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Criterios de decision en el uso de
sellantes de fosas fisuras

Decision criteria in the use of pit
and fissure sealants

Basado en la investigacidn: Andlisis de los criterios de decision utilizados por los estudiantes de clinicas II
yIII para expresar la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en nifios en la Clinica de Odontologia de la
Universidad Latina de Costa Rica, en el periodo de mayo a diciembre de 2016.

Based on research: Analysis of the decision criteria used by the students of Clinics II and III to indicate
the placement of pit and fissure sealants in children in the Clinic of Dentistry of the Universidad Latina de
Costa Rica, from May to December of 2016.
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RESUMEN
En la actualidad, la prevencion de caries es lo mds importante en la profesion odontologica. Entre los tratamientos
de prevencion se encuentran los sellantes de fosas y fisuras que, con el pasar del tiempo se ha demostrado su
eficiencia; sin embargo, si no se realiza un correcto diagndstico, este en lugar de ser un aliado, puede resultar
contraproducente. En este estudio se hizo un andlisis de los factores personales y caracteristicas dentales del nifio
que, toman en cuenta los estudiantes, para la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en las piezas dentales de los
pacientes. Se realizé un cuestionario donde cada una de las preguntas representaba un factor y una caracteristica.
Como conclusion se obtuvo que los criterios de decision utilizados por los estudiantes tanto de clinicas Il como
de clinicas III, fueron acertados. Si se toma la cantidad de criterios aplicados, de los 12 en total, todos ellos
informados en la literatura cientifica, los alumnos de clinicas 11 utilizan 10 de ellos y los de clinicas 111 8 de ellos,
por lo que se puede decir que el criterio de los primeros es mds acertado que el de los segundos.
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Sellantes de fosas y fisuras, factores personales, caracteristicas dentales, diagndstico correcto.

ABSTRACT
The prevention of caries is the important in the dental profession. Among the prevention treatments are the
sealants of pit and fissure, whose efficiency has been proven over time, however, if a correct diagnosis is not
performed, this rather than being an ally can be counterproductive. In this study an analysis was made of,
the personal factors and dental characteristics of the child that are taken into account by the students, for the
placement of sealants for pit and fissure in children. It was done through a questionnaire where each of the
questions represented a factor and a characteristic. In conclusion, it was obtained that the decision criteria used
by the students of both clinics Il and clinics III were right.If we take the number of criteria applied, 12 in total,
all of them reported in the scientific literature, the students of clinics Il use 10 of them and those of clinics 111 8 of
them, so it can be said that the criterion of the first is more accurate than that of the seconds.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la prevencion de
caries es lo mds importante en la
profesion odontolégica, y entre
los tratamientos de prevenciéon
se encuentran los sellantes de fo-
sas y fisuras que, con el pasar del
tiempo, se ha demostrado su efi-
ciencia; sin embargo, si no se rea-
liza un correcto diagnéstico, este
en lugar de ser un aliado puede
resultar contraproducente. La co-
locacién de sellantes no consiste
simplemente en colocar un ma-
terial en las piezas dentales para
evitar la caries, es algo que debe
hacerse con atencién y cuidado.
No todos los nifios y no todas las
piezas dentales estdn indicadas
para colocar sellantes, hay ciertas
caracteristicas personales del nifio
y peculiaridades dentales que se
deben tomar en cuenta para esto.
Muchas veces llegan a consulta
padres con sus nifios a solicitar la
colocacion de sellantes, porque
han escuchado que es bueno, el
odontélogo los coloca para com-
placerles sin estudiar bien el caso
y esto a futuro puede mds bien
afectar al paciente, puede ser que
este no los necesitaba, por ejem-
plo por su anatomia dental, o no
calificaba para su aplicacion, por
ejemplo por tipo de comporta-
miento, lo que puede provocar

que en un futuro ese sellante se
fracture y desajuste respectiva-
mente y lleve a la acumulacién
de placa y posterior formacion de
caries. Es, por lo anterior, que se
considera importante realizar este
estudio. Los estudiantes de Odon-
tologia son futuros profesionales
que tendran en sus manos la salud
oral de nifios y adultos, por lo que
su criterio debe ser lo mds acerta-
do posible y esto comienza desde
su formacién. Cada paciente es
diferente, por lo que se tiene que
estudiar y valorar cada caso por
aparte y no realizar tratamientos
en todos por igual.

