. Son los

sistemas adhesivos mas antiguos y los métodos
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mas utilizados y mas confiables de adhesion.
Preparaciones con todos los margenes en
esmalte tienen mayor previsibilidad y longevidad
de union con cualquiera de los adhesivos de
condicionamiento acido total, ya que esa camada
externa es capaz de proteger la adhesion en

dentina, que es menos previsible

Hay un numero de pasos criticos a ser
realizados para alcanzar la adhesién deseada
con estos sistemas adhesivos de
condicionamiento acido total, lo que puede
generar problemas de contaminacion de la
interfase adhesiva antes de la aplicacion del

material preventivo.

Adhesivos autocondicionantes

creciente demanda en el mercado por

procedimientos adhesivos de aplicacion mas rapida y

técnica mas simplificada, se da la introduccion de la

estrategia autocondicionante. Los sistemas adhesivos
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autocondicionantes no necesitan la aplicacion inicial de un
acido, ya que estos acondicionan y penetran
simultdneamente tanto en el esmalte cuanto la dentina, por
medio de la infiltracion y disolucion parcial de la
hidroxiapatita y del barro dentinario sin enjuague,
generando una capa hibrida que incorpora minerales y

productos del barro dentinario.

La eliminacion de la etapa del lavado y remocion
solamente parcial del barro dentinario en un sistema
adhesivo de técnica menos sensible, mas rapida y menos
agresiva, lo que también reduce la sensibilidad post
operatorio. Asi como el sistema de condicionamiento acido
total, los adhesivos autocondicionantes también son
divididos de acuerdo con el nimero de pasos, en sistema
de uno o dos pasos, de acuerdo con el agente adhesivo
estuviera respectivamente combinado o separado del
primer. Los sistemas de dos pasos son caracterizados por
utilizar un primer acidico autocondicionante seguido por la
aplicacion del adhesivo. Los sistemas de un paso, en que

el condicionador acido, primer y adhesivo esta en un unico
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frasco, son muy populares en la préctica clinica y son
también llamadas de adhesivos “all-in-one”. La eliminacion
del condicionamiento acido tiene como principal ventaja la
facilidad de la técnica, debido a la eliminacion de la
necesidad del lavado y de la tentativa de mantener la
humedad de la dentina en la medida correcta para la

aplicacién bien realizada del primer y adhesivo.

Adhesivos multimodo

La adhesion a la dentina es bastante favorable, ya que no
es necesario preocuparse en dejar la dentina humedecida,
porque no hay condicionamiento de ese sustrato, es
formada apenas wuna pequefia camada hibrida,
caracteristica de adhesivos autocondicionantes, de la cual
la adhesién no es totalmente dependiente. La adhesion de
ese sistema es favorecida porque alguno de los adhesivos
multi-modos, asi como ciertos ejemplares de
autocondicionantes, poseen en su composicién el
monomero acidicos 10-MDP, que proporciona adhesion
guimica a la dentina. La unién del 10-MDP al calcio crea un

sal de calcio —-MDP que es una de las sales mas
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hidroliticamente estables y que protege la camada
adhesiva de degradaciéon. Ademas de eso, una de las
marcas comerciales, el Sinlge Bond Universal (3M ESPE,
EEUU), posee también copolimeros de &cido
polialquenoico encontrados en el cemente de ionGmero de
vidrio Vitrebond (3M ESPE, EEUU), que también
promueven adhesion quimica al calcio presente en la

hidroxiapatita.

Su uso como autocondicionante es indicado para
restauraciones con poco esmalte, para aquellas en que la
demanda estética es menos critica y también en locales en
donde hay alto riesgo de error de aplicacion (dificultad de
acceso, aislamiento del campo operatorio inadecuado,
tiempo reducido y poca cooperacion del paciente, como en
el caso de nifios, ancianos y pacientes con necesidades
especiales). Por lo tanto, para restauraciones en que se
necesita de fuerte adhesién al esmalte o gran exigencia
estética, el condicionamiento previo al esmalte debe ser
realizado, pues puede aumentar la resistencia de unién en

hasta 50 %.26
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Adhesivo Utilizado Para El Estudio:

El Adhesivo Adper™ Single Bond 2, es un agente adhesivo
dental de grabado total, activado por luz visible que incorpora
un relleno de silica de 5 nm de diametro que representa un 10

por ciento de su peso.

Esta Compuesto por, nanorelleno de silice, BisGMA,
HEMA, dimetacrilatos, etanol, agua, un novedoso sistema
fotoiniciador y un copolimero funcional de metacrilato de acido
poliacrilico y &cido politaconico. El sistema fotoiniciador
patentado permite una fotopolimerizacion rapida en tan sélo 10

segundos.

El Adhesivo 3M™ ESPE™, Adper™ Single Bond 2 esta

indicado para los siguientes tipos de restauraciones:

. Restauraciones directas de resina/compomeros
fotopolimerizables

. Desensibilizacion de superficies radiculares

. Reparaciones de porcelana/resina.

