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RESUMEN

En este estudio se comporó lo retención de un sellodor de fosos y fisuros de fotocurodo en dos condiciones
diferentes de oisloción. Los primeros molores permonentes de 22O niños fueron irotodos utilizondo lo técnico de
boco div¡dido {spl i t  mouth).  Tonto el  molor superioT como el  infer ior de un hemiorco, fueron sel lodos siguiendo lo
técnico de oisloción relotivo mientros los controloterqles lo fueron boio oisloción obsoluto. Los controles fueron
efectuodos ol  momento de la inserción, ó,  12, 1B y 24 meses. Lo toso de retención poro ombos técnicos de
oisloción no presenfó diferencios significotivos en ninguno de los ocqsiones registrodor. Torpo.o se encontroron
diferencics signi f icot ivos entre moxi lor superior e infer ior.  Ambos procedimientos tendríon lo mismo ef icocio en lo
que se ref¡ere o lo oplicoción de sellodores de fosos y fisuros.

SUMMARY

This study compored the releniion ond clinicol performonce of o light cured fissure seolqnt in iwo differeni
isolotion cond¡tions. The flrst permonent molors of 220 school children were treqied using the split mouth technique.
The molors on one side of the dentol orch were seqled under cotton roll isolotion .ánd¡tionr. The teeth of the
opposite hemiorch were seoled under rubber dom isolot ion condit ions. The seolont retent ion wos documented ot
bose l ine ,  Ó, l2 , lB  ond 24  months .  Thed i f fe rence in  success  ro teso f  the twos i luo t ionswos no ts lgn i f i con t  on  o l l
the evoluotion occosions.- No significont difference betueen upper ond lower iow wos detecied. Btth procedures
oppeored to be relioble for seolonts opplicotion.
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INTRODUCCION

A pesor  de  que los  super f i c ies  oc luso les
constituyen sólo el I 2,5% de lo totolidod de los super-
ficies dentorios, los cories de puntos y fisuros olcqnzon
mós de los dos tercios de lo experiencio totql de cories
en niños en edod escolor.  Al  concluir  el  pr imer oño de
vido nosierr rnt ivn el  4?% de los nr imeros molores
permonentes presenton cor ies de fosos y f isuros (1).
Estos dotos reflejon, no sólo lo necesidod del uso de
los sellodores de fosos y fisuros sino el momento mós
ooortuno ooro su inserción. Lo ol to incidenciq de
lesiones de fosos y fisuros en el ironscurso del primer
oño de vido posteruptiva obedece o diversos foctores,
pero deben ienerse en cuento lo folto de moduroción
del esmolie y de lo propio fisuro como dos de Ios
orincipoles cousoles. Numerosos estudios destocon lo
folto de acentnción nor norte de los nrofesionoles' Y - '  Y " '

odontólogos, de los sellodores de fosos y fisuros como

" .  
-o . ] i ^  o [ i .n ,  nnrn  ln  n ror ¡anr iÁn r la  ac to  t inn  r ]o

lesiones 12, 3, 4,  5] t .  Sin emborgo, esto no porece
o b e d e c e r  o  u n  d e s c r é d i t o  d e  l o s  t é c n i c o s  d e
odontologío preventivo en generol como lo demueslro
lo oceptoción universol de los fluoruros (ó). Lo rozón
de estq subut i l izoción es muy compleio. Uno de los
inconvenientes se presento duronte lo colococión
temprono del sellodor, y estó dodo por lo dlficultod de
efectuor oisloción obsoluto en los piezos o proteger.
Duronte el proceso eruptivo, el te¡ido gingivol distol
ouede encontrcrrse o nivel con lo nored dentorio o in-

cluslve puede exlstir un opérculo tisulor sobre el reborde
morginol dlstol .  D¡cho circunstoncio di f icul to cuolquler
moniobro operotorio o reolizorse sobre eso piezo
dentor io  (Z) .  Denn ison (B)  descr ib ió  uno no lob le
disminución en lo retención de los sel lodores cuondo
estos circunstoncios se hollobon presenles. Uno posible
solución o este problemo podrío ser lo util izoción de
técnicos cuidodos de oisloción relotivo. Algunos outores
(9, 10, I I ) hon efectuqdo estudios sobre selrooores
de fosos y fisuros reolizondo oisloción relotivo, con
distinios resultodos. El obietivo de este troboio consistió
en medir lo ef icocio de un sel lodor o bose de resrnqs
n l  . o ,  . ^ l i . ^ . ] ^  . ^ ^  n i q l oe  iÁn  . ^ .  . l i ^ , , o  . ] o  

