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Retencion y efecto anticariogénico de los selladores en molares
primarios. Ensayo clinico controlado

Resumen

Objetivo: Evaluar la retencién y efecto anticario-
génico de los selladores en molares primarios.
Material y Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico,
controlado, ciego simple, con disefio de boca divi-
dida, en 320 segundos molares primarios libres de
caries de 80 nifios con edades entre 3 y 5 afios. Fue-
ron sellados con vidrio ionomérico Ketac Molar®
3M segundos molares derechos y con sellador de
resina Clinpro® 3M segundos molares izquierdos.
Después de doce meses se evalu6 la retencién y la
incidencia de caries. Los datos se procesaron con
el programa SPSS V-19. Se utiliz6 la prueba Chi
cuadrado y Test de Fisher. Resultados: El grupo
control obtuvo 20% de retencion total y el experi-
mental 13.3%. El sellador Clinpro® mostr6 28.6%
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de pérdida, y el sellador Ketac Molar® 32%. Den-
tro del grupo experimental ningtin molar presenté
lesiones, mientras que el grupo control hubo un
16.3% de incidencia de caries, estas diferencias
fueron estadisticamente significativas (p<0.05).
Conclusion: La retencién del sellador de resina
fue superior a la del cemento de ionémero de vi-
drio luego de 1 afio. La retencién de los selladores
en los dientes mandibulares fue superior a la de
los dientes maxilares. No hubo incidencia de lesio-
nes de caries dental en el grupo de molares sella-
dos con pérdida del ionémero de vidrio, contrario
al grupo que recibi6 el sellador a base de resina

donde se presentaron 7 casos de la enfermedad.

Palabras clave: Selladores, fisuras, cemento de

ionémero de vidrio, resinas compuestas.

Retencao e efeito anticariogénico de selantes em molares deciduos.
Ensaio clinico controlado

Abstrato

Obijetivo: Avaliar a retencdo e o efeito anticario-

génico de selantes em molares deciduos. Mate-

rial e Métodos: Foi realizado um estudo clinico
controlado, simples-cego, com um desenho em
boca dividida envolvendo 320 segundos mola-

res deciduos livres de carie em 80 criangas de 3 e
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5 anos. Os segundos molares direitos foram se-
lados com ionémero de vidro Ketac Molar® 3M
e os esquerdos com selante resinoso Climpro®
3M. Apés doze meses, se avaliou a retengdo e a
incidéncia de carie. Os dados foram processados
através do programa SPSS V-19. Foram utiliza-
dos os testes do Qui-quadrado e de Fisher. Re-
sultados: O grupo controle teve 20% de retengao
e o experimental 13,3%. O selante Climpro® teve
perda de 28,6% e o Ketac Molar ® 32%. Nenhum

Original article

molar do grupo experimental apresentou lesées
de cdrie enquanto no grupo controle 16,3% des-
envolveram cdrie. Conclusao: Apdés um ano, a
reten¢do do selante resinoso foi maior do que
a do iondmero de vidro. Molares tratados com
Climpro® e que apresentaram perda do selante

desenvolveram a doenga.

Palavras chave: Selantes de féssulas e fissuras, ci-

mentos de iondmero de vidro, resinas compostas.

Retention and anti-cariogenic effect of sealants in primary molars.
Controlled trial

Abstract

Objective: Evaluate retention and anti-cario-
genic effect of sealants in primary molars. Ma-
terial and Methods: A controlled, single -blind,
split-mouth design, 320 seconds primary molars
caries free of 80 healthy children aged 3 and 5
years clinical trial was conducted. They were
sealed with glass ionomer Ketac Molar® 3M se-
cond molars rights and resin sealant 3M® Clin-
pro left second molar. After twelve months the
retention and caries incidence was evaluated.
Data were processed with SPSS V-19 program.
The Chi square test and Fisher test was used.
Results: The control group scored 20% overall
retention and experimental 13.3%. The Clinpro®
sealant showed 28.6% loss, and sealer Ketac Mo-
lar® 32%. Within the experimental molar pre-
sents no lesions, whereas the control group there
was a 16.3% incidence of caries, these differences
were statistically significant (p<0.05). Conclu-
sion: The resin sealant retention was higher than

the glass ionomer cement after 1 year. Retention

of sealants on the mandibular teeth was higher
than that of the maxillary teeth. There was no in-
cidence of dental caries lesions in the group of
molars sealed with glass ionomer loss, contrary
to the group receiving resin-based sealant which

7 cases of the disease were presented.

