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RESUMEN 

En el presente trabajo de Investigación se realizó un estudio clínico comparativo entre los 
valores clínicos obtenidos del grado de retención, resistencia al desgaste, capacidad cariostática de dos 
materiales sellantes: El lonómero de Vidrio y un sellante de tipo resina aplicados como selladores de Fosas 
y fisuras de primeros molares permanentes inferiores en niños de 6y 7 años en un periodo de dos, cuatro y 
seis meses. 

Los resultados clínicos obtenidos han permitido demostrar que hay una tendencia a la perdida 
gradual del sellado de Fosas y Fisuras en ambos materiales sellantes. En tanto que el segundo mes se 
evidencia una perdida de sellado de —0.29 para el sellante tipo resina y luego en el cuarto, y sato mes de 
post, sellado se da con —0.22; para el lonómero de Vidrio y —0.86; -0.93 para el sellante ale tipo resina 
respectivamente. 

Del mismo modo se pudo constatar que en las mujeres es mayor la pérdida del sellado de 
fosas y j'auras, hecho que es evidenciado por un rango diferencial de —0.37 para el lonómero de Vidrio y-
1.13 para el sellante tipo resina. 

A su vez se pudo verificar que el lonómero de Vidrio aplicado como sellante de fosas y fisuras 
posee una mayor capacidad cariostática significativa, en relación a la capacidad cariostática del sellante 
del tipo resina, hecho que se evidencia con un rango de diferencia cariostática de 1.78. 

Finalmente comparando los resultados clínicos obtenidos con la formulación hipotética, se 
concluye que la hipótesis a resultado comprobada, dado que ella habla a favor de una prevención similar 
de la caries dental temprana en fosas y fisuras de primeros morales permanentes inferiores. 

I. INTRODUCCIÓN 

La determinación del presente problema ha tenido lugar 
debido a que la atención de la comunidad odontológica esta 
dirigido cada vez más hacia la prevención de la caries dental 
en superficies oclusales. Puesto que la anatomía de las fosas y 
fisuras de las superficies oclusales de los molares, es un sitio 
favorable para la colonización de microorganismos, los cua-
les por lo general no son perturbados durante los procedi-
mientos de higiene oral. Que desde hace tiempo el objetivo 
principal es la disminución de la Incidencia y Prevalencia de 
la Caries Dental. 

En este problema investigativo, se va a realizar un estudio 
clínico comparativo de la aplicación como sellantes de Fosas 
y Fisuras, al lonómero de Vidrio y un sellante de tipo Resina. 
La razón es la vulnerabilidad de las superficies dentales con 
fosas y fisuras a la caries dental, que pone al relieve el hecho 
de que las fosas y fisuras del esmalte en formación y recién 
erupcionado no reciben un nivel de protección anticaries es-
pecífico. 

La intención investigativa esta dirigido al grado de preven-
ción dental, dado por la aplicación de dos materiales dentales 
(lonómero de Vidrio y sellante de tipo Resina) en superficies 
oclusales de primeros molares permanentes. 

II. OBJETIVOS 

Objetivo General 

Comparar el grado de retención, resistencia al desgaste, 
capacidad cariostática del cemento lonómero de Vidrio 
con el Sellante de tipo Resina al segundo, cuarto y sexto 
mes de su aplicación como sellantes de Fosas y Fisuras 
de Primeros Molares Permanentes en niños de 6 y 7 años 
de edad. 

Objetivo Específicos 

Precisar el grado de retención del cemento lonómero de 
Vidrio y del Sellante de tipo Resina como sellantes de 
Fosas y Fisuras de Primeros Molares en niños de 6 y 7 
años de edad. 

Verificar la resistencia al Desgaste del cemento lonómero 
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de Vidrio y del Sellante de tipo Resina como sellantes de 
Fosas y Fisuras de Primeros Molares Permanentes en ni-
ños de 6 y7 años de edad. 

Evaluar la capacidad cariostática del cemento lonómero 
de Vidrio y del Sellante de tipo Resina como sellantes de 
Fosas y Fisuras de Primeros Molares Permanentes en ni-
ños de 6 y7 años de edad. 

IlL MATERIAL Y MÉTODO 

El presente trabajo de investigación es comparativo, con 
un diseño cuasi experimental. Los grupos de control y experi-
mento constituidos por 14 nidos de 6 y 7 dios, de ambos 
sexos que cumplieron los criterios incluyentes: alumnos del 
CE. N°43004, edad comprendida entre 6 y 7 años, colabora-
dores, que presentan los primeros molares permanentes 
erupcionados y libre de caries dental. 

