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RESUMEN

Contexto: Los selladores de fosas y fisuras, son una medida preventiva para la
disminucién de caries dental, puesto que protegen la superficie oclusal, y reducen
sustancialmente el desarrollo de esta enfermedad. Sin embargo, diferentes
factores en la colocacién de éste como el aislamiento, limpieza, grabado y
composicion quimica, se han relacionado con la retencidén y fracaso de éste,
ocasionando asi, un factor de riesgo importante en el desarrollo y progresién de
lesiones cariosas.

Objetivo: Describir el proceso de implementacion de un instrumento y prueba
piloto concerniente al protocolo disefiado para la valoracidon de sellantes dentales
en la COCI durante el primer periodo de 2019

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal en el cual se realizé la
validacion del instrumento mediante una revision por expertos en el tema,
posteriormente se realizé la estandarizacion del examinador. Por ultimo, se aplicé
una prueba piloto en 10 nifios teniendo en cuenta los criterios de seleccion. Los

datos obtenidos se tabularon y procesaron en el programa Microsoft Excel y la
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estadistica descriptiva se utilizd para su analisis.

Resultados: La poblacion estuvo conformada por 10 escolares, con un
predominio del sexo femenino en un 90%. El tipo de denticién fueron molares
permanentes con un 50%, y evaluando la condicidon clinica de los sellantes
dentales se encontré que, en el T1, los sellantes presentaron retencién completa
en un 70% y luego disminuyé en un 50% en el T2. Ademas, el 70% de los
sellantes mostraron pérdida total a los 30 dias y luego aumenté a un 90% en el

segundo control.

Palabras claves: terapia preventiva, selladores de fosas vy fisuras, diagndstico

clinico, caries dental, odontologia pediatrica, estudiantes (DecS).

ABSTRACT

Context: The sealants of pits and fissures, are a preventive measure for the
reduction of dental caries, since they protect the occlusal surface, and substantially
reduce the development of this disease. However, different factors in the
placement of this as the isolation, cleaning, etching and chemical composition,
have been related to the retention and failure of this, thus causing an important risk
factor in the development and progression of carious lesions.

Objective: To describe the process of implementation of an instrument and pilot
test concerning the protocol designed for the evaluation of dental sealants in the
COCI during the first period of 2019

Methodology: Descriptive cross-sectional study in which the validation of the

instrument was carried out by a review by experts in the subject, later the
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standardization of the examiner was made. Finally, a pilot test was applied in 10
children taking into account the selection criteria. The data obtained was tabulated
and processed in the Microsoft Excel program and the descriptive statistics was
used for its analysis.

Results: The population was composed of 10 schoolchildren, with a predominance
of 90% of women. The type of dentition was of permanent molars with 50%, and
when evaluating the clinical state of the dental sealants it was found that, in T1, the
sealants showed a complete retention in 70% and then decreased by 50% in T2. In
addition, 70% of the sealants showed a total loss at 30 days and then increased to

90% in the second control.

Key words: Prevention & Control, Pit and Fissure Sealants, Clinical Diagnosis,
Dental Caries, Pediatry Dentistry, Students (MESH)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La caries dental es una enfermedad multifactorial originada por la alteracion en la
composicion de la biopelicula bacteriana, que con lleva a un desequilibrio en los
procesos de desmineralizacién y remineralizacion; se manifiesta clinicamente
como una formacién de lesiones no cavitacionales y cavitacionales tanto en

denticiones primarias como permanentes (1).

En Estados Unidos, segun los datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud
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y Nutricion (NHANES) durante los afios 2011-2012, determinaron que el 37% de
los nifios, de 2 a 8 afos de edad, presentaron caries dental en los dientes
primarios, y el 21% de los nifios, de 6 a 11 afios, y 58 % de los nifos, de 12 a 19
afios de edad, fueron diagnosticados con caries en los dientes permanentes. Por
otra parte, se encontré que la mayor disminucion de la caries se localizaba en las
superficies lisas, en lugar de las fosas y fisuras, lo que puede evidenciarse que las
caries de fosas y fisuras constituyen aproximadamente el 90% de las caries de
dientes posteriores permanentes y el 44% de caries en los dientes primarios en

nifios y adolescentes (2).

Por su parte, en Colombia, segun el IV Estudio Nacional de Salud Bucal, el
33.84% de los nifos de 1, 3 y 5 afos evidencia prevalencia de caries en su
denticion temporal, sin embargo, en la denticion permanente, aumenta en un
55.82%. A los 12 afios, la prevalencia se encuentra en el 37.45% y se incrementa
a un 47.79% a los 18 anos. Ademas, entre las actividades de salud bucal recibida
por los adolescentes y jovenes, el 35.8% refiere haber recibido actividades
educativas, el 35.4% control de placa y profilaxis, el 26% aplicacion de fluor, el
20.01% detartraje y el 16.8% sellantes (3).

Por tanto, el uso de enfoques preventivos de caries, como la fluoracién del agua
en la comunidad, la terapia con fluor tépico, el control de la placa y el control del
azucar en la dieta, se ha visto generalmente como el origen de la disminucion de
la prevalencia de caries, y asi mismo, ha tenido un mayor efecto en la superficie
lisa con respecto al descenso de la lesion cariosa puesto que la naturaleza
retentiva de la placa de las fosas y fisuras hace que sean dificiles de realizar una

correcta limpieza, generando asi mas susceptibilidad a la caries (4).
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Es por ello, que se ha implementado la utilizacion de los selladores de fosas y
fisuras, como una medida para el programa de prevencion de caries debido a que
facilitan una prevencion del 100% en la superficie oclusal teniendo en cuenta las
condiciones optimas de retencion en el diente (5). Entre sus indicaciones para su
colocacion, se pueden mencionar molares primarios y bicuspides permanentes
recién erupcionados y / o surcos Yy fisuras profundas, fosas y fisuras tefiidas con
descalcificacién minima de la opacificacion y sin suavidad en la base de la fisura,
paciente con riesgo moderado o alto de desarrollar caries dental por una variedad

de razones y / 0 con presencia de caries incipientes, entre otros (6).

Asi mismo, dentro de sus contraindicaciones se tienen en cuenta los aspectos
como el comportamiento no cooperativo debido a la limitacién de las técnicas de
aislamiento o de campo adecuadas durante todo el procedimiento, lesion de caries
cavitada bien establecida, caries proximales u existentes en las otras superficies
del diente con diagnostico definitivo de caries, fosas y fisuras autolimpiables, o

cuando un paciente es alérgico al material sellante (7).

