Supervivencia de dos tipos de sellantes de ionomero
vitreo en primer molar permanente
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Introduccion y objetivos E/ presente proyecto pretende establecer diferencias en la retencion y supervivencia de dos
tipos de sellantes de fosas y fisuras de ionomero vitreo, en un contexto de trabajo en terreno teniendo en cuenta que:

®© Revisiones sistemdticas han puesto de manifiesto que el uso de sellantes es efectivo para la prevencidn y
desarrollo de caries en surcos y fisuras sanos en nifios y adolescentes (Méjare, 2003; Ahovuo-Saloranta 2008 ) y
también sobre fisuras con lesiones no cavitadas, incluso si el seguimiento no puede ser asegurado (Gooch,
2009).

®© Los programas escolares basados en sellantes constituyen una estrategia recomendada para la prevencion de
caries (Marmot, 2010).

® La técnica restaurativa atraumdtica puso en valor el uso de ionémeros vitreos de alta densidad para el sellado
de superficies oclusales sanas o con lesiones adamantinas (Frencken 2004)

® El barniz de ionémero vitreo modificado con resina Clinpro XT presenta ventajas de manipulacion y de
liberacion de fluoruros en comparacion con los sellantes de resina tradicionales y de ionémeros vitreos (Fitch,
2008).

Se propone determinar pardmetros objetivos para la eleccion de sellantes de ionémero vitreo de alta densidad ( Ketac
Molar 3M®) o de barniz de ionémero vitreo modificado con resina (Clinpro XT 3 M ®) en contextos de trabajo en terreno,
estableciendo y comparando la supervivencia de cada uno y de las superficies selladas libres de caries a los 12m, 24m'y
36m.

Materiales y método: Estudio clinico experimental. La muestra se conformé con 151 superficies oclusales de 1ros
molares permanentes en 42 nifios entre 6 y 10 afios de edad concurrentes al CDIYF (centro de desarrollo infantil y
familiar) N2 11, de Guaymallén, Mendoza. Se obtuvo por escrito el consentimiento informado parental y asentimiento del
nifio Se asignaron aleatoriamente 2 grupos de estudio en un disefio de grupos paralelos y en boca dividida: Grupos de
estudio a comparar: Grupo 1: superficies de 1ros molares permanentes selladas con Ketac Molar® (n=78) y Grupo 2:
superficies de 1ros molares permanentes selladas con Clinpro XT® (n=73). Se incluyeron Superficies oclusales de 1ros
molares erupcionados en forma total que presenten criterio de diagndstico 0 y 2 de ICDAS II. Se excluyeron de la muestra
a : las superficies de molares parcialmente erupcionados, las que presentaran lesiones de caries categoria 3 o mds de
ICDAS Il y las que presentaran presencia de restauracion o sellante ( o parte de €l) en las fosas y fisuras a tratar. . Se
registraron indice ICDAS (International Caries Detection and Assesment System)en categoria 0 y 2, tipo de sellante



instalado e indice de Retencion de Sellantes de Frencken (IRSF) que mide la retencién total o parcial del sellante con y sin
caries. Se realizo estudio de supervivencia por método actuarial para retencion total del sellante, retencion total y parcial
(sin caries) del sellante, y superficies selladas libres de caries. Cuatro examinadores calibrados llevaron a cabo el examen
clinico y la instalacidon de los sellantes segun protocolos del fabricante. Se aplico ademds un programa preventivo
basado en las siguientes acciones: -Talleres de educacion para la salud dirigida a padres, nifios y docentes; - Cepillado
supervisado para nifios y Aplicacién de Fluor Fosfato Acidulado en gel al 1.23%. Otros dos investigadores registraron el
INDICE de RETENCION DE FRENCKEN (IRSF) a los 12, 24 y 36 meses.

RESULTADOS:
Se sellaron 116 superficies sanas y 49 con lesiones iniciales tipo 2 de ICDAS Il de las cuales 24 correspondieron a
lesiones activas y 25 a detenidas. La distribucidn de frecuencias para tipo sellante es homogénea ya que no muestra
diferencias significativas al aplicar la prueba de chi cuadrado ( x2=0,104; p= 0.747).
Estudios de supervivencia, como mencionamos se realizaron tres estudios de supervivencia por el método actuarial.
1-  SUPERVIVENCIA con RETENCION TOTAL O PARCIAL (SIN CARIES) DEL SELLANTE
Luego de 12, 24 y 36m el 94% (ES:0,02), 93% (ES:0,02) y el 87% (ES:0,03) respectivamente de los sellantes total
o parcialmente retenidos sobrevivieron.
En la Fig 1, el grafico de la derecha muestra la tasa de impacto ( riesgo) en la que se observa al igual que en las
proximas graficas una caida del riesgo a los 12 meses con una paulatino aumento del mismo luego. No se
hallaron diferencias significativas en la superviviencia del sellante total o parcial entre los dos tipos de sellante
(Estadistico de Wilcoxon Gehan) 0,087, p=0768 (fig 2).
2-  SUPERVIVENCIA : RETENCION TOTAL DEL SELLANTE:
La supervivencia de los sellantes totalmente retenidos fue del 76% (ES:0,04), 65% ( ES: 0,04)y 51% (ES 0,04) (fig
3), con diferencias significativas a favor del ClimproXT (Estadistico de Wilcoxon Gehan 10,631, p=0,001) (fig4).
3-  SUPERVIVENCIA DE SUPERFICIES SELLADAS LIBRES DE CARIES:
EI 98% (ES:0,01) a 12 m, el 97% (ES:0,01) a 24m y el 93%(ES:0,02) a 36m de las superficies selladas (fig 5)
sobrevivieron libres de caries en los tiempos mencionados, sin diferencias significativas entre los grupos
(Estadistico de Wilcoxon Gehan 0,602, p=0,438) Fig 6). Volvemos a destacar en las curvas de impacto una caida
del riesgo a los 12 meses que va aumentando conforme pasa el tiempo.

CONCLUSIONES

e La supervivencia total y parcial de sellantes a 36m es alta, habiendo una tendencia a mayor supervivencia
de Climpro XT si se mide la retencion total, y demostrdndose ademds que los sellantes de IV estudiados
han sido efectivos en la prevencion de superficies cariadas.

e Los sellantes de IV estudiados han sido efectivos en la prevencion de superficies cariadas, aunque luego
del primer afio la disminucion en las probabilidades de supervivencia supone un momento de aumento de
riesgos, importante en la toma de decisiones post- intervencion.

e  Se propone completar este estudio con estudios de costos (costo/efectivdad) para poder optimizar la
toma de decisiones a nivel de programas comunitarios.
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