Para la recolección de datos se elaboró una ficha de regis-
tros de datos en relación con las variables e indicadores. La 
técnica utilizada fue la observación con un análisis clínico 
intraoral periódico de 2-4-6 meses de sellado con ionómero 
de vidrio y un sellante tipo resina de las superficies oclusales 
de los primeros molares permanentes. 

Los datos clínicos cualitativos obtenidos se cuantificaron 
de acuerdo a valores asignados. 

GRADO DE RETENCIÓN 

COMPLETA :2 
PARCIAL : 	1 
NINGUNA : 

RESISTENCIA AL DESGASTE 
NO ¡DENTADO :1 
¡DENTADO :0 

CAPACIDAD CARIOSTÁTICA 
ALTA :2 
MEDIANA :1 
BAJA : 

Luego se tabularon, analizaron los datos para interpretarlos 
en cuadros y gráficos estadísticos. 

IV. RESULTADOS 

CUADRO N° 1 

Distribución numérica y porcentual según edad y sexo en escolares del 
CE. N°43004 "Coronel Justo Arias Araguez" del C.P.M. Bolognesi 

Tacna 2001. 

SEXO 

EDAD 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

N° % N° % N° % 

6 4 28.6 6 42.9 10 71.5 

7 2 14.3 2 14.2 4 28.5 

Total 6 42.9 8 57.1 14 100 

En el cuadro N° 1, Podemos observar que el 71.5% de los 
casos seleccionados en los que se aplicó el lonómero del Vi-
drio y el Sellante tipo Resina en Fosas y Fisuras de Primeros 
Molares Permanentes Inferiores corresponden a niños de 6 
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años de edad, de los cuales 4 corresponden al sexo masculino 
y 6 al sexo femenino. 

Finalmente el grupo restante en un 28.5% corresponden a 
niños de 7 años de edad, de los cuales 2 corresponden al 
sexo masculino y 2 al sexo femenino. 

GRÁFICO N°1 

Distribución según Edad y Sexo. 

CIMn—ASCI.ILINO *FEMENINO 

CUADRO N°2 
Cuadro comparativo de la media aritmética de los valores obtenidos del 
grado de retención del lonómero de Vidrio en relación comparativa con 

los valores del grado de retención del Sellante tipo Resina por sexo. 

SEXO ¡MASCULINO FEMENINO 

N 6 8 

Grabo de Retención Ido mes 4to mes bio mes 2do mes 4" mes 68o mes 

Ionorrero de Role ncu, 2 2 2 2 I 63 1.63 

Sellante de Vsdrio 183 1-33 1.33 1 63 1 087 

Rango de veriabided +0.17 + 0.67 + 0.67 + 037 + 163 + 0.76 

En el presente cuadro se aprecia que el mayor grado de reten-
ción del sellado de fosas y auras de Primeros Molares Per-
manentes Inferiores, se da en el sexo masculino, donde el 
lonómero de Vidrio tiene un valor de 2 y el Sellante de tipo 
Resina de 1.33, con un rango de diferencia de +0.67, en rela-
ción comparativa con el sexo femenino, donde el lonómero 
de Vidrio tiene un valor de 1.63 y el Sellante tipo Resina 0.87, 
con rango diferencial de +0.76. 

GRÁFICO N°2 

Variaciones de los valores obtenidos para el grado de retención del 
lonómero de vidrio en relación comparativa con los valores del grado 

retención del sellante tipo resma por sexo. 
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CUADRO N°3 

Cuadro comparativo de la media aritmética de los valores obtenidos de 
la resistencia al desgaste del lonómero de vidrio en relación comparativa 

con los valores de la resistencia al desgaste del Sellante tipo de resina 
por SEXO. 

SEXO MASCULINO FEMENINO 

N 6 8 

Resiste 	la desgaste 2do tres 4to mes Sto mes ido mes 4to mes 6to roes 

lonóosero de Vtfr ti II It O O 0 

Solare dc taso resto II 0 0 0 O 

Rango de variabilidadO O o o O O 

En el presente cuadro se aprecia que la resistencia al desgas-
te clínico ofrecidas tanto por el lonómero de vidrio y Sellante 
de Tipo Resina obtiene un valor 0, para ambos sexos. 

GRÁFICO N°3 
Valores obtenidos de la resistencia al desgaste del lonómero de vidrio 

en comparación con los valores de la resistencia al desgaste del 
sellante de tipo resina por sexo. 

CUADRO N°4 
Cuadro comparativo de la media aritmética de los valores obtenidos de 
la capacidad cariostática del lonómero de vidrio en relación compara- 
tiva con los valores de la capacidad cariosiótica del Sellante de 77po 

Resina por sexo. 