Por otro lado, es importante resaltar, que esta intervencion, es un procedimiento
sensible que se debe realizar en un ambiente con control de humedad, en el cual
el mantenimiento es esencial y la nueva aplicacién de selladores, cuando sea
necesario para maximizar la efectividad del tratamiento dado que la tasa de
retencion completa hasta un afo es aproximadamente del 85% al 100%.
Posteriormente, se reduce a alrededor del 50% en cinco afos. Una vez que la tasa

de retencion se reduce al 50%, se requiere el reemplazo total del sellador (8).
Desde entonces, la tasa de retencibn se ha convertido en el verdadero

determinante y un punto final para evaluar la efectividad del sellador en la

prevencion de caries, dado que la composicion quimica del sellador, el aislamiento
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optimo, limpieza de la superficie del diente, grabado y forma de aplicacion se
relaciona directamente con el fracaso y por ende con la pérdida parcial y completa
del sellante generando asi el aumento del riesgo del paciente en torno al

desarrollo y progresion de las lesiones de caries (9, 10).

Por todo lo anterior, los investigadores del presente estudio se plantean como

pregunta problema:

PREGUNTA PROBLEMA

¢Cual es el proceso de implementacion de un instrumento y prueba piloto
concerniente al protocolo disefiado para la valoracién de sellantes dentales en la
COCI durante el IP de 20197

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el proceso de implementacion de un instrumento y prueba piloto

16



concerniente al protocolo disefiado para la valoracién de sellantes dentales en la
COCI durante el IP de 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disenar un cuestionario y realizar el proceso de validacion para recoleccion
de datos en referencia al estado de los sellantes dentales.
e Someter a prueba piloto el instrumento disefiado.

e Caracterizar a los sujetos de estudio.
e Caracterizar el tipo de denticion en la que se aplicé el sellante.

e Describir el tiempo y condicidon del sellante que lleva en boca.

17



JUSTIFICACION

La caries dental es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como una de las principales enfermedades bucales de mayor prevalencia, siendo
el 90% de la poblacion afectada y especialmente en individuos entre cero y quince

afos de edad, los de mas alto riesgo de contraerla.

Asi mismo, es una enfermedad multifactorial la cual estd compuesta por la
aparicion de factores primarios como un huésped (particularmente la saliva y los
dientes), la microflora y el sustrato. Ademas de estos tres factores, se tiene en
cuenta: el tiempo, el cual debera considerarse en todo estudio acerca de la

etiologia de la caries.

Del mismo modo, Black informé que mas del 40% de todas las caries en los
dientes permanentes se producen en las fosas oclusales y las superficies de las
fisuras, por tanto, la alta susceptibilidad de la superficie oclusal de los molares y
los premolares se atribuye principalmente a la compleja morfologia de las fosas y
fisuras, que se consideran un sitio ideal para la retencién de bacterias y restos de

alimentos.

Por tanto, el tratamiento para esta enfermedad va encaminado inicialmente al
analisis de la situacion de salud para identificar riesgos y clasificarlos segun los
factores presentes, asi mismo, se debe planificar las actividades de promocién de
salud, de prevencién y control de riesgos como el control de placa bacteriana, el
control de la dieta cariogénica y la utilizacion de productos, sustancias o
medicamentos de accion preventiva de la caries dental en los que se puede

mencionar a los sellantes de fosas y fisuras.
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Este término, abarca el concepto de un material que se coloca en las fosas
oclusales vy fisuras de los dientes susceptibles a la caries, lo cual forma una capa
de proteccidon que impide el desarrollo de lesiones por acumulo de restos
alimenticios y mal higiene. Del mismo modo, su efectividad se relaciona el control
periddico dado que una mala aplicacion de éste puede ocasionar zonas de

retencién lo que incrementa el riesgo y desarrollo a una lesion (11, 12).

Por esta razon, el desarrollo de éste trabajo de investigacién se contempla en una
descripcion del estado clinico de los sellantes de fosas y fisuras presentes en los
dientes de pacientes pediatricos atendidos en la Clinica Odontologica Cartagena
de Indias de la Universidad del Sinu durante el primer periodo del 2019, debido a
que de ésta forma se podra analizar clinicamente la presencia del sellante, el tipo
de denticion y superficie dental mas frecuente y por ultimo, el tiempo de éste en
boca, con lo cual se podra realizar estrategias educativas encaminadas a las
medidas preventivas utilizadas para disminuir para los indices de morbilidad en

torno a caries dental.

Del mismo modo, el presente estudio permitird generar una linea base en
referencia a la descripcion del estado clinico de los sellantes de fosas y fisuras en
los pacientes pediatricos, debido a que es importante conocer el protocolo a
utilizar y el comportamiento clinico de cada paciente, lo cual permitira desde alli
establecer mejoras en torno a la colocacidon de este en la clinica del escolar de la

escuela de odontologia Universidad del Sinu, seccional Cartagena.
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MARCO TEORICO

ESTADO DEL ARTE / ANTECEDENTES

Cline JT, Messer LB, en 1978, en Minneapolis, realizaron un ensayo clinico de
4047 aplicaciones individuales de Nuva Seal colocadas en las superficies
oclusales de molares primarios, primeros y segundos molares permanentes y
premolares por 250 estudiantes de odontologia mostré6 que los selladores no
estaban bien retenidos. El sellador se retuvo completamente en el 86% de todos
los dientes posteriores permanentes a los 3 meses, en el 76% a los 6 meses, el
58% a los 12 meses, el 52% a los 24 meses y el 41% a los 36 meses. A los 4
afnos, el 14% de los molares primarios, el 25% de los molares permanentes y el
68% de los premolares mostraron una cobertura completa de selladores. Los
molares y premolares mandibulares permanentes eran superiores a los molares
superiores y premolares permanentes en los selladores de retencion total. A los 4
anos, la caries se diagnosticé en el 40% de las aplicaciones en molares
permanentes y en el 9% de las aplicaciones en premolares. Doce casos de caries

bajo selladores aparentemente intactos fueron vistos (13).