Keywords: Seals, fissures, glass ionomer ce-

ment, composites resin.

Introduccion

La salud bucal participa en funciones vitales
como la alimentacién, la comunicacién y el afec-
to; por lo tanto, estd relacionada con el bienes-
tar y la calidad de vida desde el punto de vista
funcional, psicosocial y econémico'. Las enfer-
medades bucales afectan entre 60 y 90% de la
poblacién mundial, sin distingo de edad, sexo,
condicién social y lugar de residencia; siendo la

caries dental la principal patologia*>*.

Sin embargo, es necesario comprender que la

caries dental es un proceso dindmico, localizado



en los tejidos duros del diente, producida por
un desequilibrio entre la superficie dental y el
fluido de la placa circundante®. Por los que al es-
tablecerse la microbiota cariogénica, los azuca-
res disponibles en la placa favorecen la produc-
cién de 4cidos bacterianos que desmineralizan
al diente causando cambios estructurales ana-
tomopatolégicos en el tejido dental duro®. Este
proceso carioso puede ser reversible o irreversi-
ble; activo de progreso rdpido o lento, e inacti-
vo o detenido; conducido por la actividad de la
placa y por lo tanto la modificacién de la misma

conlleva a la modificacién del proceso’.

La enfermedad aparece principalmente en las
fosas y fisuras de las superficies oclusales de
molares primarios y permanentes® debido a la
compleja morfologia que éstas superficies pre-
sentan, convirtiéndolas en zonas de dificil ac-
ceso para la auto-limpieza o el cepillado dental
convencional; y de mayor susceptibilidad al
acumulo de placa dental, produciendo asi, que
el esmalte no reciba los mismos niveles de fltior
y de antimicrobianos, en comparacién a las su-

perficies lisas’.

De igual manera, la acumulacién de placa y sus-
ceptibilidad a la caries son mayores durante la
erupcién de los molares, aunado a la susceptibi-
lidad de cada individuo, hacen que estas super-
ficies sean vulnerables para el inicio temprano y

la rapida progresion de la caries'.

Una de las estrategias que se ha implementado
para prevenir la aparicién y controlar la progre-
si6n de las lesiones cariosas en las superficies
oclusales, es el uso de selladores de puntos y fi-
suras". Estos materiales previenen el desarrollo
de las bacterias cariogénicas, al formar una capa
protectora de adhesién micro-mecdnica a los pris-
mas del esmalte dental, suprimiendo asf el acceso

de los microorganismos a las zonas susceptibles'>.

Retencién y efecto anticariogénico de los selladores en molares primarios. Ensayo clinico controlado

Se conocen dos tipos de materiales empleados
como selladores: de resina, son los de primera
eleccién; y de iondmero de vidrio, considera-
dos como una alternativa en los casos donde el
control de la humedad se encuentra limitado'%'2,
ademads, liberan iones de fluoruro al esmalte ad-
yacente y absorben fluoruro de otras fuentes,
como dentifricos y enjuagues bucales, compor-
tdndose en la cavidad oral, como dispositivos de

recarga y de liberacién progresiva de fluoruro®.

A pesar de lo expuesto, se ha indicado que la
efectividad de la aplicacién de los sellantes de
fosas y fisuras, para prevenir caries dental en
los dientes posteriores de nifios con alto riesgo a
desarrollar la enfermedad, se encuentra relacio-
nada con la retencién del material a largo plazo
en su sitio de aplicaciéon'*’; ya que, cuando el
sellador se pierde o la fisura que estaba sella-
da queda parcialmente descubierta, los fluidos
orales pueden migrar a la fisura y/o debajo del
sellador, y asi posiblemente interactuar con las
bacterias de la placa dental, produciendo que el

proceso carioso pase a un estado activo’®.