"__ Jomo,  y
compororlo con lo obtenido ol efectuor oisloción relotivo
con rollos de olgodón. Dodos los diferencios existentes
en lo posibi l idod de contominoción con humedod del
compo operctorio entre moxilor superior e inferioq los
lecturqs fueron efectuodcs discriminondo por moxilor.

MATERIATES Y METODOS

Se seleccionoron 22O niños provenientes de
distintos esloblecimientos escolores de lo Provincio de
Buenos Aires, cuyos edodes osciloron entre los Z y 9
oños D¡ r -hos  n iños  nresentc lbon los  c l ro t ro  Df imeros

molores nermonentes con sr rrcr. 's nrof lndos l iores oeH " " " " '

cories con erupción completo. Todos los niños fueron
incluidos en un olon oreventivo bósico consistenre en
lo enseñonzo de uno correcto higiene orol, progromo
personol izodo de dieto, inocl ivoción de lesiones
oblertos v tooicoción con flúor fosfoto ocidulodo ol
I  ,23% en formo semestrol .

A continuoción, se oplicoron sellodores de fosos
y fisuros en los piezos dentorios especificodos. En todos
los niños los cuotro primeros molores fueron sellodos con
uno resino fotopolimerizoble o bose de BIS-GMA
(FluroShield, Coulk Dentsploy). Se utilizó lo técnico de
boco d¡vid¡do: los dos molores derechos, tonto el supe-
rior como el inferior, fueron oislodos con dique de gomo;
los piezos controloteroles fueron troiodos con oisloción
re lo t i vo  u t i l i zondo ro l los  de  o lgodón su ie tos  con
portonollos. Estc distribución fue plonificodo con elob¡eto
de fcrci l i tcrr sr r control noqterior \ /  .rséñrrrñr Ins mismos

c o n d i c i o n e s  n n r c r  n m h o s  t i n o s  d e  o i s l o c i ó n .  L o s

moniobros operotorios se efectuoron troboiondo o cuofo
monos con lo coloboroción de un osistenie. Los oocientes
fueron trotodos completcmente reclinodos y en posición
I 2 horos. En ombos cosos se utilizó succión odecuooq.
Lo elección del moteriol poro el sellodo obedece o lo
posición en que fueron trotodos los pocientes, yo que
dicho moteriol presento uno viscosidod intermedio, rozón
por lo cuol no se enchorco en lo foso d¡stol.

Los piezos c sellor fueron oislodos según el sec-
tor, lovodos y secodos con oire o presión. Se efectuó el
grobodo del esmolte del inlerior de lo fisuro y el esmolte
odyocente empoquetondo fibros de olgodón embebidos
en ócido ortofosfórico al37 % duronte 20 segundos. En
el coso de los piezos que no presentobon signos clÍnicos
de correcto arnhndo se efectr ró rno nlrevo ool icoción

de ócido grobodor por lO segundos mós, hosto logror
el o.snecto corocterístico blonco tizo. Posteriormente se
lovó y secó lo fisuro con oire o presión y se colocó el
sellodor con pincel descorioble recorriendo lo fisuro poro
evitor lo formoción de burbuios. Se oolimerizó el moie-
r in l  r l r r rnn tc  30  sen lndos  f  lO  seoundos mós oe  lo

indicodo por el fobriconte) con uno lómporo de luz vis-
¡ble {LUX 350, VENTURA). Se conkoló que el moteriol
no interfiriero lo oclusión ooro evitor su Dosterior frocturo.
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Todqs los  mon iobrqs  in ic io les  os í  como los
controles fueron efectuodos por un solo operodor, con
el ob¡eto de evitor problemos de folto de colibroción
o diterencios entre criterios clínicos. Dichos controles
afo.r,,^. ' l^.  ̂ l^. A 12_ , lB V 24 meSes Se reolizOrOn
por medio de lo inspección clínico y con oyudo de un
explorodor Nn5 en los cosos en que fuero necesorio.
El moneio estodístico de los dotos se efectuó por medio
del test de Chi cuodrodo.