Kramer PF, Cardoso L, Reis ASP, Silveira D, Tovo MF, en el afo 2003, en la
ciudad de Brasil, evaluaron, in vivo, mediante examen clinico y radiografico, el
efecto de la aplicacion de sellantes de fosas y fi suras en la progresién de lesiones
cariosas oclusales en molares deciduos, durante un periodo de 24 meses
mediante un estudio descriptivo se seleccionaron 46 nifos, sin distincion de sexo,
entre 3 y 6 afnos de edad, sometidos a tratamiento odontolégico en el curso de
Odontologia de la Universidad Luterana de Brasil, en muestra inicial fue de 67

molares deciduos con lesién oclusal de caries. El procedimiento clinico de sellado
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oclusal y las evaluaciones clinicas y radiograficas estuvieron a cargo de un
operador y realizaron un monitoreo longitudinal a los 6, 12, 18 y 24 meses,
encontrandose que el 100% de los sellantes de fosas y fisuras presentaron
retencidn completa en la superficie oclusal, sin embargo, a los 24 meses se
observo la pérdida parcial del sellante en cuatro molares deciduos (10%). No se
observo pérdida total del material en ninguno de los periodos de observacion. Asi
mismo, el 100% de las lesiones presentaron progresion negativa a los 6, 12, 18 e
24 meses (14).

Viana, F., Lopez, B., Borgues, M., en el afio 2005 en Venezuela evaluaron la
efectividad de sellantes de fosas y fisuras en la prevencion de caries dental en
molares sanos y con fluorosis en una escuela basica de una muestra censal
conformada por 234 nifios, evaluandose un total de770 molares. Se obtuvo que el
porcentaje de caries para los primeros molares permanentes sellados es bajo
tanto para los que no presentan fluorosis dental (5%), como para los que la
presentan (1%); el porcentaje de retencion de los sellantes es mayor en los
molares sin fluorosis dental (63%), y se establece una relacion inversa entre el
tiempo transcurrido desde la aplicacion de los sellantes y el porcentaje de
retencion, a diferencia de los que poseen fluorosis (51%). El aislamiento absoluto

fue mas efectivo en cuanto a su retencion 79% frente al relativo 59% (15).

Duki¢ W, Glavina D, en el ano 2006, en Croacia compararon clinicamente tres
diferentes materiales de sellado de fisuras después de un ano de uso en 73
sujetos, 29 (39,7%) hombres y 44 (60,3%) mujeres, de 7 a 21 afos. El sellado se
realizd en 150 molares permanentes sanos con tres materiales de sellado
diferentes divididos en tres grupos: Teethmate F1 (Kuraray) en 48 dientes,

Helioseal Clear Chroma (Vivadent) en 52 dientes y Tetric Flow (Vivadent) en 50
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dientes. En cada sujeto, se usaron al menos dos materiales de sellado diferentes.
En el analisis del grado de retencién y la aparicion de lesion de caries secundaria,
los criterios modificados descritos por Kilpatrick y los criterios para evaluar la
aparicion de caries secundarias fueron: 0 = no caries, 1 = caries. Después de 12
meses, la retencidn completa del material Teethmate F1 fue de 77.1%, de
Helioseal Clear Chroma 76.9% y de Tetric Flow 84%. No hay una diferencia
estadisticamente significativa en la retencion entre los materiales de sellado
después de 12 meses. El flujo tétrico mostré una mejor apariencia de retencion,
aunque no fue estadisticamente significativo (p = 0.287). De los 150 dientes
sellados, a los 12 meses se encontraron caries en solo 3 dientes: 2 en el grupo
sellado con Teethmate F1 y uno en el grupo sellado con Helioseal Clear Chroma.

En el grupo sellado con Tetric Flow, no se registraron caries a los 12 meses (16).

Jodkowska E, en el afo 2008, en Polonia, investigd los efectos clinicos a largo
plazo del sellado de fisuras en dientes permanentes con respecto a la retencion
del sellante, la reduccion de la caries oclusal y el efecto sobre el incremento de
caries en la superficie en 360 niflos de 7 a 8 afnos con dientes permanentes sin
caries, fueron divididos en 4 grupos y el sellado de fisuras se realizd de la
siguiente manera: grupo 1 - 1 primer molar maxilar y 1 primer molar inferior
sellado; grupo 2 - todos los primeros molares sellados; grupo 3: todos los molares
y premolares sellados en la erupcion; Grupo 4 - Controles, Nuva-Seal (Caulk),
Concise Brand White Sealant System (3M ESPE), and Concise Enamel Bond
System (3M ESPE). Los examenes de control se realizaron durante 15 afios, cada
6 meses durante 2 afios y luego cada 12 meses, encontrandose que se oservo
una retencion total de selladores después de 15 afios en el 22,0% de los casos y
una retencioén parcial en el 35,0%. El grado de retencién del sellador afectd la
aparicion de caries oclusales en los dientes sellados. La reduccion de caries

después de 15 anos fue de 36.0% cuando se sellaron todos los primeros molares

23



y de 54.0% cuando se sellaron todos los dientes posteriores. La caries se
desarroll6 en el 7,4% de los dientes con retencion total de sellador, en el 15,0% de
los dientes con retencion parcial de sellante y en el 31,0% de los dientes con

pérdida total de sellante (17).

Casamayou, R.; Der Boghosian, E.; Abella, R, en el afo 2011, en la ciudad de
Uruguay compararon la efectividad y la eficiencia de dos sellantes en primeros
molares permanentes en nifos de 6 a 8 anos, de alto riesgo, con primeros molares
permanentes sanos y completamente erupcionados. Los sellantes de fisuras
fueron realizados por estudiantes de odontologia en una escuela primaria. La
aplicaciéon de sellantes a base de resina (SBR) fue realizada en un equipo
odontoldgico con aislamiento relativo y trabajo a cuatro manos. Los de cemento
vidrio ionémero (SCVI) fueron realizados sobre bancos de escuela trabajando a
cuatro manos. Se controlaron cada doce meses durante tres anos. Fueron
evaluados tomando como referencia criterios de USPHS y ART, en el cual se
finalizé con 50 pares de molares. No se constaté presencia de caries en ningun
grupo. Los SBR tuvieron muy bajo porcentaje de retencién en el primer afio. En el
tercer afno mostraron una diferencia significativa con los SCVI. Teniendo en cuenta
los molares que no necesitaron resellado durante los tres afos del estudio, la
diferencia es significativa a favor de los SBR; pero si se cuentan como éxito los
parcialmente perdidos de los SCVI solo en el ultimo afio, la diferencia no es
significativa. Al analisis cualitativo los SCVI resultaron ser mas eficientes por su

técnica mas sencilla y menor costo de infraestructura (18).

