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La caries dental continta siendo un problema de salud publica que afecta considerablemente
a la poblacion infantil. Es un compromiso social implementar medidas preventivas que disminuyan
el riesgo para la enfermedad, por tanto, el objetivo de esta investigacion fue evaluar la permanen-
cia de sellantes de fosas y fisuras, y su efectividad en combinacién con enjuagues bucales fluorura-
dos, para la prevencion de caries dental en escolares de San Rafael de Mucuchies, estado Mérida,
Venezuela. Se realizé un estudio clinico epidemioldgico tipo intervencion de factores de riesgo,
sobre una muestra de 116 escolares entre 7 y 13 afios de edad, la cual fue dividida aleatoriamente
en dos grupos: Grupo 1, conformado por 58 nifios cuyos primeros molares permanentes de un lado
de la arcada fueron tratados con terapia combinada de sellantes de fosas y fisuras mis enjuagues
fluorurados (casos); y el primer molar permanente del lado contralateral, recibié solo terapia de
enjuagues fluorurados (control A). Grupo 2, conformado por 58 nifios cuyos primeros molares per-
manentes recibieron placebo. La retencion del sellante fue de 86%. Solo 1,8% de los molares con-
siderados como “casos” presentaron caries. El ANOVA para el nimero final de caries entre y den-
tro de los grupos sefala diferencias estadisticamente significativas (p<0,001). La frecuencia conside-
rablemente baja de caries dental en el grupo casos, podria estar influenciada por la aplicacién com-
binada de métodos preventivos.

Palabras clave: caries dental, sellantes de fosas y fisuras, enjuagues fluorurados.

Dental caries is still a public health problem that considerably affects to children population. It
is a social compromise to implement preventive measures in order to decrease the risk for suffering
this dental disease. For this reason the objective of this study was to evaluate the permanence of
dental sealants and its effectiveness in combination with fluoride mouth rinsing to prevent dental
caries in school children living in Mucuchies, Mérida state, Venezuela. A clinical epidemiological
study type intervention of risks factors was done on an aleatory sample of 116 children in ages ran-
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king 7 to 13 years old. Afterward, the whole sample was randomly divided in two groups. Group
1: 58 children, whose first permanent molar from one size of the mouth were treated with dental
sealants and fluoride mouth rinsing (cases); their contralateral first permanent molar only received
fluoride mouth rinsing (control A). Group 2: 58 children who received placebo (control B). The
retention of dental sealants was 86%, only 1,8% of first permanent molars considered as cases, sho-
wed dental caries. ANOVA test showed statistically significant differences (p<0,001) for final amount
of dental caries among and between groups. Low frequency of dental caries in cases group should
be influenced by combined preventive methods.

Key words: Dental caries, dental sealants, fluoride mouthrinsing.

Introduccion

La caries dental es una enfermedad multi-
factorial relacionada directamente con el nivel
socio econémico (Burt, 2002), con la morfologia
de los dientes y con la dieta (Tuger-Decker &
Van Loveren 2003). El consumo de azucares es-
pecialmente entre comidas se ha evidenciado
como un factor de riesgo en la aparicién de
caries en escolares (Burt & Pai 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (WHO, 2003) en su reporte de Salud Oral
2003 senala que la caries dental sigue siendo
considerada una de las afecciones que mayor-
mente compromete la salud bucal. El 98% de la
poblacion mundial asi como el 6845% de la
poblacién venezolana padecen de caries dental
(Mendes & Caricote, 2003).

En 1967 la Division de Higiene Escolar del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
(M.S.A.S), ubicé a la caries dental entre las pri-
meras dolencias del nifo y la hace responsable
de un gran ausentismo y de un bajo rendimien-
to escolar. También senala que la enfermedad
acusa un incremento sostenido con la edad,
pues a los 7 anos el valor de caries es de 1,71
dientes atacados y que a los 14 anos este valor
sube a 7,41, dando un indice C.P.O.D. medio
para estos grupos de 3,94 dientes permanentes.
Asimismo, refiere que de un total de 2.063.226
escolares de 7-14 anos, solo 326.645 (15,83%)
escolares estaban sanos de caries. Diferentes es-
tudios realizados en Venezuela indican que el
indice CPOD aumenta a medida que aumenta la
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edad. En 1999 Acevedo y Fernandez encontra-
ron un CPOD de 2,2 para los 12 anos y de 3,41
para los 15 afos. A los 12 afos, la prevalencia
encontrada fue de 62% para dientes permanen-
tes, constituyendo el componente cariado el
75,4% del total de los dientes afectados. En la
regién nor-oriental el promedio del indice
CPOD a los 7 anos fue de 1,08, a los 8 anos 1,84
y a los 12 anos 3,57 (OPS-OMS, 2004).