La evidencia cientifica sustenta el uso de estos
materiales como una medida efectiva para pre-
venir el desarrollo de lesiones de caries dental.
No obstante en la actualidad, los estudios acer-
ca de cudl material es el més efectivo resultan
contradictorios. Beauchamp y col.”?, indican que
la disminucién en la incidencia de caries dental
después de la colocacién de un sellador va des-
de un 86% al afio, 78.6% a los 2 afios y 56.6% a

los 4 afios.

Salar y col.’, en un ensayo clinico, aleatorio,

compararon tres tipos de sellantes: uno resino-
so, sellante resinoso que libera fluoruro y otro
de vidrio ionomérico. Este estudio demostré
que los sellantes resinosos que liberaban fluo-

ruros inhiben la desmineralizaciéon del esmalte
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adyacente al material, pero menos que aquellos
de vidrio ionomérico. Trairatvorakul y col.”, re-
portan que los selladores de ionémero de vidrio
son capaces de reducir la incidencia de lesiones
cariosas 0.5 mm en las adyacencias de los mate-
riales. Kantovitz y col.”?, indican que los sellado-
res resinosos no previenen la desmineralizacién
del esmalte, contrario a los de vidrio ionoméri-
co, los cuales muestran una mayor capacidad de

liberaciéon de fluoruros.

Otro estudio realizado por Beiruti y col.*’, sobre
el efecto preventivo de los sellantes, indica que
luego de 5 afios de evaluacién, el 88% y el 86%
de los sellantes de resina y los de vidrio ioné-
mero (aplicados con la técnica TRA), se habian
perdido respectivamente. Asi mismo, posterior
a los 2 y 3 afios de la pérdida de material, las
lesiones de caries de dentina aparecieron en un
13% en el grupo de sellantes de resina y 3% en
el grupo de sellantes de vidrio ionomérico. Los
autores concluyeron, en que el sellante de vidrio
ionomérico parece tener 4 veces mds oportuni-
dad de prevenir el desarrollo de caries en fosas y
fisuras que los sellantes resinosos. Sin embargo,
no existe evidencia suficiente sobre que material

es superior al otro?'.

Las controversias en los estudios descritos an-
teriormente, de cudl es el mejor material para
ser empleado como sellador, motivaron el pro-
posito de la investigacién la cual fue, evaluar la
retencién y el efecto anticariogénico de los sella-

dores aplicados en molares primarios.

Material y métodos

La muestra estuvo conformada por 320 segun-
dos molares primarios, seleccionados de 80 ni-
fios con edades entre los 3 y 5 afios, estudiantes
de preescolar del municipio Calera de Victor

Rosales, Zacatecas, México. Se incluyeron, pa-

cientes con los cuatro segundos molares prima-
rios totalmente erupcionados, con la superficie
oclusal totalmente visible y sin lesién de caries
segtn el Sistema Internacional para la Deteccién
y Evaluaciéon de Caries Dental (ICDAS II)*. Se
excluyeron, pacientes con segundos molares
primarios parcialmente erupcionados, algin
tipo de material de restauracion, lesiones cario-
sas segin ICDAS II?, enfermedad periodontal,
fluorosis, hipoplasia de esmalte, pacientes no
colaboradores o con enfermedad sistémica. El
representante legal y el nifio recibieron un in-
forme detallado del estudio y firmaron un con-
sentimiento para autorizar su participacion en
el estudio, de acuerdo con los principios de la

declaraciéon de Helsinki®.

Disefio Experimental: Se realiz6 un ensayo cli-
nico, controlado, ciego simple, con disefio de
boca dividida y 2 tipos de tratamientos. Los
pacientes recibieron ambos selladores. Desde el
inicio del estudio los molares fueron asignados
a cada tratamiento, experimental: dientes 55-85
(160 segundos molares) recibieron sellador de
vidrio ionomérico Ketac Molar Easymix® 3M
ESPE; control: dientes 65-75 (160 segundos mo-
lares) recibieron sellador a base de resina Clin-
pro® 3M ESPE.

Tamano Muestral: Se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia de 80 nifios con
320 6rganos dentales, los cuales cumplian con

los criterios de inclusion.