Luengo, J., Mena S., Carlos L., y Toscano I., en el aino 2014 en la ciudad de
México, evaluaron la retencion y el efecto anticariogénico de los selladores en
molares primarios mediante un ensayo clinico, controlado, ciego simple, con

disefio de boca dividida en 320 segundos molares primarios sanos de 80 nifios de
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3 a 5 afnos, en el cual fueron sellados con vidrio ionomerico Ketac Molar, 3M
segundos molares derechos y con sellador de resina Clinpro 3M segundos
molares izquierdos. Después de doce meses se evaluo la retencion y la incidencia
de caries, encontrando asi que el grupo control obtuvo 20% de retencion total y el
experimental 13,3%. El sellador Clinpro mostré 28,6% de pérdida y el sellador
Ketac Molar 32%. Dentro del grupo experimental ningun molar presento lesiones,

mientras que el grupo control hubo un 16,3% de incidencia de caries (19).

Riziwaguli A, Liu JY, Ma YR, Zou J, en el afio 2014, en la ciudad de Uygur, China
investigaron los resultados a 2 afos del sellador de fosas y fisuras en 457 nifios
para la prevencion de caries en los primeros molares permanentes entre las
edades de 7 y 9 afios, los cuales se sometieron a un sellado de fosas y fosas
utilizando el sellador 3M Concisse, encontrandose que la retencién de selladores
6, 12 y 24 meses despues del sellado y se registrdo la aparicion de caries
encontrandose que la tasa de retencion del sellador de fosas y fisuras 6, 12 'y 24
meses después del sellado fue de 98.33%, 92.71% y 88.93%, respectivamente. La
frecuencia de caries dental fue del 0%, 0,63% y 1,15%, respectivamente, que se
redujeron significativamente en comparacion con la prevalencia media en China (P
<0,05) (20).

MARCO CONCEPTUAL

Caries dental
La caries dental implica un conjunto de interacciones entre la estructura dental, la
biopelicula microbiana formada en la superficie del diente y los azucares, asi como

las influencias genéticas y salivales, el cual es definido como un proceso dinamico

de desmineralizacion y remineralizacién de los dientes que da como resultado el
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inicio de lesiones especificas de caries en ciertos sitios de predileccion anatomica

en los dientes. Por tanto, es importante equilibrar los factores patologicos y

protectores que influyen en el inicio y la progresion de la caries dental (21).

Indicadores de riesgo del progreso de una enfermedad

Son signos presentes del avance de dicho proceso, el cual muestran lo que

esta ocurriendo, mediante observaciones clinicas que se pueden cuantificar a

través de diferentes sistemas de deteccion y sirven para determinar el nivel de

riesgo: bajo, medio o alto (22).

Los indicadores son:

Lesiones de mancha blanca en superficies lisas.

Restauraciones colocadas en los tres anos anteriores como resultados
de actividad cariosa.

Lesiones interproximales confinadas al esmalte detectadas
radiograficamente.

Cavitacion de lesiones de caries que radiograficamente muestran

avance en dentina.

Los factores de riesgo se describen como variables biolégicas que pueden

promover en la actualidad o en el futuro lesiones de caries e incluyen una

mezcla de hallazgos clinicos y elementos conductuales. Los factores de riesgo

tradicionalmente se han asociado con la etiologia de la enfermedad. Debido a

su naturaleza patogénica, los factores de riesgo también pueden servir como

una explicacion de lo que se debe corregir para evitar el desequilibrio que

existe cuando la enfermedad esta presente. La valoracion de factores de riesgo
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se ha usado para identificar el nivel de riesgo. Podemos identificar tres factores
de riesgo (23):
e Bacterias cariogénicas.
e Ausencia o baja produccion de saliva.
e Malos habitos, o estilo de vida que contribuyen a la generacion de
lesiones de caries como la ingesta frecuente de carbohidratos

fermentables y una pobre o deficiente higiene bucal.

Ambos, los indicadores y factores de riesgo incrementan la probabilidad de
aparicién de la caries, mientras que los factores protectores disminuyen dicha
probabilidad.

Estrategias preventivas de la caries dental

e Cepillado dental

Es la actividad que corresponde al barrido sobre las superficies dentales y de
algunas zonas de tejido blando para contribuir a la remocién mecanica de residuos
de alimentos y bacterias, para asi reducir la posibilidad de generar lesiones de
caries dental, un correcto cepillado con los elementos de higiene bucal utilizados

de forma correcta incluso previene de la ingesta innecesaria de fluor (24).

e Fluor

Es un mineral electronegativo, aumenta la resistencia del esmalte e inhibe el

proceso de caries por disminucion de la produccion de acido de los
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microorganismos fermentadores, reduccién de la tasa de disolucién acida,

reduccion de la desmineralizacion e incremento de la remineralizacion (25)

e Fluor sistémico

La accion del fluor sistémico consiste en mejorar la resistencia del tejido dentario
ante el ataque acido y cambiar la morfologia dentaria haciéndola menos

susceptible a caries.

El fluor ha sido afadido a varias soluciones y productos para su uso sistémico, y
ha sido la fluoracion del agua y la sal de cocina las que han logrado mayores

reducciones de caries (25).

Sellantes de fosas y fisuras

Los selladores dentales son materiales fluidos basados en resina o cemento de
ionémero de vidrio (GIC), que se aplican a las superficies oclusales de los dientes
como medida preventiva para evitar que los dientes desarrollen caries,
especialmente en nifios, y en aquellos dientes que son mas propensos a caries
dental (26). Estos son basicamente la primera linea de defensa contra la
caries. Son en su mayoria fluorados para un mejor desempefo en la prevencion
de caries y estan dirigidos a los estudiantes de segundo grado, cuando los
primeros molares permanentes han erupcionado generalmente, y en el sexto
grado, cuando los segundos molares permanentes generalmente han erupcionado
(27).

