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RESUMEN

En este estudio se comparé la retencion de un sellador de fosas y fisuras de fotocurado en dos condiciones
diferentes de aislacion. Los primeros molares permanentes de 220 nifios fueron fratados ufilizando la técnica de
boca dividida (split mouth). Tanto el molar superior como el inferior de un hemiarco, fueron sellados siguiendo la
tecnica de aislacién relativa mientras los contralaterales lo fueron bajo aislacion absoluta. Los confroles fueron
efectuados al momento de la insercién, 6, 12, 18 y 24 meses. La tasa de  refencién para ambas técnicas de
aislacién no presenté diferencias significativas en ninguna de las ocasiones registradas. Tampoco se encontraron
diferencias significativas entre maxilar superior e inferior. Ambos procedimientos fendrian la misma eficacia en lo
que se refiere a la aplicacién de selladores de fosas v fisuras.

SUMMARY

This study compared the refention and clinical performance of a light cured fissure sealant in two different
isolation conditions. The first permanent molars of 220 school children were treated using the split mouth technique.
The molars on one side of the dental arch were sealed under cotton roll isolation conditions. The testh of the
opposite hemiarch were sealed under rubber dam isolation conditions. The sealant retention was documented at
baseline, 6, 12, 18 and 24 months. The difference in success rates of the fwo situations was not significant on all
the evaluation occasions. No significant difference between upper and lower jaw was defected. Both procedures
appeared fo be reliable for sealants application.
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INTRODUCCION

A pesar de que las superficies oclusales
constituyen sélo el 12,5% de la totalidad de las super-
ficies dentarias, las caries de puntos vy fisuras alcanzan
mdas de los dos tercios de la experiencia total de caries
en nifios en edad escolar. Al concluir el primer afio de
vida posteruptiva, el 42% de los primeros molares
permanentes presentan caries de fosas y fisuras (1).
Estos datos reflejan, no sélo la necesidad del uso de
los selladores de fosas y fisuras sino el momento mas
oportuno para su insercién. la alta incidencia de
lesiones de fosas v fisuras en el franscurso del primer
afo de vida posteruptiva obedece a diversos factores,
pero deben tenerse en cuenta la falta de maduracion
del esmalte y de la propia fisura como dos de las
principales causales. Numerosos estudios destacan la
faltla de aceptacion por parte de los profesionales
odontélogos, de los selladores de fosas y fisuras como
un medio eficaz para la prevencién de este tipo de
lesiones (2, 3, 4, 5). Sin embargo, esto no parece
obedecer a un descrédito de las técnicas de
odontologia preventiva en general como lo demuestra
la aceptacion universal de los fluoruros (6). la razén
de esta subutilizacién es muy compleja. Uno de los
inconvenientes se presenta durante la colocacién
temprana del sellador, y estd dado por la dificuliad de
efectuar aislacién absoluta en las piezas a proteger.
Durante el proceso eruptivo, el fejido gingival distal
puede encontrarse a nivel con la pared dentaria o in-
clusive puede existir un opérculo tisular sobre el reborde
marginal distal. Dicha circunstancia dificulta cualquier
maniobra operatoria a realizarse sobre esa pieza
dentaria (7). Dennison (8) describié una notable
disminucién en la refencion de los selladores cuando
estas circunstancias se hallaban presentes. Una posible
solucion a este problema podria ser la utilizacion de
técnicas cuidadas de aislacién relativa. Algunos autores
(@, 10, 11) han efectuado estudios sobre selladores
de fosas vy fisuras realizando aislacién relativa, con
distintos resultados. El objetivo de este trabaijo consistié
en medir la eficacia de un sellador a base de resinas
al ser aplicado con aislacion con dique de goma, v
compararla con la obtenida al efectuar aislacién relativa
con rollos de algodén. Dadas las diferencias existentes
en la posibilidad de contaminacién con humedad del
campo operatorio entre maxilar superior e inferior, las
lecturas fueron efectuadas discriminando por maxilar.
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MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 220 nifios provenientes de
distintos establecimientos escolares de la Provincia de
Buenos Aires, cuyas edades oscilaron entre los 7 y @
afos. Dichos nifios presentaban los cuatro primeros
molares permanentes con surcos profundos, libres de
caries con erupcién completa. Todos los nifios fueron
incluidos en un plan preventivo basico consistente en
la ensefianza de una correcta higiene oral, programa
personalizado de dieta, inactivaciéon de lesiones
abiertas y topicacién con floor fosfato acidulado al
1,23% en forma semestral.

