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La anatomia de las fosas y fisuras de las superficies
oclusales de los molares y palatinas de dientes anterio-
res superiores, es un sitio favorable para la colonizacion
de microorganismos, los cuales por lo general no son
perturbados durante los procedimientos de higiene
oral. Por esta razén, estos sitios son las areas mas
susceptibles a la caries dental. Investigadores han
tratado varios métodos para proteger las superficies
oclusales de la caries dental, entre ellas la Odontotomia
profilactica realizada por Hyatt en 1923; la erradicacion
total de las fisuras, hecha por Bodecker en 1929, y el
uso de varios quimicos como el nitrato de plata
amoniacal (Klein y Knutson, 1942) cloruro de zinc y
ferrocianuro de potasio (Asty Col., 1950), sin embargo,
ninguna de estas técnicas ni materiales tuvo éxito.

A partir de 1962, cuando Ray Bowen desarrolio el
sistema BIS - GMA, los sellantes de fosas y fisuras
basados en éste han sido investigados extensamente.
Hoy son el método primario usado para prevenir la
caries dental oclusal.

A pesar de esto, la mayoria de los sellantes que se
pierden a los seis meses luego de su colocacién, nos
indica que existe una mala técnica de aplicacién. Por
esta razon se han realizado numerosos estudios con
variaciones en los procedimientos de aplicacion de los
sellantes de fosas y fisuras con el fin de mejorar su
retencion sobre la superficie oclusal.

Taylor y Gwinnett en 1973 y Garcia-Godoy, y Medlock
en 1988, evaluaron varias técnicas de limpieza de las
fisuras con el propésito de aumentar el area de
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acondicionamiento del esmalte y mejorar la penetra-
cion de la solucién acida en las fosas y fisuras. Los
resultados demuestran que la profilaxis solamente lim-
pia los planos inclinados de las cuspides, y que ademas
se han encontrado restos de material de profilaxis en las
partes profundas de las fosas y fisuras.

El objetivo de este estudio es conocer la influencia de la
profilaxis en la penetracién de los sellantes de fosas y
fisuras.

HIPOTESIS

Hay mayor penetracion de los sellantes de fosas y
fisuras cuando no se realiza profilaxis previa a su
colocacion.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 20 pacientes con un promedio de
edad de 11 afos 5 meses (Ver tabla 1), que llenaran
como requisito tener en boca los dos primeros
premolares superiores libres de caries dental vista
clinicamente, y que estuvieran indicados para
exodoncia por motivos ortodoncicos.

TABLA 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
DE LOS INDIVIDUOS DE LA MUESTRA

Edad Grupo Experim. Grupo Total
en anos Femenino Control Masc.

9 2 - 2
10 3 4 T
13 3 1 4
12 4 - 4
13 - 2 2
23 1 - 1

TOTAL 13 T 20
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Los 20 pacientes representaron un total de 40
premolares. Cada paciente sirvi6 como su propio
control, el premolar de un lado se escogié como experi-
mental y el diente contralateral sirvi6 como de control.
Se utilizaron sellantes de polimerizacién con luz
halégena. (Fluroshield T.M. The L. D. Caulk Company,
Mildfor, Diaware).

La muestra se dividié en 2 grupos:

Grupo 1: 20 primeros premolares superiores (lado
derecho del arco dental) a los cuales se les realizé
profilaxis con piedra pémez previo a la colocacion del
sellante.

(Grupo Control).

Grupo 2: 20 primeros premolares superiores (lado
izquierdo del arco dental), a los cuales no se les realizd
profilaxis previo a la colocacion del sellante.

(Grupo Experimental).

En ambos grupos el procedimiento antes y durante la
colocacién del sellante fue estandarizado asi:

Grupo 1:
- 5 segundos profilaxis con piedra pémez.

- 5segundos de lavado y 5 segundos de secadode
la superficie oclusal.

- 5segundos de aislamiento del campo operatorio
con rollos de algodén (Eidelman, y Col 1984).

1 minuto de acondicionamiento del esmalte con
acido fosférico al 37% (Silverstone, 1975).

15 segundos de lavado y 15 segundos de secado
sobre la superficie oclusal usando agua y aire a
presion.

(Simonsen, 1979).

5 segundos reaislamiento del campo operatorio.

1 minuto de aplicacién del sellante sobre las fosas
y fisuras.

