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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue evaluar la sobreviva de sellantes ART de fosas y fisuras en
superficies oclusales de molares y premolares permanentes de escolares de 8-13 afios de edad en
una escuela publica de Lima después de dos afios de intervencion. Estudiantes de la Facultad de
Estomatologia Roberto Beltran fueron entrenados en la técnica por un equipo de docentes
(kappa>0,80). De 177 sellantes aplicados se evalud la sobrevida de 133 sellantes (pérdida de 15
escolares) utilizando los criterios de la OMS. La retencién completa o parcial de los sellantes al
final de la evaluacion fue de 10,6%. El 85,6% de las piezas que fueron selladas inicialmente no
desarroll6 lesiones de caries. No se encontraron asociaciones entre el desarrollo de caries dental
con la condicion de higiene oral (p>0,05), pero si entre tipo de pieza y formacion de caries
(p<0,05). Se muestran resultados alentadores para la prevencion en desarrollo de lesiones
cariosas a través de esta técnica; la capacitacion y experiencia del operador podrian jugar un rol
importante en la retencién de los sellantes con ART.

Palabras clave: SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS / ANALISIS DE SUPERVIVENCIA /
TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA.

Evaluation of the survival of ART sealants after 2 years

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the survival of ART sealants applied to the pits and
fissures in occlusal surfaces of permanent molars and premolars of schoolchildren 8-13 years
aged from a public school in Lima after two years of intervention. Students of The Stomatology
School Roberto Beltran were trained in the technique by a team of faculty members (kappa>0.80).
Of 177 sealants applied, we assessed the survival of 133 sealants (loss of 15 schoolchildren)
using the WHO criteria. The complete or partial retention of sealants at the end of the
evaluation was 10.6%. 85.6% of the pieces with sealant did not develop carious lesions. We
found no associations between the development of caries with the condition of oral hygiene
(p>0.05), but there were associations between types of teeth and development of caries (p<0.05).
The use of ART technique showed encouraging results for the prevention of dental caries;
training and experience of the provider could play an important role in the retention of sealants
using ART.

Key words: PIT AND FISSURE SEALANTS / SURVIVAL ANALYSIS /| ATRAUMATIC
RESTORATIVE TREATMENT.

Introduccion

La Técnica de Restauracion
Atraumética (ART) es un
procedimiento preventivo-
restaurador minimamente invasivo
queconsisteenlaremociondel tejido
dentario cariado utilizando
instrumentos manual es Unicamente
y larestauracion de la cavidad con
un material restaurador adhesivo, €l
cemento deiondémero devidrio. Este
material ademas de detener o
disminuir laprogresion delalesion
cariosa puede ser utilizado como
sellante de fosas y fisuras para
prevenir su formacion (1-3).

LaART esconsideradacomo de
abordaje innovador por su uso
exclusivo deinstrumentos manual es,
maximizalaprevenciony minimiza
lapreparacion cavitaria. El cemento
de ionébmero de vidrio presenta la
propiedad de adhesién quimica 'y

liberacién de fluoruro del material
restaurador, luego de ser colocado
al diente (2,4). La ART fue
introducida en las Ultimas décadas
como un tratamiento de minima
intervencion para caries dental
basicamente en ciudades poco
industrializadas, con limitacionesen
acceso a tratamiento dental
convencional (3,5-8).

La ART fue desarrollado por
Frencken en Tanzania a mediados
de 1980 como parte de un programa
primario de salud oral a nivel
comunitario (1). Hasido probadasu
aceptacion por los pacientes por su
simplicidad, rapidez y ausenciadela
necesidad de anestesia, reduciendo
el estrésy ansiedad comunes en el
método restaurador tradicional (1, 9,
10). Investigacionesen nifiosrevelan
que existe una alta satisfaccion en
cuanto a tratamientoy restauracion,

lo que fomenta unadisminucion del
miedo al dentista y cuidado de la
salud (11, 12). Generamente esta
técnica debe ser parte de un
programade salud bucal, iniciando
conlapromociondelasalud, através
de orientaciones acerca de los
beneficios de una dieta saludable,
una buena higiene oral y el uso de
fluoruros (1, 2,7).