Evaluacion clinica basal: inicialmente a los pa-
cientes se les realizé una historia médico-odon-
tolégica y cepillado dental. Las unidades de
observacién fueron evaluadas segin los crite-
rios de ICDAS II*? por un odontélogo calibrado
(K=0.86), que no intervino en la aplicacién de los
tratamientos, empleando lampara frontal de luz

LED, un espejo bucal plano N° 5, una sonda de



la O.M.S., y aire comprimido de la jeringa triple
(equipo portdtil RCL®).

Procedimiento para el sellado de las lesiones:
Los pacientes fueron atendidos en el interior del
preescolar, dentro de un salén que contaba con
adecuada iluminacién, acostando a los nifios
sobre mesitas de trabajo. Dos odont6logos en-
trenados, realizaron todos los procedimientos.
La manipulacién de los materiales fue realizada
segtn las indicaciones del fabricante, por otros
dos odontdlogos, que sirvieron de cuarta mano.
Todos los pacientes recibieron ambos materia-
les, los selladores de resina en los molares 65-75,
y los de vidrio ionomérico en 55-85. Igualmente,
se dieron indicaciones de no ingerir ningtn ali-
mento una hora después de recibir el tratamien-

to.

Tratamiento experimental: selladores de vidrio

ionomérico: Los molares seleccionados segun-
do molar temporal superior derecho (55) y se-
gundo molar temporal inferior derecho (85), se
les aplic el sellador de vidrio ionomérico (3M
ESPE Ketac Molar Easymix® St Paul MN). El
procedimiento fue: remocién del biofilm con ce-
pillado dental, aislamiento relativo con rollos de
algodon, secado de la superficie con torundas
de algodén y acondicionada con acido poliacri-
lico durante 10 segundos, seguido del lavado
con agua y secado de la superficie. La técnica de
presion digital fue utilizada para condensar el
material dentro de las fosas y fisuras, durante
30 segundos realizando movimientos en sentido
mesio-distal y vestibulo-lingual y/o palatino,
se removieron los excesos del material con una
cucharita de dentina. Después de un endureci-
miento inicial, la oclusién fue valorada con pa-
pel articular (Prehma, Medeco Miami, FL). Una
capa de vaselina (100% Petrolato, Vaseline®),
fué colocada sobre el material para prevenir la

deshidratacion.
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Tratamiento control: selladores de resina: Los

molares seleccionados, segundo molar temporal
superior izquierdo (65) y segundo molar tempo-
ral inferior izquierdo (75), recibieron la aplica-
cién del sellador de resina (3M ESPE Clinpro®
St Paul MN). Bajo aislamiento absoluto con gra-
pas Hu-Friedy (Hu-Friedy Chicago, IL USA) y
diques de hule Dental Dam Non Latex (Dental
Dam Nic Tone®), profilaxis con piedra pémez
(EZ-PUMICE, Products Fesenko), lavado y seca-
do de la superficie con la jeringa triple, técnica
de grabado con dcido fosférico al 35% (Scotch-
bond® 3M ESPE St Paul MN) durante 15 segun-
dos, se lav6 por 30 segundos y se secé con aire
de la jeringa triple, se removieron con succién
los residuos de agua, se aplicé el sellador en las
fosas y fisuras, se fotocura el material durante 40
segundos (ldmpara de luz ultravioleta QHL75
Curing Light® Dentsply® de 450 a 525 nané-
metros de longitud de onda), se retira el aisla-
miento, la oclusién se evalué con papel articular
(Prehma, Medeco Miami, FL).

Evaluacion clinica del tratamiento: Después
de 12 meses se evaluaron los tratamientos, rea-
lizada por el mismo examinador que efectud la
evaluacioén clinica basal (bajo las mismas condi-
ciones), determinando la retencién del material
y la incidencia de lesiones de caries dental. Para
evaluar la efectividad de los tratamientos se re-
gistrd la retencién del sellador de acuerdo a los
criterios de Garcifa-Godoy* (Tabla 1), conside-
rdndose solo dos situaciones: tratamiento exi-
toso (sellador con retencién total) y tratamiento
defectuoso (sellador con retencién parcial y pér-
dida completa). Las fisuras con pérdida comple-
ta del material fueron examinadas para la inci-

dencia de caries segtn los criterios ICDAS II%.