20 segundos de polimerizacion del sellante con luz
halégena.

En el grupo 2 se realizé el mismo procedimiento a
excepcion de la profilaxis. Todos los procedimientos

fueron realizados por el mismo operador, en este caso
el investigador.

Luego de la polimerizacion de los sellantes'se realizaron
las exodoncias y los especimenes fueron aimacenados
enaguadelallave. Luego fueron llevados al laboratorio
de materiales de la U. Eafit donde se realizaron los
respectivos cortes y mediciones. En cada diente se
realizaron 2 cortes en sentido V-L a 0.5 m.m. de distan-
cia de cada fosa (mesial y distal), en una cortadora de
baja velocidad (Buehler ISOMET 11-1180), estos cor-
tes luego se montaron en la platina porta objetos del
microscopio metalografico (Leitz Metalux 3), el cual en
el ocular derecho tiene incorporado un reticulo gradua-
do en centésimas de milimetro que permite medir la
profundidad de penetracion de los sellantes. Los cortes
y mediciones fueron realizados por el Jefe de Materia-
les de la Universidad de EAFIT.

Estudio Piloto

Antes de iniciarse la investigacion se realizé un estudio
piloto con el fin de hallar un estimador de la varianza
para determinar con éste el tamario de la muestra.

Para el andlisis estadistico se utilizd una prueba de
datos apareados para determinar el grado de
significancia estadistica a un nivel del 95% (p < 0.05).

Resultados:

Los resultados demuestran que la penetracion de los
sellantes de fosas y fisuras fue similar para ambos
grupos (con profilaxis y sin profilaxis) ya que no se
encontraron diferencias significativas estadisticamente
(p > 0.05). Para el grupo con profilaxis, la penetracién
de los sellantes en la fosa mesial fue de 0.321 centési-
masdem.m. (D. S. 067) y de 0.319 centésimas de m.m.
(D. S. 0.081) en la fosa distal (Tabla 2). El promedio de
penetracion para este grupo fue de 0.320 centésimas
de m.m. (D.S. 0.74) (Tabla 3). Para el grupo sin
profilaxis la penetracion de los sellantes fue de 0.327
centésimas de m.m. en la fosa mesial (D.S. 0.058) y de
0.295 centésimas de m.m. en la fosa distal: (D.S.
0.075). (Ver grafico 1 y Tabla 2). El promedio de
penetracion fue de 0.311 (D. S. 0.615) para el grupo sin
profilaxis (Tabla 3).
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TABLA 2

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y
SIGNIFICANCIA DE LA PENETRACION
DE LOS SELLANTES EN LAS FOSAS MESIAL Y
DISTAL DEL GRUPO CON PROFILAXIS
Y DEL GRUPO SIN PROFILAXIS.

Fosa Mesial | Fosa Distal
Grupo X DS | X DS |Significancia
Con Profilaxis | 0.321 0.067 |0.321 0.081 N.S.

Sin Profilaxis | 0.327 0.058 |0.295 0.075 N.S.

GRAFICO 1

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y
SIGNIFICANCIA DE LA PENETRACION
DE LOS SELLANTES EN CENTESIMAS
DE MILIMETRO, EN MESIAL Y DISTAL DE LOS
DIENTES CON Y SIN PROFILAXIS PREVIA.

0.8

Con relacién a la penetracion de los sellantes de fosas
y fisuras en dientes individuales, el premolar No. 10
corte mesial, del grupo con profilaxis fue el que presentd
mayor penetracion en el estudio 0.4872 centésimas de
m.m. (Ver gréfico 2).

GRAFICO 2

FRECUENCIA DE DISTRIBUCION DE LA PENETRACION
DELOS SELLANTES EN CENTESIMAS DE MILIMETRO, EN
MESIAL DE LOS DIENTES CON Y SIN PROFILAXIS PREVIA
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TABLA 3

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y
SIGNIFICANCIA DE LA PENETRACION DE LOS
SELLANTES EN LAS FOSAS MESIAL Y DISTAL

DE DIENTES CON Y SIN PROFILAXIS

X D.S. n Significancia
Con profilaxis | 0.320 | 0.74 20 N.S.
Sin profilaxis | 0.311 | 0.615 20 N.S.

Los dientes que presentaron menor penetracion del
sellante fueron el No. 4 corte distal del grupo con
profilaxis No. 4, 15, 20 corte distal del grupo sin
profilaxis, presentando los cuatro cortes una penetra-
cién de 0.1914 centésimas de m.m. (Ver Graficos 2y 3).