Se considera necesario para €l
éxito de la ART el mantener las
condiciones de aislamiento del
ambienteoral, laremocion dd tejido
careado y la utilizacion de un
material que libere flUor; otros
autores mencionan que el éxito de
latécnicadependetanto del material
usado, experienciadel operador y la
presencia de caries (13-19).

Con la técnica, no solo las
lesiones de caries son restauradas,
las fosas y fisuras son selladas
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aunque no evaluadas de igual
manera(2,13,15). Incluso se permite
sutratamiento en piezascon lesiones
iniciales de caries (20-21).

Eval uaciones después de un afio
reportaron la sobrevida de 60,3%,
51%y 11,4% (5,16,22) delaspiezas
tratadas; lamés altaretencion esen
la superficie bucal y lingual (22).
Otros estudios han reportado
sobrevida de sellantes en 63% a
86% al segundo afio, de 50% a 71%
al tercer afoy 14% al quinto afio (3,
6,15,23,24). Holmgren (18) indica
gue a tercer afio solo 72% de los
sellantes estuvo retenido parcia o
totalmentey un 2% desarrol 16 caries
defisura. Mejére(19) encontr6 que
61% de los sellantes se perdieron
entrelos 6-12 mesesy 84% después
de 30-36 meses. Al cabo de 5 afos
si bien no hubo ningun sellante,
tampoco ninguna pieza desarrollo
caries.

A pesar de los reportes de
pérdidas del material delasfosasy
fisurasoclusales, un ato nimero de
piezasno desarrollan caries(1, 5, 16,
22); sehasugerido quelacapacidad
de liberar flUor de los ionémeros
vitreos estd vinculada a esta
evidencia(3, 8,9, 25, 26). Laspiezas
no selladas tienen cuatro veces
mayor riesgo dedesarrollar lesiones
de caries en dentina que las piezas
que s fueron selladas (3).

En el afo 2006, Beiruti et a. (27)
reportaron lacomparacion del efecto
preventivo contralacariesdental de
los sellantes ART y los sellantes de
resina compuesta. El efecto
preventivo de cariesdelos sellantes
deionémerosdevidriofue3,1y 4,5
mayor que el de sellantes de
composite, después de 3y 5 afios
respectivamente.

Viera et a. (2006) (28) en una
evaluacion del efecto preventivo de
sellantes bajo la técnica ART,
encontrd que menos del 50% delas
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piezas tuvo retencién parcial y
completadelosiondmerosluego de
un afo, pero apesar deello e 98,5%
dd total de piezastratadasestuvieron
libres de caries. Mickenautsch y
Grossman (2006) (29) indican que
el éxito del ART bésicamente se
debe a la habilidad del operador
como a material. Lima et al. (7)
agregan que el operador debe estar
suficientemente entrenado, las
fisuras y fosas no deben ser muy
angostasy el campo operatorio debe
estar libre de contaminacién por
saliva y sangre. La ART como
estrategia en el control de la caries
dental en el campo de la salud
publica es valioso, dado su costo
beneficio respecto a otros servicios
publicos convencionales (30).

En el Peru, debido a sus
caracteristicas  geograficas,
econdmicas, sociaes y culturales,
presenta poblaciones aisladas y de
gran vulnerabilidad, que no tienen
acceso adecuado a los servicios de
salud, especiamente a la atencion
odontolégica. Lasalud bucal en el
pais representaen laactualidad uno
de los mayores problemas de salud
publica, siendo la caries dental la
patologiabucal méas prevalerte. Por
ello, enel 2001 laDireccion Genera
de Salud de las Personas mediante
la directiva 005-2001, regul6 la
aplicacion de iondmero de vidrio
mediante la ART, la que ha sido
replanteada a través de normas
técnicas necesarias para que el
ionémero devidrio autocurabletenga
una sobrevida de por lo menos tres
ahosy focalizando laaplicacién solo
a primeras molares permanentes
debido aquelasmismas son lasmas
susceptibles ala caries dental, y es
donde se obtendriael mayor impacto
enlosindicadores(2,31).