. Sellante de fosas y fisuras.?’
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2.2.2. Eficacia de los sellantes de resinas

Muchos esfuerzos se han hecho para lograr maximizar la retencion
y prevenir la filtracion logrando un éptimo sellado marginal, y una de
las técnicas para lograr esto es la técnica de grabado acido con o sin
adhesivo.® La efectividad de los sellantes de fosas y fisuras esta
directamente relacionada con la retencion y el buen sellado marginal,
para que no se produjera filtracibn marginal y asi hacerlos
perdurables en el tiempo, firmemente adheridos y eficaces como
materiales preventivos. Los primeros estudios en este sentido
aparecieron en la década de 1970 cuando se aplicaban sellantes en
un cuadrante de la boca y el otro cuadrante servia como control. Los
resultados mostraron una gran reduccion de caries dental durante
los primeros afios después del tratamiento, la reduccion porcentual
de caries dental varia desde el 36 % al 100 %, dependiendo

completamente de la retencion del sellante.?8

Un informe realizado por la Asociacion Dental Americana
(ADA) en colaboracion con la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica afirma que los selladores dentales son un método eficaz
para reducir y prevenir la caries infantil, lo que ha llevado a la ADA a

actualizar sus recomendaciones sobre el uso de selladores de fosas
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y fisuras en las superficies oclusales de molares primarios y
permanentes. Los investigadores revisaron 24 articulos publicados
entre 1976 y 2016 y encontraron que el uso de selladores puede
reducir el riesgo de desarrollar nuevas lesiones de caries en las
superficies oclusales de los molares permanentes en un 80 % de
nifos y adolescentes en comparacion con grupos de control que no

tenia selladores, después de dos afios de seguimiento.

Ademas, se hall6 que los nifios y adolescentes con selladores
tenian una incidencia de caries de un 29 %, mientras que los que no
tenian selladores tuvieron una incidencia de caries del 74 %,

después de siete 0 mas afos de seguimiento.

Los resultados sugieren también que los selladores aplicados
a las fosas y fisuras de molares primarios y permanentes pueden ser
mas beneficiosos que la aplicacion de barnices de fltor, después de

siete 0 mas afnos de seguimiento.

"Los sellantes de fosas y fisuras son una terapia probada y
eficaz para la prevencién de caries en nifios y adolescentes. La

enfermedad oral puede afectar grandemente la propia concentraciéon
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y autoestima y contribuye a mas de 51 millones de horas de clases
perdidas cada afo", manifestd el autor principal, el Dr. John T.
Wright. "El informe reafirma que los selladores deben ser una parte
rutinaria de la prevencién de la caries, ya que los nifios con

selladores son hasta un 80 % menos propensos a caries".??
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio de la investigacién

Esta investigacion es de disefio:

Experimental: Porque la variable independiente es
manipulada u operada intencionalmente para conocer qué
efectos produce en la variable dependiente. Prospectivo:
Porque se realiza el control de las variables independientes
(causa), después de un determinado tiempo (futuro) para la
medicion y analisis de la variable dependiente (consecuencia).
Longitudinal: Porque se obtienen los datos de la misma
poblacion en distintos momentos durante un determinado
periodo. Comparativo: Porque se compara dos grupos con

manipulacion de las variables.



3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacion objeto estuvo conformada por 396 primeros
molares permanentes en estudiantes de 5to y 6to grado de
Educacién Primaria de la I.E. Zoila Sabel Céceres, Tacnha —

2017.

3.2.2. Muestra

La muestra no probabilistico por conveniencia, se obtuvo 80
primeros molares permanentes en estudiantes de 5to y 6to

grado de Educacién Primaria de la |.E. Zoila Sabel Céaceres.

1. Confeccidon de cuerpos de prueba

La muestra se dividié en dos grupos:

o Grupo A: Compuesto por 40 molares derechos
(superiores e inferiores) sanos con la aplicacién
de sellante 'y sistema adhesivo de

condicionamiento &cido total de dos pasos.
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o Grupo B: Compuesto por 40 molares izquierdos
(superiores e inferiores) sanos con la aplicacion

de sellantes sin sistema adhesivo.

a) Criterios de inclusién

e Estudiantes que asisten de manera regular al I.E.
Zoila Sabel Caceres de la localidad de Leoncio Prado,
Tacna - Peru.

e Estudiantes con presencia de las 4 primeras molares
permanentes sanas totalmente erupcionados con
fosas y fisuras profundas.

e Estudiantes que cuenten con el Consentimiento
Informado proporcionado por padre o apoderados.

e Estudiantes que accedan participar en el estudio

(Asentimiento Informado).

b) Criterios de exclusion

e Estudiantes que falten frecuentemente a la I.E. Zoila
Sabel Céaceres de la localidad de Leoncio Prado,

Tacna - Pera.
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e Estudiantes que no cuenten con primeras molares
bien erupcionados o con defectos del desarrollo como
hipoplasia del esmalte.

e Estudiantes que presenten alguna discapacidad fisica
o0 mental.

e Estudiantes con presencia de caries dental profunda,
piezas dentarias con exposicion pulpar, historia de
dolor y presencia de fistula.

e Estudiantes que no deseen colaborar con el

procedimiento.

3.3. Técnica, instrumento y procedimientos de recoleccion de datos

b)

Técnica de estudio

La técnica que se utilizo fue la Observacion

Instrumento de estudio:

Ficha de recoleccion de datos de observacion clinica para la

evaluacion de la eficacia de los sellantes de fosas y fisuras con
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y sin sistema adhesivo de condicionamiento acido total de dos

pasos, detallo lo siguiente:

e Datos de Filiacion.
e Valores del grado de eficacia del sellante de fosas y

fisuras.