Analisis estadistico: El procesamiento estadis-
tico se realizé con la aplicacién SPSS-Windows
V19.0 (SPSS, Inc, Chicago IL). Para identificar
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las diferencias entre los tipos de tratamiento se
realizaron los siguientes procedimientos a un ni-
vel de significancia del 5%: Pruebas de Bondad
de Ajuste con la distribucién de Chi Cuadrado,
para comparar la retencién segin la ubicacién
de los molares y por grupo de tratamiento. Test
de Fisher para contrastar la incidencia de lesio-
nes de caries dental entre los grupos de unida-
des experimentales y controles con fracaso del

tratamiento.

Resultados

De 320 segundos molares temporales incluidos
en el estudio, 300 lograron ser evaluados poste-
rior a doce meses correspondientes a 75 nifios,
45 del sexo femenino (60%) y 30 del sexo mascu-
lino (40%). Mientras que 20 molares (6.25%) de 5
pacientes (6.25%) no lograron ser evaluados en
este periodo de tiempo, debido a que no asistie-

ron a la escuela durante los dias de evaluacion.

En cuanto a la retencién del material en los
molares del grupo control (segundos molares
temporales superior e inferior izquierdos) (Ta-
bla 2), los molares superiores tuvieron 9.3% de
retencién completa del sellador, y los inferiores
el 30.6%. Estas diferencias fueron significativas
(p<0.05). Asi mismo, en los molares superiores
el 61.3% tuvieron retencién parcial y 29.3% pér-
dida completa del material; mientras que en los
molares inferiores el 41.3% tuvieron retencién
parcial y 28% perdida completa del sellador.
El porcentaje total de fracasos fue de 90.6% en
los superiores y de 69.3% en los inferiores. No
hubo diferencias significativas en el fracaso del
tratamiento segun el diente tratado (p>0.05).
Las diferencias de retencién de los selladores

en los molares temporales superiores e infe-

riores del lado izquierdo, fueron significativas
(p<0.05).

En el grupo experimental (segundos molares
temporales superior e inferior derechos) (Tabla
3), los molares superiores obtuvieron 10.6% de
retencion completa del sellador y los inferiores
16%. Conforme a la retencién parcial y pérdida
completa del material los molares superiores
obtuvieron 52% y 37.3% respectivamente; mien-
tras que lo observado en los molares inferiores
fue de 57.3% y 26.6%. El porcentaje de fracasos
fue de 89.3% en los superiores y 84% en los infe-
riores. No hubo diferencias significativas en las
categorias de retencién del presente grupo de

tratamiento (p>0.05).

En la evaluacién de la retencién de los selladores
de acuerdo al grupo de tratamiento (Tabla 4), el
grupo control obtuvo 20% de retencién comple-
ta y el grupo experimental 13.3%. De igual ma-
nera el sellador de resina Clinpro® mostré me-
nor porcentaje de perdida con el 28.6%, mientras
que para el sellador de ionémero Ketac Molar®
fue de 32%. Estas diferencias no fueron estadis-

ticamente significativas (p>0.05).

La incidencia de lesiones de caries dental en los
segundos molares temporales con pérdida com-
pleta del material sellador después de 12 meses
(Tabla 5), en el grupo experimental ninguno de
los dientes tratados presenté lesién de caries don-
de se perdi6 por completo el sellante, el 100% de
los molares se mantuvieron sanos. No obstante,
en el grupo control 16.3% de los molares desarro-
llaron lesiones de caries y el 83.7% se mantuvieron
sanos. La incidencia general de lesiones cariosas
fue del 7.7%. Los resultados sobre la incidencia de
caries en los molares de los grupos de tratamiento

mostraron diferencias significativas (p<0.05).
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Tabla 1. Criterios empleados para la retencion de los sellantes, segiin Garcia-Godoy**

Tabla 2. Retencién de los selladores de resina segiin el diente sellado

Prueba de Chi Cuadrado. *Exito p=0.0013 **Fracaso p=0.332 p=0.0022

Tabla 3. Retencion de los selladores de ionémero de vidrio segtin el diente sellado