METODOLOGIA

Este estudio efectuado fue un cen-
so de los estudiantes de la Clinica
de Odontologia de la Universidad
Latina de Costa Rica, que cursa-
ban clinicas II y III en el periodo
de mayo a diciembre de 2016, los
cuales atendian ninos de edades
entre 4y 9 afos. Se realiz6 por me-
dio de un cuestionario con una se-
rie de preguntas que evidenciaban
los criterios de decisiéon que estos
tomaban en cuenta para indicar
la colocacion de sellantes de fosas
y fisuras en los nifios. Se aplico el
cuestionario a 70 estudiantes en
total, 35 de clinicas I y 35 de clini-
cas III.

El cuestionario contaba con 12
preguntas que representaban las
dos variables del estudio, donde
las primeras seis eran acerca de
los factores personales del nifio y
las siguientes seis acerca de las ca-
racteristicas dentales del pequefio,
ambas tomadas en consideracién
para la colocacién de sellantes. Ver
Tabla 1

Las preguntas eran abiertas; pri-
mero, de contestar si 0 no, poste-
riormente se preguntaba el por qué
o una explicacién de su respuesta.
Cabe mencionar que los criterios
de decision utilizados para este es-
tudio fueron 12 en total, tomados
de la literatura cientifica, respecto
a la colocacién de sellantes. Se di-
vidieron en dos categorias que fue-
ron las dos variables del estudio,
factores personales y caracteristi-
cas dentales del nifio.

Luego de recolectados los datos se
clasificaron y analizaron por medio
de tablas y gréficos.

La toma de decisién respecto a la
cantidad de criterios considerados
por los estudiantes, se realizé de la
siguiente manera:

1. Se analiz6 cada pregunta y res-

puesta.

2. Se tomé en cuenta solamente
a los estudiantes que contes-

Tabla 1. Criterios de decision para la colocacién de sellantes de fosas y fisuras utilizados en el estudio.

Factores personales Caracteristicas dentales

Higiene
Dieta

Anatomia

Tipo de lesién

Edad
Controles dentales
Flujo salival

Comportamiento
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Alteraciones estructurales
Ubicacion
Nivel de erupciéon

Presencia de caries activas
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Estudiantes

Respuestas positivadas

Criterio

35

taron “SI” a las preguntas en el
cuestionario realizado.

3. Luego se utiliz6 la rubrica si-
guiente:

Si menos de 18 estudiantes contes-
taban que SI, se consideraba que
no era un criterio acertado, si mas
de 19 estudiantes contestaban que
SI, se consideraba como un criterio
acertado.

A continuacion las respuestas po-
sitivas dadas por los estudiantes a
cada uno de los criterios y sus jus-
tificaciones abiertas representadas
por medio de graficos.

Las seis primeras preguntas del
cuestionario representaban a la pri-
mera variable (factores personales).

Pregunta 1. En esta pregunta los
70 estudiantes en total expresaron
que la higiene dental si es un factor
importante por tomar en cuenta.

A.Distribucién de frecuencias rela-
tiva respecto la opinién de los es-
tudiantes de clinicas IT acerca de la
higiene dental del nifio a la hora de
precisarla colocacién de SFF.

B. Distribucion de frecuencias rela-
tiva respecto la opinién de los estu-
diantes de clinicas III acerca de la
higiene dental del nifio a la hora de
advertir la colocacion de SFF.

Pregunta 2. En esta, 19 de los estu-
diantes de clinicas II y 28 de clini-
cas III, advirtieron que la dieta si es
un criterio importante por tomar
en cuenta.