A continuacién, se aplicaron selladores de fosas
y fisuras en las piezas dentarias especificadas. En todos
los nifios los cuatro primeros molares fueron sellados con
una resina fotopolimerizable a base de BISGMA
(FluroShield, Caulk Dentsplay). Se utilizé la técnica de
boca dividida: los dos molares derechos, tanto el supe-
rior como el inferior, fueron aislados con dique de goma;
las piezas contralaterales fueron fratadas con aislacion
relativa utilizando rollos de algodén sujetos con
portarrollos. Esta disfribucion fue planificada con el objefo
de facilitar su control posterior y asegurar las mismas
condiciones para ambos fipos de aislacién.  las
maniobras operatorias se efectuaron trabajando a cuatro
manos con la colaboracién de un asistente. Los pacientes
fueron tratados completamente reclinados y en posicién
12 horas. En ambos casos se utilizé succién adecuada.
la eleccién del material para el sellado obedece a la
posicion en que fueron tratados los pacientes, ya que
dicho material presenta una viscosidad infermedia, razén
por la cual no se encharca en la fosa distal.

las piezas a sellar fueron aisladas segin el sec-
for, lavadas y secadas con aire a presion. Se efectué el
grabado del esmalte del interior de la fisura y el esmalte
adyacente empaquetando fibras de algodén embebidas
en &cido ortofosférico al 37 % durante 20 segundos. En
el caso de las piezas que no presentaban signos clinicos
de correcto grabado, se efectud una nueva aplicacién
de écido grabador por 10 segundos més, hasta lograr
el aspecto caracteristico blanco tiza. Posteriormente se
lavé v seco la fisura con aire a presion y se colocd el
sellador con pincel descartable recorriendo la fisura para
evifar la formacién de burbujas. Se polimerizé el mate-
rial durante 30 segundos (10 segundos mas de lo
indicado por el fabricante) con una lémpara de luz vis-
ible (LUX 350, VENTURA). Se controlé que el material

no interfiriera la oclusion para evitar su posterior fractura.




Todas las maniobras iniciales asi como los
controles fueron efectuados por un solo operador, con
el objefo de evitar problemas de falta de calibracion
o diferencias entre criterios clinicos. Dichos controles
efectuados alos &, 12, 18 y 24 meses se realizaron
por medio de la inspeccion clinica y con ayuda de un
explorador N25 en los casos en que fuera necesario.
El manejo estadistico de los datos se efectus por medio
del test de Chi- cuadrado.

RESULTADOS

El estado de los selladores a los 6, 12, 18y
24 meses puede observarse en la Tabla N21. Se
discriminé entre Maxilar Superior e Inferior para poder
observar si existian diferencias en la refencion del mo-
terial entre ambos maxilares. La tasa de refencién para
los cuatro grupos estudiados no presents diferencias
significativas en ninguna de las instancias de evaluacion
segun el test de Chi-cuadrado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

los resultados obtenidos justifican la utilizacion
de aislacion relativa en la insercion de selladores de
fosas y fisuras, en todos los casos en que el profesional
considere mas sencilla la aplicacion de dicha técnica.
Estos datos confirman lo relatado en la bibliografia,
para condiciones de equipamiento completo (11, 12,
13). El operador podrd optar, sin embargo, por efectuar
aislacién absoluta si no contara con succién adecuada

o careciera de asistente, ya que la potencial
contaminacién del campo operatorio podria afectar la
retencion del sellador. La posicién totalmente reclinada
del paciente, y el trabajo en 12 horas por parte del
profesional, también favorece el mantenimiento de un
campo seco (sobre todo en el maxilar inferior), mejora
la visibilidad del operador y facilita el uso del espejo
o la mano libre para el control de la humedad. En
estos casos, el espejo debe colocarse por distal de la
pieza a fratar, tomando un buen punto de apoyo v
dejarse en posicién hasta que el material cure. Esto
nos permitird tener buena visién indirecta. Al mismo
fiempo actia como un escudo evitando que la lengua
se introduzca en el campo y evitando que el nifio
cierre la boca (14). Es importante tener en cuenta la
cooperacion del paciente ya que nifios pequenos con
tiempo de trabajo corfo suelen cerrar esponténeamente
la boca. Esto puede subsanarse utilizando la mano
libre enguantada a manera de abreboca, al mismo
fiempo que se sostienen los rollos de algodén, si no se
optara por el uso de portarrollos. Para efectuar esta
maniobra también es imprescindible el frabajo a cuatro
manos.

Si bien esfe estudio se refiere a piezas dentarias
completamente erupcionadas, la aislacion relativa se
convierte en la Gnica opcién en el caso de piezas
parcialmente erupcionadas que, como fue expresado
més arriba, son justamente las mas susceptibles. La
presencia de tejido gingival distal a nivel con la pared
dentaria , la existencia de un opéreulo tisular sobre el
reborde marginal distal o simplemente la imposibilidad
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de atravesar el ecuador dentario para poder fijar el
clamp, hace imposible el uso de dique de goma como
medio de aislacién. La eficacia de la aislacién relativa
en estas circunstancias deberia ser objefo de otros
estudios. Es posible que la solucién a este problema se
halle en la combinacion de esta técnica con la
utilizacion de agentes de enlace hidréfilos (15).
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