Son pocas las investigaciones
realizadas en nuestro medio. Un
reporte de 36 semanas de

seguimiento de sellantes aplicados
por estudiantes de pregrado dentro
de un programa de salud bucal
comunitaria, mostré que el 61,8%
permanecen en boca (32).

El propdsito de estainvestigacion
fueevaluar lasobrevivade sellantes
ART de fosas y fisuras en
superficies oclusales de molares y
premolares permanentes de
escolares de 8-13 arios de edad en
unaescuela publicade Lima, como
parte de un programade salud bucal
anivel comunitario, después de dos
afios de intervencion.

Material y métodos

El estudio fue detipo descriptivo,
longitudinal. A fines del afio 2004,
como parte de un programa
preventivo promocional en salud
bucal dirigido a escolares de nivel
basico de un colegio del distrito de
Puente Piedra, enlaciudad deLima,
se aplicaron sellantes con latécnica
ART en piezasmolaresy premolares
sanas. El programa incluyo6
examenes odontoldgicos para
registrar el perfil de caries dental
(ceo/CPO) y nivel de higiene bucal
(IHO-S), ademéas de edad y sexo. A
partir del diagnostico inicial se
desarrollaron actividades de
educacion paralasalud, revelado de
placa bacteriana e instruccion de
higienebucal, aplicacion desdllantes
con técnica ART y aplicacion de
flor gel.

Para la intervencion, se solicito
autorizaciones a la direccion de la
ingtitucion educativay alaasociacion
de padres de familia, resguardando
la confidencialidad de la
informacion. Los escolares fueron
intervenidos por estudiantes de
pregrado del cuarto afio (VIII
semestre académico) delaFacultad
de Estomatologia Roberto Beltran
de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, como parte de
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una experiencia de ensefianza en
salud publicadental. En una etapa
inicial, los estudiantes fueron
previamente calibrados en el
diagnéstico de caries dental (kappa
inter examinador 0,75) y capacitados
en la realizacion de tratamientos
preventivos con sellantes (kappa
inter examinador 0,80), ambosdentro
de un rango considerado notable.
Los estudiantes fueron
supervisados durante los
procedimientos por docentes del
Departamento Académico de
OdontologiaSocial. Seaplicaronun
total de 177 sellantesen 60 escolares
utilizando los criteriosdela OMS,
referido en GuiaTécnicade Practica
de Restauracion atraumatica (2). El
cemento de iondmero de vidrio
aplicado fue el adecuado paraART
(Ketac Molar Easymix ESPE).
Inicialmentelos sujetos evaluados se
encontraron recostados en bancas
y €l operador en posicién 12 respecto
al paciente, con cumplimiento delas
normas de bioseguridad. Se
procedio d aidamientorelativo, retiro
de placa y restos de alimentos.
Luego se hizo lavado profuso de
fosas y fisuras con torundas
huimedasy secado. Se continud con
el acondicionamiento por 10
segundos, segun indicaciones del
fabricante, se lavd y se sec6 con
torundas de algodén. Se mezclo €l
ionbmero de vidrio segun
indicaciones y se aplico sobre las
fosas y fisuras. Luego se procedio
apresionar con el indice enguantado
y envaselinado por un minuto. Se
reviso la oclusion usando papel
articular y se removio los excesos
conunacureta. Finamente seaplico
unanuevacapadevasdinag, seretird
losrollosy sepidio a paciente que
no coma por un lapso de una hora.
L uego de dos afios, seidentifico
una pérdida de 25% de sujetos
(n=15) por desercién escolar. Se