A. Distribucién de frecuencia rela-
tiva respecto de la opinién de los

-18 No acertado
+19 Acertado
A/l
50
40
20 F ‘ ,ﬁ |
20 — — —‘ﬂ -
17 20 17 /
10| ~ i
0 / e
De acuerdo Siempre Mala higiene No
con la higiene importante perjudica  corresponde
se valora la la higiene  los sellantes
necesidad de
los sellantes.
B/1

¥ Riesgo de caries
'Perjudicial
" Complemento

40

-

17 14 14 " 12
al ._n—' '—ﬂ—n 7

¥ Siempre debe existir
“Prevencién

No corresponde

A/2

No
correspode
32%
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estudiantes de clinicas II acerca de B/2
la dieta del nifio a la hora de preci-
sar la colocacion de SFF.

B. Distribucion de frecuencia rela-

tiva respecto de la opinion de los

estudiantes de clinicas III acerca

de la dieta del nifio a la hora de -
precisar la colocacion de SFF. 7

b

Pregunta 3. En esta, 22 estudian- Depende del tipo No corresponde
tes de clinicas II y 24 de clinicas III de dieta

expresaron que es importante to-

mar en cuenta la edad del nifo. A/3

A. Distribucién de frecuencia rela- 50
tiva respecto de la opinién de los 40

estudiantes de clinicas II acerca de

la edad del nifio a la hora de per- 30

mitir la colocacién de SFF. 20 -

Pregunta 4. En esta, 25 estudian- 109
. . "

tes de clinicas I1 y 25 de clinicas III

contestaron que si es importante Capacidad de No en mayores

tomar en cuenta la periodicidad de higienizarse ~ de 10 afios corresponde
los controles.

A. Distribucién de frecuencia rela- B/3

tiva, seguin la opinién de los estu-

diantes de clinicas II acerca de la ® Mayores de 10 afios tienen mejor higiene

periodicidad de los controles den-
tales del nifio a la hora de advertir - - o
la colocacién de SFF. " Habilidad de higiene

" No corresponde

¥ Solo en denticion temprana

B. Distribucién de frecuencia rela-
tiva, seguin la opinién de los estu-
diantes de clinicas III acerca de la 29%
periodicidad de los controles den-
tales del nifio a la hora de verificar /
la colocacién de SFF. 17%

42%

Pregunta 5. En esta, 18 de los es-
tudiantes de clinicas I y 10 de cli- A/4
nicas III expresaron que es impor-

tante el flujo salival al colocar SFF.

A. Distribucién de frecuencia rela- No corresponde
tiva respecto de la opinion de los
estudiantes de clinicas IT acerca del Indicativo
flujo salival del nifio a la hora de la
colocacién de SFF. Mantener salud oral
B. Distribucién de frecuencia rela- _
tiva respecto de la opinién de los Verificar estado de SFF
estudiantes de clinicas III acerca
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del flujo salival del nifio a la hora
de la colocacién de SFF.

Pregunta 6. En cuanto al compor-
tamiento del nino, 21 estudiantes
de clinicas Iy 18 de clinicas III ex-
presaron que si es importante con-
siderarlo.

A. Distribucién de frecuencia re-
lativa, segin la opinién de los es-
tudiantes de clinicas II acerca del
comportamiento del nifio a la hora
de la colocacion de SFF.

B. Distribucion de frecuencia re-
lativa, segin la opinién de los es-
tudiantes de clinicas III acerca del
comportamiento del nifio a la hora
de la colocacion de SFF.

Delapregunta 7 ala 12 del cuestio-
nario representaban a la segunda
variable (caracteristicas dentales).

Pregunta 7. En cuanto a la anato-
mia de la pieza dental, 33 estudian-
tes de clinicas II y 34 de clinicas III
indicaron que si es importante a la
hora de la colocacion de sellantes.