Desde el afo 2000, la prevalencia de selladores dentales entre los 8 afios y los
ninos mayores de 14 anos han aumentado debido a que la caries de fosas y
fisuras representan aproximadamente del 80% al 90% de todas las caries en los
dientes posteriores permanentes y del 44% en los dientes primarios, por tanto, el

sellador de fosas y fisuras actua sobre los dientes susceptibles mediante la union
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micromecanica al diente, lo que evita el acceso de bacterias cariogénicas,

reduciendo asi el riesgo de caries en las fisuras susceptibles (28).

e Anatomia oclusal

Las fisuras oclusales son invaginaciones profundas del esmalte, pueden tener
formas muy diversas y se han descrito como embudos anchos o estrechos, relojes
de arena constreinidos y multiples invaginaciones con divisiones en forma de "Y"

invertidas y formas irregulares (29).

Nagano (1960) dio una clasificacion para las fisuras:

Tipo V: Amplia en la parte superior y estrechandose gradualmente hacia la parte
inferior (34%), tiende a autolimpiarse, es poco profunda y ancha, se recomienda
una técnica poco invasiva y resistente a la caries.

Tipo U: constituyen el 14% de las fisuras y tienen un ancho similar, poco profundo
y ancho, tienden a ser autolimpiables y se recomienda una técnica algo invasiva y
resistente a la caries.

Tipo I: Ranura extremadamente estrecha (19%). Es profundo, estrecho y bastante
estrecho, se asemeja a un cuello de botella, es susceptible a la caries y requiere
una técnica invasiva.

Tipo IK: vista como una hendidura estrecha asociada con una forma mas grande
en la parte inferior (26%), requiere una técnica invasiva, muy susceptible a la
caries.

Tipo Y invertido: 5% a 10%

Otros tipos: 7%

Sin embargo, debido a las variaciones morfoldgicas, no siempre es posible

categorizar un diente por tener un tipo particular de fisura (29).
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Composicion

El material mas empleado es la resina bisGMA. El sellante en su composicion,
tiene una matriz organica (bis-GMA, UDMA) y una matriz inorganica (porcelana,
vidrio y cuarzo). Investigadores recientes apuntan que los nuevos mondmeros de
baja viscosidad, como el silano, pueden reemplazar al bisGMA, ya que la alta
viscosidad de este continua siendo un problema. El relleno inorganico es un grupo
de sustancias que se encuentran dispersas en la matriz organica en forma de
particulas, filamentos o incluso fibras. Su presencia le proporciona a la resina

propiedades fisicas y mecanicas (30).

Propiedades

e Biocompatibilidad

e (Capacidad de retencion sin necesidad de realizar manipulaciones
irreversibles en el esmalte.

e Dureza suficiente para resistir las fuerzas de la abrasion y las masticatorias.

e Resistencia a la accion de las enzimas salivales

e Leve expansion al polimerizar

e Alta cohesion a fuerzas masticatorias

e Humedecimiento alto

e Baja viscosidad

e Dispersion rapida

e Toxicidad baja

e Facil manejo (15).
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Indicaciones

Situacién de mayor vulnerabilidad a la caries / Indicaciones
para la aplicacion de selladores
Nifos y adolescentes de menor nivel socioeconémico, con
Nivel colectivo énfasis para menor escolaridad materna y paterna 20 y menor
acceso a servicios de salud bucal
Experiencia anterior/actual de caries dentaria, por ser un
factor de riesgo para el surgimiento de nuevas lesiones
cariosas.
Nifios con limitaciones fisicas o intelectuales
Otros indicadores sugeridos: dieta cariogénica e higiene bucal
deficiente
Dientes con macromorfologia que propicie mayor acumulo y/o
dificultad de remocion de placa
Dientes con hipoplasia o defectos de mineralizacion de
Dientes esmalte
Molares permanentes, principalmente el primer molar,
particularmente en los afios inmediatamente después de la
erupcion
Superficies oclusales sanas (por ser las mas vulnerables a la
enfermedad caries) o con lesiones no cavitadas en esmalte
(por ser la condicion mas propensa a la progresioén del
proceso carioso)

Factor

Nivel individual

Superficies

Tomado de (Manual de referencia para Procedimientos Clinicos en Odontopediatria) (31)

Contraindicaciones

El comportamiento no cooperativo limita el uso de selladores debido a la limitacion
de las técnicas de aislamiento o de campo adecuadas durante todo el

procedimiento. Otras contraindicaciones incluyen (32):
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Lesion de caries cavitada bien establecida.

Caries proximales, existentes en las otras superficies del diente con
diagndstico definitivo de caries.

Una gran restauracién esta presente en la superficie oclusal.

Si las fosas y fisuras son autolimpiables.

La esperanza de vida del diente primario es muy inferior.

Cuando un paciente es alérgico al material sellante.

Fosa y fisura que ha permanecido libre de caries durante cuatro afios o
mas.

En nifos demasiado pequefos para cooperar durante el procedimiento.
Restauraciones de porcelana sintética, carillas, restauraciones de
amalgama, restauraciones de laminas de oro, incrustaciones, onlays o

coronas.

Clasificacion

Los selladores se clasifican en tres materiales de sellado. Los tipos predominantes

de materiales sellantes en el mercado en la actualidad son los selladores a base

de resina y los selladores a base de cemento de iondmero de vidrio (33).

e Materiales de sellado a base de resina (RBS)

Los selladores a base de resina (RBS) se clasifican en cuatro generaciones,

determinadas por el método de polimerizacion (34).

Primera generacion de RBS: Accion de los rayos ultravioleta sobre los iniciadores

en el material que inicia la polimerizacion; este tipo, sin embargo, ya no se
utilizan. Nuva-Seal ® (LD. Caulk Co .: Milford, DE, EE. UU.) (35).
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Segunda generacién: Selladores a base de resinas de autopolimerizacion (ARBS)
o selladores curados quimicamente; La amina terciaria (el activador) se agrega a
un componente y se mezcla con otro componente. La reaccion entre estos dos
componentes produce radicales libres que inician la polimerizacion del material

sellante de resina (35).

Tercera generacion: Comprende selladores a base de resinas de polimerizacion
por luz visibles (LRBS). En este tipo de sellador, la luz visible activa fotoiniciadores
que estan presentes en el material sellante. El tiempo de trabajo es mas largo y el
material no se fija hasta la exposicién a la luz de polimerizacion. A través de la
eliminacién del paso de mezcla, se incorporan menos burbujas de aire con la

aplicacion de sellador (35).