SENO IMASCULLNO FEMENINO 

N 6 a 

Capacidad raiostátka ido mes 450 nes 6to net 2clo mes 4to nes Sto mes 

[sobrero, de Vldrio 2 2 2 2 .63 1.63 

Sellarte de tjso 'eñe 0.83 0.5 0.5 0.63 0.38 0.25 

Rerseo dc sarialsadad 4  1.17 -1.5 - 1.5 + 137 + 1.25 .138 

El análisis del cuadro muestra que en el sexo masculino, el 
lonómero de vidrio presenta una mayor capacidad cariostática 
obteniendo un valor 2 y el sellante tipo resina 0.5, con un 
rango diferencial de +1.5, en relación comparativo con el sexo 
femenino, donde el lonómero de vidrio tiene un valor de 1.63, 
y el sellante de tipo resina 0.25, con un rango de diferencia de 
+1.38. 
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GRÁFICO N°4 
Variaciones de los valores obtenidos para la capacidad cariostática 
del lonómero de vidrio en relación comparativa con los valores de 

la capacidad cariostática del sellante tipo resina por sexo. 
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CUADRO N°5 

Cuadro comparativo de la media aritmética de los valores obtenidos del 
grado de retención del lonómero de vidrio en relación comparativa con 
los valores del grado de retención del Sellante de Tipo Resina por edad. 

EDAD 6 A.SOS 	, 7 ANOS 

N 10 4 

Grado de Retención 2do mes 4to mes 6to nes 2do mes Oto tres ' 6to mes 

limón-eso de Vilró 2 1.7 1.7 2 2 

Sdante de tipo reser. 1.6 1 0 .9 2 1.5 1.5 

Rango de vadoblidad 0.4 0.7 0.8 tú 03 +0.5 

El análisis del cuadro muestra que a los 180 días, la mayor 
pérdida del sellado de fosas y fisuras de primeros molares 
permanentes inferiores se dá en niños de 6 años (mayor 
porcentaje de mujeres), donde el lonómero de vidrio obtie-
ne un valor de sellado de 1.7 y el Sellante tipo resina de 0.9, 
con un rango de diferencial de +0.8, en relación comparati-
va con los niños de 7 años, donde el lonómero de vidrio 
obtiene un valor de sellado de 2 y el sellante de tipo resina 
1.5, con un rango diferencial de 0.5. 

GRAFICO N°5 

yanacones de los valores obtenidos para el grado de retención del 
lonómero de vidrio en relación cognitiva con los valores del grado de 

retención del sellante tipo resina por edad. 
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CUADRO N° 6 

Cuadro comparativo de la media aritmética de los valores obtenidas de 
resistencia al desgaste del lonómero de Vidrio comparativa con los valo- 

res resistencia al desgaste del sellante tipo resina por edad. 

EDAD 6 AÑOS 7 AÑOS 

10 4 

Reskteare el &,gntr Ido mes ato as 6to ares ido mes ato mes 6to Wel 

',momees de Y-Orli o a o o II ti 

Sebflrcdelk,Oltani o O o o o o 

Rano de vstishiled n o o o o o 

En el presente cuadro se aprecia que la resistencia al desgaste 
ensille° ofrecidos tanto por el lonómero de vidrio y sellante 
de tipo resina obtienen un valor de 0, para ambas edades. 

GRAFICO N° 6 

Valores de la resistencia al desgastes del lonómero de vidrio en compara-
ción con los valores de la resistencia al desgaste al sellante tipo resina por 

edad. 
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CUADRO N° 7 

Cuadro comparativo de la media aritmética de los valores obtenidos de 
la capacidad cariostitica del lonómero de vidrio en relación comparati- 

va con los valores de la capacidad cariostitica de Sellante tipo resina 
por edad 

EDAD 6 AÑOS 7 AÑOS 

10 4 

CsjrocldadCañoalAlic. hle mes Oto mes 600 cros 2ds mes ato mes 61a mes 

Irmemens de VOS, 2 1.7 1.7 2 2 2 

Sobrio de 1S:u resero 0.6 0.4 0.3 I 0.5 OS 

Ramo de seriliidod +1.4 +1.3 + 1.4 I t1.5 r- 1.5 

Ene! anuisis del cuadro muestra que en los niños de 7 años, 
presenta una capacidad cariosfitica alta, obteniendo un va-
lor cariosfitico de 2 y el sellantes de tipo resina 0.5, con un 
rango diferencia de +1.5, en relación comparativa con los 
niños de 6 años, donde el lonómero de vidrio tienen un 
valor eariosfitico 1.7 y el sellante tipo resina 0.3, con un 
rango diferencial de +1.5. 

