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Resumen

Objetivo: Analizar la literatura respecto a la eficacia y sobrevida de los sellantes de fosas y fisuras.
Materiales y métodos: Revision de la literatura en las bases de datos Pubmed y Lilacs con las
palabras claves: denticion permanente, sobrevida, eficacia y sellantes, teniendo en cuenta como
criterios de inclusién los articulos en espafiol e inglés, articulos que son revisiones sistematicas y
ensayos clinicos, articulos de libre acceso, con fecha de corte febrero del 2022. En cuanto a los
criterios de exclusion articulos que no sean de libre acceso, aquellos que se repitan y los que no
tenian concordancia con el tema. Al inicio de la busqueda se encontraron en Pubmed 30 articulos
usando la combinacion de palabras clave y en Lilacs 10 articulos, obteniendo un total de 40 arti-
culos de los cuales se descartaron 16, 8 porque no hubo acceso al texto completo, uno se retird
porque no concordaba con el tema y 7 articulos porque se repitieron. Resultados: Los hallazgos
encontrados en esta revisidn muestran que la eficacia de los sellantes para prevenir la caries
dental esté relacionada a la retencion del material. El ionémero de vidrio es eficaz para prevenir
lesiones cariosas gracias a su propiedad de liberar flior mientras que la resina lo hace por medio
de su adhesion al tejido dental, en cuanto a sobrevida, esta depende de la colocacion del material
de manera correcta, respetando los tiempos operatorios y siguiendo los pasos debidos para cada
material, sin embargo el sellante de resina mostré mejores propiedades retentivas debido a que re-
quiere grabado &cido y sistemas adhesivos que por el contrario el iondmero de vidrio no necesita.

Palabras Clave: Sellantes dentales, eficacia, sobrevida, denticién permanente.
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Abstract

Objective: To analyze the literature regarding the efficacy and survival of pit and fissure sealants.
Materials and methods: Review of the literature in the Pubmed and Lilacs databases with the
keywords: permanent dentition, survival, efficacy and sealants, taking into account articles in Spa-
nish and English as inclusion criteria, articles that are systematic reviews and clinical trials, free ac-
cess articles, with a cut-off date of February 2022. Regarding the exclusion criteria, articles that are
not free access, those that are repeated and those that did not match the theme. At the beginning of
the search, 30 articles were found in Pubmed using the combination of keywords and 10 articles in
Lilacs, obtaining a total of 40 articles of which 16 were discarded, 8 because there was no access to
the full text, one was withdrawn because there was no agreed with the theme and 7 articles because
they were repeated. Results: The findings found in this review show that the efficacy of sealants
to prevent dental caries is related to the retention of the material. The glass ionomer is effective in
preventing carious lesions thanks to its property of releasing fluoride while the resin does so through
its adhesion to the dental tissue, in terms of survival, it depends on the correct placement of the
material, respecting the operating times and following the proper steps for each material, however,
the resin sealant showed better retentive properties due to the fact that it requires acid etching and
adhesive systems that, on the contrary, the glass ionomer does not need.

Key words: Dental sealants, efficacy, survival, permanent dentition.
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Introduccion

La definicion de caries dental segun la Organizacion Mundial de la Salud es un proceso localizado
de origen multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria, causando el reblandecimien-
to del tejido duro del diente que puede evolucionar hasta la formacion de una cavidad. Si no se
atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos. (1). En 2015,
la Asociacion Dental Americana publicd el sistema de clasificacion de caries, que define una lesion
no cavitada como el el “desarrollo inicial de lesién de caries, antes de que ocurra la cavitacion”.
(2), estas lesiones se caracterizan por presentar cambio en el color, el brillo o la estructura de la
superficie como resultado de la desmineralizacion antes de una evidente ruptura clinica de la su-
perficie.(3). Es por ello,, que se ve la necesidad de realizar una estandarizacion para la deteccion
y diagndstico de caries, el sistema de evaluacion ICDAS el cual codifica como 0 a la superficie
sana del diente expuesto a secado con el aire después de 5 segundos, aumentando la numeracion
hasta 6 dependiendo de la severidad de la lesion.(3,4). Las lesiones no cavitadas, dentro de la
codificacion ICDAS 1;;2 pueden ser revertidas o detenidas mediantes técnicas no invasivas como
el uso de sellantes dentales que se ha considerado un procedimiento exitoso no solo para prevenir
la caries oclusal sino para controlar tambiénla progresion de caries activas iniciales o incluso caries
evidentes radiograficamente con profundidad moderada en la superficie oclusal. (6)