Cuarta generacion: Son los selladores a base de resina que liberan fluoruro
(FRBS), son productos que resultan de agregar particulas liberadoras de fluoruro a
LRBS en un intento de inhibir la caries. Sin embargo, segun la literatura, el FRBS
no se puede considerar como un reservorio de fluoruro que proporciona una
liberacion a largo plazo de fluoruro y, como tal, este tipo de sellador no

proporciona ningun beneficio clinico adicional a la LRBS (35).

Asi mismo, se pueden clasificar segun su viscosidad (rellenos y sin relleno) y su
translucidez (opaco y transparente). Los selladores de resina sin relleno, por otro
lado, tienen una viscosidad mas baja y proporcionan una mayor penetracion en las

fisuras y una mejor retencion (35).

e Materiales de sellado de ionédmero de vidrio

El material de iondmero de vidrio (Gl) convencional también se ha utilizado como
sellante de fosas y fisuras(30). Se adhiere quimicamente al esmalte y la dentina a

través de una reaccion acido-base entre una soluciéon acuosa de acido poliacrilico
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y un polvo de vidrio de fluoroaluminosilicato. Los selladores Gl se pueden clasificar

en tipos de baja viscosidad y alta viscosidad (36).

Su principal ventaja es la liberacién continua de fluoruro y la capacidad de recarga
de fluoruro. Su efecto preventivo puede durar incluso después de la pérdida visible
del material sellante, ya que algunas partes del sellador pueden permanecer
profundas en las fisuras (37). Es amigable con la humedad y mas facil de colocar,
y no es vulnerable a la humedad, en comparacion con los selladores a base de
resina hidréfoba. Puede usarse como sellador de transicion cuando no se pueden

usar selladores a base de resina debido al dificil control de la humedad (38).

e Selladores a base de resina modificada con poliacidos

El material compuesto a base de resina, modificado con poliacidos, que también
se conoce como compoémero, se ha utilizado como un sellador de
fisuras. Combina las propiedades ventajosas de un sellador a base de resina
polimerizada a la luz visible con la propiedad de liberacion de fluoruro del sellador
de ionémero de vidrio. Un sellante a base de resina modificada con poliacidos
tiene una mejor propiedad de adhesién al esmalte y la dentina y también es menos
soluble en agua, en comparacion con el material de sellado del iondmero de vidrio,
y menos sensible a la técnica, en comparacion con los selladores a base de resina
(39).

Protocolo de colocacion de sellantes de fosas y fisuras

e _Preparacién del diente
- Limpieza utilizando una pieza de mano o cepillo de dientes.

- Luego se enjuaga con agua.
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- La profilaxis debe llevarse a cabo utilizando una suspension de piedra
pomez aplicada con una copa de goma o un cepillo de cerdas puntiagudas

- Después de la piedra pomez, enjuagar bien los dientes con un pulverizador
de aire

- Si la fisura se ensancha con la ayuda de una fresa, se trata de una técnica
invasiva de fosas y fisuras, por ello el grabado con acido puede ser

suficiente para limpiar la superficie de un diente (29).

e Técnica

Varian segun el procedimiento.

Aislamiento del diente: Parte mas critica de la colocacion del sellador, en el cual se

puede utilizar el dique de goma, también se pueden utilizar rollos de algodén o
almohadillas bibulosas sobre apertura de conductos parétidos. Se debe usar

succion o utilizar absorbentes de saliva.

Grabado acido: Paso mas importante y critico del procedimiento.

- Uso mas frecuente: 37% de acido ortofosférico (gel / liquido)

- Gel aplicado directamente con puntas de aplicacion especial o con un
pequeno cepillo desechable

- Liquido grabador: pincel o algodén pequeno.

- Debe aplicarse a todas las fosas y fisuras susceptibles y extenderse hasta
inclinaciones cuspal

- Debe asegurarse de que el grabador no entre en contacto con el tejido
blando. Si lo hace, lavese bien. Puede causar quemaduras 0 mucosa oral,

manchas en la ropa, etc.
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Grabe durante 15 segundos para los molares permanentes y de 15 a 30
segundos para los dientes primarios. Los dientes fluorados requieren un
tiempo de grabado adicional.

Si se usa cemento de iondmero de vidrio, no se requiere el grabado: se
puede usar un acondicionador de superficie.

El grabado produce micro porosidades: la resina se extiende en estas
porosidades y forma etiquetas: éstas retienen el sellador en la superficie de
los dientes.

Enjuague bien con agua pulverizada durante 30 segundos.

Seque la superficie del diente durante 15 segundos con aire comprimido no
contaminado.

Si se ha utilizado aislamiento de rollos de algoddn, reemplace los rollos de
algodon.

Se ve aspecto opaco blanco esmerilado. Esto se debe a que se eliminan de
5 a 10 mm de la superficie original.

Si no se ve este aspecto, repita el grabado acido.

Si la superficie se contamina, se debe volver a grabar (40).

Colocacion y curado de selladores

Muchos kits de selladores tienen sus propios dispensadores y su propio
conjunto de pasos, que deben seguirse.

Aplique sellador, deje que fluya hacia fosas y fisuras.

En los dientes mandibulares, aplique sellador en el aspecto distal, deje que
fluya mesialmente.

En los dientes maxilares, aplicar sellador en el aspecto mesial, dejar que
fluya distalmente.

Use un cepillo fino, una mini esponja y lleve el material sellador hasta las

inclinaciones cuspal.
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- Las burbujas de aire no deben ser incorporadas.

- Después de que el sellador se haya asentado, se remueve la superficie
humeda de algoddn con pellets para eliminar la capa de resina no
polimerizada inhibida por el aire y el fracaso de este paso deja un sabor

desagradable en la boca del paciente (30).

Sellante quimicamente curado

- Siga las instrucciones del fabricante cuidadosamente
- Eltiempo de trabajo es limitado

- Elliquido y el catalizador estan en una proporcion de 1: 1 (41).

Sellador curado a la luz visible

- 10 a 20 segundos: exposicion a la luz visible.
- La punta de la luz de curado debe mantenerse entre 3 y 5 mm de la

superficie del sellador (41).

Evaluar el sellador
- Visualmente y tacticamente
- Toma el explorador e intenta desalojarlo.
- Después de la evaluacion, retire el aislamiento y deje que el paciente se

enjuague (29).