El presente instrumento fue validado por la OPS/OMS
redactada por el Dr. Jo. E. Frencken Gerente de Proyecto

PRAT del programa mundial de la OMS®,

Procedimientos de recoleccion de datos

e Para realizar el presente estudio se coordiné con el director
de la Institucion Educativa Zoila Sabel Caceres y se solicitd
la autorizacion para la ejecucion del proyecto de

investigacion.

e Contando con la aprobacién del director se procedié a la
coordinacién con los docentes sobre la programacion de

actividades, fijando fechas y horarios.
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e Se solicitd la autorizacion a la gerenta del Centro de Salud
Leoncio Prado, para el uso del servicio de Dental, con la
aprobacion de la gerenta se procedid a coordinar la
disponibilidad de turnos y horarios con el Dr. Evert Orna

Rivas encargado del Servicio de Dental.

e Se convocO a una reunidn con los padres de familia para
informarles sobre el propdsito del proyecto de investigacion,
se les proporcion6 una hoja informativa y el consentimiento
informado, solicitando la autorizacion del padre o apoderado

para la participacion de su menor hijo.

d) Recoleccion de la muestra

e En el mes de mayo del afio 2017, se programd la primera
visita con los alumnos del 5to y 6to grado de primaria, en la
cual se les explico el propdsito de la visita fue el registré en
el odontograma el estado de los primeros molares
permanentes, determinando el nimero de estudiantes que
cumplen con los criterios de inclusion, siendo un total de 20

estudiantes entre 5to y 6to grado de primaria.
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1. Confeccion de los cuerpos de prueba

Los dientes se dividieron aleatoriamente en 2 grupos de

cuarenta cada uno, conformados de la siguiente manera:

e Grupo A: Sellante de fosas y fisuras (Clinpro Sealant, 3M
ESPE) mas adhesivo de condicionamiento acido total de
dos pasos (Single Bond 2, 3M ESPE).

e Grupo B: Sellante de fosas y fisuras (Clinpro Sealant, 3M

ESPE).

e) Preparacion para la aplicacién del material preventivo

Se procedi6 a la movilizacién de los alumnos de dos en dos, al
C.S. Leoncio Prado, al servicio de Dental, dependiendo de los
horarios establecidos con los docentes de cada aula, para la
aplicacion de la técnica de sellante de fosas y fisuras con y sin
sistema adhesivo de condicionamiento acido total de dos pasos
segun corresponda, en los primeros molares permanentes

sanos.
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1. Preparacion de la muestra

Serealizo en el C.S. Leoncio Prado, en el servicio de Dental;
se pidi6 a cada paciente que se cepille los dientes (con
cepillo y pasta dental proporcionado por el investigador),
posteriormente, se le pidié al paciente ubicarse en el sillén
dental, una vez ya recostado en el sillon se inici6 el

procedimiento (en todas las muestras):

o Se aplico la anestesia infiltrativa y troncular en el
maxilar superior e inferior, respectivamente.

o Se realiz6 el aislamiento absoluto, para evitar
contaminacion salival.

o Se realizo la limpieza con escobilla de Robinson y
abundante agua, por 30 segundos, se realiz6 un

secado de 5 segundos.

Grupo A:

e Se realizd el grabado acido con éacido fosférico al 35 %

(ScothbondTM-3M ESPE) por 15 segundos.
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Se enjuago concienzudamente, por 30 segundos y se seco el
esmalte con soplos de aire, las superficies secas grabadas
deben tener como caracteristica un color blanco tiza.
Inmediatamente se aplicé el adhesivo de condicionamiento
acido total de dos pasos (Adper Single Bond 2-3M ESPE),
posteriormente se aplic6 soplos de aire ligero sobre la
superficie del esmalte, para dispersar el material y se procedio
a fotoactivar por 20 segundos, de acuerdo al fabricante con
lampara Guilin Woodpecker Medical Instrument CO. Ltd. P.R,
China.

Se aplico el sellante a base de resina (Clinpro™ Sealant - 3M
ESPE) sobre las superficie oclusal (fosas y fisuras) con
puntas de jeringa del sellador que viene en el kit, y
seguidamente se uso el explorador para eliminar burbujas de
aire, luego se procedié a fotoactivar por 20 segundos de
acuerdo al fabricante con lampara Guilin Woodpecker Medical
Instrument CO. Ltd. P.R, China (la lampara LED a utilizar fue
calibrada previamente para asegurarnos de la intensidad de
luz adecuada a 650 Mw/cm?).

Se evalu6 el estado de sellante.
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Grupo B

Se realizd el grabado acido con &cido fosférico al 35 %
(ScothbondTM-3M ESPE,) por 15 segundos.

Se enjuagod concienzudamente, por 30 segundos y se seco el
esmalte con soplos de aire, las superficies secas grabadas
deben tener como caracteristica un color blanco tiza.
Inmediatamente se aplicé el sellante a base de resina
(Clinpro™ Sealant - 3M ESPE) sobre las superficie oclusal
(fosas y fisuras) con puntas de jeringa del sellador que viene
en el kit, y seguidamente se uso el explorador para eliminar
burbujas de aire, luego se procedié a fotoactivar por 20
segundos de acuerdo al fabricante con lampara Guilin
Woodpecker Medical Instrument CO. Ltd. P.R, China (la
lampara LED a utilizar fue calibrada previamente para
asegurarnos de la intensidad de luz adecuada a 650 Mw/cm?).

Se evalu6 el estado de sellante.

Grupo Ay Grupo B: se retir6 el aislamiento absoluto, se comprob6

la oclusion con papel articular. En caso de haber encontrado
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f)

interferencia, se retird el material excedente con fresa redonda,

pequefia y a baja revolucion.

