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Resumen

Si bien los sellantes a base de cemento de vidrio iondmero de alta densidad han
demostrado ser eficaces en la prevencion de caries en surcos y fisuras, hay pocos
estudios mayores a tres afios de duracidén y poco se ha discutido la conveniencia del
resellado ni la oportunidad de realizarlo. El objetivo de esta investigacién es llevar a
cabo un estudio observacional que evalle la retencidn y el efecto preventivo de caries
de los SCVI a 6 afos. Tomando como base los datos obtenidos en un estudio previo
realizado por los mismos autores, de tres anos de duracion donde se comparo la
efectividad de los sellantes a base de resina y de cemento de vidrio iondmero de alta
densidad, en nifios de 6 a 8 afos, llevado a cabo por estudiantes de odontologia en el
marco de un programa de salud bucal, donde se reselld en los dos primeros afos los
molares que habian perdido total o parcialmente el sellante. En una segunda etapa se
realizd un estudio longitudinal, observacional (2010-2013), que unido a los datos del
estudio anterior (2007-2010), completaron los 6 afios. Participaron un total de 25
nifos que totalizaron 42 molares. No se registré actividad de caries en ningun molar.
Dos molares (en un mismo paciente) fueron sellados con resina por su odontdlogo
particular. En los controles de los afios sin intervencién, se reduce el numero de
sellantes totalmente presentes hasta casi desaparecer en 2013 (2,6%). No se
observd una asociacion significativa entre el estado de los sellantes y el nUmero de
resellados, (p-valor del Test de Fisher: 0.3627) La prueba Fisher de asociacidon entre
las variables Edad y Resellado no detectd una asociacion significativa (valor-p =
0.6261). Se observé que la probabilidad que un paciente de 6 anos requiera un
resellado es 2,450 veces mayor que la de uno de 8 afios. CONCLUSIONES: Sellar con
SCVI de alta densidad con técnica de presion digital es una medida eficaz de
prevencion de caries de surcos y fisuras en molares permanentes. El éxito se potencia
si esa medida forma parte de un programa educativo-preventivo-asistencial. La
presencia o ausencia parcial o total del sellante no es indicadora de éxito o fracaso del
tratamiento. No se logré probar que el resellado influencid en el resultado final del
estudio, aunque puede haber colaborado en cumplir el objetivo bioldgico. Se
necesitan estudios comparativos que evallen la efectividad y oportunidad del
resellado.
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Abstract

Although high density glass ionomer cement (GICS) sealants have proved to be
effective in pit and fissure caries prevention, there are very few studies with more
than three years of duration and practically no discussions about resealing
convenience and the correct moment to do it. The aim of this study is to carry out a
six years observation study to evaluate the retention and caries prevention effect of
GICS. During a three years previous study (2007 - 2010) performed by the authors
comparing the effectiveness of resin based sealants and GICS, developed by
odontology students during a community dental school program, only the partially or
totally lost sealants of 6-8 year old children were resealed. A longitudinal and
observational study during 2010 and 2013 completed the six year. 25 children
participate in this experience, totaling 42 molars. Caries did not appear in any molar.
Two molars (in same child) were sealed with resin by a private dentist. In the last
year (2013) the total of present sealants have almost disappeared (2,6%). No
significant association was found between the sealant performance and the number of
resealing (Fisher test p-value = 0,3627). Fisher test does not detect association
between age and resealing (p-value = 0,6261). The probability of a six years old
needing a resealant was 2,450 times than an 8 year old child. CONCLUSIONS: High
density GICS with digital pressure technique is an effective measure of pit and
fissures caries prevention in permanent molars. The presence, partial or total absence
of sealant is not a success or failure indicator. The study could not prove that the
resealing influenced the final result but it might have collaborated in achieving the
biological objective. More comparative studies are necessary to evaluate the
effectiveness and moment of resealing.
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Introduccion

Los surcos y fisuras de molares permanentes son las areas de mayor prevalencia de
caries y el periodo de mayor riesgo es de 1 a 1.5 afios desde su erupcion (Carvalho,
1989; Locker et al, 2003).

Los sellantes de fosas y fisuras son efectivos en la prevencidon de caries oclusales
(Heller et al, 1995; Dennison, 2000; Wendt et al, 2001; Rozier, 2001; Locker et al,
2003; Mejare et al, 2003; Ahovuo-Saloranta et al, 2010). Si su aplicacion forma parte
de la estrategia de un programa de salud bucal se logra reducir ain mas la incidencia
de caries (Truman, 2002).