Evaluar la oclusién de superficies dentales

- Puntos altos oclusales.
- Siesta lleno, compruebe la oclusién con papel articulado - fresa redonda de
acabado

- Sino se realiza bien, 15 segundos de grabado y repita el procedimiento.
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- Sidos intentos no tienen éxito, espere hasta que se produzca la
remineralizacion.
- Memoria anual: del 5% al 10% de los selladores requieren reparacion o

reemplazo anualmente (29).

Factores que influyen en el éxito del sellante

La principal causa de fracaso en los sellantes es la contaminacion por saliva, uno

0 mas segundos después de que se ha desmineralizado el esmalte: esto hace que

se produzca una pelicula salival sobre él, que no deja penetrar asi se repita el

procedimiento de secado. Ademas, porque esta saliva aporta iones que taponan

algunos tubulos dentinarios si se da esta contaminacion, queda a lo largo del limite

del sellante un area de microfiltracion que facilita la entrada y salida de bacterias

desfavoreciendo la retencion y la efectividad contra la caries (42).

También por:

Deficiencia o exceso de grabado acido.

Mala manipulacion del material

Deterioro del material (Frascos destapados)

Residuos de placa o material en fosas y fisuras

Burbujas de aire

Exceso de sellante (alto) o colocacion en dientes con fosas y fisuras planas (El

choque masticatorio lo desplaza) (42).

MARCO LEGAL

El presente proyecto de investigacion toma en consideracion la normativa que se

presenta a continuacion:
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Resolucion 008430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas,

técnicas y administrativas para la Investigacién en salud (43).

Ley 35 de 1989. Conceptualiza el ejercicio de la odontologia en Colombia, en
base a la realizacién de actividades cientifico técnicas dentro del campo de la
odontologia, en sus funciones clinica, docente e investigativa, asi como las demas
que correspondan a su concepcion integral, al deber que tienen los odontdlogos
de promocionar la salud y prevenir las enfermedades a nivel individual y colectivo,
y al ejercicio de funciones realizadas en desarrollo de actividades de
administracion, direccion, coordinacion, supervision, auditoria, evaluacion, auxilio a
la justicia y cualesquiera otras para cuyo desempefio se requiera el titulo de

odontélogo (44).

Resolucién 412 de 2000: Establece actividades, procedimientos e intervenciones
de demanda inducida de obligatorio cumplimiento y adopta las normas técnicas y
guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica
(45).

Resolucion 3384 del 2000: Se modifican parcialmente las Resoluciones 412 y
1745 de 2000.

Articulo 6.- Guias de atencion. Las guias de atencién de enfermedades de interés
en salud publica, son documentos técnicos de referencia, utiles para el manejo de
algunas enfermedades en el contexto nacional. Si bien estos documentos
constituyen recomendaciones técnicas, no son de caracter obligatorio para las

administradoras de los Regimenes contributivo y Subsidiado. Sin embargo, es
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obligacién de todas las administradoras garantizar la atencion de las
enfermedades y el seguimiento de las mismas, con sujecion a los contenidos del
Plan Obligatorio de Salud —POS y el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado -POSS
(46).

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, de corte transversal

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes pediatricos de

la COCI durante el primer periodo del 2019

Muestra

La muestra correspondié a 10 pacientes en edad escolar, pertenecientes a los
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semestres VI, VII, VIl y IX de la clinica odontologica Cartagena de Indias.

Criterios de seleccidén

Criterios de Inclusién

e Pacientes pediatricos a partir de los 5 afos, que estuvieran matriculados y

activos en la COCI durante el primer periodo de 2019.
e Pacientes pediatricos que le otorguen su aprobacién de vinculacion al

estudio mediante formato escrito de consentimiento informado vy

asentimiento.

Criterios de Exclusion

e Pacientes pediatricos ausentes durante las jornadas de valoracién clinica

e Pacientes pediatricos con ausencia de sellantes en premolares y molares

Operacionalizaciéon de variables

NATURALEZA DE | NIVEL DE ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION
LA VARIABLE MEDICION MEDICION

Tiempo que ha
Edad transcurrido desde el Cuantitativo Discreta Anos cumplidos
nacimiento de un ser
vivo.
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Sexo

Se semestre

Tipo de
dientes a
sellar

Condicion del
sellante

Tiempo del
sellante en
boca

Operador

Son las diferencias y
caracteristicas
bioldgicas, anatomicas,
fisiologicas y
cromosomicas de los
seres humanos que los
definen como hombres
O mujeres

Semestre académico en
el que se encuentra el
estudiante de clinica

En la cavidad oral
encontramos diferentes
tipos de dientes, pero
los mas susceptibles a
las caries son los
premolares y molares
por su morfologia.

Estado clinico del
sellante posterior a su
colocacioén

Tiempo de colocacion
del sellante hasta su
evaluacion clinica
Persona encargada de
evaluar las funcion de
observar y detallar las
condiciones del sellante
colocado

Cualitativo .
Nominal
Cualitativo .
Nominal
Cualitativo Nominal
Cualitativo Nominal
Cualitativo Ordinal
Cualitativo Nominal

Femenino,
Masculino

\
Vi
VI

Premolares
Molares
deciduos
Molares
permanentes
Molares de
ambas
denticiones

Retencion
completa
Retencion
parcial
Pérdida total

T1: 30 dias
T2: 45 dias

Estudiante de
pregrado

Método de trabajo

Se disend un formato escrito para recoleccion de informacion de variables




sociodemogréficas e informacién respecto al estado de los sellantes aplicados en
los pacientes que asistieron a la clinica del escolar durante el primer periodo del
ano 2019. Para dicho proceso, los examinadores clinicos se estandarizaron y
calibraron con un experto (patron de referencia en diagnostico de caries dental,
especialista en el area de Odontopediatria) con la finalidad de evitar sesgos en la
etapa diagnéstica por parte de los estudiantes y que esta fuera confiable, esto
permitié determinar la concordancia intra e inter- examinador utilizando el indice

de Kappa Cohen asumiendo una concordancia aceptable a partir de 0,7.

Los investigadores llegaron a las instalaciones de la clinica del escolar y en los
semestres seleccionados para establecer la evaluacion clinica de los sellantes
colocados en los pacientes, para ello se hizo la solicitud de un tiempo de 10
minutos aproximadamente, para explicar respecto al estudio y a la finalidad de la

informacion requerida.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados en una tabla matriz a través del programa Microsoft
Excel version 2016. Posteriormente se realizd el analisis estadistico el cual
consistid en un analisis descriptivo de acuerdo a la naturaleza de las variables:
Para las variables cualitativas, se obtuvieron tablas de frecuencia (frecuencia
absoluta y frecuencia relativa) y para las variables cuantitativas se obtuvieron
reportes estadisticos de tendencia central y dispersiéon (Media * Desviacion

estandar) asumiendo un intervalo de confianza de 95%.