Recomendaciones: Se le comunica al paciente que no debe comer
por lo menos en una hora y evitar alimentos pegajosos (toffes,
gomitas dulces, etc). Se concientizo6 al paciente sobre la importancia
de la higiene bucal, técnica de cepillado; cada alumno recibié un

cepillo y una pasta dental.

Evaluacion de la eficacia de los sellante de fosas y fisuras

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos en la cual se anoto el
valor para cada muestra. Para la evaluacién de la eficacia de los
sellantes de fosas y fisuras, se lavo la superficie oclusal con
abundante agua, posteriormente se cogidé una torunda de algodon
con la pinza y se seco la superficie oclusal de molares, ayudado con
soplos de aire, se obtuvo una superficie seca, seguidamente se
evalud la eficacia de los sellantes mediante el uso del frontoluz
(Magnifier Head Strap With Lights MG81007) con un disefio de un
toque, la lupa llega hasta 2.3x, se pudo cambiar el aumento, por

medio del accesorio de vidrio, obteniendo hasta 4.8x. Para controlar
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el sesgo de observacion se evalué de 10 en 10 las muestras de
cada grupo descansando aproximadamente 15 min. Se repitio dicha

secuencia hasta terminar de evaluar los dos grupos.

La evaluacion del grado de eficacia de los sellantes, se basé en el

estudio del Dr. Jo. E. Frencken.

Criterios de evaluacién para los materiales de sellado:

- Cadigo 0: Presente, buen estado.

- Caddigo 1: Presente parcialmente, fosas y/o fisuras visibles
estan libres de caries activa. No se necesita tratamiento.

- Caddigo 2: Presente parcialmente, fosas y/o fisuras visibles
muestran signos de caries activa. Se necesita tratamiento.

- Cadigo 3: No presente, fosas y/o fisuras no muestran ningun
signo de caries activa. No se necesita tratamiento.

- Cddigo 4: No presente, fosas y/o las fisuras muestran los
signos de caries activa. Se necesita tratamiento.

- Cddigo 9: Incapaz de diagnosticar.3°
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3.4. Procedimientos y analisis de recoleccién de datos

Todos los datos recogidos fueron registrados en la ficha de recoleccion
de datos disefiada para este estudio, consignandose luego en una base
de datos confeccionada en el programa estadistico SPSS 24.0. El
andlisis descriptivo de la variable de estudio (eficacia) se realizara por
medio de tablas estadisticas junto con su respectivo grafico de barras
para cada uno de los grupos de estudio. Para la comprobacion de la

hipétesis se utilizé la prueba no paramétrica “Wilcoxon”.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

4.1. Resultados



TABLA N°01

GRADO DE EFICACIA DE LA TECNICA DE APLICACION DE SELLANTE

DE FOSAS Y FISURAS CON Y SIN SISTEMA ADHESIVO DE
CONDICIONAMIENTO ACIDO TOTAL DE DOS PASOS

EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN

ESTUDIANTES DE 5TO Y 6TO GRADO

DE EDUCACION PRIMARIA DE LA

l. E. ZOILA SABEL CACERES,

TACNA - 2017
TECNICA
GRUPO A: GRUPO B:
CRITERIOS OMS CON SIN
ADHESIVO | ADHESIVO
N° % N° %
0 | Presente, buen sellado. 30 75,0 | 24 | 60,0
1 | Presente parcialmente, fosas y/o fisuras visibles | 5 12,5 5 1| 125
estdn libres de caries activa. No se necesita
tratamiento.
2 | Presente parcialmente, las fosas y/o fisuras visibles | 3 7,5 6 | 15,0
muestran signos de caries activa; se requiere
tratamiento.
3 | No presente, fosas y/o fisuras no muestran ningan | 2 5,0 2 5,0
signo de caries activa. No se necesita tratamiento
4 | No presente, fosas y/o fisuras muestran signos de | 0O 0 3 7,5
caries activa. Se necesita tratamiento.
TOTAL 40 100 | 40 | 100,0

Fuente: Matriz de recoleccién de datos
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Ambos grupos presentan buen sellado en diferente porcentaje (Codigo 0)
donde el grupo A presento 75 %, el grupo B: 60 %. Los valores que
contintan en el grupo A es del 12,5 % (cddigo 1) sellante parcialmente
presente, fosas y fisuras visibles libre de caries, mientras que en el grupo
B: el 15 % de los sellantes se encontraban parcialmente presente, fosas y
fisuras presentes muestran signos de caries activa, (codigo 2); los valores
mas para ambos grupos es 5 % donde el sellante no esta presente, fosas

y fisuras no muestran signos de caries para los dos grupos (cédigo 3).




GRAFICO N°01

GRADO DE EFICACIA DE LA TECNICA DE APLICACION DE SELLANTE
DE FOSAS Y FISURAS CON Y SIN SISTEMA ADHESIVO DE
CONDICIONAMIENTO ACIDO TOTAL DE DOS PASOS
EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN
ESTUDIANTES DE 5TO Y 6TO GRADO
DE EDUCACION PRIMARIA DE LA
l. E. ZOILA SABEL CACERES,

TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N°2

GRADO DE EFICACIA DE LA TECNICA DE APLICACION DE SELLANTE DE
FOSAS Y FISURAS CON SISTEMA ADHESIVO DE CONDICIONAMIENTO
ACIDO TOTAL DE DOS PASOS EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN ESTUDIANTES DE 5TO Y 6TO
GRADO DE PRIMARIA DE LA |.E ZOILA
SABEL CACERES, TACNA -2017.