Linares (1994) reporta en su estudio que el
promedio de caries para la poblaciéon escolar de
educacion primaria fue de 4,35% dientes afecta-
dos y 1,48% de dientes obturados. Estos datos
son reveladores de un problema de salud publi-
ca que viene avanzando y ante el cual se deben
disenar medidas preventivas y restaurativas efi-
cientes que interfieran su curso.

En los paises en vias de desarrollo como
Venezuela, los programas preventivos benefi-
cian a una minoria y la educacion en salud bu-
cal es escasa. Linares (1994) senala que en las
escuelas estudiadas no se cumple con los pro-
gramas de educacion para la salud y que las
politicas de prevencion de las enfermedades bu-
cales aun no se han logrado desarrollar. Igual-
mente, la poblacién escolar rural y la que perte-
nece a niveles socio econémicos bajos esta des-
protegida, convirtiéndose en alto riesgo para la
caries dental especialmente en los primeros
anos de vida.

El desarrollo de programas preventivos
educativos, la fluoruracion de las aguas de con-
sumo (Burt, 2001), los enjuagues fluorurados, el
uso de pastas profilacticas con fluoruros, el con-
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sumo de sal fluorurada y la colocacion de
sellantes de fosas y fisuras han modificado con-
siderablemente la frecuencia de la enfermedad a
nivel mundial (Dini & Silva, 1994; Horowitz, Me-
yers, Heifetz, Willians, & Shou, 1984).

Desde la década de los setenta, la caries
dental presente en las superficies lisas de los
dientes de los ninos ha declinado considerable-
mente; esta situacion se debe a la amplia expo-
sicion al flaor. Para finales de los ochenta, el
90% de las caries ocurria en las superficies den-
tarias relacionadas con fosas y fisuras, debido a
que en ellas existen pequenas excavaciones en
donde generalmente comienza el proceso cario-
so. Por esta razon, el uso de sellantes de fosas y
fisuras se recomienda para la prevencion de
caries dental, ya que al cubrir con una capa
plastica de seguridad las irregularidades del
esmalte, mantiene sin efecto la accién bacteria-
na y de los alimentos que causan la caries den-
tal. Por otra parte, los sellantes de fosas y fisu-
ras y el fldor trabajan juntos para prevenir esta
enfermedad (La salud y su relacion con la cultu-
ra, s.f.).

Los sellantes de fosas y fisuras son mas
econdémicos que las obturaciones de los dientes;
y aunque éstos han estado en el mercado alre-
dedor de 25 anos, su uso en los servicios odon-
tologicos publicos es poco frecuente (National
Institute of Dental and Craniofacial Research
[NIDCRI, 200D).

En este sentido, la OMS (1984) recomienda
programas preventivos que promuevan la utili-
zacion de fluoruros y de sellantes de fosas y
fisuras para beneficiar la poblacion. Las estrate-
gias combinando fluoruros y sellantes de fosas y
fisuras pueden contribuir significativamente a
mejorar las condiciones de salud bucal en las
poblaciones, particularmente la poblacion infan-
til (Attwood, Salapata & Blinkhorn, 1990). Dini
& Silva (1994) y Horowitz et al., (1984), repor-
tan resultados con disminucioén hasta de 72,8%
de dientes cariados, perdidos y obturados con
programas preventivos sustentados en la aplica-
cion de fluoruros, la colocacion de sellantes y la
fluoruraciéon de las aguas de consumo.

En la ejecucion de programas educativos
para la aplicacion de sellantes se debe tomar en
cuenta que éstos resultan altamente beneficiosos
en el control de las caries dentales, siempre y
cuando se tengan presentes las siguientes consi-
deraciones:

1) Los sellantes no deberian limitarse solo a
las superficies oclusales, sino que deberian
aplicarse en las ranuras palatinas de los
molares superiores y en el surco vestibular
de los molares inferiores. De esta manera,
la efectividad de los sellantes reduciria las
caries a la mitad.

2) Los sellantes deberian ser aplicados cuan-
do hay presencia de fosas y fisuras profun-
das sin evidencia de caries y ser reaplica-
dos si la superficie oclusal presentara pér-
dida evidente del sellante (Burt, 1985;
Weintraub, 1989).