Prueba piloto

Se procedio a valorar 10 nifios, que asistieron a consulta odontoldgica, se tomé

evidencia con el documento de recolecciéon de datos bajo la supervision del

43



docente apto para dicha calibracion y asi unificar conceptos tanto visual como
clinicos en los pacientes a quienes se les aplico previamente sellantes tanto en
denticion permanente y temporal (molares y premolares) que fueron atendidos en
la Clinica Odontolégica Cartagena de Indias de la Universidad del Sinu, de un
rango de edad a partir de los 6 afos, en la asistencia a control odontologico. En el
momento de la consulta, se procedié a diligenciar el consentimiento informado el
cual debid ser firmado por los padres de familia u acudiente, del mismo modo, se
obtuvo la aceptaciéon de los menores para dar inicio al estudio. Se observaron bajo
examen clinico con la técnica (visual —tactil) las superficies tratadas con sellantes
de fosas y fisuras. Para recoger los datos clinico bucales de presencia y/o
ausencia de éstos, se utilizé una jeringa triple para el secado de las superficies
dentales y el tripode, sonda WHO, luz directa de la unidad dental, previa profilaxis

profesional.

La primera revision se aplico a los 30 dias posterior a la colocacion, y
posteriormente se volvié a citar al escolar a los 45 dias para un nuevo control. Los
criterios utilizados para el seguimiento y derivacion fueron establecidos a partir de
los autores Pitts NB, Evans DJ, Nugent ZJ (1999) (47) quienes establecieron los

siguientes aspectos:

e Retencion completa: el sellador cubria todo el sistema de fosas y fisuras y
no se apreciaba pérdida alguna (la sonda se desliza sin dificultad por todo
el sellador).

e Retencion parcial: en alguna fisura habia pérdida del sellador, pero la mayor
parte permanecia sellada.

e Pérdida total: no se observaba sellador en la fisura o sélo quedaban

pequenos restos

Protocolo de diagndstico visual del estado de los sellantes
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Figura SEQ Figura \* ARABIC 2. Examen clinico de
revision de control

Figura SEQ Fiura v ARABIC
1. Instrumentacian utilizada
para al diagnostico

Consideraciones éticas

Es importante destacar que para la realizacion de este estudio se tuvo en
consideracion la normativa nacional vigente dispuesta en la resolucion 008430 de
1993 del Ministerio de Salud y que considera la misma respecto a su clasificacion
en el TITULO Il. De la investigacion en seres humanos. Capitulo 1. De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos que la misma corresponde a
riesgo minimo. Ademas, contempla lo expuesto en la declaracion de Helsinki. Asi
mismo, es importante mencionar que los padres o tutores legales quiénes
debieron aprobar la participacion del menor mediante un consentimiento
informado, de igual forma el nifio debié comunicar su satisfaccion mediante un
asentimiento. A nivel institucional cont6 con el aval ético ante el comité de éticay
de Investigaciones de la universidad de Sinu — seccional Cartagena radicando la

documentacion requerida y los formatos dispuestos para consentimiento
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Analisis de la informacion

Discusion

Socializacion de resultados
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RESULTADOS

El desarrollo del presente proyecto de investigacion tuvo como finalidad describir
el proceso de implementaciéon de un instrumento y prueba piloto concerniente al
protocolo disefado para la valoracion de sellantes dentales en la COCI durante el
IP de 2019, en el cual, se diseid un formato escrito para recoleccion de
informacion de variables sociodemograficas e informacién respecto al estado de
los sellantes de igual forma, los examinadores se estandarizaron y calibraron con
un experto (patron de referencia en diagnéstico de caries dental, especialista en el
area de Odontopediatria) y se aplicé una prueba piloto en 10 nifios teniendo en
cuenta los criterios de seleccidn. Al caracterizar a la poblacién de estudio segun

las variables sociodemograficas se reportan los siguientes hallazgos:

La poblacion estuvo conformada por 10 participantes de los cuales se encontraron
que el 90% pertenecia al sexo femenino. Del mismo modo, se determind, que la
edad promedio de los participantes fue de 8,1 afios con una DE+ 1,853, y se
identific6 que el semestre predominante fue VII en un 40%. (Ver Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

(n) (%)

Sexo

Femenino 9 90
Masculino 1 10
Semestre

VI 1 10
VIl 4 40
VI 3 30
IX 2 20
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Edad

Recuento 10
Promedio 8,1
Desviacion Estandar 1,853
Coeficiente de Variacion 22,88
Minimo 5
Maximo 11
Rango 6
Curtosis Estandarizada -0,72

Con respecto al tipo de denticion, se evidencié que el 50% de la muestra eran

molares permanentes. (Ver Tabla 2. Tipo de denticion)

Tabla 2. Tipo de denticién

(n) (%)

Molares deciduos 1 10
Molares permanentes 5 50
Premolares 1 10
Molares permanentesy 1 10
premolares
Molares en ambas 2 20
denticiones

Por ultimo, al evaluar la condicién clinica de los sellantes dentales en los dos
momentos del control odontolégico, se encontré que, a los 30 dias, el 70% de los
sellantes presentaron retencion completa. Sin embargo, a los 45 dias este
disminuyé a un 50%. Por su parte, el 70% de los sellantes mostraron pérdida total
a los 30 dias y luego aumento significativamente a un 90% en el segundo control.
(Ver Tabla 3. Condiciones de los sellantes dentales con respecto al tiempo de

observacion)
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Tabla 3. Condiciones de los sellantes dentales con respecto al tiempo de

observacion

Condicién del sellante | (30 dias) T2 (45 dias)
n Yo n %
Retencion completa
Si 7 70 5 50
No 3 30 5 50
Retencién parcial
Si 2 20 2 20
No 8 80 8 80
Pérdida total

Si 7 70 9 90
No 3 30 1 10
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recolecciéon

EDAD

SEXO

SEMESTRE TIPO DE DIENTE | ESTADO DEL SELLANTE: Fecha inicial:

T1: 30 DIAS

T2: 45 DIAS

/
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