Hoy en dia la odontologia tiene un enfoque de tratamientos minimamente invasivos, el concepto
implica mantener las piezas dentales sanas y funcionales a través del sellado de fosas y fisuras, sin
embargo el éxito de dicho tratamiento depende de las caracteristicas del material usado y del nivel
de higiene del paciente. (7) En cuanto a los selladores, estos actian como una barrera de preven-
cion primaria contra la placa y acidos, formando un escudo duro que previene que los alimentos y
bacterias entren en estas zonas vulnerables del diente.(8)

Los selladores de fisuras se dividen en dos grandes categorias: selladores a base de resina y sella-
dores de iondmero de vidrio. Que a su vez estas se subdividen en cuatro subclases: 1. selladores a
base de resina; 2. selladores de ionomero de vidrio; 3. selladores ionémeros de vidrio modificados
con resina; 4. Selladores de resinas modificadas con poliacidos.(9)

La composicién quimica de los iondmeros de vidrio convencionales resulta de la interaccion de un
polvo a base de fluoraluminosilicato y una solucion de &cidos policarboxilicos. (10) Los iondmeros
de vidrio modificados con resina son iondmeros a los cuales se les ha afiadido un porcentaje de
resina tipo HEMA a la solucion de &cidos poliacrilicos (11).

En latinoamérica es alta la prevalencia de caries dental en escolares. Los indices de CPOD (prome-
dio de piezas definitivas cariadas, perdidas u obturadas) en Ecuador a la edad de entre 6 y 7 afios
muestran un CPOD de 0,22; y pasa a 2,95 a la edad de 12 afios y a 4,64 a la edad de 15 afios.
Esto define un nivel severo de acuerdo con lo establecido por la Organizacién Panamericana de la
Salud/OMS, de estos, un 14,8% presenta dolor o infeccidn debido a caries, lo que obliga a pensar
en una atencion en salud bucal preventiva y curativa generalizada de forma estandarizada en la
poblacién escolar del pais.(12).
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El propdsito del presente analisis es guiar a los clinicos a tomar mejores decisiones en cuanto a
las indicaciones de los sellantes, seleccion del material y métodos de aplicacion para conseguir la
maxima eficacia y prevencion de caries en el paciente.

Los resultados de este estudio refieren que los selladores de fosas y fisuras deben ser usados
como un medio de prevencién en pacientes con alto riesgo de caries, acompafiados siempre de
una buena higiene. La eficacia de los sellantes estd directamente relacionada con la retencién,
el sellante a base de resina dio mejores resultados comparado con los de iondmero de vidrio
convencionales, sin embargo la eficacia de estos Ultimos se debe a su propiedad de liberar flor
continuamente.

En cuanto a la sobrevida, esta depende del criterio con el que se examina, siendo el mas efectivo el
criterio modificado que divide la cara oclusal en tres partes, y considera como falla si una de estas
no presenta material. La retencién también esta directamente relacionada con la correcta coloca-
cion del material, respetando tiempos operatorios.

El objetivo de la presente revision de la literatura es analizar la eficacia y sobrevida de los diferen-
tes materiales usados como sellantes dentales y los usos de los mismos tales como prevencion,
detencion de caries y su empleo en hipomineralizacion incisivo molar.