3) Los sellantes podrian ser aplicados sobre
las lesiones cariosas incipientes con bue-
nos resultados, segin la OMS (1984) las le-
siones cariosas incipientes raramente pro-
gresan cuando los sellantes han sido apli-
cados correctamente.

4) Debe seguirse un protocolo riguroso para
la colocacion de los sellantes de fosas y
fisuras (OMS, 1997).

El proposito de esta investigacion fue:

1 Evaluar la permanencia de los sellantes de
fosas y fisuras en los dientes seleccionados.

2) Evaluar la efectividad de sellantes de fosas
y fisuras con enjuagues bucales fluorura-
dos, para la prevencion de la caries dental
en escolares entre 7 y 13 anos de edad de
dos escuelas de San Rafael de Mucuchies,
estado Mérida, Venezuela.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio clinico-epidemiol6gi-
co tipo intervencion de factores de riesgo de
enfermedad (Novoa, 2000), con el fin de evaluar
la permanencia de sellantes de fosas y fisuras, y
su efectividad en combinacién con enjuagues
bucales fluorurados, para la prevencion de ca-
ries dental en una poblacién escolar de las uni-
dades educativas: “Luis Orlando Monsalve” y “La
Mucuchache” de San Rafael de Mucuchies, Mu-
nicipio Rangel, estado Mérida, Venezuela. Dicho
estudio es el primer reporte de una investiga-
cion planificada a largo plazo para la evaluacion
periodica cada seis (6) meses, del estado de los
sellantes y las variaciones en los molares objeto
de estudio.

Previo consentimiento de los padres y/o
representantes, se seleccioné una muestra alea-
toria utilizando una tabla de nimeros aleatorios.
Esta muestra fue proporcional al nimero de
alumnos en cada escuela: 66 del género mascu-
lino y 50 del género femenino, con edades com-
prendidas entre 7 y 13 anos. Niflos mayores de
8 anos fueron incluidos en la muestra debido a
que en el momento del examen clinico, muchos
de los nifos entre 7 y 8 anos no cumplian con
los criterios de inclusion. Esto fue necesario para
completar la muestra calculada de 116 ninos. Di-
cha muestra incluyé todos aquellos ninos cuyos
primeros molares permanentes estuvieran pre-
sentes en ambos lados de la arcada dentaria,
completamente erupcionados, sanos, con fosas
y fisuras profundas en las superficies oclusales o
con presencia de accidentes anatomicos. Todos
los escolares fueron examinados por un odonté6-
logo previamente entrenado y calibrado, quien
fue estandarizado con el examinador experto
(coordinador del estudio). Ademas, se realizaron
evaluaciones repetidas en un 10% de la muestra
de estudio para determinar la concordancia
intra-examinador, la cual fue de 94%.

De la muestra seleccionada, se incluyeron
aleatoriamente 58 ninos, cuyos primeros mola-
res permanentes estuvieran presentes en ambos
lados de la arcada. En este grupo de ninos, el
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primer molar permanente de un lado de la arca-
da fue tratado con terapia combinada de sellan-
tes mas enjuagues fluorurados (“casos”) y el pri-
mer molar permanente del lado opuesto, recibié
solo terapia de enjuagues fluorurados (“control
A”). Cuando los primeros molares permanentes
del lado opuesto se encontraron cariados, se
tomaron como controles los primeros molares
antagonistas. Esto da un total de 116 primeros
molares permanentes tratados. Otro grupo de 58
ninos fue incluido aleatoriamente en el estudio,
a los cuales se les aplicé un placebo en el pri-
mer molar permanente que cumpliera con los
criterios de inclusion (“control B”). Este molar
debia estar en el mismo lado donde estaban los
molares que sirvieron de control a los molares
considerados como casos, es decir, en el lado
opuesto a los molares tratados con sellantes de
fosas y fisuras y enjuagues fluorurados. Si ese
primer molar estaba cariado o no estaba presen-
te, se tomaba el primer molar antagonista.

Entre los tres grupos de estudio suma un
total de 174 molares tratados. Sin embargo,
cuando se realiz6 el primer control clinico a los
seis (6) meses, para observar el estado de los
sellantes y las variaciones que pudieran presen-
tar los molares, tres (3) ninos del grupo de casos
y dos (2) del grupo control B habian sido retira-
dos de la escuela. Por esta razon, los molares de
estos nifos no fueron considerados en el anali-
sis de datos concerniente a la presencia-ausen-
cia del sellante o de caries dental, pues para ese
momento, el nimero de molares se redujo a
166. El diagnostico de caries dental en los pri-
meros molares permanentes se realizé aplican-
do los criterios del indice C.P.O.D. Sin embargo,
debido a la alta presencia de caries, se realizo el
llenado completo de un odontograma a cada
nino.