Los sellantes a base de resina (SBR) han sido los mas estudiados y se ha evaluado su
éxito por el tiempo de retencidén, propiedad fisica y por su accidon preventiva de
caries: el objetivo bioldgico (Simonsen, 1991; Lavonius, 2002). Son muy sensibles a
la técnica, no toleran presencia de humedad y si se pierden total o parcialmente, las
superficies quedan nuevamente vulnerables. (Muller-Bolla, 2006).

Los sellantes a base de cemento de vidrio iondmero (SCVI) han evolucionado desde
los primeros utilizados, de baja densidad, con resultados dispares, a los actuales de
alta densidad (Croll et al, 2002; Frenckenet al, 2004; Donovan et al, 2010).

Estos ultimos, aplicados con procedimiento restaurador atraumatico (ART) con
técnica de presion digital, han demostrado ser efectivos aln cuando se han registrado



como total o parcialmente perdidos clinicamente. Esto se explica por la presencia de
restos de SCVI retenidos en lo mas profundo de la mayor parte de los surcos y
fisuras, continuando la accién preventiva de caries, objetivo bioldgico (Mejare & Mjor,
1990; Vieira et al, 2006; Frenken y Wolke, 2010).

Su técnica de aplicacién es menos sensible a la presencia de humedad . Se destaca
como cualidad positiva la liberacion de fluor (Seppa et al, 1991; Hatibovic-Kofman,
1997; Berg, 2002).

Todo esto es particularmente ventajoso cuando se aplica en nifos pequefos con
primeros molares recién erupcionados, con poca o ninguna experiencia odontolégica,
algunos de dificil manejo y realizado en ambientes no convencionales o en
consultorios odontoldgicos que no cuentan con la infraestructura necesaria (Frencken
et al, 1996, 1998; Taifour et al, 2003; Beauchamp et al, 2008; Oba et al, 2009;
Ulusu et al, 2012).

En los Ultimos afos se han publicado estudios comparativos que consideran mas
eficaces los SCVI aplicados en molares recién erupcionados o cuando las condiciones
de trabajo no aseguran un correcto aislamiento (Taifour et al, 2003; Vieira et al,
2006; Barja-Fidalgo et al, 2009).

No hay suficientes estudios a mas de 3 afios que confirmen estos hallazgos. Tampoco
se ha discutido la conveniencia del resellado ni la oportunidad de realizarlo.

Los mismos autores realizaron en 2007 - 2010 un estudio que comparo la eficacia y
eficiencia de dos sellantes SBR y SCVI de alta densidad con procedimiento ART en
primeros molares permanentes en ninos de 6 a 8 afos que participaban en un
programa de salud bucal escolar (estudio original) (Casamayou et al, 2011).

Para aportar mas datos a los cuestionamientos expresados, el objetivo de esta
investigacidén es llevar a cabo un estudio observacional que evalle la retencién vy el
efecto preventivo de caries de los SCVI a 6 ahos tomando como base los datos
obtenidos del estudio original.

Materiales y métodos

Estudio original

Se realizd un ensayo clinico longitudinal y controlado en el Colegio San José, ubicado
en la ciudad de Montevideo, en la zona del Cerro, cuya poblacién es mayoritariamente
de nivel socio-econdmico cultural bajo.

Se llevd a cabo en el marco de un programa de salud bucal realizado por estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica del Uruguay (UCU) bajo
supervisién docente.

Este es un programa educativo-preventivo- asistencial. Atiende con criterio de riesgo
y demanda programada. En 2007 participaban en este programa 150 nifios con el
consentimiento informado de padres o tutores.

El conjunto de prestaciones realizadas en el Programa, los criterios de riesgo, datos
del relevamiento anual en 2007, criterios y condiciones de la seleccién de la muestra
y los protocolos de procedimientos clinicos fueron descritos en publicacidon anterior
(Casamayou et al, 2011).

Se seleccionaron 68 pares de primeros molares permanentes en 42 nifios de 6 a 8
anos. El 82% de los nifios eran de alto riesgo segun los criterios usados en el



Programa, si bien se puede considerar la totalidad de la muestra como de alto riesgo
por la condicion socio-econdmico-cultural (Barja-Fidalgo et al, 2009). Completaron los
3 afos de estudio 50 pares de molares en 31 nihos.