reevaluaron 45 escolares en los que
se habian aplicado 133 sellantes
ART. Laeva uacion de sobrevidade
los sellantes estuvo a cargo de dos
docentes calibrados (kappa inter
examinador 0,9) Se efectud examen
duplicado a un 10% de las piezas
evaluadas durante el proceso.
Parael diagnostico de sobrevida
de sellantes ART se determino
segun los criterios de la OMS (de
Frencken) como se indican en la
Tabla 1 (25). Para cada caso de
criterio de sobrevida se registré el
tipo de pieza. Las observaciones se
realizaron en conluz natural, espejo
y sonda CPI, e nifio recostado en
bancas y operador posicion 12
respecto al paciente y con
cumplimiento de las normas de
bioseguridad. Para el andlisis se
utilizo e paquete estadistico SPSS
11.0. Se presentan medidas de
tendenciacentral del perfil decaries
dental e higiene (ceo/CPO inicial,
IHO-Sinicid), frecuenciasrelativas
en retencion total y parcial de
sellantesy piezas con formacion de
caries (codigos 2y 4). Se utilizé la
prueba de chi cuadrado para el
andlisisbivariado.

Resultados

Al inicio del estudio la edad
promedio fue 10,5 afios (SD 1,0) y
el 51,1% fueron varones. Al cabo

de dos afios la edad promedio fue
12,2 afos(SD 2,0) y € 51% mujeres.
El estado de salud bucal inicial de
esta poblacion mostré un IHO-S
promedio de 2,4 (SD 1,1) con un
minimode0,5 y unméximo de5,1.
Lacondicion de higiene oral indicd
queel 6,7% de escolaresteniabuena
higiene; 71,1% regular y 22,2%
mala. El ceoy CPO promedioinicial
fuede2,4 (SD 2,1) y 2,3 (SD 2,1)
respectivamente.

En la tabla 2 se muestra la
sobrevidade 132 sellantesalos dos
afos (delos133 unotuvo codigo 9y
no seevalud), seencontré 10,6% de
supervivencia de los sellantes
(codigos 0 y 1). De estos la mitad
presentd defectos marginales. El
85,6% delaspiezasno desarrollaron
caries después de dos afios (codigos
0,1y 3) y solo el 14,4% tuvo
necesidad de nuevo tratamiento. La
condicién de sobrevida del sellante
por piezatambién se muestraen esta
tabla, las mayores frecuencias de
retencion completa la tuvieron la
segunda (22,2%) y primera molar
(5,2%). Ademas se encontrd que
solo el 3,7 % de las primeras
premolares y ninguna segunda
premolar habian desarrollado lesién
de caries. No seencontrd asociacion
entrela condicién de sobreviday el
tipo de pieza(p>0,05). Enlatabla3
se evalud la relacién entre la

Tabla 1.Criterios de evaluacién de la sobrevida del sellante deionémero vitreo

con técnica ART.

Puntgje Criterio

0 Presente, buen estado

1 Presente parcialmente, visible en fosas y fisuras y libre de caries
activa. No es necesario € sellante.

2 Presente parcialmente, visible en fosas y fisuras, muestra signos
de caries activa. Tratamiento es necesario.

3 No esté presente € sellante, Fosas y fisuras no muestran signos
de caries activa. No requiere tratamiento.

4 No esta presente el sellante, fosas y fisuras muestran signos de

caries activa. Tratamiento es necesario.