Igualmente, como casi la totalidad de la
muestra presenté un alto indice de placa bacte-
riana y la intencion del estudio no era la evalua-
cion de higiene oral, se inicié un programa de
control de placa, el cual estuvo a cargo de un es-
tudiante (pasante) del dltimo semestre de odon-
tologia. Por otro lado, los niflos que ameritaron
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tratamiento de caries, fueron tratados por la
odontdlogo del Ambulatorio, a quien se le facili-
t6 copia del odontograma elaborado a cada nino.

Los sellantes fotocurados usados en el es-
tudio corresponden a la marca Helioseal de la
casa Vivadent y se colocaron usando la unidad
dental de la sala odontolégica del Ambulatorio
de San Rafael de Mucuchies bajo el siguiente
protocolo:

1) Limpieza de la superficie oclusal con cepi-
llo de cerdas rotativo y pasta profilactica.

2) Aislamiento relativo con rollos de algodon
y eyector.

3) Desmineralizacion del esmalte, siguiendo
las recomendaciones de la casa fabricante
(VIVADENT Ets. FL-9494 Schaan/Liechtens-
tein): aplicacion del acido fosférico sobre
la superficie a sellar por 30 segundos, lava-
do de la superficie con agua en spray por
20 segundos, secado de la superficie oclu-
sal con aire sin aceite.

4) Colocacion del sellante utilizando el aplica-
dor con tubo desechable.

5) Polimerizacion del sellante con luz visible
por 20 segundos.

6) Evaluacion del sellante con la punta del
explorador, a fin de observar si éste cubria
completamente la superficie a sellar y com-
probar su retencion.

7) Ajuste oclusal del sellante en caso de ser
necesario.

La aplicacion de los enjuagues fluorurados
y del placebo se realiz6 en las escuelas con la
responsabilidad de los docentes, quienes fueron
entrenados en la preparacion y aplicacion de los
mismos. Se usaron enjuagues con fluoruro al 2%
y el procedimiento para su aplicacién fue el si-
guiente:

1) Disolver dos comprimidos de fluoruro de
sodio de 500 mg en medio litro de agua.

2) Repartir dos cucharadas de solucion en un
vaso plastico para cada nino.

3) Indicarle a los nifios hacer el enjuague
bucal manteniendo la solucion en la boca
por un minuto.

4) Escupir la solucion en el mismo vaso.

5) Colocar los vasos usados en una bolsa plas-
tica para su desecho posterior.

El placebo consistié en un cuarto de cucha-
radita de bicarbonato de sodio diluido en medio
litro de agua. Esta mezcla se repartié igual que
la solucién de fluoruro (en vasos plasticos), si-
guiendo el mismo protocolo para su aplicacion.

El control de los enjuagues fluorurados y
del placebo se registré en una planilla disenada
para controlar la fecha de su aplicacion.

El procesamiento y analisis de los datos se
realiz6 con el uso del paquete estadistico SPSS
(Stadistical Package for the Social Sciencies) ver-
sion 9.0/1999. Inicialmente, se hizo un analisis
descriptivo de cada variable de estudio. Poste-
riormente, se efectud el andlisis inferencial me-
diante el analisis de varianza (ANOVA), con el fin
de buscar y comparar las diferencias significativas
entre las medias de los grupos de estudio (entre
grupos y dentro de cada grupo), y se uso el test
de Bonferroni para identificar tales diferencias.

Resultados

La Figura 1 ilustra la distribucion de los ca-
sos segun la retencion del sellante a los seis me-
ses. Se observa claramente que el sellante se
mantuvo en buenas condiciones en 47 molares
tratados, lo que representa aproximadamente el
86% de la muestra de casos.

En relacién con la distribucion del resulta-
do de los tratamientos aplicados segun el grupo
de estudio (Tabla 1), se encontré que los mola-
res tratados con métodos preventivos combina-
dos de sellantes y enjuagues fluorurados (casos)
fueron los menos afectados por caries dental
(1,8%). Por su parte, el grupo control A y control
B tuvieron presencia de caries dental porcentual-
mente mas alta que el grupo que us6é métodos
preventivos (23,6% y 39,3%, respectivamente).
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Retencion del sellante*

7%

7%

86%

® Sellante presente
O Pérdida parcial
N Pérdida total

Figura 1

Distribucién de los casos segun la retencion del sellante a
los seis meses.