Prueba de Chi Cuadrado. *Exito p=0.548 **Fracaso p=0.314 p=0.887

Tabla 4. Retencion de los selladores segiin grupo de tratamiento

Prueba de Chi Cuadrado. *Exito p=0.247 **Fracaso p=0.698 p=0.163
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Tabla 5. Incidencia de lesiones de caries entre los grupos experimentales y control

Experimental Control Total
n % n % n %
Con caries 0 0 16.3 7.7
Sin caries 48 100 36 83.7 84 92.3
Total 48 100 43 100 91 100

Fisher p=0.003 (p<0.05).

Discusion

Los selladores han demostrado ser eficaces para
prevenir lesiones de caries dental en fosas y fisu-
ras. Esta propiedad preventiva se basa en el es-
tablecimiento de una barrera fisica que impide
que el sustrato llegue a la microflora que se en-
cuentra en las fisuras. Sin embargo, se ha indica-
do que ese efecto preventivo ocurrird mientras
que el material se encuentre en el sitio donde
fue aplicado®?. Para que lo anterior ocurra, es
necesario realizar una adecuada técnica de apli-
cacion del material sellador, para que el suceso

de la retencién perdure en el tiempo?.

Actualmente, en el mercado se encuentran dis-
ponibles selladores de resina y de ionémero de
vidrio, no obstante, los que mayormente son
comercializados son a base de resina®. En este
estudio, dos tipos de selladores, uno a base de
resina (Clinpro® 3M ESPE, fotopolimerizable,
de baja viscosidad y liberacién de fluoruro) y
otro de vidrio ionomérico (Ketac Molar® 3M
ESPE, convencional de alta densidad), fueron
utilizados para evaluar clinicamente la reten-
cién y su efecto preventivo contra la caries en
segundos molares primarios en nifios de 3 a 5

afios de edad.

Por otra parte, la mayoria de los estudios so-

bre selladores, han utilizado disefio un media -

boca, en el que se tratan los dientes de un lado
de la boca, mientras que los dientes contralate-
rales se mantienen sin tratamiento para ser uti-
lizados como controles®. El presente estudio se
realizé con un disefio de boca-dividida, donde
dos segundos molares temporales recibieron un
sellador a base de resina y los contralaterales, se-

llador de ionémero de vidrio.

Cabe resaltar, que la técnica de aplicacion de los
selladores de resina, es muy sensible y se en-
cuentra influenciada por varios factores, como
la presencia de placa dental en la superficie
oclusal, la cooperacién del paciente, el operador,
y la contaminacién del campo operatorio”. Un
inconveniente sustancial al emplear este tipo de
material, es que el procedimiento clinico es ex-
tremadamente sensible a la humedad, aunado a
la presencia de la biopelicula, lo cual dificulta la
efectividad del grabado dcido®. Igualmente, se
ha descrito que las tasas de retencién emplean-
do aislamiento con dique de goma o rollos de
algodon, son eficaces, y que el aislamiento abso-
luto no es necesario para la aplicacién de sellan-
tes, siempre y cuando se elimine previamente la
biopelicula y se evite que la superficie grabada
entre en contacto con la saliva®. En este estu-
dio, se seleccionaron pacientes con los segundos
molares temporales completamente erupciona-

dos, empleando aislamiento absoluto y profi-



laxis con piedra pémez para la aplicacion de los
selladores de resina, y técnica de cepillado mas
aislamiento relativo con rollos de algodén para

la aplicacién de los selladores de ionémero.

Por otro lado, los selladores de ionédmero de vi-
drio proporcionan efecto preventivo contra las
caries, ademds de permitir una manipulacién
mas fécil y ausencia de grabado dcido. Este ma-
terial, puede ser ttil en condiciones donde no
exista buen control de la humedad, en pacien-
tes con problemas de conducta o en nifios muy
pequeios®®. Asi mismo, se trata de un mate-
rial biocompatible, el cual tiene un coeficiente
de expansién térmica ligeramente inferior a la
estructura dental; de fécil aplicacién, reduce el
tiempo operatorio y se adhiere adecuadamente
al diente*. Estas ventajas del sellante de ioné-
mero de vidrio permiten que sea una opcién de
tratamiento adecuada, para los programas de

atencién comunitaria.