9 No es posible diagnosticar.

Se consideran superficies selladas sin caries alos codigos 0, 1 y 3; mientras que presencia de caries
son los cadigos 2 y 4. Sellantes que estaban retenidos son considerados codigos 0, 1y 2, mientras

que sellantes perdidos son los codigos 3 y 4.
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formacion de caries dental y €l tipo
de pieza, hallandose diferencia
estadisticamente significativa
(p<0,05). La segunda molar era €l
tipo de pieza con mayor frecuencia
en laformacién de caries (66,7%),
mientrasquelas premolarestuvieron
las frecuencias mas bajas. No se
encontro asociacion significativaal
relacionar la formacién de caries
dental y condicion de higiene oral
(p>0,05), tabla 4; sin embargo se
observaque aproximadamente 87%
de escolares con malos niveles de
higiene oral inicia mentedesarrolla-
ron caries dental.

Discusion
Lasrazonesdelapocasobrevida

de los sellantes que muestra este
estudio, podrian ser explicadas por
el factor operador, dado que los
procedi mientos odontol 6gicosfueron
desarrollados por estudiantes de
odontologia, quienestienenrelativa
experienciaen abordaje comunitario
debiéndose enfrentar ademas a
limitaciones de  recursos
tecnol6gicos. Este factor ha sido
sefialado en distintos estudiosdonde
lahabilidad y destrezadel operador
para el manejo de la técnica y
preparacion del ionémero vitreo
juegan un papel importante en la
efectividad de la técnica ART para
sellantes (13,28,29,30). Sereconoce
guelaexperienciadel operador esta
vinculado tanto a mantenimiento de

Tabla 2.Condicion de sobrevida de los sellantes ART segun € tipo de pieza
después de dos afios de seguimiento.

Condicion de sobrevida de sellantes

Tipo de pieza 0(%) 1(%) 3(%) 4(%) Total(n)
* Segunda molar 22,2 0,0 11,1 66,7 9
*Primera molar 52 9,0 70,1 15,7 77
* Segunda premol ar 0,0 0,0 100,0 0,0 19
*Primera premolar 3,7 0,0 92,6 3,7 27
Total (n) 7 7 99 19 132

% 53 53 75,0 14,4

Chi >=1,46 p=0,12 *Incluye piezas superiores e inferiores

Tabla 3.Asociacién entre el tipo de pieza y la formacién de lesién de caries a
los dos afos de aplicacion del sellante ART.

Formacion de caries

Tipo de pieza Si(%) No(%) Total(n)
*Segunda molar 66,7 33,3 9
*Primera molar 15,6 84,4 77
*Segunda premolar 0 100,0 19
*Primera premolar 3,7 96,3 27
Total (n) 19 113 132
% 144 85,6

Chi“=25,7 p=0,00 *Incluye piezas superiores e inferiores

Tabla4. Asociacion entre laformacion de lesién de caries alos dos afios de
aplicacion del sellante ART y la condicién de higiene oral.
Condicion de higiene oral
Buena Regular Maa Total
Formacion de caries % % % N %
s 0 17,3 86,7 19 144
no 100,0 82,7 13,3 112 85,6
Total 100,0 100,0 100,0 132 100,0

Chi©=2,35 p=0,082
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las condiciones de aislamiento, las
condiciones de campo en lasque se
realizé el estudio, mezclado del
materia, variables que pueden haber
influido en los resultados obtenidos
(13,14,28,29). Investigaciones de
seguimiento de dosafiosde sellantes
ART encontraron mayor sobrevida
63%-86% (3,15,16), comparado con
el 10,6% de este estudio. Sin
embargo, el promedio deedad delos
nifiosalos que se aplicaron sellantes
en esos estudios (aproximadamente
13 afios) era mayor a este reporte
(10,5 afios) donde lacolaboraciony
actitud de los adol escentes esmejor
encuanto al cuidadoenlasaludoral.
Asimismo la responsabilidad de la
intervencion en estos estudios
estuvo acargo de profesionales con
mayor experiencia (13,14,28,29), a
diferencia de este reporte donde el
operador y auxiliar de apoyo fueron
estudiantes de pregrado. De otra
parte, a pesar de haber sido
calibrados en € procedimiento, los
estudiantes pudieran no haber
desarrollado con eficiencia la
actividad, 1o que nos exige como
docentes efectuar una mejor
vigilanciadurante el procedimiento
y mayor tiempo de entrenamiento
previo.