No incluye valores faltantes, producto del retiro de tres nifios de la escuela.

Tabla 1

La Tabla 3 muestra el test F realizado para
contrastar los promedios del nimero final de
caries de los grupos considerados. En ella se
aprecia que el valor F calculado fue estadistica-
mente significativo, ya que el valor p (p=0,001)
es menos del 5% establecido para los test. Esto
indica que efectivamente hay diferencias entre
los grupos estudiados en cuanto al nimero final
de caries presentes, y dichas diferencias se ob-
servan precisamente entre el grupo de casos y el
grupo control B y entre el grupo control A con
control B, la cual es el resultado obtenido al ha-
cer el post test mediante el método de Bonfe-
rroni a un nivel de significacion de 0,05 (Tabla 4).

Distribucién del resultado del los tratamientos a los seis meses, segun el grupo de estudio. Valores absolutos y porcen-
tuales. Ambulatorio de San Rafael de Mucuchies. Mérida. 2003.

GRUPO DE ESTUDIO
Casos Control A Control B Total
Resultado de los tratamientos N° % N° % N° % N° %
Caries presente 1 18 13 23,6 22 393 36 21,7
Caries ausente 54 98,2 42 76,4 34 60,7 130 783
Total 55* 100,0 &5 100,0 56* 100,0 166* 100,0

“No incluye valores faltantes, producto del retiro de cinco nifios de la escuela (tres de los casos y dos del grupo control B), o que equivale a 8 molares retirados.

Fuente: Datos del estudio.

Los resultados descriptivos del ANOVA se
observan en la Tabla 2, en la cual se destaca que
el promedio de caries en el grupo de casos
resultd ser muy bajo (0,0182), con una desvia-
cion estandar de 0,13. Estos valores contrastan
con los observados tanto en el grupo control A
como en el grupo control B, donde los valores
promedios de caries como sus respectivas des-
viaciones estandares se hacen cada vez mayo-
res. Asimismo, nétese que el nimero minimo de
caries en los grupos es siempre cero (0), pero a
medida que disminuye la proteccion de los
dientes este namero aumenta, hasta alcanzar un
valor de cuatro (4) caries, como se observa en
el grupo control B.

Discusion

El rendimiento de los servicios odontologi-
cos publicos es evaluado fundamentindose en
la cantidad de tratamientos de exodoncias y
operatoria dental que en ellos se realizan. Hay
un desfase entre las ofertas de tratamiento de
estos servicios y las necesidades que tiene la
poblacién de salud bucal, especialmente la
escolar. En el trabajo de pasantias rurales que la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes (ULA) realiza en esta zona, se ha
observado con preocupacion la problematica de
la caries dental en los nifios de la regién andina.
Aln cuando no existe evidencia cientifica re-
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Tabla 2

Resultados descriptivos del ANOVA segun el numero final de caries del grupo de casos vs. el grupo control A y control B.

INTERVALO DE CONFIANZA (95%)

Grupos de estudio N X Desviacion estandar  Error estandar Limite inferior  Limite superior ~ Minimo  Maximo
Casos 55 0,0182 0,13 0,0182 -0,0183 0,0546 0 1
Control A 55 0,24 0,43 0,0578 0,12 0,35 0 1
Control B 56 0,93 1,08 0,14 0,64 1,22 0 4
Total 166 0,40 0,78 0,0604 0,28 0,52 0 4
Fuente: Datos del estudio.
Tabla 3
Andlisis de varianza para el namero final de caries.
Grupos Suma de cuadrados gl* Media de cuadrados F Significancia(valor de “p”)
Entre grupos 25,136 2 12,568 27,452 0,000
Dentro de los grupos 74,623 163 0,458
Total 99,759 165

" gl = grados d libertad

Tabla 4

Comparacion multiple del numero final de caries entre los grupos de estudio, segun el test de Bonferroni.