RESUTTADOS

El estodo de Ios sel lodores o los ó, 12, lB y
24 meses puede observorse en lo Toblo Nql.  Se
discr iminó entre Moxi lor Superior e lnfer ior poro poder
observor si existíon diferencios en lo retención oer mo-
teriol entre ombos moxilores. Lo toso de retención poro
los cuotro grupos estudiodos no presentó diferencios
significotivos en ninguno de los insioncios de evoluoción
según el test de Chi-cuodrodo.

DTSCUSION Y CONCTUS|ONES

Los resultodos obtenidos iustificon lo utilizoción
de oisloción relot ivo en lo inserción de sef lodores de
fosos y f¡suros, en todos los cosos en que el profesionol
considere mós senci l lo lo opl icoción de d¡cho técnico.
Estos dotos confirmon lo relotodo en lo bibliogrofío,
poro condiciones de equipomiento complelo (1 I  ,  12,
I 3). El operodor podró ootor, sin emborgo, por efectuor
oisloción obsoluto si no contoro con succión odecuodo

o  c o r e c i e r o  d e  o s i s i e n t e ,  y q  q u e  l o  p o t e n c i o l
contominoción del compo operotorio podrío ofector lo
retención del sellodor. Lo posición totolmente reclinqdo
del  pociente,  y  e l  t robo¡o en l2  horos por  por te del
profesionol, tombién fovorece el monienimiento de un
compo seco (sobre todo en el mqxilor inferior), meloro
lo v is ib i l idod del  operodor y  foc i l i to  e l  uso del  espejo
o lo mono libre poro el control de lo humedod. En
esios cosos, el espejo debe colocorse por distol de lo
n iezn  n  t ra tn r  tnmnn. l ^  , , .  h ,  ran  nr  ¡n la  r la  ¡V r s ¿ u  u  r u r u t /  t u t  l ( J ¡ t u -  , , ,  v v v , ,  ¡ . - , , , -  - -  J p O y O  y

deiorse en posición hosto que el moferiol cure. Esto
nos permit i ró tener bueno visión indirecio. Al  mismo
tiempo octúo como un escudo evitondo que lo lenguo
se introduzco en el compo y evitondo que el niño
cierre lo boco {14).  Es importonle tener en cuento lo
cooperoción del pociente yo que niños pequeños con
liempo de troboio corto suelen cerror espontóneomente
lo boco. Esto puede subsonorse utilizondo lc¡ rnono
l ibre enguontodo o monera de obreboco, ol  mismo
tiempo que se sost ienen los rol los de olgodón, si  no se
optoro por el uso de portorrollos. Poro efectuor estc
moniobro tombién es imprescind¡ble el troboio o cuotro
monos.

S¡ bien esfe estudio se ref¡ere o piezos dentorios
completomente erupcionodos, lo oisloción reloi lvo se
convierte en lo único opción en el coso de piezos
porciolmente erupcionodos que, como fue expresodo
mós orr lbo, son iustomente los mós suscept ibles. Lo
presencio de teiido gingivol d¡stol o nivel con lo pored
dentorio , lo existencio de un opérculo tisulor sobre el
reborde morginol distol o simplemente lo imposibilidod

Es todo  de  l os  se lodo res  o  l os  ó ,  12 ,  1B  y  24  meses  d i sc r im inodos  según  e l  l l po  de  o i s l oc i ón  y  
" l  
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de otrovesor el  ecuodor denior io poro poder f i ¡or el
c lomp, hoce imposible el  uso de dique de gomo como
medio de oisloción. Lo ef icociq de lo oislación relot ivo
en esfos circunstoncios deberío ser ob¡eto de otros
estudios. Es posible que lo solución o este problemo se
ho l le  en  lo  comb¡noc ión  de  es to  técn ico  con to
ui i l izoción de ogentes de enloce hidróf¡ los ( l  5).
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