A. Distribucién de frecuencias re-
lativa respecto de la opinién de los
estudiantes de clinicas II acerca de
la anatomia de la pieza dental a la
hora de la colocacion de SFF.

B. Distribucion de frecuencias re-
lativa respecto de la opinién de los
estudiantes de clinicas III acerca
de la anatomia de la pieza dental a
la hora de la colocacion de SFF.

Pregunta 8. En cuanto al tipo de
lesién presente en la pieza dental,
29 estudiantes de clinicas I1 y 29 de
clinicas III expresaron que si es un
criterio importante.

A. Frecuencia relativa, segin la
opinién de los estudiantes de clini-
cas II acerca del tipo de lesién pre-
sente en la pieza dental ala hora de
la colocacién de SFF.

B/4
No Si no asiste a
corresponde citas
28% preventivas,
colocar SFF
36%
Control
de SFF
36%
A/5
b ! s
Influye en  Aislamiento No
formacion de corresponde
caries
B/5

Poco flujo, No corresponde

propenso a caries

A/6

L 14

Colaboracion  Mala higiene No corresponde
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B. Frecuencia relativa, segtn la
opinién de los estudiantes de clini-
cas IIT acerca del tipo de lesion pre-
sente en la pieza dental a la hora de
la colocacién de SFF.

Pregunta 9. En cuanto a las altera-
ciones estructurales que presentan
las piezas, 16 estudiantes de clini-
cas Iy 17 de clinicas III advirtie-
ron que si son importantes.

A. Frecuencia relativa segtin la opi-
nién de los estudiantes de clinicas
II acerca de las alteraciones estruc-
turales de las piezas dentales a la
hora de la colocacién de SFF.

B. Frecuencia relativa, segtin la
opinién de los estudiantes de cli-
nicas III acerca de las alteraciones
estructurales de las piezas dentales
alahora de la colocacion de SFF.

Pregunta 10. En cuanto a la ubica-
cién de la pieza dental, solamente
7 estudiantes de clinicas Il y 8 de
clinicas III expresaron que si es un
criterio importante por tomar en
cuenta.

A. Frecuencia relativa, segin la
opinién de los estudiantes de cli-
nicas II acerca de la ubicacion de
la pieza alahora de la colocacién
de SFF.

B. Frecuencia relativa, segin la
opinion de los estudiantes de cli-
nicas III acerca de la ubicacién de
la pieza a la hora de la colocacién
de SFF.

Pregunta 11. En cuanto al nivel de
erupcion de la pieza dental, 28 es-
tudiantes de clinicas II y 24 de cli-
nicas III advirtieron que si es im-
portante.

A. Frecuencia relativa, segin la
opinion de los estudiantes de clini-
cas II acerca del nivel de erupcién
de la pieza a la hora de la coloca-
cion de SFF.
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B. Frecuencia relativa, segin la B/8

opinién de los estudiantes de clini-

cas III acerca del nivel de erupcion Hipominerali No

de la pieza a la hora de la coloca- zaciones corresponde

cioén de SFF. 3%
No debe

Pregunta 12. En cuanto a la pre- haber Caries
sencia de caries activas, al momen- lesiones profundas
to de referirse a la colocacién de 7%
sellantes, 25 estudiantes de clini- . ng.se
cas I1 y 28 de clinicas III advirtie- Garies colocan SFF

tempranas 59%

ron que si colocarian sellantes. Se
daba por entendido como caries 14%
activas no cavitadas.

A/9
A. Frecuencia relativa, segin la
opinién de los estudiantes de cli- " Hipoplasias ™ Defectos anatémicos ™ Fracturas ™ No corresponde
nicas II acerca de la presencia de
caries activas a la hora de referirse
a la colocacién de SFF.

B. Frecuencia relativa, segin la
opinién de los estudiantes de cli-
nicas II acerca de la presencia de
caries activas a la hora de referirse
ala colocacion de SFF.