Texto del articulo

1. GENERACIONES DE MATERIALES

Los selladores de fosas y fisuras se introducen en el mercado en 1960, mismos que tienen como
objetivo proteger las caras oclusales de las piezas ante la caries dental. (13). Los sellantes a base
de resina se diferencian de acuerdo a su mecanismo de polimerizacion o su contenido y para ello
los han clasificado en generaciones. Los de primera generacion, los cuales ya no se usan, se ac-
tivan con luz ultravioleta y por ello se diferencian de los de segunda y tercera generacion, ya que
estos son autopolimerizables o activados con luz visible y los mas recientes, los de cuarta genera-
cion a quienes adicionaron flior a su composicion.(13)

Los cementos de ionémero de vidrio representan otro tipo principal de materiales para sellantes,
aparecieron por primera vez en 1974 por McLean Y Wilson. (13,14). Estos materiales contienen
fluoruro, nos llevan a pensar que la prevencion de caries se da gracias a la liberacion del mismo en
la cavidad oral, sin embargo los estudios de los mismos han sido contradictorios y una desventaja
de este material es la retencion deficiente.

2. TECNICA DE APLICACION DE LOS SELLANTES

La técnica de aplicacion de los sellantes de ionémero de vidrio se da presionando el material en
la cara oclusal con el dedo indice recubierto de vaselina penetrando mas profundamente en las
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fosas y fisuras, lo que resulta en una mayor tasa de retencion de material, lo que puede aumentar
su efecto preventivo. (15)

Para los sellantes a base de resina la técnica de aplicacién con aislamiento relativo utiliza rollos de
algoddn y eyector de saliva mientras que el aislamiento absoluto adiciona el paso de aislar con di-
que de goma, ademas del grabado con acido fosférico al 37% y los sistemas adhesivos. El uso de
aislamiento absoluto evita la pérdida del sellador y tiene la ventaja de eliminar la contaminacion sa-
lival y facilitar los procesos operatorios. El grabado acido aumenta la energia superficial del esmalte
y forma irregularidades micro retentivas, el uso de un sistema adhesivo debajo de los selladores de
resina pueden mejorar el potencial de retencion.(16) (2)

El éxito de los selladores depende del completo aislamiento del campo operatorio para evitar la
humedad, lo cual es muy dificil en el caso de un diente que esta parcialmente erupcionado. (17)

Es importante evaluar la forma de aplicacion de los diferentes materiales ya que de esto depende
el éxito del tratamiento, se debe tener en cuenta la viscosidad, la forma en como se aisla la pieza
dentaria para obtener un campo seco y sin contaminacion salival, la limpieza adecuada de fosas y
fisuras y el grabado acido y la utilizacién de un sistema adhesivo.

Cualquier material en la cavidad oral esta expuesto a muchos factores, entre ellos, la composicién
salival, el pH y el flujo. La variacion del pH entre neutro y &cido puede alterar las propiedades me-
canicas de los materiales. Otros factores como el estrés de la polimerizacion, la absorcion de agua
y la deflexion por fuerzas oclusales impiden la retencién del sellador. (2) La literatura indica que el
5% al 10% del sellador se pierde al afio. (2)(18)

3. TECNICA ATRAUMATICA

El gold estandar en cuanto a prevencion y manejo de caries aplica la minima intervencion en la
cual se intenta mantener los dientes sanos y funcionales a través del sellado de fosas y fisuras,
con un alto riesgo de caries y con la minima pérdida de tejido dental, por lo que se usa la técnica
atraumatica con mayor frecuencia, la misma que logra mantener la mayor cantidad de tejido dental
y aumentar la vida del diente tratado.(7)

El tratamiento restaurador atraumatico tiene un enfoque preventivo para el manejo de caries. (19)
el cual incluye tratamiento con sellantes de fosas y fisuras, excavacion de caries con instrumentos
manuales y posteriormente la restauracion de la cavidad. Entre los materiales a eleccion el que
mas se adecua para la técnica ART es el cemento de ionomero de vidrio ya que tiene propiedades
mecanicas mejoradas.(20)