En este estudio, posterior a 12 meses, el sellador
de resina mostré retencién completa de 20%,
retencién parcial de 51.4% y 28.6% pérdida. Es-
tos resultados concuerdan con lo reportado por
Whitehurst y Soni®, quienes informaron que
s6lo el 18% de los segundos molares primarios
se encontraban completamente sellados des-
pués de 1 afio. Ademds, Stephen y col.* indica-
ron que s6lo 12 de 400 dientes quedaron com-
pletamente sellados después 1 afio. Los bajos
indices de retencién de los selladores de resina,
pueden deberse a errores en la técnica de apli-
cacion, la no eliminacién de la placa bacteriana
previa a su aplicacién, la presencia de restos de
piedra pémez alojados en el fondo de la fisura
que impiden la correcta penetracién del mismo,
un inadecuado diagnéstico de las fisuras a se-
llar, desgaste del material y /o una combinacién

entre los factores mencionados®.
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Por otra parte, la retencién observada en los mo-
lares con selladores de ionémero de vidrio a los
doce meses fue de 13.3% con retencién comple-
ta, parcial 54.6% y 32% con ausencia del sella-
dor. Algunos estudios”, reportan tasas bajas de
retencién del sellador de ionémero de vidrio con
respecto al de resina, mostrando valores de 8% y
10% de retencién completa y pérdida del mate-
rial hasta de un 92%. Estos hallazgos pueden de-
berse a la inadecuada adhesion del material a la
superficie del esmalte, debido a contaminacién
con saliva, lo que conlleva a una pérdida prema-
tura del sellador. Asi mismo, la morfologfa irre-
gular de la superficie oclusal o el desgaste de la
misma, puede llevar a la formacién de burbujas,

disminuyendo la fuerza de adhesion®.

De igual manera, habria que considerar que los
materiales resinosos se adhieren al esmalte me-
diante técnicas de grabado 4cido, que podrian
proporcionar uniones mecdnicas mds fuertes
que los enlaces moleculares producidos con los
ionémeros. Por tal motivo, cuando se aplican
ionémeros de vidrio como selladores en mo-
lares con fisuras poco profundas el material se
desgasta rapidamente debido a la erosién y a la
abrasion, lo que conlleva a una seleccién ade-

cuada de los molares a ser sellados®.

En otro orden de ideas, el efecto preventivo del
ionémero de vidrio frente a la caries, depende
tanto de la retencién como de la liberacién de
iones de fluoruro del material. Estos selladores
han demostrado ser eficaces no solo en prevenir
las desmineralizaciones antes de su inicio, sino
también, deteniendo el progreso de las lesiones
en sus fases mds tempranas y remineralizando

la estructura dental dafiada®.

Se ha reportado, que la capacidad de liberaciéon
y recarga de fluoruro que presentan estos ce-

mentos puede prevenir el desarrollo de caries,
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ayudando a neutralizar el pH de la saliva y dis-
minuir el nimero de bacterias, incluso posterior
a la pérdida visible del mismo, esto se debe a
pequeias porciones residuales del sellador en
el fondo de las fisuras unidas al esmalte que
evitarfan la desmineralizacién de la superficie
aumentando su resistencia®. El establecimiento
de un reservorio o depésito de fluoruro podria
contribuir a la prevencién de la enfermedad, di-
reccionando la efectividad de los selladores de
ionémero menos dependiente a su retencién a

largo plazo.

Dentro de este marco, los molares con pérdida
del sellador de ionémero de vidrio luego de 12
meses, no manifestaron presencia de lesiones de
caries dental, mientras que el grupo tratado con
el sellador de resina, 7 desarrollaron la enferme-
dad. Estos datos nos permitirian inferir, que los
ionémeros pueden ser considerados como una
alternativa viable para la prevencién de caries
dental, mds por su prolongada liberacién de

fluoruro que por el sellado en si de las fisuras.
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