MOLARES
CRITERIOS OMS PERMANENTES
\\ %
0 | Presente, buen sellado. 30 75,0
1 | Presente parcialmente, fosas y/o fisuras visibles estan 5 12,5
libres de caries activa. No se necesita tratamiento.
2 | Presente parcialmente, las fosas y/o fisuras visibles 3 7,5
muestran signos de caries activa; se requiere
tratamiento.
3 | No presente, fosas y/o fisuras no muestran ningin signo 2 5,0
de caries activa. No se necesita tratamiento
4 | No presente, fosas y/o fisuras muestran signos de 0 0
caries activa. Se necesita tratamiento.
TOTAL n=40 | 100,0

Fuente: Matriz de recoleccion de datos.

El nivel més alto de efectividad del sellante es el 75 % de sellantes
presentes, en buen estado (codigo 0), el 12,5 % presenta el sellante de
forma parcial, fosas y fisuras visibles libre de caries (cédigo 1), en tercer
lugar, el 7,5 % donde el sellante esta parcialmente presente, las fosas y/o
fisuras presentes muestran signos de caries activa; se requiere tratamiento
(codigo 2), por ultimo, el 5 % de los sellantes no estan presentes, fosas y/o

fisuras muestran signos de caries; no se necesita tratamiento (codigo 3).
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GRAFICO N° 02

GRADO DE EFICACIA DE LA TECNICA DE APLICACION DE SELLANTE DE
FOSAS Y FISURAS CON SISTEMA ADHESIVO DE CONDICIONAMIENTO
ACIDO TOTAL DE DOS PASOS EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN ESTUDIANTES DE 5TO Y 6TO
GRADO DE PRIMARIA DE LA |.E ZOILA
SABEL CACERES, TACNA -2017.
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N°03
GRADO DE EFICACIA DE LA TECNICA DE APLICACION DE SELLANTE DE
FOSAS Y FISURAS SIN SISTEMA ADHESIVO EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN ESTUDIANTES DE 5TO Y 6TO GRADO DE
EDUCACION PRIMARIA DE LA I.E. ZOILA SABEL

CACERES, TACNA -2017.

Molares
CRITERIOS OMS permanentes
N° %
0 | Presente, buen sellado. 24 60,0
1 | Presente parcialmente, fosas y/o fisuras visibles estan 5 12,5
libres de caries activa. No se necesita tratamiento.
2 | Presente parcialmente, las fosas y/o fisuras visibles 6 15,0
muestran signos de caries activa; se requiere tratamiento.
3 | No presente, fosas y/o fisuras no muestran ningun signo de 2 5,0
caries activa. No se necesita tratamiento
4 | No presente, fosas y/o fisuras muestran signos de caries 3 7,5
activa. Se necesita tratamiento.
TOTAL n=40 | 100,0

Fuente: Matriz de recoleccion de datos.

El nivel méas alto de efectividad, el 60 % de sellantes presentes, en buen
estado (codigo 0), el 15 % presenta el sellante en forma parcial, fosas y
fisuras presentes muestran sigo de caries activa, y se requiere tratamiento
(codigo 2), en tercer lugar, el 12,5 % donde el sellante esta parcialmente
presente, las fosas y/o fisuras visibles libres de caries (codigo 1), en cuarto
lugar 7,5 % los sellantes no estan presentes, fosas y/o fisuras muestran
signos de caries activa; se necesita tratamiento (cédigo 4); por ultimo, el
5 % donde los sellantes no estan presentes, fosas y/o fisuras no muestran

signos de caries (activa) no se necesita tratamiento (codigo 3).
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GRAFICO N° 03
GRADO DE EFICACIA DE LA TECNICA DE APLICACION DE SELLANTE DE
FOSAS Y FISURAS SIN SISTEMA ADHESIVO EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN ESTUDIANTES DE 5TO Y 6TO GRADO DE
EDUCACION PRIMARIA DE LA I.E. ZOILA SABEL

CACERES, TACNA -2017.
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Fuente: Tabla N°03
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4.2. Discusién

A partir de los resultados encontrados se puede decir que la aplicacion de
la técnica de sellante de fosas y fisuras con sistema adhesivo de
condicionamiento &cido total de dos pasos presenta mayor efectividad
sobre la aplicacion de sellantes sin adhesivo, en estudiantes de 5to y 6to

grado de primaria de la |.E. Zoila Sabel Céceres, Tacnha -2017.

El presente estudio frente al trabajo de Mary I. Tojin Samayoa y
cols.??present6 un 60 % de efectividad en sellantes sin adhesivo, tras seis
meses de aplicaciéon mientras que el trabajo de Mary present6 mayor
permanencia en boca tras tres meses en un 95,71 % la técnica de sellante

sin adhesivo.