El protocolo clinico a seguir en la técnica ART se basa en: 1. Eliminar el biofilm y restos detritos con
un cepillo. 2. Aislar el campo con rollos de algodén. 3. limpiar fosas y fisuras con algodon y agua. 4.
Acondicionar durante 20 segundos. 5. Enjuagar la superficie oclusal con algodén himedo 6. Secar
la superficie con algoddn seco 7. Colocar el iondmero de vidrio en la superficie oclusal 8. Presionar
con el dedo indice enguantado con vaselina 9.Eliminar excesos del material y dejar secar. 10. Re-
visar oclusion 11. Colocar Vaselina (20)
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4. METODOLOGIAS DE EVALUACION DE LA SOBREVIDA DE LOS SELLANTES

La sobrevida se refiere al tiempo que el material sellador se mantiene en su posicién sobre la es-
tructura dental desde que fue colocado.

Formas de medir:
Para medir la sobrevida de los sellantes se utilizo el analisis de supervivencia de Kaplan Meier.

En algunos estudios se considera el criterio tradicional y en otros el criterio modificado para medir
la sobrevida, se considera mas exacto el criterio modificado.

Criterio tradicional: una falla se determina por la pérdida total del sellante en toda la superficie
dental (codigo 6). Para la superficie oclusal, las tres secciones deben tener un codigo 6 para ser
considerada una falla.

Criterio modificado: se considera una falla cuando al menos una seccion de las tres no esta visible
en la superficie oclusal.(21)

Se evaluaron los sellantes los cuales fueron categorizados dentro de la clasificacion de Oulis y
Berdouses:

Retencion total: retencion total del sellante en la superficie oclusal.

Pérdida parcial: presencia de una fractura en el sellante o pérdida de material .
Pérdida total: ausencia total del sellante en la superficie oclusal.

5. EFECTIVIDAD DE LOS SELLANTES

La efectividad depende de la longevidad del sellador, lo que significa una retencién clinica por mas
tiempo. (13)

Los iondémeros de vidrio son inferiores a la resina como selladores de fisuras para proteger los dien-
tes de la caries dental, debido a su tasa de retencién comparativamente més baja. Esto se debe
a que la retencion de selladores de resina se debe a su micro retencion, debido a las etiquetas de
esmalte creadas después del grabado acido. Sin embargo, el compuesto de resina es sensible a
la humedad y, en condiciones himedas, el cemento de iondmero de vidrio se puede utilizar como
alternativa en funcion de sus caracteristicas hidrofilicas. (15)

Parece existir una eficacia preventiva de caries similar de ionémero de vidrio y selladores a base
de resina después de un periodo de 48 meses en dientes molares permanentes, pero sigue siendo
cuestionada por el alto riesgo de sesgo.(15)

5.1 EFECTO PREVENTIVO DE LOS SELLANTES

El efecto preventivo de caries de los cementos de iondmero de vidrio se ha atribuido a su adhesion
debido a los enlaces de calcio y su capacidad para filtrar fluoruro en la cavidad bucal. Una revisién
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sistematica sugiere que los dientes sellados con ionémero de vidrio tienen un 71 % menos de
posibilidades de verse afectados por lesiones cariosas dentales que si estuvieran sellados con
resina compuesta lo que significa en riesgo ilustrativo que 4 de 100 dientes sellados con iondmero
de vidrio tenian caries en comparacion con 13 de 100 dientes sellados con resina compuesta. (15)

En un estudio in vitro se observa que las fosas y fisuras que han tenido lesiones cariosas una vez
selladas, tienen mayor filtracién y menor penetracion de los sellantes de resina que las fosas y
fisuras sanas.(22)

Se recomienda el uso de sellantes en personas con alta prevalencia de caries.