\ 4

RESULTADOS

La hipdtesis de investigacion era B/9
la siguiente: “Los criterios de de-
cision utilizados por los estudian-
tes de clinicas II para referirse a la
colocacion de sellantes de fosas y
fisuras en nifios no son acertados
y por otro lado, los empleados por Hipoplasias
los alumnos de clinicas III para re- Amelogénesis/Dentinogénesis
ferise a la la colocacion de sellan-
tes de fosas y fisuras en nifios, son

acertados”. 0 5 10 15 20 25 30 35

No corresponde

Defectos anatdmicos

Fosas y fisuras

Al analizar los datos obtenidos se
puede concluir que la hipétesis A/10
(Hi) no se cumple, ya que tanto los
estudiantes de clinicas II como los

de clinicas III tienen criterios de ®En plez.as
decisién acertados para determi- posteriores
nar la colocacién de sellantes de B Facilidad de
fosas y fisuras en nifios. o
limpieza

Segtin los datos obtenidos, de los 6
factores personales del nifio utili-
zados en el estudio, los estudiantes
de clinicas II utilizan 5 y los de cli-
nicas Il emplean 4, diferentes unos

Y Fosas y fisuras
profundas

“'No corresponde
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de otros. Y de las 6 caracteristicas
dentales tomadas en cuenta en el
estudio, los alumnos de clinicas
IT consideran 5 y los de clinicas III
valoran 4 de ellas, igual diferentes
unas de otras. Tablas 2y 3

Los estudiantes toman en cuenta
la mayoria de los criterios utiliza-
dos en el estudio; sin embargo, sus
respuestas abiertas u opiniones
respecto al por qué razoén es im-
portante, son diferentes, algunos
acertaron en lo que se esperaba
que contestaran y otros opinaban
diferente o no tenian claro el por-
qué dicho factor o caracteristica es
un criterio importante que hay que
observar previo a la instruccién y
colocacién de SFF.

CONCLUSIONES

Al examinar estos datos se puede
afirmar que los criterios de deci-
sién utilizados por los estudiantes
son acertados. Si se toma la canti-
dad de criterios utilizados, de los
12 en total, los alumnos de clinicas
[T utilizan 9 de ellos y los de clinicas
IIT 8 de ellos, por lo que se puede
decir que el criterio de los primeros
es mds acertado que el de los se-
gundos. Tablas 2 y 3.

Con este estudio se logré demos-
trar que los estudiantes tienen
buen criterio para referirse a la co-
locacion de sellantes; sin embargo,
siempre es importante reforzar el
tema de los sellantes de fosas y fi-
suras y también inculcar, tanto en
los estudiantes como en los profe-
sionales, la importancia de realizar
un diagndstico individual correcto
para advertir el tratamiento ade-
cuado en cada caso. i
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B/12

" Prevencion ¥ Primero tratar caries

No tiene relacidn "No corresponde

3%\11%
7%\ '

79%

Tabla 2. Muestra los factores personales que consideran los estudiantes. En las primeras dos columnas se
observa el factor y el niimero de pregunta que le corresponde del cuestionario, y las siguientes dos columnas
muestran los factores que sf, y que no consideran los alumnos.

Factores personales del nifio
Pregunta Clinicas Il Clinicas llI

Higiene 1 Si Si
Dieta 2 Si Si
Edad 3 Si Si
Controles 4 Si Si
Flujo salival 5 No No
Comportamiento 6 Si No
Total 5 4

Tabla 3. Muestra las caracteristicas dentales que consideran los estudiantes. En las primeras dos columnas
se observa la caracteristica y el nimero de pregunta que le corresponde del cuestionario, y las siguientes dos
columnas muestran las caracteristicas que si, y que no consideran los alumnos.

Caracteristicas dentales
Pregunta Clinicas Il Clinicas IlI
Anatomia 7 Si Si
Tipo de lesion 8 Si Si
Alteraciones estructurales 9 No No
Ubicacion 10 No No
Nivel de erupcion 11 Si Si
Caries activas 12 Si Si
Total 4 4
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