Comparando los resultados del presente estudio con la investigacion
realizada por Sibel A. Antonson y cols.'3, en este trabajo se encontrd
60 % de efectividad en la técnica de sellante sin adhesivo a los 6 meses
de su aplicacion, mientras que en la evaluacion de la retencion de los
sellantes a base de resina a los 24 meses después de su aplicacion se

obtuvo el 40,7 %.
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3075673

El estudio de Jackelyne Myrella Vallejos Puelles'* determiné la
eficacia clinica de un sellante resinoso en segundas molares deciduas,
donde el resultado obtenido fue del 40 % de eficacia a los seis meses,
mientras que en el trabajo realizado el 60 % de eficacia del sellante resinoso

a los 6 meses después de su aplicacion en primeras molares permanentes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El grado de eficacia de la técnica de aplicacion de sellantes de fosas
y fisuras (Clinpro Sealant, 3M ESPE) con sistema adhesivo de
condicionamiento &cido total de dos pasos (Single Bond 2, 3M) en
primeros molares permanentes es mayor que la técnica de aplicacion
de sellantes de fosas y fisuras (Clinpro Sealant, 3M ESPE) sin sistema
adhesivo en estudiantes de 5to y 6to grado de primaria de la |.E Zoila
Sabel Caceres, existiendo una diferencia estadisticamente

significativa (P<0,05) con una diferencia del 15 % de eficacia.

SEGUNDA

El grado de eficacia de la técnica de aplicacion de sellante de fosas y
fisuras (Clinpro Sealant, 3M ESPE) con sistema adhesivo de
condicionamiento 4cido total de dos pasos (Single Bond 2, 3M ESPE)
en primeros molares permanentes en estudiantes de 5to y 6to grado
de primaria de la I.E Zoila Sabel Caceres obtuvo el 75 % sellante
presente, buen sellado (codigo 0), 12,5 % sellante presente
parcialmente, fosas y/o fisuras visibles estan libres de caries activa.

No se necesita tratamiento (cédigo 1), 7,5 % sellante presente



parcialmente, fosas y/o fisuras visibles muestran signos de caries
activa. Se necesita tratamiento (coédigo 2) y por ultimo 5 % sellante no
presente, fosas y/o fisuras no muestran ningdan signo de caries activa.

No se necesita tratamiento (cédigo 3).

TERCERA

El grado de eficacia de la técnica de aplicacion de sellante de fosas 'y
fisuras (Clinpro Sealant, 3M ESPE) sin sistema adhesivo en primeros
molares permanentes en estudiantes de 5to y 6to grado de primaria
de la I.LE Zoila Sabel Céaceres, se obtuvo como resultado el 60 %
sellante presente, buen estado (codigo 0), 15 % sellante presente
parcialmente, fosas y/o fisuras visibles muestran signos de caries
activa. Se necesita tratamiento (codigo 2), el 12,5 % Presente
parcialmente, fosas y/o fisuras visibles estan libres de caries activa.
No se necesita tratamiento (codigo 1), 7,5 % sellante no presente,
fosas y/o las fisuras muestran los signos de caries activa. Se necesita
tratamiento (codigo 4) y por ultimo 5 % sellante no presente, fosas y/o
fisuras no muestran ningun signo de caries activa. No se necesita

tratamiento (codigo 3).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar este estudio con las mismas variables, pero
con una muestra MAas numerosa, para probar si los resultados

obtenidos en la nueva investigacion coinciden con el presente estudio.

Se sugiere profundizar los estudios de la aplicacion de sellante de
fosas y fisuras, acoplando el uso de los diferentes sistemas adhesivos
como es el adhesivo de condicionamiento acido total de tres pasos o
el adhesivo autocondicionante, realizando un seguimiento tras 6 y/o

12 meses después de la aplicacién de dicha técnica.

Se recomienda realizar la aplicacion de la técnica de sellantes de
fosas y fisuras (unos 45 minutos antes del recreo y antes de la hora
de salida) durante las primeras horas de jornada escolar para evitar

efectos adversos en los pacientes por la aplicacion de anestesia.

A la luz de los resultados obtenidos en la investigacion se sugiere
implementar en la técnica de aplicacion de sellantes de fosas y fisuras
el sistema adhesivo de condicionamiento acido de dos pasos para el

beneficio del paciente.



e Se recomienda que el sistema de aire y agua (jeringa triple) de los
sillones dentales estén en buen estado para obtener superficies

totalmente secas.

e Se recomienda concientizar y recordar periédicamente a los nifios

sobre temas de higiene bucal.
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ANEXO N°1

FICHA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Eficacia de la técnica de aplicacion de sellante de fosas y fisuras con sistema
adhesivo de condicionamiento &acido total de dos pasos en primeros
molares permanentes en estudiantes de 5to y 6to grado de
E. primaria de la |.E. Zoila Sabel Caceres.

Ficha de observacion clinica para la evaluacién de los sellantes de fosas y fisuras

Nombre: Edad:
Género: femenino () masculino () Grado y secc.:
Direccion:

Realizado por: Jenny Mireya Montesinos Gonzales

’ ’

CODIGO CRITERIOS OMS (Frencken)

0 Presente, buen sellado
Parcialmente presente, fosas y/o fisuras visibles libres de QDICO

1 caries; no se necesita tratamiento. PIEZA 0 ! ? 3 4
Parcialmente presente, las fosas y/0 fisuras presentes 1.6

2 muestran signos de caries activa; se requiere tratamiento.
Mo presente, fosas y/o fisuras no muestran signos de 26

3 caries (activa); no se necesita tratamiento 3.6
No presenta. Fosas y/o fisuras muestran signos de caries

4 activa; se necesita tratamiento. 4.6

9 Mo es posible diagnosticar. !
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO DE EVALUACION

CODIGOS UTILIZADOS EN LA EVALUACION DE LOS SELLANTES

CODIGO CRITERIOS OMS (Frencken)
0 Presente, buen sellado
1 Presente parcialmente, fosas y/o fisuras visibles estan libres de caries

activa. No se necesita tratamiento.