Se deberia analizar el riesgo individual de caries, morfologia y el compromiso del paciente para
colocar los sellantes, estos deben estar indicados sélo para pacientes con alto riesgo de caries.(23)

6. LIMITACION DEL AVANCE DE LESIONES CARIOSAS

Existen lesiones de caries no cavitadas mismas que pueden detenerse mediante técnicas no inva-
sivas. El uso de sellantes de fosas y fisuras aparte de prevenir caries también se usa para controlar
la progresion de caries activas iniciales o incluso caries que se pueden visualizar en una radiogra-
fia con profundidad moderada en superficie oclusal, asi como lesiones de esmalte en superficies
lisas. (6) Los sellantes pueden crear una barrera efectiva, entre el ambiente oral externo y el biofilm
dental dentro del cuerpo de las lesiones inicialmente cavitadas. Esta opcidn puede reemplazar las
técnicas tradicionales de restauracion preservando el tejido que no esta afectado y preservando las
estructuras dentales. (17,24)

Para manejar lesiones dirigidas al tercio externo de la dentina, los operadores utilizan frecuente-
mente un paso de acondicionamiento de grabado acido para aumentar la rugosidad y la retencién
micromecanica y se eliminan micrometros de la capa del esmalte dejando la superficie intacta de
las lesiones cariosas. El modo de accidn esta dado en funcion de la fuerza capilar, la resina penetra
en los poros del esmalte desmineralizado formando una barrera para impedir la difusion del &cido.
(25)

Un estudio muestra que usando adhesivo como material de sellado, sellador de fosas y fisuras, tan-
to iondmero de vidrio, y resina, dio la misma medida de resultado, mediante radiografias de aleta de
mordida y un seguimiento que varié de 12 a 60 meses. El cual concluye que el uso de la infiltracién
de lesiones proximales no cavitadas es eficaz a corto y mediano plazo, ya que la progresion de
caries es menor, independientemente del material utilizado.(6)

7. USO DE SELLANTES EN HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

La hipomineralizacion incisivo molar es una patologia congénita del esmalte dental que afecta a los
primeros molares y también a los incisivos permanentes, con diversos grados de severidad. El es-
malte afectado presenta opacidades de diferentes colores, que en ocasiones sufren ruptura por la
porosidad del esmalte, dando lugar a caries leves hasta destruccion coronaria grave, que requiere
tratamiento preventivo con fluor. La literatura sugiere que los primeros molares con HIM son mas
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susceptibles a la caries dental que los dientes sanos, principalmente debido a la menor resistencia
ala lesion de caries y la fractura del esmalte, lo que puede conducir a la ruptura del mismo.

En pacientes con hipomineralizacion incisivo-molar también se observa la presencia de inflamacion
crénica de la pulpa, por lo que son mas propensos a presentar sensibilidad por un aumento en la
inervacion bajo el area hipomineralizada. Por este motivo se dificulta la correcta limpieza en estos
pacientes y aumenta el desarrollo de caries. Se sugiere un tratamiento en el momento que los
molares erupcionan en boca.

Estos pacientes requieren una constante revision del estado de los sellantes y retratamientos con
mas frecuencia que pacientes sin hipomineralizacion.

Discusion

En cuanto a la sobrevida, un estudio muestra que la retencion completa de los selladores a base
de resina a los 12 meses de seguimiento vari6 de un 79% al 92% de los casos. A los 24 meses la
retencion completa de los selladores de resina vario del 71% al 85% y en el seguimiento de 36 me-
ses fue del 61% al 80%. A los 48 meses fue de 52% de los casos y a los 54 meses de seguimiento
de retencion completa fue de 72% de los casos.(13)