Distribution of Genero

Frequency

T L
Fameaning Masculing

Genara

Grafica 1: No se detectaron diferencias significativas entre la proporcién de nifias y
varones en la muestra (valor-p=0.5485>0.05)
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Grafica 2: El grupo de 8 anos fue significativamente mas numeroso que el resto
(valor-p=0.0067>0.05)

La evaluacidn fue realizada cada 12 meses con los siguientes criterios y cddigos:
1 - completamente presente

2 - parcialmente presente sin caries

3 - completamente perdido sin caries

4 - remplazado por otro tratamiento

5 - presencia de caries

Se considerod éxito en efectividad 1, 2 y 3 y fracaso 4 y 5.
Se resellaron anualmente los evaluados con 2 y 3 durante los dos primeros afos.



Nuevo estudio

Se realizé un estudio longitudinal, observacional desde 2010 a 2013, que unido a los
datos del estudio anterior (2007-2010), completaron los 6 afios.

En 2010 de los 31 nifos que finalizaron el estudio original 18 continuaban siendo
alumnos del colegio formando parte del programa y 13 habian egresado. Se contactd
telefonicamente a los padres de estos Ultimos para explicarles el nuevo estudio e
invitar a sus hijos a participar, ofreciéndoles un examen diagndstico sin costo.

La misma estrategia se aplicd en aquellos que fueron egresando cada afio hasta
culminar los 6 afos de estudio.

Un total de 25 nifios o sea el 80% (25/31) aceptaron participar totalizando 42
molares.

Dos examinadores calibrados (Indice Kappa=0.8) que actuaron por consenso (los
mismos del estudio anterior) realizaron los examenes anuales y registro de riesgo en
los afios 2011, 2012 y 2013, en iguales condiciones clinicas que anteriormente. Se
utilizaron los mismos criterios y cddigos de evaluacién que en el estudio original.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados usando el programa SAS 9.2 (SAS Institute Inc, 2009). El
analisis estadistico comienza con un estudio descriptivo presentando las
caracteristicas de la muestra de estudio. Posteriormente se describieron las variables
de estudio mediante el uso de graficos y tablas de contingencia con porcentajes
respecto a los perfiles total, columna vy fila.

Pruebas binomiales y de bondad de ajuste se realizaron para testear valores
hipotéticos de proporciones para variables dicotomicas y categoricas con mas de dos
valores de respuesta.

Edad <] 7 8 TOTAL
Finalizaron el estudio 9 12 17 38
Abandonaron el estudio 2 4 8 14
TOTAL 11 16 25 52

Tabla 1: El test de asociacion de Fisher no encontré diferencias estadisticamente
significativas entre las edades y la culminacion de los estudios (Prueba Chi-Cuadrado
de independencia dio un valor-p=0.7810>0.05).

La presencia de asociacidon entre las variables principales y las covariables se realizd a
través de tests de independencia de Chi-Cuadrado (x?). En caso de existir asociacion
entre variables, el grado de asociacién se determind empleando el coeficiente V de
Cramer. Valores del coeficiente V de Cramer mayores a 0,30 son considerados como
una correlacién fuerte (Healey et al, 2010).

En los casos donde al menos el 20% de las celdas en las tablas de contingencia
presentan frecuencias esperadas menores a 5 observaciones se procedidé a estudiar la
presencia de asociaciones utilizando el test exacto de Fisher.



Se utilizé el coeficiente de correlacidon ordinal de Spearman para estudiar la asociacién
entre la edad y riesgo en el grupo que termind el estudio. La asociacién entre la
presencia/ausencia de resellado y la edad de los pacientes se evalué mediante
regresion logistica. Se calcularon ademas razones de probabilidad (odds-ratio) con
intervalos de confianza del 95 %. Todas las pruebas se realizan con un nivel de
significacién de a = 0.05.

RIESGO 2007 2010
Alto 8 2
Bajo 6 12
TOTAL 14 14

Tabla 2: Descripcion del comportamiento del riesgo, en el grupo que finalizé el
estudio, 2007 a favor del riesgo Alto (Z=4,5422, valor-p<0,0001) 2010 la frecuencia
de comportamiento de riesgo Bajo fue significativamente mayor que la del Alto (Z=-

4.5422, valor-p<0,001)

RIESGO 2007 2010
Alto 8 2
Bajo 6 12
TOTAL 14 14

Tabla 3: Descripcion del comportamiento del riesgo, en el grupo que abandon¢ el
estudio, 2007 no hubo diferencias significativas entre los niveles de Riesgo
(Z=0.5345, valor-p=0.5930)

Edad Riesgo Riesgo Riesgo
2007 2010 2013
Edad -0,1792 0,0191 0,1279
Riesgo 2007 40,1792 0,1515 | 0,3320*
Riesgo 2010 0,0191 0,1515 0,1141
Riesgo 2013 0,1279 0,3320* | 0,1141

Tabla 4: Notamos una correlacion débil entre EDAD y RIESGO. En ninguno de los
casos la correlacion de los casos resulté significativa.