2 Presente parcialmente, fosas y/o fisuras visibles muestran signos de caries
activa. Se necesita tratamiento.

3 No presente, fosas y/o fisuras no muestran ningun signo de caries activa.
No se necesita tratamiento.

4 No presente, fosas y/o las fisuras muestran los signos de caries activa. Se
necesita tratamiento

9 Incapaz de diagnosticar.

Frencken JE, Holmgrem C.3° (1998-2000).Atraumatic Restorative treatment
for dental caries Nijmegen : STl Book. OMS (2004b). World report on road

traffic injury prevention. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud.
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ANEXO N°3
Matriz de Recoleccion de datos

Grado de Efectividad clinica de sellante de fosas y fisuras en primeras
molares permanentes

Clasif. SELLANTE CON SISTEMA ADHESIVO | SELLANTE SIN SISTEMA ADHESIVO
N EFECTIVIDAD EFECTIVIDAD
GO Gl | G2 | G3 | G4 G9 GO | G1 | G2 G3 | G4 G9
1. X X
2. X X
3. X X
4. X X
5. X X
6. X X
7. X X
8. X X
9. X X
10. X X
11 X X
12 X X
13. X X
14. X X
15. X X
16. X X
17. X X
18. X X
19. X X
20. X X
21. X X
22. X X
23. X X
24. X X
25. X X
26. X X
27. X X
28. X X
29. X X
30. X X
31. X X
32. X X
33 X X
34. X X
35. X X
36. X X
37. X X
38. X X
39. X X
40. X X
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ZOILA SABEL

CACERES
“INSTITUCION EDUCATIVA B
@ N° 42015 “ZOWA SABEL CACERES® ,.'?_NA N
TACNA
Cad Muddane beicial 472254 Lok Maddor Priemars B370851

“Atie de In Sonselidncsen del Mar de Grae”

A0 05 Svcastanano 0w Nacrivenio o8l Coronsl Gragoro Absmacin Lanching'

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa Nro. 42015 "Zoila Sabel
Cdceres” de Tacna, que suscribe;

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. Jenny Mireya Montesinos Gonzales, con D.N.I, N®
47229917 estudiante de ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, ha realizado la aplicacién de sellantes de fosas y
fisuras en nuestra Institucién Educativa segun lo planteado en el Proyecto de
tesis denominado “Eficacia de I técnica de aplicacidn de sellante de fosas y
fisuras con y sin sistema adhesivo de 4ta. Generacién, en primeros molares
permanentes en pacientes de Sto, y 6to grado del Nivel Primaria de la de la
Institucidon Educativa N® 42015 Zoila Sabel Caceres de Tacna”,

Se expide la presente a solicitud del interesade, para los fines que
estime conveniente.

Tacna, 15 de Dicembre del 2017

Atentamente,

- - {

A ARIAS
QIRECTOR

AAAMTY
MNAD

—Calle 5an Marcos 810 - Teléono (052} 805223
—————————
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ANEXO 5

CONSTANCIA DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO

Lo
pepy) | Ministerio
—" | de Salud

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano™
CONSTANCIA

EL Dr. Evert Oma Rivas del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, que
suscribe;

HACE CONSTAR:

Que la Srta. Jenny Mireya Montesinos Gonzales, con D.N.I.
N® 47229917 estudiante de ODONTOLOGIA de la Unwversidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, ha realizado la aplicacién de sellantes en fosas y
fisuras en nuestro Centro de Salud Leoncio Prado segin o planteado en el
proyecto de tesis denominado: “Eficacia de la técnica de sellantes de fosas y
fisuras con y sin sistema adhesivo de 41a generacion, en los primeros molares
permanentes en estudiantes de Sto y 6to grado de primaria de ka |L.E. Zoila
Sabel Caceres, Tacna - 2017.°

Se expide la presente a solicitud del interesado, para fines
que estime conveniente

DRA. JANETTE MORALES ARIAS
OR. C.D. EVERT ORNA RIVAS

TUTOR DEL CENTRO DE SALUD GERENTA DEL CENTRO DE SALUD

Calle 28 De Agosto S/N P.J. Leoncio Prado
Tacna - Perd
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Consentimiento Informado

BUENOS DIAS SR. PADRE DE FAMILIA, se le comunica que durante estos dias se
realizara una campafia preventiva de investigaciéon de CARIE en nifios que tengan
sus primeras molares sanas, mediante la aplicacion de sellante de fosas y fisuras
sin la necesidad de hacer desgaste del diente.

Para lo cual es necesario su autorizacion respectiva para la aplicacion de sellante
de fosas y fisuras en molares permanentes sanos.

La campafia constara:

1. Examen dental (determinar el nimero de caries)
2. Aplicacion del sellante de fosas y fisuras en dientes sanos
3. Evaluacién final.

| (o TSROSO (padre/madre), con DNI
N s ,mayor de edad, y con domicCilio €N .....cceeveeveeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee s
acepto la participacion de mi menor hijo(a).....ccccoceeeeeeecececieceeeeee e de

............. anos de edad para la participacién de dicha investigacidn
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ANEXO 7

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PADRES DE FAMILIA

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Titulo de la investigacion: Eficacia de la técnica de aplicacion de sellante de fosas y fisuras con
sistema adhesivo de condicionamiento acido total de dos pasos en primeros molares
permanentes en estudiantes de 5to y 6to grado de E. primaria de la I.E. Zoila Sabel Céaceres.

Investigador: Jenny Mireya Montesinos Gonzales
¢Qué es sellantes de fosas y fisuras?