Al hablar de eficacia al contraponer los diferentes materiales encontramos estudios en donde los
selladores a base de resina aplicados sobre superficies oclusales sanas, fueron efectivos durante
los 9 afios de seguimiento. Los resultados de los estudios que compararon selladores de resina
con selladores de ionémero de vidrio fueron divergentes y no se realizaron metanalisis. En tres
estudios se encontrd que los selladores a base de resina eran superiores a los ionémeros de vidrio,
en dos estudios los ionémeros de vidrio fueron mejores y en tres estudios no se encontrd ninguna
diferencia entre los materiales. El estudio de Forss 1998, incluso con siete afios de seguimiento,
no encontr6 ninguna diferencia en la reduccion de caries entre los selladores a base de resina y
los iondmeros de vidrio. Sin embargo, el estudio informé una tasa de retencion significativamente
mayor para los selladores a base de resina que para los ionémeros de vidrio (10,3 % de ionémero
de vidrio y 45,4 % de los selladores de resina estaban totalmente presentes después de 7 afios),
sin embargo no se puede sacar una conclusion basada unicamente en el factor retencion.(13)

Estudios revelan datos de seguimientos durante 36 y 48 meses, la proporcion de superficies con
caries selladas fueron entre el 3% y el 14%. En estudios en los que los selladores a base de resina
fueron superiores se habl6 de una buena retencion,sin embargo los ionémeros de vidrio fueron me-
jores en otros estudios en donde la retencion de ambos materiales fue baja, los selladores a base
de resina se perdieron en un 60% a 72% de los casos mientras que en los de iondmero de vidrio
se perdié en un 60% a 79% de los casos. (13,17)

Un seguimiento de dos afios demostré que la retencion completa para los selladores de resina
fue de 85% mientras que para los selladores de ionomero de vidrio fue inferior al 1%. (13,26). Un
estudio con 7 afios de seguimiento, sefiala que el 23,5 % de las superficies oclusales selladas con
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ionomero de vidrio y el 16,5 % de las selladas con resinas estaban cariadas y obturadas. (13)

Heyduck et. al (2006) dice que los sellantes deben indicarse sblo en pacientes con riesgo de caries
bajo y moderado, de acuerdo a estos autores las personas con alto riesgo de caries no se benefi-
cian del uso de sellantes aplicados como medio de prevencién principal.(27)

Otro estudio realizado con siete afios de seguimiento no encontré diferencia entre la reduccion
de caries entre ambos tipos de selladores pero informd una tasa de retencion significativamente
mayor para los sellantes de resina siendo 45.5% comparado con los de ionémero de vidrio que fue
el 10.3%. Cabe recalcar que el estudio se realizd en una poblacion de riesgo bajo de caries y los
resultados en cuanto a la proporcién de dientes libres de caries fue 68%. (28) y aunque existen
muchos estudios que intentan comparar y verificar las ventajas de los distintos materiales Deery
et al, confirman que no existen diferencias significativas entre el uso de resinas y ionomeros.(29)

En un estudio clinico prospectivo realizado en el afio 2017 donde se seleccionaron 41 primeros
molares de 21 nifios de 6 a 8 afios de edad, se demostré que no existen diferencias significativas
en pacientes con hipomineralizacion incisivo-molar (MIH) y los que no tienen MIH en cuanto a la
prevencion de caries dental. Lygidakis et al concluyé que los molares con hipomineralizacion con
opacidades en el sector oclusal tienen una mejor retencion en los sellantes cuando se aplican sis-
temas adhesivos de quinta generacion previamente.(30)

Fragelli y colaboradores hicieron un estudio que confirma que entre los molares permanentes que
presentan hipomineralizacion incisivo-molar y molares sanos no existe diferencia significativa en
cuanto a la sobrevida de los sellantes y se confirma que los sellantes son efectivos para prevenir
caries en estos pacientes.(30)