ESTADO DEL SELLANTE
N° de resellados | Presente | Parcialmente Totalmente Sustituido / TOTAL

Presente Perdido obturacién
0 1 7 4 1 13
1 - 5 10 1 16
2 - 4 g - g

TOTAL 1 16 19 2 38




Tabla 5: No se observo una asociacion significativa entre el estado de los sellantes y
el numero de resultados, esto es, basicamente el mismo nimero de resellados se
observé en cada estado (p-valor del Test de Fisher: 0.3627)

Resultados

El estudio fue realizado sobre un total de 25 nifios. La muestra estuvo constituida por
11 ninas (44%) y 14 varones (56%) con un rango de edades cronoldgicas de 6 a 8
anos. Como muestra la grafica 1, no se detectaron diferencias significativas entre la
proporcién de nifias y varones en la muestra (valor-p = 0.5485 > 0.05). Se
detectaron diferencias significativas en el numero de pacientes por edad, como
muestra la grafica 2, donde el grupo de 8 anos fue significativamente mas numeroso
que el resto (valor-p = 0.0067 < 0.05).

De los 25 nifnos que aceptaron participar, finalizaron el estudio 23 nifios con un total
de 38 molares. De los 31 nifios que habian finalizado el estudio original (2010), 6 no
aceptaron participar en el segundo estudio y 2 lo abandonaron luego de egresar del
colegio.

En los anos posteriores a su egreso, donde ya no participaban del programa de salud
bucal del colegio, sélo el 56% de los individuos habian recibido atencién odontoldgica.
Finalizados los 6 afios de estudio no se registré actividad de caries en ningln molar.
Dos molares (en un mismo paciente) fueron sellados con resina por su odontdlogo
particular.

En la tabla 1 figura la descripcion de la muestra segin edades del total de nifios,
tanto los que completaron como los que abandonaron el segundo estudio.

El test de asociacién de Fisher no encontré diferencias estadisticamente significativas
entre las edades y la culminacién de los estudios. Esto es, la misma proporcién de
ninos abandonod (o finalizd) el estudio en cada grupo de edad (Prueba Chi-Cuadrado
de independencia dio un valor-p= 0.7810 > 0.05)

Las tablas 2 y 3 describen el comportamiento del riesgo en el grupo que finalizé y en
el que abandond.

Analisis Comparativo de Riesgo por Afio para el grupo que finalizo el estudio:

- El test binomial concluye que hubo diferencias significativas entre los niveles de
Riesgo para el 2007 a favor del riesgo Alto (Z = 4,5422, valor-p < 0,0001).

- Para el 2010 hubo un cambio en la direccién del comportamiento de Riesgo, la
frecuencia de comportamiento de riesgo Bajo fue significativamente mayor que la del
Alto (Z = -4.5422, valor-p < 0,0001).

- Para el 2013 no hubo diferencias significativas entre las frecuencias de los niveles
de riesgo (Z = -0.9733, valor-p = 0,3304 > 0.05).

Anélisis Comparativo de Riesgo por Afo para el grupo que abandond el estudio:

- El test binomial concluye que no hubo diferencias significativas entre los niveles de
Riesgo para el 2007 (Z = 0.5345, valor-p = 0.5930).

- Para el 2010 hubo diferencias significativas entre las frecuencias de los
comportamientos de riesgo, la frecuencia de comportamiento de riesgo Bajo fue
significativamente mayor que la del Alto (Z = -2.6726 valor-p = 0.0075).

La tabla 4 muestra la asociacion entre edad y riesgo de los que finalizaron el estudio.
Se observd una moderada -débil asociacion entre Edad y Riesgos a diferentes afios.
La Unica correlacion significativa (r= 0,3320, valor-p < 0.05) fue entre los
comportamientos de Riesgo en los afios 2007 y 2013. El signo positivo de la misma
implica que riesgos altos en el 2007 estuvieron asociados con riesgos altos en el
2013.
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Grafica 3:La distribucién de frecuencias de cada estado del sellante varié a lo largo
del tiempo. La prueba de asociacién Chi-cuadrado resulté altamente significativa (Chi-
cuadrado = 47.1611, gl=10, p-valor <.0001)
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Grafica 4: 0 no resellado / 1: resellado
Prueba Fisherde asociacion entre las variables Edad y Resellado no detecta
unaasociacién significativa entre Edad y la ocurrencia o no de resellado (valor-
p=0.6261).