Es importante resaltar que el
comun de la investigaciones
realizadashace cas 10 afosreportan
mayores porcentgjes de sobrevida
de sellantes a comparacién de
estudios recientes, tales como los
realizadosen €l afio 2001 (4) y 2006
(27), donde encontraron que 10,4%
de sellantes sobrevivid después de
un afioy 12% sobrevivié hastalos5
afios, respectivamente. Estos Ultimos
estudios sereslizaron en poblaciones
con edades promedio similares al
presente estudio (entre 8-10 afiosde
edad).

Un reporte en niflosentre 6y 14
anos de edad, en una poblacién
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peruanasimilar muestraqueal final
de 36 semanas (9 meses) el 61,8%
delos sdllantes permanecian en boca
(32). Cabe resaltar que los
resultados aqui presentados son alas
108 semanas (27 meses), € triplede
tiempo, a pesar de lo cual se
esperaba encontrar frecuencias de
éxito mayores.

Al evaluar laretencion parcia de
lossellantes, e estudio encontrd que
5010 5,3% presento retencién parcia
alos dos afios de evaluacion, valor
cercano aun 6,3%Yy 13% reportado
en otros contextos pero a afio de
seguimiento (5,16). Otros estudios
encontraron mayoresfrecuenciasde
retenciones parciales o completas
como el reportado en China con
72% al cabo de tres afos (18) y de
Brasil con 43,5% luego de un ario,
las razones de tal evidencia se
explican por la edad de los nifios y
que el sellante no llego a la
profundidad y ancho de todas las
fosasy fisuras (28). Enrelacion a
la pérdida completa de sellantes
otros estudios refieren un 84%
después de 30-36 meses (19),
frecuenciasimilar aeste estudio de
89,4%. Otro reporte donde los
operadores fueron estudiantes (32),
mostraron un 38,2% de retencién
luego de 9 meses, pero en este caso
hubo reposicion de los sellantes en
el proceso.

Independientemente de la
presenciao ausenciadelos sellantes,
el estudio encontrd que después de
dos arios el 85,6% de las piezas no
desarrollaron caries, mientras que
14,4% requeria tratamiento por
caries. Estos resultados son més
préximos a los encontrados en una
investigacion recienteen el afio 2006
(27) donde después de 2-3 afios el
3% delapoblacion desarrol 6 caries.
Otro reporte (5) indica que después
de un afio solo un 1,1% habia
desarrollado caries, incluso hay

estudiosque mencionan ser cien por
ciento efectivos en el control de la
enfermedad (16). Mejare (19)
refiere que si a cabo de 5 afios si
bien no hubo ningun sellante
tampoco ninguna pieza desarroll6
caries. Laaltaproporcion de piezas
libres de lesién de caries reflgaria
el efecto benéfico de la liberacion
deflor dado por €l ionémero vitreo,
apesar de lapérdida de los mismos
(3,18,19,26,27).

Al analizar las piezas que
retuvieron en forma completa los
sellantes (cddigo 0), es resaltante
que las que presentaron mayores
frecuencias fueron las primeras y
segundas molares probablemente
debido alaprofundidad de susfosas
y fisuras (anatomia oclusal), ain
cuando no seencontrd significancia.
Sin embargo, estas mismas piezas
presentan también las mayores
frecuencias en el numero de
pérdidas completas y formacion de
caries (codigo 4), explicado
probablemente por dos razones los
nifiosno cumplieron lasindicaciones
post aplicacion de no ingerir
alimentos luego de una hora
(1,7,28,29) o que durante lafase de
aplicacion muchasdelaspiezasaln
no completaban su proceso de
erupciéon (evaluando la edad
promedio del grupo), por
consiguiente cuando llegaron al
plano de oclusion se desprendieron
(28, 29). En cuanto al desarrollo de
caries en estas piezas se podria
deber a su ubicacion enlazonamés
posterior de la arcada y de dificil
acceso durante la higienizacion de
parte de los nifios, esto se
corresponde con la relacion
significativaencontrada.