Agosto 2004 

GRÁFICO N° 7 

Variaciones de los valores obtenidos para la capacidad cariostjtica del 
lonómero de vidrio en relación comparativa con los valores de la capa- 

cidad cariosti.tica del sellantes tipo resina por edad 
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CUADRO N°8 

Cuadro comparativo de la media aritmética de los valores obtenidos del 
grado de retención del lonómero de vidrio en relación comparativa con 
los valores del grado de retención del sellantes tipo resina para ambos 

sexos y edades. 

TIEMPO 

GRADO DE RETENCION 

lonómero de 
vidrio 

Sellante tipo 
resina 

Rango de 
variabilidad 

2do -i 1.71 + 0.39 

4to 1.78 1.14 + 0.65 

6to 1.78 1.07 + 0.72 

Total 1.86 1.31 +0.55 

Este es el cuadro más importante donde se aprecia la ten-
dencia la pérdida gradual del sellante de fosas y fisuras de 
primeros molares permanentes inferiores con lonómero de 
vidrio y sellantes de tipo resina, para ambos sexos y eda-
des. 

El cuadro muestra que la media aritmética del sellado de 
fosas y fisuras al segundo mes es completa para el lonómero 
de vidrio y para el sellante tipo resina disminuye en -0.29, 
la cuarto mes de post sellado se evidencia perdida de sella-
do donde el lonómero de vidrio disminuye en -0.21 y el 
sellante tipo resina disminuye en -0.86 y el mayor rango 
diferencial retentivo se aprecia al sexto mes con -0.93 
para el sellantes tipo resina con respecto al grado de reten-
ción completa. 
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GRÁFICO N°8 
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CUADRO N° 10 

Variaciones de los valores obtenidos para el grado de retención del 
lonómero de vidrio en relación comparativa con los valores del grado 

de retención del sellantes de tipo resina para ambos sexos y edades. 

DIAS CONTROL CLÍNICO 
lonómero de vidrio 
Sellante tipo resma 

CUADRO N° 9 

Cuadro comparativo de la media aritmética de los valores obtenidos de 
resistencia al desgaste del lonómero de vidrio en relación comparativa 

con los valores de resistencia al desgaste del sellantes de tipo resina 
para ambos edades y sexos. 

TIEMPO 

RESISTENCIA AL DESGASTE 

lonólneso de 
vidrio 

Sellante tipo 
resina 

Rango de 
variabilidad 

2do 0 0 O 

4to 0 0 0 

rito O O O 

Total O O O 

Interpretación: 

Cuadro importante donde se aprecia al segundo , cuarto, 
sexto mes del post sellado un desgaste clkcnico del sellado 
de fosas y fisuras de primeros molares permanentes infe-
riores tanto para el lonómero de vidrio, sellante tipo resina 
y para ambos sexos y edades, lo cual se deberlsa. 

GRÁFICO N° 9 

Valores obtenidos de la resistencia al desgaste del lonómero de vidrio 
en relación comparativa con los valores de la resistencia al desgaste 

del sellante de tipo resina para ambos sexos y edades. 

DIAS CONTROL CLÍNICO 
- 	lonómero de vidrio  

Cuadro comparativo de la media aritmética de los valores obtenidos 
de la capacidad cariostitica del lonómero de vidrio en relación compa- 
rativa con los valores de la capacidad cariostitica del sellante de tipo 

resina para ambos edades y sexos. 

TIEMPO 

RESISTENCIA AL DESGASTE 

!enamoro de 

vidrio 
Sellante tipo 

resina 
Rango de 

variabilidad 

2do 2 0.71 + 1.29 

4:o 1.78 0.43 + 1.35 

rito 1.78 0.36 + 1.42 

Total 1.85 0.5 + 1.35 

Interpretación: 

Cuadro importantes donde se aprecia que el lonómero de 
vidrio al cabo del sexto mes mantienen una capacidad 
cariostitica alta de 1.78 en relación comparativo con el 
sellante tipo resina, con un rango diferencial de +1.42. 

GRÁFICO N° 10 

Variaciones de los valores obtenidos para la capacidad cariostitica del 
onómero de vidrio en relación comparativa con los valores de la 

c pacidad cariostitica del sellante de tipo resma para ambos sexos y 
edades. 
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CUADRO N° 11 

Distribución numérica y porcentual del grado de retención del 
lonómero de Vidrio y el sellante de tipo resina según el control cllnico 

en escolares del CE. N°43004 "Coronel Justo Arias Aragua" del 
C.P.M. Bolognesi Tacna 2001. 