Notamos una correlacién débil entre EDAD y RIESGO. En ninguno de los casos la
correlacién resulto significativa.

La grafica 3 muestra el estado del sellante en molares a través de los afios del
estudio.

La distribucién de frecuencias de cada estado del sellante varié a lo largo del tiempo.
La prueba de asociacion Chi-cuadrado resulté altamente significativa (Chi-cuadrado =
47.1611, gl = 10, p-valor <.0001). El porcentaje de sellantes ‘Parcialmente
Presentes’ tiende a mantenerse estable (0 aumenta levemente) con el paso del
tiempo, mientras que la proporcion de ‘Presentes’ tiende a disminuir y la de
"Totalmente Perdidos’ tiende a incrementarse. El indicador de asociacion V-Cramer
resultdé en un valor moderado/alto de asociacion (V-cramer= 0.2977).

La tabla 5 analiza la estimacion de medidas de asociacion/independencia entre el
estado del sellante y el nUmero de resellados.



No se observd una asociacidn significativa entre el estado de los sellantes y el nUmero
de resellados, esto es, basicamente el mismo nimero de resellados se observd en
cada estado (p-valor del Test de Fisher: 0.3627).

La grafica 4 describe y analiza la experiencia de resellado segun edad.

Prueba Fisher de asociacion entre las variables Edad y Resellado no detecta una
asociacion significativa entre Edad y la ocurrencia o no de resellado (valor-p =
0.6261).

Se empled la regresion logistica. Modela la probabilidad que un paciente necesite o no
un resellado en funcién de su edad.

Si bien no son significativos, observamos que la probabilidad que un paciente de 6
anos requiera un resellado es 2,450 veces mayor que la de uno de 8 afios. Asimismo,
el intervalo de confianza se extiende de 0,387 a 15,497.

Con respecto a pacientes de 7 afios, la probabilidad que necesiten un resellado es 1.4
veces mayor que uno de 8.

Discusion

En primer lugar se estudiaron la relacion de edades entre el grupo que finalizo el
estudio y el que lo abandond (tabla 1) y la descripcidn del comportamiento de riesgo
en ambos grupos (tablas 2 y 3). Del andlisis de estas tres tablas concluimos que no
hubo sesgo en la poblacion estudiada porque no hay diferencias significativas entre
los grupos; por lo tanto es valida con respecto a la muestra del estudio original.

La proporcidn de nifios de alto riesgo en el grupo que completd el estudio fue mayor
que el grupo que abandond. Destacamos ademas, en ambos grupos, la conversién de
riesgo (de alto a bajo) que se registra en el periodo 2007-2010 cuando la mayoria de
los sujetos estaban beneficiandose del programa de salud bucal. En el grupo que
finalizéd el estudio, los comportamientos de riesgo al 2013 (todos egresados de la
escuela) muestran un aumento en sujetos de alto riesgo aunque en menor
proporcion que en 2007. Estas cifras podrian deberse a los cambios de
comportamiento logrados como consecuencia de la atencion recibida (educacion,
prevencion y asistencia).

La tabla 4 muestra la asociacion entre edad y riesgo de los que finalizaron el estudio.
La Unica asociaciéon que aparece es riesgo en 2007 con riesgo en 2013, con signo
positivo. El aumento de riesgo en el afio 2013 con respecto al 2010, ya visualizado
también en la tabla 2, podria interpretarse por el alto porcentaje de individuos que no
recibieron atencion odontoldgica luego del egreso escolar (44%).

Es interesante ver que si bien en la tabla 4 edad vs riesgo en 2007 no hay asociacién
significativa, el signo es negativo, se interpreta como a menor edad mayor riesgo
para un afo determinado.

La grafica 3 muestra la distribucidon de frecuencias de molares segun el estado del
sellante por afio. Se realizaron los resellados en los afios 2008 y 2009 de acuerdo a
lo observado en los controles correspondientes, que son el 50% en el afio 2008 vy el
38,5% en el 2009.