En un estudio de boca dividida se comparé6 el uso de sellantes con técnica atraumatica versus
no aplicar un sellante. La supervivencia acumulada de cavidades libres de caries fue del 90% en
piezas con sellantes con técnica ART y de 90,8% para las piezas no selladas, no se encontraron di-
ferencias significativas entre las dos. De igual manera un estudio hecho por Hesse y colaboradores
en escolares de 6 a 8 afios en el cual se seleccionaron los primeros molares sanos de manera alea-
toria y en la mitad se colocaron sellantes y en la otra mitad no, muestra que no existen diferencias
significativas entre los dos molares sellados y los no sellados para prevenir la caries dental.(27)

La retencion del sellante no se asoci6 con el desarrollo de caries de dentina y los nifios que presen-
taron experiencia de caries alta fueron mas propensos a desarrollar esta lesion. (27)

En un estudio que compara el método atraumatico con el retentivo, menciona que no se encon-
traron diferencias significativas en la sobrevida entre los dos, sin embargo en otros estudios con
seguimiento mayor a tres afios se evidencia mayor retencion en la técnica retentiva.(21)

Un estudio hecho por Amorim y colaboradores el cual incluye estudios de 22 paises entre los que
esta Ecuador muestra que los porcentajes anuales medios de fracaso de lesiones cariosas de
dentina en fosas y fisuras previamente selladas utilizando sellantes ART en dientes posteriores
permanentes después de 3y 5 afios fue de 0,9 y 1,9 % respectivamente. Los porcentajes medios
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de fracaso de sellantes totalmente perdidos en dientes posteriores permanentes durantes 3 y 4
afios fue de 10,7 y 9,6% respectivamente. (31)

Un ensayo clinico propone el uso de selladores como tratamiento para lesiones de caries micro
cavitadas, es decir, lesiones con pérdida clinica de continuidad del esmalte (ICDAS 3). El uso de
selladores en esta situacion puede reemplazar la restauracion tradicional, preservando la estruc-
tura dental y retrasando o eliminando la necesidad de procedimientos invasivos, describen que no
se ve mayor diferencia clinicamente sin embargo los resultados mostraron un 11,1% de progresion
radiografica en comparacion con el 50% de las lesiones no tratadas. (24) A mas autores como
Mattos Juliana propone un tratamiento eficaz para lesiones interproximales tempranas de caries, la
accion de los sellantes por liberacion de fluor es excelente pero también los iones de plata ya que
reacciona sobre grupos tiol en aminoacidos y acidos nucléicos provocando lisis bacteriana. (32)

Hilgert y colaboradores realizaron un estudio clinico controlado aleatorizado por conglomerados en
los que al grupo de alto riesgo de caries se les aplicaron 3 métodos: control de cepillado diario y dos
sellantes, uno de resina y otro de iondmero de vidrio, se evaluaron después de 0,5; 1; 2y 3 afios
y entre los tres grupos no se encontraron diferencias significativas. Al otro grupo de bajo riesgo de
caries se les aplico el control de cepillado diario y no intervencidn y entre los dos no se encontraron
diferencias significativas.

WeiWei Zhang y colaboradores realizaron un estudio en 405 escolares de ocho afios de edad en
el cual midieron la progresion de caries en molares sanos y molares con microcavidad en esmalte,
entre los dos grupos no existieron diferencias significativas por lo que se concluye que los sellantes
usados sobre micro cavidades tienen la habilidad de detener el progreso de la caries dental. (7)

Se concluye que los sellantes a base de resina muestran una mejor retencion gracias a su técnica
de aplicacion, sin embargo el ionémero de vidrio tiene la capacidad de liberar fluor ain cuando se
ha perdido la retencion del material ya que quedan fragmentos al fondo de las fosas que siguen
actuando para prevenir la aparicion de lesiones cariosas, con esta informacién el clinico podra rea-
lizar la eleccion de acuerdo a su criterio clinico ya que hacen falta estudios més exactos en cuanto
a qué material es mejor.

Se recomienda para futuros analisis usar el criterio modificado para medir la sobrevida ya que es
mas exacto.
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