GRAFICO 3

FRECUENCIA DE DISTRIBUCION DE LA PENETRACION
DELOS SELLANTES EN CENTESIMAS DE MILIMETRO, EN
DISTAL DE LOSDIENTES CON Y SIN PROFILAXIS PREVIA.
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DISCUSION

Los resultados indican que no hay diferencias significati-
vas, estadisticamente entre el grupo con profilaxis y el
grupo sin profilaxis, esto significa que la omision de la
profilaxis no afecta la penetracion de los sellantes en las
fosas; una posible explicacion es que la profilaxis, cualquie-
ra que sea el material empleado, solamente limpia los
planos inclinados de las cuspides, y las fosas y fisuras
permanecen ocluidas con detritos, material de profilaxis o
ambos (Taylor y Gwinnett, 1973), (Garcia Godoy y
Gwinnett 1987). Sin embargo los primeros autores propo-
nen que la presencia de particulas del material de profilaxis
afecta la penetracion de los sellantes de fosas y fisuras, lo
que esta en contraposicion con este estudio donde se vio
que en los dientes, en los cuales no se realizé profilaxis, la
penetracion de los sellantes no fue diferente es-
tadisticamente a la penetracion de los sellantes en los que
se realizé profilaxis. Desafortunadamente en el estudio de
Taylor y Gwinnett (1973) no explican el procedimiento de
colocacion de los sellantes y su técnica de colocacion fue
hecha en molares y premolares previamente extraidos.

La mayor penetracion de los sellantes en este estudio se
vio en una fosa amplia y con poco o ningun material que
interfiiera su penetracién (ver figura 1), hallazgo que
coincide con el estudio de Taylor y Gwinnett (1973) quienes
dan una gran significancia a la configuracion anatémica de
las fosas y fisuras y al contenido dentro de estas.

FIGURA 1

SELLANTE QUE PRESENTO
MAYOR PENETRACION EN LA FOSA

S = Sellante
F =Fosa

E = Esmalte
- = Sitio hasta donde penetr6 el sellante

Estos autores encontraron que generalmente las fosas
y fisuras amplias y poco profundas eran consis-
tentemente limpiadas, en contraste con fosas y fisuras
profundas que eran incompletamente selladas. La
explicacion de este hallazgo posiblemente sea que en
las fosas mas amplias es menos probable que queden
atrapados restos alimenticios o microorganismos, y si
quedasen atrapados, su remocion por medio de la
limpieza diaria sera mas factible.

SUGERENCIAS PARA ESTUDIOS FUTUROS

1) Realizar el mismo estudio a nivel clinico compa-
rando la retencion de los sellantes con profilaxis
previa y sin ésta.

2) En un estudio similar a éste, clasificar las fosas
de acuerdo a su forma.

3) Comparar el grado de penetracion en fosas y
fisuras con sellantes de autopolimerizacién y con
luz halégena.

CONCLUSIONES:

1. La omisién de la profilaxis no afecta la penetra-
cién de los sellantes.

2. La profilaxis no remueve el material que esta
atrapado en la profundidad de las fosas (Ver
figuras 2 y 3).

FIGURA 2

MATERIAL QUE QUEDA ATRAPADO
EN LA PROFUNDIDAD DE LAS FOSAS

E = Esmalte
MA = Material atrapado en la

S = Sellante
F = Fosa
profundidad de la fosa

22 Revista CES Odontologia: Vol. 6 - No. 1 - 1993



FIGURA 3

MATERIAL QUE QUEDA ATRAPADO
EN EL FONDO DE LA FOSA

3. Detritos, microorganismos o atrapamiento de
aire en las fosas podria ser causante de la poca
penetracion de los sellantes visto por microsco-
pio metalografico. En la fosa donde hubo menor
penetracion del sellante se encontré una gran
cantidad de material interfiriendo ésta. (Ver
figura 4).

FIGURA 4

SELLANTE QUE PRESENTO
MENOR PENETRACION

S = Sellante
F = Fosa

E = Esmalte
MA = Material atrapado en fosa

4. Los sellantes en el presente estudio presentaron
la mayor penetracion en una fosa amplia (Ver
figura 1) y la menor penetracién en una fosa
estrecha y larga (Ver figura 2).
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