INTERVALO DE CONFIANZA (95%)

Grupos de estudio Diferencia de medias Error estandar

Significancia* (valor de “p”)  Limite inferior  Limite superior

Casos vs. Control A -0,22 0,13
Casos vs. Control B -0,91 0,13
Control A vs. Control B -0,69 0,13

0,093 -0,47 -0,0366
0,000 -1,16 -0,66
0,000 -0,95 -0,44

La diferencia de media es significativa al nivel de 0,05.

ciente de la situacion, se puede decir que esta
es una poblacién de alto riesgo con necesidades
odontoldgicas acumuladas.

Los programas preventivos que dependen
del Ministerio de Salud y Desarrollo Social o del
Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes, se
cumplen irregularmente y no alcanzan a cubrir
la poblacion infantil no escolarizada; en su ma-
yoria es una poblacion rural y perteneciente a
un nivel socio-econémico y educativo bajo
(FUNDACREDESA. (1988).

Los sellantes de fosas y fisuras son un mé-
todo preventivo de la caries dental. La retencion

de los mismos ha sido un factor ampliamente
estudiado, pues de su permanencia en el tiem-
po depende el maximo efecto preventivo. Es
importante la evaluacion periddica de ellos para
garantizar la proteccién que se requiere
(Straffon & Dennison, 1988). En el presente es-
tudio, la retencion de los sellantes a los seis
meses fue de 86%, valor considerado como alto
y que puede ser comparado con el reportado
por Straffon y Dennison en 1988, pues estos
autores senalan que a los seis meses, la reten-
cion de los sellantes era de 83%. Por su parte,
Going, Haugh, Grainger & Conti (1988) refieren
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en su investigacion que después de 4 anos de
uso en la cavidad bucal, la retencion de los
sellantes dentales fue de 50%. No obstante, la
pérdida de éstos es mas evidente en los seis pri-
meros meses de su aplicacion, haciéndose me-
nos necesaria la reaplicaciéon en un periodo de
tiempo mayor (Straffon & Dennison, 1988).

Es importante controlar algunos factores
que inciden en la pérdida prematura del sellan-
te dental, como es la contaminacién de la super-
ficie del esmalte grabada con saliva. Este hecho
fue reportado por Walker, Floyd & Jakobsen
(1996) y por Charbeneau, Dennison & Ryge
(1977), donde la mayor pérdida del sellante ocu-
ri6 en dientes que no estaban completamente
erupcionados, debido a la dificultad para con-
trolar la contaminacién con saliva. Ademas de la
contaminacion con saliva, existen otros factores
responsables de la pérdida del sellante, como la
contaminacién con restos de aceite en la jeringa
de aire y poco control de la técnica de aplica-
cion utilizada (Walter et al., 1996).

Al evaluar la presencia de caries dental a
los seis meses, se encontré que el 98,2% de los
molares sellados estaban libres de caries. En
1988, Going et al. en su estudio sobre la evalua-
cion clinica de sellantes de fosas y fisuras, sefia-
laron que después de 48 meses el porcentaje de
efectividad fue de 43%; mientras que, Houpt &
Shey (1983) después de seis anos de estudio
sobre efectividad de sellantes, concluyeron que
el 25% de los dientes sellados presentaron caries
al ser comparados con los molares del grupo
control, cuya frecuencia de caries fue de 74%.
En otro estudio mas reciente realizado por Gale,
Hanes, Myers & Russell (1998), se encontrd que
la efectividad de los sellantes se incrementd des-
pués de un seguimiento de 54 meses, alcanzan-
do un valor de 86%, comparado con el 43% ob-
tenido en evaluaciones durante periodos de
tiempo mas cortos.

Es necesario resaltar que al comparar los
resultados de la presente investigacion con los
obtenidos en los estudios antes senalados, se
encontré un porcentaje mas alto, debido quizas,
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a que el grupo de molares considerados como
casos, recibio adicionalmente los beneficios de
la terapia del enjuague fluorurado.

Los enjuagues fluorurados son métodos
preventivos de caries dental a los que se les atri-
buye grandes beneficios (entre un 20% a un 50%
de reducciéon de la caries dental) (Gene, Ralph
& Rozier, 1994). Se debe enfatizar la interesante
diferencia en la presencia de caries dental entre
el grupo control A y el grupo control B, en los
cuales la proteccion ofrecida por los enjuagues
fluorurados fue notable.

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que
el porcentaje de retencion del sellante en el
grupo de molares casos fue alto (86%). Igual-
mente, la aplicacién de métodos combinados en
la prevencion de la caries dental permite poten-
ciar sus efectos.

Los resultados obtenidos evidencian que se
deben producir cambios en las politicas de ac-
cion de los servicios dentales publicos.
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