GRADO DE 
RETENCION 

lonómero de 
vidrio 

Sellante tipo 
resina Total 

' % N° % N° % 

COMPLE 11 39.3 5 17.9 16 57.2 

PARCIAL 3 10.7 5 17.9 8 28.6 

NINGUNO 0 0 4 14.2 4 14.2 

TOTAL 14 50 14 50 28 100 

   

Sellante tipo resina Fuente: Elaboración Personal 
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Interpretación 

Este cuadro nos muestra que después del control clínico 
post- sellado de fosas y fisuras de primeros molares perma-
nentes inferiores, dicho sellados con ambos materiales se 
encuentran en tendencia a una pérdida gradual y es más 
acentuada en el sellante tipo resina. 

Esto indica que hay pérdida del sellado de fosas y fisuras de 
primeros molares permanentes inferiores y estaría dado por 
que no existe una adhesión ideal entre el diente y sellante. 

GRÁFICO N°11 

Distribución según el grado de retención del lonómero de Vidrio y 
Sonante tipo resina durante el control clínico periódico. 

V CONCLUSIONES. 

El estudio clínico comparativo del lonómero de vidrio y 
un sellante de tipo resina como sellantes de fosas y fisuras de 
primeros molares permanentes en niños de 6 y 7 años, de-
muestra que la pérdida de sellado de fosas y fisuras con el 
lonómero de vidrio y un sellante de tipo resina es mayor en 
las mujeres, como se demuestra a continuación: 
Al 2do Mes : O para el lonómero de vidrio y -0.37 para el 
sellante tipo resina. 
Al 4to. Mes : -0.37 para el lonómero de vidrio y -1 para el 
sellante tipo resina. 
Al 6to. Mes:- 0.37 para el lonómero de vidrio y -1.13 para el 
sellante tipo resina. 
Estos resultados demuestra la mayor pérdida de sellado de 
fosas y fisuras en el sexo femenino. 

Respecto a la comparación del grado de retención del 
lonómero de vidrio con el sellante tipo resina en fosas y fisuras 
al cabo del segundo, cuarto y sexto mes del post-sellado, se 
advierte una deferencia gradual de perdida no significativa, 
como se demuestra a continuación: 
Al 2do. Mes : O para el lonómero de vidrio y -0.29 para el 
sellante tipo resina. 

Al 4to. Mes : -0.22 para el lonómero de vidrio y -0.86 para 
el sellante tipo resina. 

Al 6to Mes: -0,22 para el lonómero de vidrio y -0,93 para el 
sellante tipo resina. 

Estos resultados demuestran la tendencia a la pérdida gradual 
del sellado de fosas y fisuras en ambos materiales sellantes. 
En cuanto a la comparación de la resistencia al desgaste del 
lonómero de vidrio con el sellante de tipo resina como sellantes 
de fosas y fisuras, al cabo del segundo, cuarto y sexto mes de 
post sellado, se advierte que se dá el desgaste clínico para 
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ambos materiales sellantes. En cambio la relación comparati-
va de la capacidad cariostática del lonómero de vidrio con el 
sellante tipo resina, se advierte una diferencia significativa, 
tomo se demuestra a continuación: 
Al 2do. Mes: 2 para el lonómero de vidrio y 0,71 para el 
sellante tipo resina. 
Al 4to. Mes: 1,78 para el lonómero de vidrio y 0,43 para el 
sellante tipo resina. 
Al 6to. Mes: 1,78 para el lonómero de vidrio y 0,36 para el 
sellante tipo resina. 
Estos resultados demuestran que el lonómero de vidrio posee 
una capacidad cariostática significativa como sellante en com-
paración con el sellante de tipo resina. 

Respecto a la comparación de los valores obtenidos del 
grado de retención, capacidad cariostática del lonómero de 
vidrio y el sellante tipo resina al cabo del sexto mes y contras-
tando con los resultados obtenidos con la formulación hipoté-
tica, se verifica que la hipótesis ha sido comprobada, dado 
que ella habla a favor de una prevención similar de la instala-
ción de la caries dental temprana en fosas y fisuras de prime-
ros molares permanentes. 

VL RECOMENDACIONES 
Recomendamos en lo posible sellar un diente apenas 

erupcionado, para evitar la instalación de la caries dental tem-
prana. 

Recomendamos aplicar el Ionómero de vidrio como sellante 
de fosas y fisuras, principalmente en piezas dentarias poste-
riores y así prevenir la caries dental. 

Realizar un estudio clínico comparativo de la retención de 
sellantes con profilaxis o sin esta. 

Realizar un estudio microscópico para comparar el grado 
de penetración en fosas y fisuras con sellante de 
autopolimerización y fotopolimerización. 
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