Los registros de 2009 y 2010 no son comparables a otros estudios ya que en ninguno
se realizd resellado a los total o parcialmente perdidos. En dichos afios, como
consecuencia de nuestra intervencion (resellado 2008 y 2009) el nimero de molares
con el sellante totalmente presente aumentd. Este aumento fue a expensas de los
parcialmente presentes en su mayoria.



En los controles 2011, 2012 y 2013, afos sin intervencion, se reduce el nUmero de
sellantes totalmente presentes hasta casi desaparecer en 2013 (2,6%). Aumentan los
parcialmente presentes manteniéndose en esos 3 afios el nivel de 40%. Los
totalmente perdidos aumentan drasticamente en el control 2013 hasta el 50%.

Si analizamos la tabla 5, que es el estado de sellante segun niumero de resellados, en
el control 2013, el 66% se resellaron: 42% una vez y 24% dos veces. No hay
diferencia significativa entre el estado final del sellante y el nUmero de resellados. De
los 38 molares un solo molar mantuvo su sellante totalmente presente desde 2007 a
2013 y dos perdieron parcialmente su sellante el ultimo ano.

Salvo estos casos, el estado final del sellante, es independiente de su niumero de
resellados. Podemos inferir que la presencia o no del sellante no es el mejor método
para evaluar el éxito del tratamiento.

La grafica 4 describe la experiencia de resellado segun edad y analiza este factor
tanto como variable numérica como categédrica. Se concluye que la edad no influye en
la necesidad de resellado en ninguna de las variables.

En la regresion logistica que modela la probabilidad que un paciente necesite o no un
resellado en funcidon de su edad, si bien los resultados no son significativos,
observamos que la probabilidad que un paciente de 6 afios requiera un resellado es
2,450 veces mayor que la de uno de 8 afios. Con respecto a pacientes de 7 anos, la
probabilidad que necesiten un resellado es 1.4 veces mayor que uno de 8.

No se registraron lesiones de caries. Solo 2 molares (en un mismo paciente) fueron
resellados con resina por su odontdlogo particular. Se ignora el criterio del profesional
por el cual remplazé el sellante.

Se obtuvo un éxito no comparable con otros estudios porque se cumplid totalmente el
objetivo bioldgico: prevenir lesiones de caries. Consideramos que este resultado no
depende solamente de la aplicacién del sellante objeto de este estudio.

Otras variables deben haber influido: una de ellas es ser parte de un programa de
salud bucal, donde no sdlo se realizan sellantes de surcos vy fisuras sino que tiene un
fuerte componente educativo-preventivo (ensefianza de higiene grupal e individual,
aplicaciones tdpicas de fluoruros, con criterio de riesgo) ademas del asistencial con
cobertura hasta el alta basica modificada (Zero, 2001; Gooch et al, 2009). Queda
demostrado en la reconversiéon de riesgo (de alto a bajo) que se registra en las tablas
2 y 3 mientras participan del programa y una menor reconversion (de bajo a alto)
una vez que abandonan el mismo.

La otra variable es el resellado que se realizdé en los 2 primeros afios del estudio
(2008 y 2009). La literatura publicada antes de 2006 registraba casi sin excepcion
lesiones de caries (Beiruti et al, 2006; Ulusu et al, 2012).

Teniendo en cuenta las experiencias realizadas con sellantes en base a resinas
compuestas, consideramos importante resellar los molares evaluados con ausencia
parcial y total del sellante (Simonsen, 1991; Lavonius, 2002).

Nos basamos en que los niflos pequefios, muchos de ellos en su primera experiencia
odontoldgica, con abundante salivacién hacen dificil la realizacién de una técnica
correcta aun para estos materiales menos sensibles a la humedad.

Ademas, las prestaciones fueron realizadas por estudiantes de odontologia que, si
bien eran supervisados por docentes, tenian poca experiencia (Frencken, 1998).

Conclusiones



Sellar con SCVI de alta densidad con técnica de presién digital es una medida eficaz
de prevencion de caries de surcos y fisuras en molares permanentes.

El éxito se potencia si esa medida forma parte de un programa educativo-preventivo-
asistencial.

La presencia o ausencia parcial o total del sellante no es indicadora de éxito o fracaso
del tratamiento. La evaluacién debe ser hecha con respecto a la ausencia clinica de
lesiones cariosas.

No se logrd probar que el resellado influencié en el resultado final del estudio, aunque
creemos que puede haber colaborado en cumplir el objetivo bioldgico.

Se necesitan estudios comparativos que evallen la efectividad y oportunidad del
resellado.
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