¢ Qué son los sellantes dentales?
Los sellantes dentales son cubiertas pléasticas que son colocadas en la cara de la mordida (oclusal)
de los dientes permanentes posteriores - para protegerlos de la caries.

¢Por qué son los sellantes puestos en los dientes?

Las superficies masticables de los dientes posteriores tienen “fosas vy fisuras” — que los hacen
vulnerables a la caries. Estas fisuras pueden ser dificiles de limpiar, con un cepillo dental. La
acumulacion de la placa en esas areas, y el acido en la placa bacteriana ataca el esmalte y las
caries se pueden formar.

¢Los sellantes dentales s6lo se colocan en la superficie de masticacion de los dientes
permanentes molares y premolares?

Los sellantes dentales se colocan generalmente en las superficies de masticacion de los dientes
porgue estas son las areas y dientes que tienen grietas profundas. Los sellantes dentales a veces
también se utilizan en otros dientes permanentes, si estos tienen surcos u hoyos, para ayudar a
proteger estas superficies.

¢Qué aspecto tienen los sellantes dentales?
Los sellantes dentales pueden ser claros, blancos o tener un leve tinte dependiendo del sellante
dental utilizado.

¢,Cémo se colocan los sellantes dentales?

En primer lugar la superficie del diente se limpia con una pasta y un cepillo giratorio por su dentista
0 higienista. A continuacion el diente es lavado con agua y secado. Luego se coloca una solucion
en el area de la superficie de masticacion del diente fisurado por unos segundos antes de ser
enjuagado.

Las asperas superficies y las areas microscépicas permiten que el sellante dental se adhiera al
diente. Después de que el diente se seca otra vez, el liquido dental sellador se coloca sobre el
diente y es endurecido. Los sellantes dentales son endurecidos mediante el uso de una luz que
endurece el sellante dental,

Beneficios del sellante de fosas y fisuras.-

« Evita la acumulacién de placa bacteriana en fosas y fisuras.
« Elimina la formacién de caries sobre esas zonas.

« Contribuye al buen cepillado

* Aumenta su poder de proteccién al diente.
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ANEXO 8

ICONOGRAFIA

Primer molar superior Primer molar superior
permanente con fosas y fisuras y permanente al que se aplicé
profundas. sellante de fosas y fisuras.
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ANEXO N° 9

CODIGOS UTILIZADOS EN LA EVALUACION DE LOS SELLANTES

CODIGO O: Presente, buen sellado

CODIGO 1: Parcialmente presente, fosas y/o fisuras visibles libres de caries; no

se necesita tratamiento.

CODIGO 2: Parcialmente presente, las fosas y/o fisuras presentes muestran

signos de caries activa; se requiere tratamiento.
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CODIGO 3: No presente, fosas y/o fisuras no muestran signos de caries (activa);

Nno se necesita tratamiento.

CODIGO 4: No presenta. Fosas y/o fisuras muestran signos de caries activa; se

necesita tratamiento.
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ANEXO N° 10

Supuesto que debe cumplir:

1) Estadistico de prueba

VERIFICACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

PRUEBA DE NORMALIDAD
Prueba de Kolmogorov-Smirnov?

Con adhesivo Sin adhesivo
Estadistico | N Sig. Estadistico | n Sig.
Di 0,443 40 | 0,000 0,352 | 40 | 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

2) Decision

P=0,000

3) Conclusién

Como se observa que se rechaza Ho, por lo tanto, al nivel del 5% de
significancia se concluye los datos no proceden de una poblacion con

funcién de Distribucion Normal, entonces se aplica la prueba no

o=%5 = 0,05

entonces se rechaza Ho

paramétrica de Wilcoxon para datos pareados.
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A) Verificar la hipoétesis

Para la comprobacion de la hipétesis se utilizara la prueba no

paramétrica “Wilcoxon” para la diferencia pareada.

Procedimiento:

1)

Formular la hipotesis:

Ho : No existen diferencias significativas en la eficacia de la
técnica de aplicacién de sellante de fosas y fisuras con y sin
Sistema Adhesivo de condicionamiento acido total de dos pasos,
en primeros molares permanentes en estudiantes de 5to y 6to
grado de Educacion Primaria de la I. E. Zoila Sabel Caceres,

Tacna — 2017.

Hi: Existen diferencias significativas en la eficacia de la técnica de
aplicacion de sellante de fosas y fisuras con y sin Sistema
Adhesivo de condicionamiento acido total de dos pasos, en
primeros molares permanentes en estudiantes de 5to y 6to grado
de Educaciéon Primaria de la I. E. Zoila Sabel Céaceres, Tacna —

2017.
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2) Nivel de significacion

a=5%=0,05

3) Estadistico de prueba

Estadisticos de prueba

Sin adhesivo - Con adhesivo

A
Sig. asintdtica (bilateral)

-2,001°
0,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.

Wc= '5,040

4) Reglade decision :

p= 0,000

Si El p-valor (Sig. Asintét bilateral) es < 0,05 que acepta la Hi.

5) Conclusién

Como se observa que se rechaza Ho, por lo tanto, al nivel del 5% de

significancia se concluye que, hay mayor efectividad en la técnica de

aplicacion de sellante de fosas y fisuras con sistema adhesivo de

condicionamiento acido total de dos pasos en primeras molares

permanentes de los estudiantes de 5to y 6to grado de Educaciéon

Primaria de la |.E. Zoila Sabel Céaceres, Tacha — 2017.
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