La falta de informacioén de la
sobrevida de los sellantes a los 6
mesesy al afio, esunalimitacionen
este estudio, que podria haber
ayudado a dilucidar mejor en que

medida esta técnica (ART)
contribuyealaprevencién conforme
pasael tiempo, como lo reportan en
otras investigaciones. El sistema
rotativo del trabajo urbano marginal
delos estudiantes de estomatol ogia
en distintas zonas geogréficasdelos
distritos de Los Olivos, Puente
Piedra y Carabayllo durante los
altimos afos (2000-2008), ha
generado un vacio en el monitoreo
de las intervenciones preventivas a
largo plazo.

Laexperienciadesarrolladaenla
aplicacion de sellantes con ART en
el programa ejecutado, permitio
evidenciar beneficios tangibles que
comunmente €l propio estudiante y
la poblacion no observa o valoraa
comparacion de otras acciones de
salud publica (promocion y
educacion para la salud), sin
embargo la préctica de esta técnica
debe estar siempre integrada a un
programapreventivo promocional de
salud bucal (4, 21, 31).

Esclaro quelaaccion preventiva
especifica de los sellantes con la
técnica ART ha contribuido a
generar habilidades en sumanejo de
parte de los estudiantes de
estomatologia, previo a su
incorporacion a la experiencia del
internado rural duranteel Ultimo afio
de carrera universitaria, donde
deben dar respuesta a la demanda
de atencion de poblaciones del
interior del pais, principamente de
€scasos recursos, tanto en costa,
sierra 'y selva en donde existe
limitacion de tecnologia (energia
eléctrica, abastecimiento de agua,
equipo). Por ello, la Facultad de
Estomatologia Roberto Beltran se
preocupa que sus estudiantes estén
a la vanguardia de tecnologias
respaldadas tanto por la OMSy €l
Ministeriode Salud (31), comoloes
actualmente el empleo de esta
técnica (ART) dentro de la
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estrategiasanitariade salud bucal (2,
31).

Finalmente, podriamos concluir
gue los resultados de este estudio
muestra frecuencias bajas de
retencion de sellantes pero muy
altas de piezas sin desarrollo de
lesiones de caries (85,6%), que
apuntaalograr nifios con bocasana
en zonas de mayor necesidad de
atencion en salud.  Probablemente
el factor operador haya influido en
lasobrevidade sellantesART como
lo refieren otrosreportes (28, 29), 1o
guenosexigevigilar masy mejorar
nuestros procesos de intervencion,
dentro del modelo de ensefianza-
aprendizaje de la salud publica
dental. Seria conveniente realizar
investigaciones de seguimiento
anuales y que impliquen mantener
grupos controles de piezas no
selladasy ademés de piezas selladas
con otros material es, en poblaciones
de dmbito urbano marginal y rural,
donde los estudiantes desarrollan
programas preventivos-
promocionaesde salud bucal, como
parte de su experiencia de salud
publica

Conclusiones

Al término de los dos afios, se
encontr6 un 10,6% de sellantesART
conretencion completao parcid. Es
importante destacar que el 85,6% de
las piezas selladas con ART no
desarrollaron lesiones de caries
despuésde dos afiosy lafrecuencia
de piezas con formacién de caries
aumentaba cuanto mas
posteriormente estaban ubicadas
(p<0,05), a pesar de esto, la mayor
frecuencia de piezas con retencion
completa la tuvieron la segunda y
primeramolar debido probablemente
a su anatomia oclusal. No se
encontré asociacion entre el
desarrollo de caries y la condicion
dehigieneorad (p>0,05), aunquemés
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del 86% de los escolares que
tuvieron mala condicion de higiene
desarrollaron caries.
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